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ÖZ

Amaç: İdiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazili (İJRT) ol-
guların klinik, flöresein anjiografi (FA) ve Optik Koherens 
Tomografi (OCT) bulgularının değerlendirilmesi ve bu bul-
guların karşılaştırılması

Gereç ve Yöntem: Gass’ın sınıflamasına göre değerlendirilen, 
Grup 1B İJRT’li 2 olgunun 2 gözü ile, Grup 2A İJRT’li 4 ol-
gunun 8 gözü olmak üzere toplam 6 olgunun 10 gözü ça-
lışma kapsamına alındı. Tüm olgulara tam göz muayenesi 
yapıldı. Renkli fundus fotoğrafları çekilerek FA uygulandı. 
Makulanın OCT kesit görüntüleri kaydedildi. Flöresein an-
jiografi ve OCT görüntüleri karşılaştırıldı ve görme keskin-
liği ile ilişkileri araştırıldı.

Bulgular: Grup 2A’daki 4 olgunun 8 gözünden, 6’sı evre 4, 
2’si evre 3 idi. Grup 1B deki 2 gözde klinik muayenede 
telenjiektazik damarların yanı sıra sert eksudalar ve bir 
gözde makulada kanama tesbit edildi. Gözlerin tamamın-
da FA’da geç fazda genişleyen dış retinal boyanmaya ait 
hiperfloresans izlenirken, OCT’de bununla uyumlu ödem 
saptanmadı ve tüm gözlerde foveal kontür izlenebilmektey-
di. 10 gözün 7’sinde (%70) retinada kalınlaşma olmaksızın 
foveal bölgede intraretinal hiporeflektif boşluk tespit edildi. 
Olguların benzer OCT ve FA görüntülerine karşın görme 
keskinlikleri 4 mps ile 10/10 arasında değişmekteydi.

Sonuç: İdiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazide, FA’daki 
artan sızıntıya rağmen OCT’de saptanan intraretinal hi-
poreflektif boşluk bulgusu tipiktir. Görme keskinliğindeki 
farklılıkları bu bulgularla açıklamak mümkün değildir. 
Hastalığın patogenezinin aydınlatılmasında daha geniş sa-
yıda, ayrıntılı ve yüksek çözünürlüklü OCT incelemelerine 
gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: Flöresein anjiografi, idiopatik jukstafove-
olar retinal telenjiektazi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate and compare the clinical, fluorescein 
angiography and optical coherence tomography findings 
in cases with idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis.

Materials and Methods: Two eyes of two patients in Group 
1B, and eight eyes of 4 patients in Group 2A idiopathic 
juxtafoveolar retinal telangiectasis according to the Gass 
classification were analyzed. All of the eyes underwent 
complete ophthalmological examination. Color fundus 
photographs were taken and fluorescein angiography was 
performed. Macular OCT scans were obtained. Fluorescein 
angiography and optical coherence tomography findings 
were compared and correlated with visual acuity.

Results: Six of the eight eyes of 4 patients in Group 2A had stage 
4, and the remaining two eyes had stage 3 IJRT. Two eyes 
in Group 1B presented telangiectasis, lipid exudates, and 
one of them also had macular hemorrhage. Fluorescein 
angiography showed increased hyperfluorescence through 
the late phase due to staining in the outer retina. However, 
OCT scans demonstrated normal foveal contour without 
macular edema. Seven of the ten eyes had subfoveal 
intraretinal hyporeflective space in the absence of retinal 
thickening. Although the presence of similar FA and OCT 
findings in patients, they did not correlate with visual acuity 
values.

Conclusion: Subfoveal hyporeflective space despite increased 
hyperfluorescence in FA is a typical OCT finding in cases 
with IJRT. It is impossible to explain visual acuity differences 
with these findings. Detailed and high-resolution OCT 
images in large series are needed in order to define the 
pathogenesis of this disease. 

Key Words: Fluorescein angiography, idiopathic juxtafoveolar 
retinal telangiectasis, optical coherence tomography.
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GİRİŞ
Idiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektaziler (İJRT) 

ilk olarak 1982’de Gass ve Okayawa tarafından, uni-
lateral yada bilateral parafoveal ve jukstafoveal retinal 
kapillerlerin yetersizliği olarak tarif edilmiş1 ve yine Gass 
tarafından klinik muayene ve anjiografi bulgularına göre 
sınıflandırılmıştır2;
Grup 1A: Konjenital unilateral parafoveal telenjiektazik 
kapillerler 
Grup 1B: İdiopatik unilateral fokal jukstafoveal telenji-
ektazi 
Grup 2A: Bilateral idiopatik akkiz parafoveal retinal ka-
lınlaşma, retina pigment epitel hiperplazisiyle pigmente 
plak, kristal depozitler ve subretinal neovaskülarizasyon 
ile birlikte olan parafoveal telenjiektazi 
Grup 2B: Juvenil gizli ailesel İJRT 
Grup 3A: Parafoveal kapiller obliterasyona bağlı görme 
kaybıyla birlikte tıkayıcı tip İJRT 
Grup 3B: Santral sinir sistemi vaskulopatisiyle birlikte tı-
kayıcı tip İJRT.

