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ÖZ

Olgu Sunumu: Sağ gözde son 3 aydır görmede azalma şikaye-
tiyle başvuran, otuz yaşındaki olgunun fundus muayenesin-
de, papilla temporalinden başlayarak papillomaküler alanda 
jukstafoveal bölgeye kadar devam eden subretinal koroidal 
neovasküler membran (SKNVM) ve membranın temporal, in-
ferior kenarında subretinal hemoraji saptandı. Görme keskin-
liği 0.1 seviyesinde olan olguda, eşlik eden oküler ve sistemik 
hastalık yoktu. Klinik, anjiyografik ve optik koherens tomografi 
(OCT) incelemeleri sonucunda, SKNVM’nin cerrahi çıkarılması 
uygun bulunan olguya, pars plana vitrektomi ile arka hyaloid 
ayrılması, subretinal membranın cerrahi çıkarılması ve C3F8 
gaz endotamponadı uygulandı. Postoperatif 6 ay takip edilen 
olguda, görme keskinliği 20/25 seviyesine çıktı. Papillomakü-
ler alanda retina pigment epitel (RPE) atrofisi izlenen olguda, 
SKNVM nüksü görülmedi. Postoperatif OCT incelemesinde, 
SKNVM çıkarılan bölgede, RPE atrofisine bağlı artmış hiper-
reflektivite izlendi. Subfoveal alanda ise, iç-dış fotoreseptör 
kompleksi ile RPE tabakası normal bulundu. Seçilmiş olgular-
da, idiyopatik SKNVM’nin cerrahi ekstraksiyonu, anatomik ve 
fonksiyonel başarı sağlayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: İdiyopatik subretinal koroidal neovasküler 
membran, subretinal cerrahi

ABSTRACT

Case Report: In a 30-year old woman who presented with loss of 
vision in the right eye during past 3 months, subretinal choro-
idal neovascular membrane (SCNVM) starting from the tem-
poral side of the papilla and extending to the juxtafoveal site 
with accompanying subretinal hemorrhage in the temporal, 
inferior sides of the SCNVM was detected. No associated ocu-
lar or systemic diseases was found in the patient whose visual 
acuity was 0.1. As a result of clinical, angiographic and optic 
coherens tomographic (OCT) evaluation, SCNVM was found 
to be suitable for surgical extraction and pars plana vitrec-
tomy with posterior hyaloid seperation, extraction of subretinal 
membrane and C3F8 gas endotamponade were performed. 
In the patient who was followed-up for 6 months postoperati-
vely, visual acuity increased to 20/25. Retina pigment epithe-
lium (RPE) atrophy in the papillomacular region was observed 
with no SCNVM recurrence. In the postoperative OCT scans, 
RPE atrophy in the site where membrane was extracted was 
demonstrated as increased hyperreflectivity, whereas normal 
inner-outer photoreceptor complexes and RPE layers were pre-
sent in the subfoveal region. Surgical extraction of idiopathic 
SCNVM can result anatomical and functional success in sele-
cted cases. 

Key Words: Idiopathic subretinal choroidal neovascular membra-
ne, subretinal surgery.
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GİRİŞ
Subfoveal koroidal neovasküler membranın (KNVM) 

cerrahi çıkarılması, ilk defa 1991’de oküler histoplazmo-
zisli 2 olguda başarıyla uygulanmış ve o günden bugüne 
kadar, geliştirilen modern aletler ve teknolojiye paralel 
olarak submaküler cerrahi teknikleri de belirlenmiştir1. 
Birçok hastalığa bağlı olarak gelişebilen KNVM’nin cer-
rahi çıkarılmasında, potansiyel cerrahi başarı için en 
önemli unsurun uygun vaka seçimi olduğu belirtilmiştir2. 
Subfoveal olmayan KNVM’de de membranın cerrahi 
ekstraksiyonu uygulanmış; yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu (YBMD) nedeniyle ekstrafoveal KNVM’nin cerrahi 
çıkarılması, ilk defa 1994’de bildirilmiştir3. Büyük, peri-
papiller ve jukstafoveal KNVM’li sınırlı sayıda olguda da, 
cerrahi membran ekstraksiyonu uygulanmıştır4,5. Bu kü-
çük, az sayıda olguyu kapsayan seriler sonucunda, sub-
retinal membran çıkarılmasının, KNVM’nin hangi tipinde 
daha avantajlı olduğunun belirlenmesi için randomize 
çalışmalar yürütülmüş ve 2005 yılı başında da sonuçlar 
bildirilmiştir6-13.

