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ÖZ

 Elli üç yaşında bayan hasta görmede azalma ve metomor-
fopsi şikayetiyle başvurdu. Dilate fundus muyenesinde sağ 
gözde subretinal sıvı izlendi. Optik Koherans Tomografi 
(OKT) ve Floresein anjiografi (FA) bulgularına da dayanı-
larak tip 2a idiopatik jukstafoveal retinal telenjektazi tanısı 
kondu. Hastanın sağ gözüne intravitreal pegaptanib teda-
visi uygulandı. Tedaviden 1 yıl sonraki kontrolde OKT de 
subretinal sıvı görülmedi.

Anahtar Kelimeler: İdiopatik jukstafoveal telenjektazi, pegap-
tanib, vaskuler endotelyal büyüme faktörü.

ABSTRACT

 A 53-year old woman presented with visual deterioration 
and metamorphopsia. The dilated fundus examination 
demonstrated subretinal fluid in the right eye. The Idio-
pathic Juxtafoveolar Retinal Telangiectasis type 2A was di-
agnosed based on the optical coherence tomography and 
the fluorescein angiography. The patient was intravitreally 
treated using pegaptanib. One year later, the subretinal 
fluid was not seen on OCT in the right eye.

Key Words: Idiopathic juxtafoveolar telangiectasis, pegap-
tanib, vascular endothelial growth factor.
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GİRİŞ
Tip 2a İdiopatik Jukstafoveolar Retinal Telenjektazi 

(İJRT), görme keskinliğinde ilerleyici azalma, metamor-
fopsi ve jukstafoveolar kapiller telenjektazi ile karakterize 
bir retinal vasküler anomalidir.1,2 Bu hastalık, genellikle 
edinsel, bilateral ve simetrik olarak görülmektedir.1 Sıklık 
açısından kadınlar ve erkekler arasında bir fark yoktur. 
Genellikle 5-6. dekatta semptomatik hale gelir.3 Flore-
sein Anjiografi (FA) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) 

tanı ve takibinde kullanılmaktadır. FA da parafoveal te-
lenjektazik damarlar ve intraretinal boya sızıntısı görülür. 
OKT’de, retinal tabakalardaki yapısal değişikliklerin ya-
nısıra, intraretinal veya subretinal sıvı veya hiporeflektif 
boşluk görülür.4

Bu olgu sunumunda, daha önce herhangi bir tedavi 
almamış Tip 2a İJRT’li bir vakada uygulanmış intravitreal 
pegaptanib tedavisi ve tedavi sonrası OKT değişiklikleri 
bildirilmiştir.
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OLGU SUNUMU

Elli üç yaşında Tip 2 diabetes mellituslu(DM) bayan 
hasta sağ gözünde 4 ay önce başlayan görmesinde iler-
leyici azalma ve cisimleri eğik görme şikayetiyle başvur-
du. Hastanın düzeltilmiş en iyi görme keskinliği sağda 
2/10, solda 6/10 idi. Biomikroskopik ön segment mua-
yenesi ve intraoküler göz içi basıncı (GİB) her iki gözde 
de normaldi. Hastanın dilate fundus muayenesinde sağ 
gözde subretinal sıvı izlendi. 

OKT de sağ gözde retinal kalınlıkta artış ve hiporef-
lektif boşluk izlendi (Resim 1). Ortalama foveal kalınlık 
sağda 392 mcm ve solda 160 mcm idi Floresein anji-
ografide geç fazda her iki gözde de makula tempora-
linde telenjektazik damarlar ve geç fazda hiperfloresan 
görüntü tespit edildi (Resim 2). Bu bulgulara dayanılarak, 
olguya Tip 2a İJRT tanısı kondu.

