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ABSTRACT

Sag gdézde metamorfopsi sikayetiyle bagvuran diger yén-
lerden saglkli 48 yasinda kadin olguya tam oftalmolojik
muayeneyi takiben Heidelberg Retinal Anjiografi (2) cihazi
ile cekilen fundus fléresein anjiografi ile fundus otoflére-
sans (FAF) gérintileri ve spekiral optik koherens tomografi
(OKT) ile alinan makula kesitleri degerlendirilerek Tip 2A
idiopatik jukstafoveal retinal telenjiektazi (IJRT) tanisi kon-
du. Takiplerde sag gézde gérme azalmasi sikayeti gelisen
olguda 1JRT’ye ikincil koroid neovaskilarizasyonu (KNV)
saptandi ve 1 ay araliklarla 3 kez intravitreal ranibizumab
uygulandi. Bu olgu sunumunda IRT tanisi ile takip edil-
mekte olan bir olguda gelisen koroid neovaskilarizasyonu
tani ve tedavisinde farkli gérintileme yéntemlerinin kulla-
nimi irdelendi.
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GiRiS

idiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazi, fove-
al avaskiler zonun, dizensiz kapiller genisleme, seréz
eksuda ve makiler ddemle karakterize gelisimsel ya da
edinilmis anomalisidir."? Gass ve Blodi tarafindan yapi-
lan siniflamada grup 2A’da edinilmis ve bilateral olgular
bulunmaktadir.’ JRT olgularinda subretinal neovaski-
larizasyon gelisebilecegi; bu durumun da hizli ve ciddi

A 48-year-old otherwise healthy woman who presented
with metamorphopsia in her right eye was diagnosed
with idiopathic juxtafoveal retinal telangiectasis (IJRT) after
complete ophthalmologic examination, fundus fluorescein
angiography (FFA) with Heidelberg Retinal Angiography
(2) fundus autofluorescence findings and cross sectional
view of the macula with speciral optical coherence tomog-
raphy (OCT). Choroidal nevascularization due to IJRT was
diagnosed during the follow-up. The patient underwent
3 times intravitreal ranibizumab injection monthly. In this
case report we studied the importance of different imaging
techniques for macular evaluation in treatment and prog-
nosis of choroidal neovascularization due to group 2A id-
iopathic juxtafoveal retinal telangiectasis.
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gdérme kaybiyla sonuglanabilecegi bilinmektedir.® IJRT'ye
ikincil gelisen koroid neovaskiler membrani tedavisinde
cesitli yéntemler denenmistir ancak hastaligin uzun dé-
nem gorsel prognozu kétidir.34

Calismamizda IURT tanust ile takip edilmekte olan bir
olguda gelisen koroid neovaskilarizasyonunun intravit-
real ranibizumab ile tedavisi dncesi ve sonrasi farkh gé-
rontGleme yéntemlerinin kullanimi irdelenmistir.
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OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda, ek okiler ya da sistemik hastalig
bulunmayan kadin hasta, klinigimize sag gézde 3 ay-
dir devam etmekte olan ve giderek artan metamorfopsi
sikayetiyle bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede
en iyi dizeltilmis gérme keskinligi Snellen eselinde sag
gdzde 9/10, sol gézde 10/10 dizeyindeydi. Biyomikros-
kobide her iki géz 6n segmenti dogal, goz ici basinglar
normal sinirlarda saptandi.

Fundus muayenesinde her iki gézde fovea tempora-
linde hiperpigmentasyon ve telenjiektatik damarlar gé-
roldi. Heidelberg Retinal Anjiografi (2) cihazi ile cekilen
fundus fléresein anjiografide (FA) her iki gézde erken
fazda makulada telenjiektatik damarlar izlenirken, geg
fazda artmig hiperfldresans mevcuttu (Resim 1a,b,e,f).

Spektral OKT'de sag gézde ig retinal tabakalarda
telenjiektatik damarlara bagl artmig yansiticilik, reti-
na pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptér i¢ dig segment
(IS/OS) hasari, sol gdzde ise subfoveal kicik bogluk ve
ic limitan membran (ILM) 6rtist géronomi saptandi,
FA'daki gec hiperflérsansin disindirdigd makulada
édem ya da kalinlik artigi yoktu (Resim 1d,h).

FAF gérintilemede her iki gézde makula pigment
yogunlugunda azalmaya bagli artmig otofloresans dik-
kat cekmekteydi (Resim 1¢,g). Tum bu bulgular 1si§inda
hastaya IJRT tanisi kondu ve takip énerildi.

