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ABSTRACT

Amag: Anjioid streaks tanisi ile klinigimizde takip edilen hasta-
lari takip ve tedavilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde takip edilen 10 Anjioid streaks
hastasi retrospektif olarak incelendi. Tom hastalarda rutin
g6z muayenesi yapildi. Hastalarin bagvuru nedeni, ilk ve
son takipteki gérme degerleri, eslik eden sistemik hastalik-
lar degerlendirildi. Tedavi sonrasi en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi ve izlem siresi kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 6'si erkek (%60) 4’0 kadin olan 10
hastanin 20 gézi dahil edildi. Olgularin yaglari 30-66 (or-
talama 51.8) arasinda degismekteydi. ilk basvuru esna-
sinda 5 gézde (%25) KNV, 7 gézde (%35) makilada ge-
cirilmis KNV a bagl skar dokusu tespit edilmigtir. 8 gdzde
(%40) ise ek bir bulguya rastlanmamugtir. Takip sirasinda
ilk basvuru esnasinda KNV’u olmayan 15 gézin ikisinde
(%13.3) KNV geligti. KNV geligen 7 géziin 5 tanesine foto-
dinamik tedavi (FDT), bir tanesine intravitreal bevacizumab
(IVB), bir tanesinede iVB ile FDT uygulandi. FDT uygulanan
5 gézin 3 tanesinde gérmede artig, bir tanesinde gérme-
de azalma olurken, bir gézde de gérme dizeyinde degi-
siklik olmadi. Bir géze yapilan 2 doz IVB sonrasinda gérme
keskinligi 0.2 dizeyinden 0.5 diizeyine yitkselmistir. iki kez
kombine tedavi yaptigimiz bir olguda ise gérme keskinligi
1 mps’den 0.2 dizeyine yUkseldi.

Sonug: Anjioid streaks genellikle asemptomatik oldugu igin in-
sidansi rastlanandan daha fazla oldugu tahmin edilmekte-
dir. Gérme keskinligini azaltan en énemli komplikasyonu
olan KNV ye karsi gesitli tedavi secenekleri mevcuttur. FDT
istenilen basariy saglayamamasi nedeni ile son yillarda gi-
derek populer olan anti-VEGF tedavisi yalniz basina veya
FDT kombinasyonu ile umut verici sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anjioid streaks, fotodinamik tedavi, be-
vacizumab.

Purpose: To evaluate clinical course, complication and
therapeutic management in angiod streaks patients.

Materials and Methods: Ten pateins with angioid streaks
were evaluated retrospectively. All patients underwent
complete ocular examination with determination best-
corrected visual acuity both before treatment and at all
follow-up visit.

Results: This study was included 20 eyes of six men and
four women. Their age was changed between 30-66
(mean 51.8) years. We determined 5 eyes with choroidal
neovasculariation (CNV), 7 eyes with scar in macular due to
CNV in first visit. During follow up CNV was developed in 2
eyes of 15 eyes that had not CNV in first visit. Totally CNV
developed in 7 eyes. 5 eyes were treated with photodynamic
therapy (PDT), one with Intravitreal bevacizumab and one
with combination therapy. Visual acuity was unchanged in
one patient, increased in three patients,and decreased in
one patient following photodynamic therapy. After 2 dose
of IVB visual acuity was increased from 0.2 to 0.5 in one
patient. We performed combination therapy two tfimes
in one patient and visual acuity was increased from one
meter finger-counting to 0.2.

Conclusion: Angioid streaks is usually asymptomatic so its
incidence is too high than is estimated to be. PDT for
choroidal  neovascularization-associated  with  angioid
streaks does not appear to significantly alter the course of
this disease but IVB or combination therapy have hopeful
result.
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GiRiS

Anijioid streaks ilk kez 1889 yilinda Robert Doyne
tarafindan tanimlanmigtir. Anjioid streaks optik disk et-
rafindan basglayip perifere dogru uzanan, dizensiz, gri-
kahverengi cizgilenmeler olan Bruch membrani ¢atlak-
lardir. Bu catlaklara ikincil olarak retina pigment epite-
linde ve koriokapillariste atrofik dejenerasyonlar izlen-
mektedir.! Klinikte basta psédoksantoma elastikum ol-
mak Uzere, Ehlers Danlos Sendromu, Paget hastaligi ve
cesitli kan diskrazisileri ile beraber gérilebilir.?

Anjioid streaks genelikle asemptomatik olmakla bir-
likte catlaklarin maktladan gegmesi veya koroid neovas-
kiler membran (KNV) olusmasi gérme kaybina neden
olmaktadir. KNV olugmasi Anjioid streaks’e bagl gelisen
en sik ve en ciddi komplikasyondur. KNV insidansi cesit-
li calismalarda %72-%86 olarak rapor edilmistir.’? Olu-
san KNV icin laser fotokoagulasyon, fotodinamik teda-
vi ve anti-VEGF enjeksiyonu gibi tedavi secenekleri ge-
ligtirilmisgtir.