Bu sınıflandırmanın içinde en sık karşılaşılan Grup 
2A olup, ikinci sıklıkta Grup 1B görülmektedir.3 Hastalı-
ğın tanısında kullanılan ve önemli yeri olan flöresein an-
jiografinin yanı sıra son zamanlarda OCT de inceleme 
yöntemi olarak yer almaya başlamıştır. İdiopatik juks-
tafoveolar retinal telenjiektazi nadir görülen bir hastalık 
olup, patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Flöresein 
anjiografi dışında OCT ile değerlendirilmesi de özellikle 
patogenezi ve tanısında yapılan çalışmalarda yol göste-
rici olarak bulunmuştur.4,5

Çalışmamızda, İJRT tanısıyla takip edilen olguların 
klinik, flöresein anjiografi ve OCT bulgularının değerlen-
dirilmesi ve birbiriyle karşılaştırması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Grup 1B İJRT’li 2 olgunun 2 gözü ile, Grup 2A İJRT 

li 4 olgunun 8 gözü olmak üzere toplam 6 olgunun 10 
gözü çalışma kapsamına alınarak retrospektif olarak in-
celenmiştir. Tüm olguların renkli fundus fotoğrafları ile 
flöresein anjiografileri çekilmiş ve OCT görüntüleri alı-
narak grup 2A olgular daha önce tarif edilen hastalığın 
klinik evrelemesine göre evrelenmiştir. 
Klinik evreleme:5

Evre1: Klinik bulgu olmaksızın anjiografide parafoveal 
telenjiektazik damarlar.
Evre2: Anjiografide telenjiektazi ile birlikte parafoveal 
grimsi renk değişikliği.

Evre3: Anjiografide kapiller genişleme ile birlikte geç faz-
larda dış retinal boyanma. 
Evre4: Retinada pigment epitel göçüyle birlikte yüzeyel 
pigmente plaklar.
Evre5: Subretinal neovasküler membran.

Optik koherens tomografi (Humprey-Zeiss Optical 
Coherence tomography) görüntüleri fovea merkezinden 
geçen horizontal ve vertikal kesitler alınarak kaydedil-
miştir.

Flöresein anjiografi bulguları ile OCT kesit görüntü-
leri karşılaştırılmış ve görme keskinliği değerleri ile ilişki-
leri araştırılmıştır.

BULGULAR
Grup 2A‘daki 4 olgudan 1’i erkek 3’ü kadın, grup 

1B‘deki 2 olgu ise erkek idi. Olguların yaş aralığı 55-73 
arasında değişmekteydi .

Grup 1B’deki 2 gözde klinik muayene ve anjiogra-
fide telenjiektazik damarların yanısıra sert eksudalar ve 
gözlerden birinde makulada kanama tesbit edildi. Bu 
gözlerde flöresein anjiografide telenjiektazik damarlar 
ve ilerleyen fazlarda artan sızıntı mevcuttu (Resim 1, A1-
2). Olguların klinik bulguları, flöresein anjiografi ve OCT 
bulguları (Resim 1, A3-4) Tablo 1’de açıklanmıştır.

Grup 2A’daki 4 olgunun 2 gözü evre 3, 6 gözü ise 
evre 4 idi (Tablo 2). Evre 3 olan gözlerde fundus mu-
ayenesinde makulada temporal opaklaşma, flöresein 
anjiografide kapiller genişleme ve geç boyanma izlen-
di. OCT’de bir gözde intrafoveal diğerinde parafoveal 
yerleşimli hiporeflektif boşluk mevcuttu (Resim 2, A1-3). 
Evre 4 olan gözlerde ise hiperpigmentasyon ve kristalin 
depozitler belirgindi. Flöresein anjiografide geç fazlarda 
artan hiperfloresansa rağmen olguların OCT görüntüleri 
oldukça sakindi ve tamamında foveal kontür izlenebili-
yordu. OCT incelemesinde 6 gözden 5’inde subfoveal 
bölgede intraretinal hiporeflektif boşluk tespit edildi (Re-
sim 3, A1-3 ve B1-3). Bir gözde ayrıca intraretinal hi-
poreflektif boşluk üzerinde ince bir bant (Internal limitan 
membran-ILM örtü?) izlendi (Resim 3, B3). OCT incele-
mesinde telenjiektazik damarlara ve pigmente plaklara 
ait yüksek yansıtıcılık ve bu alanların gerisinde yansıtıcılık 
blokajı mevcuttu (Resim 3, A3).