Hastanın sağ gözüne üç doz 0.3 mg pegaptanip 
sodium süspansiyonu (Macugen®, Pfizer), 6 hafta ara-
lıklarla intravitreal olarak uygulandı. Enjeksiyonlar 30 
gauge iğne ile pars planadan yapıldı. Her enjeksiyon-
dan önce lokal anestezik olarak proprokain damlatıldı 
ve %10 luk betadin ile göz yıkandı. Olgunun, her en-
jeksiyon sonrası 1.gün ve 1. hafta görme keskinliği ve 

GİB değerlendirilip, biomikroskopik muayenesi yapıldı. 
Tedavinin etkinliği; görme keskinliği, görme kalitesi, FA 
ve OKT ile en son enjeksiyonu takiben 1. ay, 3. ay, 6. 
ay ve 12. aylarda değerlendirildi. Birinci ay kontrolde, 
görme keskinliğinde artış olmamasına rağmen, meta-
morfopside azalma görüldü. FA da hiç bir değişiklik gö-
rülmedi. OKT de sağ gözde retinal kalınlıkta azalma ve 
hiporeflektif boşlukta küçülme görüldü. (Ortalama foveal 
kalınlık 255 mcm) Tedaviden 3 ay sonra görme keskinli-
ği 2/10 idi. OKT de sağ gözde retinal kalınlıkta azalma 
görüldü. (Ortalama foveal kalınlık 161 mcm) FA da geç 
fazda telenjektazik damarlar ve hiperfloresansın devam 
ettiği tespit edildi (Resim 3). Son kontrol tedaviden 1 yıl 
sonra yapıldı. Görme keskinliğinde ve FA da değişiklik 
olmadı ama OKT de subretinal sıvı kayboldu (Ortalama 
foveal kalınlık 121 mcm) (Resim 4, 5).

TARTIŞMA 

İJRT ilk defa 1968 de Gass tarafından tanımlandı 
ve 3 tipe ayrıldı.5 Tip 2a İJRT en sık görülen formdur. 
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, müller hüc-
relerinin ve fotoreseptör tabakadaki bozulmaların pato-
genezde rol oynadığı bildirilmiştir.6  Son zamanlarda, 

Resim 1a, b: Olgunun gelişinde OKT görüntüleri; sağ gözde subretinal sıvı izleniyor. Sol gözde herhangi bir sıvı göllenmesi yok.

Resim 2a, b: Olgunun gelişindeki FA görüntüleri; geç dönemde her iki gözde telenjektazik damarlardan boya sızıntısına bağlı 
hiperfloresans görüntü izlenmektedir.
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neovaskülarizasyon ve artmış vasküler permeabiliteden 
sorumlu tutulan vasküler endotelyal büyüme faktörünün 
(VEGF) retinal telenjektazilerin patogenezinde rolü oldu-
ğu da bildirilmiştir.7 Bununla birlikte diabet de bir risk 
faktörü olabilmektedir.8 Bir çalışmada, bozulmuş glukoz 
toleransı ile bu hastalar arasında yüksek insidans görül-
müştür.9

Tip 2a İJRT li olgular metamorfopsi ve görmede 
azalmadan yakınırlar. Tip 2a İJRT, minimal seröz eksü-
dasyon, irregular kapiller dilatasyon ve makuler ödem ile 
karakterizedir.10 Retinal pigment epitelyal proliferasyon 
veya sekonder subretinal neovaskülarizasyon hastalığın 
sonraki evrelerinde görülebilir. Foveolar atrofi, makuler 
ödem ve neovasküler membran görme kaybının ana ne-
denleridir.2-11  Tip 2a İJRT tedavisi ile ilgili birçok araş-
tırma bildirilmiştir. Fotodinamik Tedavi (FDT) subretinal 
neovasküler membranlı hastalarda faydalı olabilmek-
tedir.12 Anti-VEGF tedaviyle birlikte FDT tedavisi uygu-
lanan, subretinal membranlı İJRT Hastalarında da yüz 
güldürücü sonuçlar elde edilmiştir.13

Tip 2a İJRT’de intravitreal steroid tedavisi tartışmalı-
dır. Alldredge ve arkadaşları, Tip 2a İJRT li bir olguda 4 
mg intravitreal triamsinalon tedavisi ile, makuler ödemde 

azalma ve vizyon artışı elde etmişlerdir.14 Bununla birlikte 
intravitreal triamsinalon tedavisinin uzun dönem görme 
keskinliği stabilizasyonda etkili olmadığı görülmüştür.15

