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AMAC

Bu calismanin amaci vitelliform makula dekolmaninin eglik
ettigi basal laminar drusenli iki olgunun morfolojik 6zellikle-
rini gortintiilleme yontemleri ile sunmaktir. Bu amacla spectral
domain optik koherens tomografi (OCT), fundus otofloresans
(FOF) ve fundus floresein anjiografi (FFA) kullanilmigtir. Klini-
gimize yasa baglh makula dejenerasyonu (YBMD) 6n tanilari ile
gelen 54 yasinda kadin hasta ve 63 yaginda erkek hastanin go-
riintiileri degerlendirildi. Ilk olgunun fundus muayenesinde her
iki gozde makulada daginik yerlesmis druzenler izlenmektey-
di. Ikinci olguda bu druzenlere ek olarak sol gozde vitelliform
benzeri materyel birikimi mevcuttu. FFA’da yildizli gokytizi
manzarasi, kaynag belirsiz gec sizint1 seklinde hiperfloresan
odaklar ve buna ek olarak ikinci olguda materyelin boyanmasi-
na bagl hiperfléresans izlendi. Bu nedenle ayirici tanida her iki
olguda da bazal laminer druzen ve eslik eden koroid neovaskii-
larizasyonu olabilecegi diistiniildii. Fakat, FOF goruntiilemede
birinci olguda makulada sizint1 alanlar1 olarak izlenen yerle-
re karsilik gelen bolgelerde hafif hiperotofloresans izlenirken,
vitelliform lezyonu daha manifest olan ikinci olguda makula
merkezinde vitelliform materyele bagh tipik hiperotofloresan
gorinim mevcuttu. Bunlara ek olarak OCT de her iki olguda da
retina katlarinda patoloji izlenmezken; ilk olguda fotoreseptor
bandinda kalinlasma ve retina pigment epiteli (RPE) boyunca
silik bir sekilde materyel birikimi, ikinci olguda ise RPE ve foto-
reseptor boslugu arasinda belirgin vitellform benzeri materyel
birikimi izlendi. Sonug olarak her iki olguda da koroid neovas-
kiilarizasyonu tanisindan uzaklasilarak olgular takibe alind.

Bazal laminer drusen ve vitelliform benzeri materyel birikimi
birlikte goriilebilmektedir. Fundus otofléresans ve OCT goriin-
tileme, bu tir olgular1 koroid neovaskiilarizasyonundan ayir-
mada 6nemli yer tutmaktadir.
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GIRIS

Basal laminar drusen ilk kez 1977°de Gass ve ark.,'? tara-
findan sar1 renkli, kiiciik (25-75 mm), yuvarlak, zeminden
hafifce kabarik subretinal nodiiler kalinlagsmalar olarak ta-
mimlanmigtir. Fundus floresein anjiografinin (FFA) erken
arteriovenoz fazinda ‘yildizli gokyiizii manzarasi’ olarak ta-
nmimlanan, multipl, parlak hiperfloresan noktalar ile karak-
terizedir. Anjiografi goriuntiisii, biyomikroskopik muayeneye
gore daha tipiktir.2 Yakin zamanda Russell ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan bir ¢alisma bu druzenlerin aslinda ayni yasa
bagli makula dejenerasyonunda (YBMD) goriildigi gibi reti-
na pigment epitelinin (RPE) bazal membrani ile Bruch memb-
ranin i¢ kollojen tabakas1 arasinda, yerlestigini gostermistir.?

Bazal laminer druzen siklikla 4. ya da 5. dekadda izlen-
mekte ve olgularinin bir kisminda ilerleyen yillarda koroid
neovaskiilarizasyonun geligsimi ile gorme kayb1 olabilmek-
tedir. Olgularin bir kisminda ise gorme keskinliginin vi-
telliform makula dekolmani gelisimi ile azalabilecegi bilin-
mektedir.2 Bu durumun fizyopatolojisi ile ilgili cok az bilgi
mevcuttur. Optik koherens tomografi (OCT) kesitlerinde,

santralde yumusak druzenlerin birlesmesi ile druzenoid
pigment epitel dekolmanlar: (PED), subretinal alanda sivi
ve ilerleyen donemde vitelliform materyelin birikimi izlen-
mektedir. Anjiografinin erken fazinda seroz subretinal sivi,
arka plan koroidal floresansini bloke etme egilimindedir.

Bazal Laminar Drusenli Olgularda Vitelliform Makiila Dekolmana....

Geg fazda ise RPE’deki sizintilar nedeniyle yada vitelliform
materyelin boyanmasina baglh olarak koroid neovaskiilari-
zasyonun (KNV) andiran gorintiiler ortaya ¢ikmakta? ve bu
durum siklikla eksudatif YBMD ile karigabilmektedir. Bu ol-
gularda gereksiz hatta zararl tedaviden kaginmak icin dogru
teshis onemlidir.