Bu yazıda, papilla temporalinden başlayarak juks-
tafoveal alana kadar devam eden, geniş, idiyopatik, 
subretinal KNVM saptanan genç bir olgu sunulmaktadır. 
Klinik, anjiyografik ve optik koherens tomografi (OCT) 
incelemesi sonucunda, subretinal koroidal neovasküler 
membranın (SKNVM) cerrahi çıkarılmasına uygun bulu-
nan olguda, uygulanan cerrahi teknik ve tedavinin başa-
rısı belirtilmektedir.

OLGU SUNUMU
Otuz yaşındaki bayan hasta, sağ gözde son 3 aydır 

görmede azalma ve merkezi karanlık görme şikayetle-
riyle polikinliğimize başvurdu. Hastanın hikayesinden 
sol gözünün eskiden beri daha az gördüğü, ilk defa 2 
yaşındayken sol gözünde içe kayma farkedildiği öğre-
nildi. Gözlük reçetesi verilip, kapama tedavisi düzenle-
nen hasta, düzensiz takip ve tedavi edilmişti. Prenatal, 
natal, postnatal hikayelerinde bir özellik yoktu. Sistemik 
hastalığı veya şikayeti olmayan olguda travma, ilaç alımı 
hikayesi yoktu. Olgunun soygeçmiş sorgulamasında bir 
özellik bulunmadı. 

Yapılan oftalmolojik muayenesinde, görme keskin-
liği (GK) sağ gözde +5.00(-1.50 α 163°) düzeltme ile 
0.1, sol gözde ise +6.50(-2.50 α 20°) düzeltme ile 0.5 
seviyesinde idi. Sol gözde strabismik ambliyopi mevcut-
tu. Göz hareketleri doğal olan olguda, sol gözde alter-
nasyonu olmayan ezotropi saptandı. Her iki gözde de 
ışık reaksiyonları normaldi; biyomikroskopik muayenede 
ön segment bulguları doğaldı. Ön kamarada veya vitre-
de hücre yoktu. İntraoküler basınçları (İOB) sağ gözde 
15, sol gözde 16 mmHg idi. Fundus muayenesinde, sağ 
gözde papilla temporalinden başlayarak papillomaküler 
alanda jukstafoveal bölgeye kadar devam eden SKNVM 
ve membranın temporal, inferior kenarında subretinal 
hemoraji; sol gözde ise foveanın inferiorunda minimal 

Resim 1a-b:  Olgunun preoperatif fundus fotoğrafları. 1c,d: Sağ gözün erken ve geç faz fundus floresein anjiyogramları.
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retina pigment epitel (RPE) değişikliği tespit edildi (Resim 
1a,b). Bilateral fundus periferi doğaldı.

Fundus floresein anjiyografik (FA) incelemesinde 
sağ gözde, erken dönemde başlayarak geç döneme ka-
dar artarak devam eden hiperfloresans klasik SKNVM ile 
uyumlu bulundu. Lezyonun temporal kenarındaki subre-
tinal hemoraji membran sınırının net olarak belirlenme-
sini engelliyordu (Resim 1c,d). İndosiyanin yeşili anjiyog-
rafik (İSYA) incelemesinde membranın temporal sınırının 
subfoveal alana kadar ulaşmadığı tespit edilen olgunun 
(Resim 2), OCT (Stratus OCT TM, Carl Zeiss Ophthal-
mic System Inc, Dublin, USA) incelemesinde SKNVM’nin 
nörosensöriyel retina altında, RPE’nin önünde olduğu 
izlendi (Resim 3). Antitoksoplazma IgG, IgM ve histop-