Hasta 6 ay sonra sad gézde gérme azalmasi sika-
yetiyle klinigimize bagvurdugunda en iyi duzeltilmis goér-
me keskinligi sag gézde 3/10 idi. FA’da erken dénemde
baslayan ve ge¢ dénemde artan hiperfléresans (Resim
2a,b), OKT'de ise subfoveal kubbe seklinde yiksek yan-

sihcilik, makila kalinhiginda artis ve yaygin IS/OS hasari
saptandi (Resim 2c¢). Hastaya [JRT'ye ikincil geligen koro-
id neovaskilarizasyonu (KNV) tanisi kondu ve 1 ay ara-
liklarla 3 kez intravitreal ranibizumab uygulandi. Bir yil
sonunda gérme sadda 2 mps, solda 10/10 dizeyindey-
di. FA’de skara ait boyanma mevcuttu, sizinti izlenmedi
(Resim 3a,b). OKT’de subfoveal skara baglh yiksek yan-
sihicilik izlendi, foveal kontur dizlegsmisti ve édem yoktu
(Resim 3c).

TARTISMA

idiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazinin pe-
rifoveal kapillerlerdeki gelisimsel damarsal bozuklugun
bir sonucu oldugu dusintlmektedir.! Ancak hastalik
patogenezi halen aydinlatlamamighr.’? Retinal kapiller
anomalinin siklikla fovea temporaline lokalize olmasi
Gass ve Blodi tarafindan o bdlgede arter ven capraz-
lagsmalarinin sayica fazla olusunun neden oldugu ve-
néz staza baglanmighr.?2 FA'de IJRT tanisinda kullanilan
dnemli bir tetkiktir. FFA'da erken fazda hem yizeyel
hem derin kapiller pleksusta dizensiz geniglemeler, geg
fazda ise etkilenen retina damarlarindan hucrelerarasi
bosluga fléresein kagagdr izlenir.* Sonug olarak ge¢ fazda
gdzlenen hiperfloresans artmig vaskiler gegirgenlikien
cok dejenere dokularin fléreseinle artmig boyanmasina
baglanmaktadir.®Bilateral edinilmis retinal telenjiektazi
ya da diger adiyla retinal telenjiektazi tip 2A simetrik bir
hastaliktir.!2 Etkilenen bélge genellikle bir disk capindan
kucUktir ve tipik olarak fovea temporalindedir.! Gass ve
Blodi grup 2A IURT'yi 5 evreye ayirmiglardir ve bu maka-
lenin de konusu olan Evre 5 subretinal neovaskilarizas-
yonla karakterizedir.!2

Resim 1a,e: FA'de erken fazda telenjiektatik damarlar. 1b,f: FA’da geg fazda artmig hiperfléresans. 1¢,g: FAF gérintilemede ma-
kula pigment yogunlugunda azalmaya bagli artmis otofloresans. 1d (sag): Spekiral OKT'de i¢ retinal tabakalarda telenjiektatik
damarlara bagl artmis yansiticilik, retina pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptér i¢ dig segment (IS/OS) hasari. Th(sol): Spekiral
OKT'de her iki gézde subfoveal bosluk, ILM &rtist géronima.
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Resim 2a,b: FA'de KNV ile uyumlu, erken dénemde baglayan ve ge¢ dénemde artan hiperfléresans. 2¢c: OKT’de subfoveal KNV'ye
ait yOksek yansiticilik, foveal kontirde bozulma ve retinal kalinhk artigi.

OKT, URT gibi pek cok retina hastaliginin tani ve
tedavisinde &nemli yeri olan noninvaziv bir tetkiktir.3
IJRT'de tipik OKT bulgulari intraretinal kistler, pigment
kimelerinin olugturdugu hiperreflektif plaklar, anormal
damarlanmalar ve foveal depozitlerdir, ayni zamanda
Moller hicrelerindeki atrofiye ragmen, Muller hicre-
lerinin ayaksi ¢ikintilarinin olusturdugu internal limitan
membranin korunmasiyla olusan ‘draping’ bulgusu da
tani koydurucu 6zelliktedir.>*

Olgumuzda da OKT'de subfoveal bosluk ve ILM &r-
t0s0 gérinimU mevcuttu ve makulada 6dem saptanma-
di. Santral fundus otofloresansindaki erken artig, daha
dnce de belirtildigi gibi foveadaki makuler pigment yo-
gunlugundaki azalmaya baglandi. Ancak son ¢aligmalar
FAF sinyalindeki degisiklikleri RPE, floroforlar ve melanini
de icine alan bozukluklara baglamaktadir.”2

[JRT'ye ikincil gelisgen KNV k&ty prognozludur ve
sonug gérme keskinligi olgularin %80’inde dugiktir.2#
Tedavide makulaya grid laser fotokoagilasyon, foto-
dinamik tedavi, intravitreal steroid ya da anti vaskuler
endotelyal bioyUme faktéri (anti-VEGF) enjeksiyonlari ve
cerrahi denenmis yéntemler arasindadir.®#