Olguların benzer OCT ve flöresein anjiografi gö-
rüntülerine rağmen görme keskinlikleri 4 mps ile 10/10 
arasında değişmekteydi. Flöresein anjiografi bulguları 
ile OCT görüntülerinin uyumsuzluğunun yanı sıra gör-
me keskinlikleri de elde edilen görüntüleme sonuçlarıyla 
uyumsuz bulundu (Tablo1-2).

Olgu GK Fundus FA OCT

1 1/10 Temporalde kapiller telenjiektazi 
Sert eksudalar

Kapiller telenjiektazi
geç sýzýntý

Makulada kalýnlýk
artýþý

2* 1/10 Makulada kanama 
seyrek sert eksudalar

Kapiller telenjiektazi
geç sýzýntý

Sýð dýþ retinal hiporeflektif boþluk
Ýntraretinal hiperreflektivite

* Resim 1, GK: Görme keskinliği,    FA: Flöresein Anjiografi,     OCT: Optik Koherens Tomografi

Tablo 1: Grup I B olguların klinik, flöresein anjiografi ve OCT bulguları.
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TARTIŞMA
Grup 1B idiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazi 

daha çok erkeklerde ve 40 yaşın üzerinde, grup 2A ise 
daha çok kadınlarda ve 5-6. dekaddan sonra ortaya çık-
maktadır.6 Bizim çalışmamızda da bu bilgilerle uyumlu 
olarak grup 1B’de 2 erkek, grup 2A’da ise 3 kadın hasta 
bulunmakta olup yaş aralığı 55 ile 73 arasında değiş-
mekteydi.

İdiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazinin sınıf-
laması ve evrelemesi klinik muayene ve flöresein anjiyog-
rafi bulgularına göre yapılmaktadır. Flöresein anjiografi 
İJRT tanısında kullanılan önemli bir inceleme yöntemidir. 
Anjiografide erken fazlarda telenjiektazik damarlar görü-

lebilirken ilerleyen fazlarda geç boyanma geniş bir alanı 
kaplayarak anormal damarsal görüntüyü bloke eder.7 
Hiperfloresansın sebebi artmış damar geçirgenliği değil, 
kapiller duvar endotel değişimine bağlı artmış boyanma 
olarak açıklanmaktadır.5 Gass’a göre geç boyanmanın 
sebebi, beslenme bozukluğuna bağlı hasara uğrayan re-
tina hücrelerinden boyanın hücre içi aralığa difüzyonu ve 
hücre dışı matriksin boyanmasıdır.8 Olgularımızdan grup 
2A’daki 8 gözden 6’sında evre 4, 2’sinde evre 3 bulgular 
mevcuttu ve tamamında anjiografide geç fazlarda artan 
hiperfloresans görülürken olguların görme keskinlikleri 
4 mps ile 10/10 arasında idi ve anjiografi ile uyumluluk 
göstermiyordu.

 A1 A2 A3 A4
Resim 1: A1: Makulada kanama ve seyrek sert eksuda, A2: Flöresein anjiografide kapiller telenjiektazi ve geç sızıntı , A3-A4: OCT 

de sığ dış retinal hiporeflektif boşluk (Beyaz ok) ve intraretinal hiperreflektivite (ok başı).

Resim 2: A1: Temporal parafoveal opaklaşma, A2: Flöresein anjiografide kapiller genişleme ve geç boyanma, A3: OCT’de  intra-
foveal dış retinal hiporeflektif boşluk.

Olgu GK Fundus FA OCT

1-Evre 3

4mps* Temporal parafoveal opaklaþma Kapiller geniþleme 
geç boyanma

Intrafoveal ,dýþ retinal 
hiporeflektif boþluk

10/10 Temporal parafoveal opaklaþma Kapiller geniþleme 
geç boyanma

Parafoveal, dýþ retinal 
hiporeflektif boþluk

2-Evre 4

1/10

Hiperpigmentasyon

Hiperpigmentasyona baðlý 
hipofloresans, kapiller geniþleme
geç boyanma Ýntraretinal hiperreflektivite3/10

3-Evre 4

2/10

Hiperpigmentasyon
ve kristallin depozit

Hiperpigmentasyona baðlý 
hipofloresans, kapiller geniþleme
geç boyanma

Ýntraretinal hiperreflektivite, iç 
retinal hiporeflektif boþluk

8/10

4**
Evre 4

2/10
Hiperpigmentasyon
ve kristallin depozit

Kapiller geniþleme 
geç boyanma

Ýç retinal hiporeflektif 
boþluk, emporal iç yüzeyde 
hiperreflektivite

5/10 Ýç retinal hiporeflektif boþluk, 
çatýsýnda ILM örtü?