lazma antikorları negatif saptanan, rutin biyokimya test-
leri, hemogram, eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif 
proteini, pürifiye protein derivativi ile yapılan deri testi 
normal değerlerde bulunan ve akciğer grafisi ile orbita 
bilgisayarlı tomografisinde patoloji saptanmayan olgu-
ya cerrahi planlandı. Genel anestezi altında sağ göze 3 
girişli pars plana vitrektomi (PPV) uygulandı. Arka hya-
loid, vitrektomi probunun aktif aspirasyonu kullanılarak 
ayrıldıktan sonra, fovea üst temporalindeki seröz maküla 
dekolmanı olan alandan 130° açılı subretinal forsepsle 
direk subretinal alana girildi. Peroperatif hemoraji ris-
kini azaltmak için infüzyon sıvısı yükseltildi. Subretinal 
forsepsle membran üst ve alt kenarlarından tutularak bir 
bütün halinde çıkarıldı ve 30 saniye subretinal hemoraji 
olmaması için beklendikten sonra infüzyon sıvısı yavaşça 
normal seviyeye düşüldü ve membran göz dışına alın-
dı. Periferik retina, skleral indentasyonla 360° yırtık açı-
sından tarandıktan sonra sırasıyla, sıvı/ hava ve hava/ 
C3F8 gaz değişimi uygulanarak operasyona son verildi. 
Hastaya postoperatif tam 1 gün yüzüstü pozisyon verildi. 
Çıkarılan SKNVM patolojik incelemeye gönderildi. 

Postoperatif 1.günde görme keskinliği 3 mps, İOB 
12 mmHg idi; intraoküler gaz mevcuttu. SKNVM’nin pa-
tolojik incelemesinde enflamatuvar hücreler saptandı. 
Görme keskinliği, 1. haftada 0.2, birinci ayda 0.5 sevi-
yesine çıkan olgunun fundus muayenesinde, papilloma-
küler alanda RPE atrofisi izlendi. Operasyondan sonra 6 
ay takip edilen olgunun son kontrol muayenesinde, GK 
düzeltmeyle 20/25 seviyesindeydi. İOB, biyomikroskopik 
bulguları normal olan olgunun fundus muayenesinde ve 
anjiyografik incelemesinde SKNVM rekürrensi izlenmedi 
(Resim 4a-d). 

Resim 2:  Olgunun preoperatif indosyanin yeşili anjiyogramları: a. 
Erken faz, b. Geç faz

Resim 3:  Olgunun sağ gözde preoperatif optik koherens tomografi kesiti.
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OCT incelemesinde, SKNVM çıkarılan bölgede, RPE 
atrofisine sekonder koryokapillarise ait artmış hiperref-
lektivite mevcuttu. Fovea çukurluğu normaldi. Subfove-
al alanda iç-dış fotoreseptör kompleksi ile RPE tabaka-
sı normal olarak izlendi (Resim 5a). Sağ gözün görme 
alanında (Humphrey Visual Field Analyser II, Carl Ze-
iss Ophthalmic System Inc, Humphrey Division, Dublin, 
USA), SKNVM çıkarılan bölgeye uyan santroçekal skotom 
tespit edildi (Resim 5b). 

TARTIŞMA
Submaküler cerrahi çalışmaları histoplazmozis, idi-

yopatik ve YBMD’ye bağlı SRNVM’li gözlerde cerrahi te-
davinin yararınını araştırmaktadır. Oküler histoplazmo-
zis, multifokal koroidit ve idiyopatik sebepler gibi RPE’de 
fokal bozukluk olan durumlarda, subfoveal RPE sıklıkla 
korunduğundan, cerrahi sonuçlar daha iyi olmakta; 
YBMD, yüksek miyopi ve anjioid streak gibi, RPE’de yay-
gın ve/veya dejeneratif bozukluk olduğunda, subfoveal 
cerrahi tedavinin başarı oranı düşmektedir14. 