Karagiannis ve ark. makalesinde de IJRT'ye ikincil
gelisen KNV'nun tedavi secenekleri 6zetlenmistir.* Ma-
kulaya grid laser gegmiste yapilan calismalarda maku-
la 6demini azaltmakta faydal gibi gérinmekteyse de,

Park ve ark. tarafindan yapilan bir calismada grid laser
fotokoagilasyonun sonug¢ gérmede artma ya da stabili-
zasyon saglamadigi, Ustelik retina damarlarinda distor-
siyon, retina pigment epitel degisiklikleri ve kanamaya
yol acma riski bulundugu vurgulanmigtr. intravitreal
steroid uygulamalar makula 6demi ve KNV gelisen IJRT
olgularinin tedavisinde kullanilmalarina ragmen steroid
glokomu, katarakt gibi yan etkileri nedeniyle yaygin yer
bulamamugtir.

Fotodinamik tedavi (FDT) de bahsi gecen tedavi
yéntemlerindendir. Snyers ve ark. FDT ile tedavi ettikle-
ri 4 hastanin 3'0nin gérme keskinliginde iyilesme sap-
tadiklarini bildirmiglerdir. Potter ve ark.’nin tek olguluk
deneyimlerinde, FDT IJRT’ye bagli KNV tedavisinde etkin
bulunmustur. Ancak bir bagka calismada cerrahinin ya
da FDT'nin gérme prognozuna katkisi olmadigi belirtil-
mistir. FDT ile kombine steroid tedavisinin de bazi olgu-
larda yuz gildirict sonuglar saglayabilecegi bilinmek-
tedir. Cerrahi tedavi ise subfoveal membranin Gzerindeki
nérosendryel retina ile olan siki yapigikligindan dolay:
gucltk olugturmaktadir.

VEGF hem fizyolojik hem patolojik pek cok durum-
da géz ici anjiogenezde anahtar rol oynar. iJRT'de anti-
VEGF tedavi subretinal neovaskilarizasyon eslik etse de
etmese de klinik ve anatomik olarak olumlu sonuglar
elde edilmesini saglamighr.®

yaygin hasar.

Resim 3a,b: FA'de erken fazda KNV skarina ait boyanma, gec fazda sizinti yok. 3c: OKT’de subfoveal ince skar ve iS/OS bandinda
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IJRT’ye ikincil gelisen KNV'de intravitreal pegapta-
nib, bevacizumab ya da ranibizumab enjeksiyonu kul-
lanilmakta olan tedavi secenekleri arasindadir. Ruys ve
ark., FDT ile birlikte ya da tek basina intravitreal beva-
cizumab tedavisinin IJRT'ye ikincil gelisen KNV'nin hem
anatomik hem de gérsel prognozuna olumlu katkida bu-
lundugunu bildirmiglerdir.” Jorge ve ark., yayinladiklari
IJRT iliskili KNV olgusunda intravitreal bevacizumab te-
davisinin yararh etkilerini géstermiglerdir.’® Karagiannis
ve ark. intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uyguladikla-
ri bir hastada gérme keskinliginde 1/20’den 3/10a arhsg
saptamiglardir.* Rishi ve ark., yaptig bir calismada ise es
zamanli FDT ile intravitreal ranibizumab enjeksiyonunun
tedavide etkili oldugu bildirilmigtir.”

Olgumuzda da 1 ay arayla 3 kez intravitreal rani-
bizumab uygulanmig ve sonunda KNV'ye ait sizinti kay-
bolmustur. Park ve ark., yaptiklari bir calisma ile ne fib-
rovaskiler dokunun varliginin ne de makuladaki ikincil
sizintinin miktarinin gérme keskinligindeki disist agik-
lamayacagini vurgulamig, bu hastalardaki dugtk sonug
gérme keskinliginin ganglion hicrelerindeki dejeneras-
yona ve kayba bagli oldugunu belirtmiglerdir.'? Olgu-
muzda da KNV geriledigi ve makulada édem olmadig:
halde gérme keskinligi 2 mps dizeyinde kalmigtir.

Sonucg olarak idiopatik jukstafoveolar retinal telenii-
ektazide gelisen koroid neovaskilarizasyonunun intravit-
real ranibizumab ile tedavisi sonrasi KNV'ye bagh sizinti
kaybolmaktadir. Hastaligin tanisi ve tedavi sonrasi taki-
binde farkli gérintileme ydntemleri ile makulanin de-
gerlendirilmesi, 6zellikle de spekiral OKT ile tabaka ana-
lizinin yapilmasi prognoz tayini icin dnem tagimakta ve
gdérme azliginin aciklanmasinda yol gésterici olmaktadir.
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