Bu calismada FFA’da KNV benzeri goriinim sergileyen ve bu
nedenle tedavi edilmis ve 6nerilmis bazal laminer druzen ve
vitelliform benzeri lezyon birlikteliginin goérildigi iki olgu
sunulmustur. Olgularin goriintiilleme yontemleri ile ayirici
tanidaki karakteristik 6zellikleri irdelenmigtir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu1l

D1s merkezde glokom 6n tanisi1 ve makula 6demi ile takip
edilen, bu nedenle her iki goziine goz ici enjeksiyon oneri-
len 54 yasindaki kadin hasta, ileri tetkik ve inceleme ne-
deni ile klinigimize basvurdu. Ilk muayenede diizeltilmis
gorme keskinligi her iki gozde 0.8 diizeyinde idi. Fundus in-
celemesinde, bilateral makulada daginik sekilde yerlesmis
druzenler izleniyordu. FFA’da druzenler tizerindeki RPE de-
gisikliklerine bagli olarak gelismis multipl hiperfloresan nok-
taciklarla karakterize ‘yildizli gokylizii manzarasi’ mevcuttu
(Resim 1a,b). Anjiografinin gec fazlarinda kaynagi belirsiz gec
sizintigériuntisindegenisleyensizintiodaklariizlenmekteydi
(Resim 1c,d). Fundus otofloresans (FOF) incelemesinde,
anjiografide ‘yildizli gokyiizii manzarasina karsilik ge-
len hiperfloresan noktalarin tipik bir gérintimi yoktu.

Resim 1a,b: Birinci olgunun FFA goriintiilemesinde erken fazda yildiz- Resim 1c,d: FFA’'nin geg evrelerinde makula merkezinde giderek artan

1 gokylizii manzarast.

sizintr odaklart.
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Yer yer hipootofloresan noktalar tespit edildi (Resim 2a,b).
Santraldeki druzenoid PED’lere kargilik gelen alanlarda ha-
fif hiperotofléresan gorinim mevcuttu (Resim 2a,b). Anji-
ografide goriilen si1zint1 odaklarina kargilik gelen alanlarda
ise hafif hiperotofloresans izlenmekteydi. OCT’de bilateral
subretinal s1v1, foveada drusenoid pedler, fotoreseptor ban-
dinda uzama ve parafoveal alanda RPE bandinda bazal
laminer druzeni gosteren testere disi goriinimi mevcuttu
(Resim 3a,b). OCT’de retina katlarinda patoloji mevcut de-
gildi. Herhangi bir tedavi verilmeden yapilan 1.5 yillik ta-
kipte her iki gozde gorme keskinligi 8/10 dizeyinde stabil
kaldi. Yapilan takiplerde, FOF goruntiilemede vitelliform
benzeri materyelin belirgin bir gsekilde ortaya ¢iktigi ve hi-
perotofléresans verdigi izlendi (Resim 4a,b).

Olgu 2

Ellidokuz yagindaki erkek hasta sol gozde kirik gorme ve
gorme keskinliginde azalma sikayeti ile bagvurdu. Dis
merkezde YBMD tanisi ile sol goze bir kez fotodinamik te-
davi ve intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonu yapilmisti.

Demirel ve ark.

Gorme keskinligi sagda tam, solda 0.4 diizeyindeydi. Sag
goziin fundus muayenesinde makulada c¢ok sayida noktasal
druzenoid birikim izlendi. Sol gozde makulanin merkezinde
sarimtrak renkte vitelliform birikim ve etrafinda ¢ok sayida
druzen mevcuttu. FFA’da sag ve sol gozde ‘yildizli gokyiizi
manzarast’ ve sol gozde ge¢ fazda sinirlar giderek artan hi-
perfloresans sizint1 geklinde gortiniim mevcuttu (Resim 5a,b).
Sag goziin FOF incelemesinde santralde drusenlere ait ha-
fif hiperfléresan goriiniim disinda tipik bir bulgu yokken, sol
gozde makula santralinde belirgin hiperotofloresan alan mev-
cuttu ve boylece FFA’daki hiperfléresan sizintinin aslinda
vitelliform materyele bagli boyanma oldugu anlagildi (Resim
6a,b).?5 yillik takipde, OCT kesitlerinde sag gozde birikimin
arttig1 ve subretinal alan1 doldurdugu, FOF’da ise hiperotof-
loresan sinyalin arttig izlendi (Resim7a,b). Sol gézde ise atro-
fik evreye gecis izlendi (Resim 8a,b).

TARTISMA

Literatiirde, vitelliform benzeri makula dekolmani ile
bazal laminer druzen birlikteligini bildiren calisma-
lar mevcuttur.?’” Olusan vitelliform benzeri sar1 Dbiri-
kimin ne oldugu halen net olarak bilinmemektedir.

Resim 2a,b: FOF goriintiilemede santralde druzenoid pedlere ait hafif hiperotofloresans. Bazal laminer druzenlere ait tipik bir goriintim izlen-
miyor. FFA’da ki sizinti alanlarina karsilik gelen alanlarda hafif hiperotofloresans.
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Resim 3a,b: OCT kesitlerinde santralde druzenoid ped ler, fotoreseptor bandinda uzama, RPE tabakasinda kalinlasma ve parafoveal alanda

RPE de testere disi goriiniimii. Retina katlarinda patoloji izlenmiyor.