* Resim 2, **Resim 3

Tablo 2: Grup 2 A, evre 3 ve 4 olguların klinik, flöresein anjiografi ve OCT bulguları.
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İntraretinal hiporeflektif boşluk görüntüsü idiopatik 
jukstafoveolar retinal telenjiektazili hastalarda yapılan 
OCT çalışmalarında %83,5 ve %63 oranında bildiril-
mektedir.5,9 Bu görüntü, çeşitli sebeplere bağlı ortaya çı-
kan kistoid makula ödeminde görülen boşluktan retina 
kalınlığının artmayışıyla farklılık gösterir. Bu hiporeflektif 
alan çoğunlukla müller hücreleri gibi dış retina hücreleri 
ve retina reseptörlerinin atrofisine ikincil olarak gelişir.10 
Retina hücre kaybı, pigment kümelerinin oluşumuna yol 
açan retina pigment hücre göçüne sebep olur ve bu da 
OCT’de hiperreflektif plak olarak izlenir.11 Hiporeflektif 
boşluğun üzerini müller hücrelerinin ayaksı çıkıntılarının 
oluşturduğu ince bir örtünün (İLM örtü) sınırladığı bil-
dirilmektedir.5 Paunescu ve ark. stratus OCT ve yüksek 
rezolusyonlu OCT (UHR-OCT) ile İLM örtünün değerlen-
dirilebileceğini bildirmişlerdir.9 Çalışmamızda 10 gözün 
7’sinde (%70) OCT’de subfoveal hiporeflektif boşluk 
bulgusu tespit edilmiştir. Grup 2A evre 4 olan 6 gözde 
ise klinik muayenede tesbit edilen hiperpigmentasyon, 
OCT’de blokaj oluşturan artmış iç yansıtıcılık olarak iz-
lenmiştir. Ayrıca, Grup 2A Evre 4 olan olgunun bir gö-
zünde hiporeflektif boşluğun üzerini örten çok ince bir 
bantın saptanması, bunun İLM örtü olabileceği şüphesini 
uyandırmıştır.

İdiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazi ile ilgili 
yapılan çalışmalarda klinik ve flöresein anjiografi bulgu-
ları ile görme keskinlikleri arasında her zaman uyumlu 
bir ilişki bulunmamıştır. Park ve ark., bu olgularda fib-
rovasküler doku varlığı ve buna ikincil sızıntı derecesinin 
görme keskinliğindeki düşüşle uyumlu olmadığını bildir-
mişlerdir. Görme keskinliğindeki azalmanın ganglion 
hücre dejenerasyonuna bağlı olduğunu açıklamışlar-
dır.12 Yüksek çözünürlüklü OCT ile yapılan çalışmalar-
da, İJRT’li olgularda görme keskinliğindeki değişiklikler 
fotoreseptör tabakadaki düzensizlikle uyumlu bulunmuş, 
özellikle bu tabakanın değerlendirilmesinin tedavi kara-
rında ve görme artışı elde etme sonucunda belirleyici kri-
ter olduğu bildirilmiştir.9 Olgularımızda da benzer flöre-
sein anjiografi ve OCT bulgularına rağmen, farklı görme 
keskinlikleri tesbit edilmiştir.

Sonuç olarak, İJRT’li olgularda OCT incelemeleri ile 
klinik ve flöresein anjiografi bulgularını destekleyen ve 
görme farklılıklarını açıklayabilecek önemli bulgular tes-
bit edilmektedir. Hastalığın patogenezinin aydınlatılma-
sında daha geniş sayıda, ayrıntılı ve yüksek çözünürlüklü 
OCT incelemelerine gereksinim vardır. 
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Resim 3: A1-B1: Parafoveal hiperpigmentasyon ve kristalin depozitler, A2-B2: Flöresein anjiografide kapiller genişleme ve geç bo-
yanma, A3: OCT de iç retinal hiporeflektif boşluk ve iç yüzeyde hiperreflektivite (ok), B3: İç retinal hiporeflektif boşluk çatısında 
ILM örtü ?(ok)