Bu ¢alismada Anijioid streaks tanisi almig olgularin
yas, cinsiyet, basvuru sekli, gelisen komplikasyonlar ve
tedavileri retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2000-2009 tarihleri arasinda Saglk Ba-
kanhgr Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina
bslimuinde takip edilen 10 Anjioid streaks hastasi ret-
rospektif olarak incelendi. Tom hastalarda rutin géz mu-
ayenesi yapildi. Hastalarin bagvuru nedeni, ilk ve son ta-
kipteki gérme degerleri, eslik eden sistemik hastaliklar

degerlendirildi. Gérme keskinlikleri Snellen eseli ile ta-
kip edildi. Tum hastalarda ilk bagvururu esnasinda flo-
resein anjiografi (FA) cekildi. Anjioid streaks’e bagl ge-
lisen komplikasyonlara kargi uygulanan tedaviler ince-
lendi. Tedavi sonrasi en iyi duzeltilmis gérme keskinligi
ve izlem suresi kaydedildi. Retinal patolojilerin son duru-
mu optik koherens tomografi (OKT) ve FA ile takip edildi.

BULGULAR

Takip edilen 10 Anjioid streaks hastasinin 20 gézi
calisma kapsamina alindi. Alhisi erkek (%60) 4'G kadin
olan olgularin yaglarn 30-66 (ortalama 51.8) arasinda
degismekteydi. Tum hastalarda bilateral tutulum mevcut-
tu. Tani 2 hastada rutin poliklinik muayenesi esnasinda,
8 hastada ise gérme azalmasi sikayeti ile yapilan mua-
yene sonrasinda konmustur. U¢ hastada (%30) Anjioid
streaks’e psédoksantoma elastikum hastaligr eslik eder-
ken, 7 (%70) hastada herhangi bir sistemik hastalik bu-
lunmamustir. ik basvuru esnasinda yapilan fundus flo-
resein anjiografide Anjioid streaks klasik FA g&ronimu-
ne ek olarak 5 gézde (%25) KNV, 7 gézde (%35) maku-
lada gegirilmis KNV a baglh skar dokusu tespit edilmistir.
8 gézde (%40) ise ek bir bulguya rastlanmamigtir. Has-
talarda ortalama takip stresi 40.2 (12-106) aydi. Takip
sirasinda ilk bagvuru esnasinda KNV’ u olmayan 15 gé-
zUn ikisinde (%13.3) KNV geligti. Skar dokusu ile bas-
vuran hastalarin hepsinin gérme keskinligi 0.1ve altiyd.

KNV gelisen 7 gézin 5 tanesine fotodinamik teda-
vi (FDT), bir tanesine intravitreal bevacizumab (IVB), bir
tanesinede IVB ile foto dinamik tedavi (FDT) uygulandi.

Resim 1a-b: iki numarali olgunun FDT tedavisi dncesindeki renkli resmi (a; sag géz a; sol géz).

Tablo: FDT uygulanan olgularin klinik ézellikleri gosterilmistir.

Baslangi¢

.. FDT yapilan > Son gérme Takip siresi
Olgu no Cinsiyet Yas ;65 kg:krirr':il?éi kesl?inli@i FDT sayisi &y)
1 E 47 R 3 MPS 0.1 4 36
1 E 47 L 4 MPS 0.1 1 36
2 K 30 R 0.4 1.0 2 48
3 E 59 R 3 MPS 1MPS 2 12
4 E 66 R 0.1 0.1 1 24
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Resim 3a-b: iki numarali olgunun FDT tedavisi sonrasi sag gézin FA ve renkli resmi.

FDT &nerilen sekilde yapildi. Takip streleri icinde bir
gdze dort (%25), iki goze iki (%50), iki géze bir (%50), or-
talama 2 seans FDT uygulandi. FDT uygulanan 5 gézin
3 tanesinde gérmede art, bir tanesinde gérmede azal-
ma olurken, bir gézde de gérme dizeyinde degisiklik ol-
madi (Tablo). Resim 1 ve 2’de 2 numarali olgunun FDT
dncesi renkli ve FA resim 3'te ise FDT sonrasi FA gérin-
toleri gosterilmistir.

KNV gelisen bir olguya 1.25 mg/ml bevacizumab
intravitreal olarak uygulandi. Birinci ay takibinde gérme
keskinligi 0.2'den 0.7'ye yukseldi. Uciinct ayda tekrar
KNV tespit edilen hastaya 2. doz IVB yapildi. Gérme kes-
kinligi yeniden 0.2 dizeyinden 0.5’e yikseldi. ikinci doz-
dan sonra 6. ayda yapilan FA'de sizinti gérilmedi.