Lazer fotokoagülasyon bazı yazarlar tarafından 
savunulmuş olsa da, Tip 2a İJRT tedavisinde genelde 
kullanışsızdır.14 Park ve ark., bilateral jukstafoveolar te-
lenjektaziye bağlı makuler ödem tedavisinde grid laser 
uygulamış ama görme keskinliğinde düzelme ve stabili-
zasyon elde edememiştir.15

Son dönemlerde intravitreal bevacizumab tedavi-
si denenmiş ve bazı vakalarda fayda da görülmüştür. 
Charbel ve arkadaşları, intravitreal bevacizumab teda-
visi uyguladığı tip 2a İJRT’li 7 gözün 3 de görme keskinl-
ğinde düzelme elde etmiştir.7 Moon ve ark. 2 doz intra-
vitreal bevacizumab uyguladığı makuler ödemli İdiopatik 
parafoveal telenjiektazide, 1 ay içinde makuler kalınlıkta 
azalma ve görme keskinliğinde artış elde etmiştir. Ancak 
bu olumlu etki 3. ayda sonlanmıştır.16 Kovach ve ark., 
nonneovasküler İJRT Tip 2a da intravitreal bevacizumab 
tedavisi denemişlerdir. Sonuçta hastaların en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliklerinde ve OKT de makula kalın-
lığında çok fazla bir değişiklik olmamış, fakat FA da ise 
vasküler sızıntıda azalma tespit etmişlerdir.17

Pegaptanib, VEGF 165 i inhibe eden bir selektif RNA 
aptameridir. Pegabtanip, yaşa bağlı makuler dejenere-
sans tedavisinde kullanımı onaylanmış ilk VEGF inhibi-
törüdür. Özellikle diabete bağlı makuler ödem ve retina 
ven tıkanıklığında dapegabtanip faydalı olabilmekte-
dir.11 Bu hastalık artmış vasküler permeabilite ile ilişkili 
olabileceğinden dolayı biz anti-VEGF tedaviyi tercih ettik.       

Bu vakada, daha öncesinde herhangi bir tedavi uy-
gulanmamış Tip 2a jukstafoveal retinal telenjektazili has-
tada, intravitreal pegabtanip ile metamorfopside ve OKT 
de görülen retinal kalınlık artışında düzelme görülmüş-
tür. FA da ise tedaviden 1 yıl sonrasında dahi hiperflo-
resan görüntü kaybolmamıştır. Foveolar atrofiden dolayı 
vizyon artışı olmamıştır. Literatürde, pegabtanipin kulla-
nıldığı tek bir Tip 2a İJRT vakası bulduk. Bu raporda int-
ravitreal pegabtanip sonrası FA da floresein sızıntısında 
azalma görülmüş olmasına rağmen görme keskinliğinde 
iyileşme sağlanamamıştır.11

Bununla birlikte, intravitreal bevacizumab ile benzer 
sonuçları olan intravitreal pegaptanib tedavisi  maliye-

Resim 3: Hastanın intravitreal pegaptanip sonrası 3. aydaki 
OKT görüntüsünde subretinal sıvının azaldığı görülmekte-
dir.

Resim 5: Olgunun tedavi sonrası 1. yıl FA görüntüsünde hi-
perfloresan görüntü devam etmektedir

Resim 4: Olgunun tedaviden sonraki 1. yılda OKT bulgusunda 
subretinal sıvı artık görülmemektedir.
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ti yüksek olduğu için, tedavide intravitreal bevacizumab 
dan sonra tercih edilmesi daha uygun olarak görünmek-
tedir.             

İJRT, retinal vaskuler bir bozuklukdur. Pegabtanip 
retinal vasküler hastalıklarda kullanılabilir olduğundan 
dolayı, daha fazla hastada ve diğer tedavi modelleriyle 
yapılan karşılaştırmalı çalışmalarla gelecekte bu hastalı-
ğın tedavisinde pegabtanip tedavisinin etkinliği daha iyi 
anlaşılabilecektir.
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