Resim 4a,b: Olgunun 1,5 yillik takibinde FOF goriintiilemede vitelliform materyelin belirginlestigi ve hiperotofloresan alanin arttigi izleniyor.

Bazal laminer druzen olgularinda, santraldeki druzenler za-
manla birleserek genis druzenoid PED’ler olusturmaktadir.
Bir teoriye gore santraldeki drusenoid PED’ler nedeni ile
hasarlanan RPE’nin, fotoreseptor dis segmentlerini fagosite
etmekte yetersiz kaldigi, birikiminde lipofusin 6nciisi fotore-
septor dis segment artiklarindan olustuguna dair bir goris
vardir.* Bu nedenle, foveadaki bu birikim fundus otofléresans
goriintilemede hiperotofléresans 6zellik gostermekte ve iler-

leyen yillarda lezyonun giderek belirginlesmesi ile artmak-
tadir. Bu nedenle ileri asamada eksudatif YBMD ile ayirim
daha kolay yapilabilmekte iken, erken evrelerde subretinal
alandaki siv1 ve ¢ok da belirgin olmayan materyel otoflore-
sans1 nedeni ile KNV ayiric1 tanisi zorlagsmaktadir. Subreti-
nal alana sivi girisi yeni olusan damarlardan ziyade retina
pigment epitelindeki ¢cok sayida dekompansasyon alanindan
kaynaklanmaktadir. Bilinen bir tedavisi bulunmamaktadir.?
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Resim 5a,b: Ikinci olgunun FFA kesitlerinde her iki gozde yildizly gok- Resim 6a,b: Ikinci olgunun FOF goriintiilemede sagda tipik bir bul-
yiizii manzarast ve sol gozde parafoveal alanda artmis hiperfloresans. gu yokken, solda belirgin vitelliform materyel birikimi.

Resim 7a,b: Olgunun 3.5 yillik takibinde OCT kesitinde vitelliform Resim 8a,b: OCT kesitinde materyele ait goriintim izlenmiyor. Ma-
materyelin subretinal alant doldurdugu izleniyor (a). FOF goriintii- kula merkezinde incelme, atrofi mevcut (a). FOF goriintiilemede sol-
lemede sagda materyelin belirgin bir sekilde arttigu (b). da atrofiye bagli hipootofloresan goriiniim (b).
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Chong ve ark.,’ bazi hastalarda uyguladig: intravitreal Anti-
VEGTF enjeksiyonunun gorme keskinliginde artis saglamamasi
eksudasyonun yeni damar olusumuna ikincil olmadigini gos-
termektedir. Bu olgularda dogru teshis gereksiz ve hatta zarar-
I1 olabilecek tedavileri 6nlemek agisindan énem tagimaktadir.

Bazal laminer druzen ve vitelliform benzeri lezyon birlikte-
liginde, FOF ve OCT, olgularinin dogru teshis edilmesinde
ve takibinde 6nemli goriuntiilleme yontemleridir.5” Tablonun
tam belirginlesmedigi olgularda, subretinal sivi ve druzeno-
id ped’lere ek olarak, vitelliform materyelin birikmeye bas-
lamasi kalinlasmis RPE bandi olarak gorilmekte ve yine bu
olgularda OCT’de retinal katlarda patoloji izlenmemektedir.
Ilerleyen evrelerde OCT kesitlerinde RPE ile fotoreseptor kat-
lar1 arasinda materyel birikimi belirginlesmektedir. Birinci
olgunun OCT Kkesitlerinde goriildugu gibi vitelliform lezyona
ait bulgular oldukca silik iken, daha ileri evrede olan ikin-
ci olgunun sol gozinde subretinal alandaki birikim rahatca
goriilebilmektedir. Olgularin FFA goriintiilerinde makulada-
ki erken donmede baglayan ve giderek belirginlesen sizinti
ve hiperfloresans KNV disiindiirmekte, fakat buna kargilik
gelen FOF kesitlerinde yumusak druzenlere ve vitelliform
materyele bagli hiperotofléresans goérintim izlenmektedir.
Olgularin takibinde FOF goriintiilemesi 6nemli yer tutmakta-
dir. Ciinki giderek artan materyel, otofléresan 6zelligi nede-
ni ile kolayca izlenebilmektedir. Bu tiir olgularda takiplerde
biriken materyel cekilince atrofi gelistirebilmektedir.* Ikinci
olgunun sol goziinde 3.5 yillik takipte materyelin gerilemesi
sonrasi atrofi geligsmigtir.

Bazal Laminar Drusenli Olgularda Vitelliform Makiila Dekolmana....

Bu calisma vitelliform makula dekolmani olan BLD’li iki ol-
gunun FOF, FFA ve OCT bulgular: ile ayiric: tanis: ve takibi
irdelenmistir. Bu tiir olgularda bu birlikteligi tanimak, has-
talar1 gereksiz g6z i¢i enjeksiyonlardan korumak acgisindan
onem tasimaktadir.
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