KNV gelisen son olguya FDT ile IVB kombine teda-
visi uygulandi. Kombine tedavi uygulandiktan 1 ay sonra
gérme keskinligi bir metreden parmak saymadan (MPS),
3 mps'ya yukseldi. Yapilan OKT sonrasinda sizintinin de-
vam ettigi géroldo. Tkinci doz kombine FDT ile IVB teda-
visi uygulandi. Hastada gérme keskinligi 3 mps den 0.2
dizeyine yUkseldigi gérildu. Tedavi sonrasi 3. ayda ya-
pilan FA de sizintinin olmadigi géruldi.

TARTISMA

Anijioid streaks Bruch membraninin kirlgan olmasi
ve catlamasi ile karakterizedir. Histopatolojisinde Bruch

membraninin kollajen ve elastik katinin kalinlagmasi ve
kalsiyum birikmesi seklinde oldugu duginilmektedir.
Elektron mikroskopisinde Bruch membraninin elastik ka-
tinda grantlomatéz materialin biriktigi gdsterilmistir.’

Anjioid streaks de olgular genellikle asemptomatik
olmakla birlikte catlaklarin makitladan gegcmesi veya ko-
roid neovaskiler membran (KNV) olusmasi gérme kaybi-
na neden olmaktadir.’® Olusan KNV dogal seyrine bira-
kildiginda prognozu kéti olmaktadir. Hastalarin biyik
bir kisminda bir yil icinde yasal kérluk olugmaktadir.?4

Atmaca ve ark. 16 gbézU inceleyen calismasinda 6
gdzde (%37) KNV tespit edilmistir.> Citirk ve ark. yaptigi
diger bir ¢calismada ise 18 goézin beginde (%31,25) ko-
roid neovaskiler membran tespit edilmistir.® Bizim ¢a-
lismamizda ise ilk bagvuru esnasinda yapilan FFA de 5
gb6zde (%25) KNV, 7 gézde (%35) makilada gecirilmis
KNV a bagh skar dokusu tespit edildi.

Anjioid streaks sonrasi gelise koroid neovaskiler
membran gérme ciddi sekilde etkileyen en 6nemli komp-
likasyon olmasi nedeni ile cesitli tedavi yaklagimlari ge-
listirilmistir. Bu tedavi seceneklerinden biri FTD’dir. Ul-
kemizde Karagorlu ve ark. yaptg 8 olguluk bir seride
tOm olgular 8.75 aylik takipte gérme keskinligi ayni kal-
mis veya dUzelmigtir.” Arias ve ark. yapmig oldugu 10 ol-
gulu bir calismada ise 6 hastada (%60) gérme keskinli-
gi ayni kalmis veya dizelmis, 4 hastada (%40) ise gor-
me keskinligi dramatik bir sekilde azaldig (>6 sira snel-
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lene gére) bildirilmis. Bizim calismamizda ise FDT yapi-
lan 5 gézin 4 (%75) tanesinde gérme keskinligi artmig
veya sabit kalmistir.

Diger tedavi secenegi ise intravitreal ant-VEGF uy-
gulanmasidir. Donati ve ark. ¢calismasinda 6 gdze vitreus
ici bevacizumab enjeksiyonu sonrasi bir olgu diginda tom
hastalarda gérme stabilizasyonu saglandigi rapor edil-
mistir. Ayni calismada U¢ géze kombine FDT ve IVB te-
davisi yapilmis. Kombine tedavinin KNV boyutunun daha
kicUk kalmasini sagladig ve tekrarlama sikhgini azalthg
bildirilmis.? Sawa ve ark., IVB uygulamasi sonrasinda or-
talama 19 ay takip ettigi 15 olguda gérme keskinliginin
5 gdézde (33%) arthgini, 8 gézde (54%) degismedigini ve
2 gézdede (13%) azaldigini saptanmigtir.” Bizim caligma-
mizda ise bir géze yapilan 2 doz IVB sonrasinda gérme
keskinligi 0.2 dizeyinden 0.5 dizeyine yUkselmistir. Al-
tincr ay kontrolinde niks gérilmemistir. iki kez kombine
tedavi yaphgimiz bir olguda ise gérme keskinligi 1 MPS
dan 0.2 duzeyine yikseldi. Ugiinci ay kontrolinde KNV
da tekrarlama gérilmedi.

Anijioid streaks genellikle asemptomatik oldugu igin
insidansi rastlanandan daha fazla oldugu tahmin edil-
mektedir. Gérme keskinligini azaltan en énemli kompli-
kasyonu olan KNV ye karsi ¢esitli tedavi secenekleri mev-
cuttur. FDT istenilen basariyr saglayamamasi nedeni ile
son yillarda giderek populer olan anti-VEGF tedavisi yal-
niz bagina veya FDT kombinasyonu ile umut verici so-
nuglar elde edilmistir. Bu tedavileri etkinliginin daha iyi
anlagilmasi icin daha genig ve kontrolli calismalara ih-
tiyag vardir.
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