Bizim olgumuzdaki SKNVM, hastanın yaşının genç 
olması, miyopinin veya herhangi bir oküler ya da siste-
mik hastalığın eşlik etmemesi, travma veya üveit hikayesi 
olmaması nedeniyle idiyopatik olarak kabul edildi. Yaşa 
bağlı maküla dejenerasyonundakinin aksine, idiyopatik 
subfoveal membranlar genellikle tek taraflı olarak kal-
salar da; hastanın görme kalitesini düşürmektedirler15. 
Jukstafoveal veya ekstrafoveal idiyopatik KNVM teda-
visinde laser fotokoagülasyonun başarılı olduğu göste-
rilmişse de laser fotokoagülasyondan sonra subfoveal 
KNVM rekürrensi gelişebilmektedir16. Özellikle sınırı tam 
belirlenemeyen olgularda bu oran daha sıktır. 

Son yıllarda subfoveal idiyopatik KNVM‘de vertepor-
firin ile fotodinamik tedavinin etkili olduğu öne sürülmüş-
türl7; ancak bu veri, henüz kontrolsüz, küçük olgu serisine 
aittir. 

Submaküler Cerrahi Çalışmaları Araştırma Grubu 
(Submacular Surgery Trials Research Group), çeşitli pilot 
çalışmaların sonucunda, oküler histoplazmozis sendro-
muna sekonder ya da idiyopatik subfoveal KNVM’lerde, 
gözleme karşılık subretinal membranın cerrahi çıkarıl-
masının randomize olarak uygulandığı bir çalışma yü-
rütmüş ve sonuçlarını da 2004 yılı sonunda bildirmişler-
dir7,8 Bu çalışmaya göre, görme keskinliği başlangıçta 
20/100 seviyesinin altında olan olgularda, cerrahiden 
daha fazla yarar sağlanmış ve başlangıç görme keskin-
liği 20/100’ün altında olan subfoveal KNVM’li olgular-
da cerrahinin uygulanabileceği bildirilmiştir8 24 ay takip 
edilen gözlerde, cerrahi uygulanan grupta, retina dekol-
manı, katarakt cerrahisi gereksinimi ve KNVM’de nüks 
görülmesi, cerrahi tercih edilirken kararı etkileyecek di-
ğer faktörler olarak belirtilmiştir8. 

Görme keskinliğinde ciddi azalma ve santral skotom 
şikayetleri olan bizim genç olgumuzda, membranın sını-
rı, subretinal hemoraji nedeniyle net olarak belirleneme-
diğinden, jukstafoveal membranın laser fotoablasyonu, 
subfoveal bölgeye genişleyebileceğinden ve lezyonun, 
hemen papillaya komşu olmasından dolayı, membranın 
argon laser ile fotoablasyonu uygulanmamıştır. Fotodi-
namik tedavi, subfoveal veya jukstafoveal KNVM’lerde 
uygun bir seçim oluşturabilmesine rağmen, bu olguda 
geniş bir alanda peripapiller membran bulunduğundan, 
optik sinir hasarı riski nedeniyle tedavi seçeneği olarak 
düşünülmemiştir. Olgunun OCT incelemesinde, memb-
ranın RPE tabakasının önünde saptanması nedeniyle, 
cerrahi ekstraksiyonu uygun bulunmuştur. Subretinal he-
morajinin toksik olduğu da hatırlandığında18,19, memb-
ranın cerrahi tedavisinin subretinal hemorajinin boşal-
masında da etkili olabileceği düşünülmüştür.

Resim 4:  a; Olgunun postoperatif 6.aydaki fundus fotoğrafı. b-d; fun-
dus floresein anjiyogramları.

Resim 5:  a; Olgunun sağ gözde postoperatif 6.ayda optik koherens 
tomografi kesiti. b; görme alanı.
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Cerrahi teknikle ilgili olarak, SKNVM’nin cerrahi 
ekstraksiyonunda Bruch membranında hasar yapma-
mak, potsoperatif membran rekürrensini önlemek için 
önemlidir20. Cerrahi teknikte klasik olarak, 36-G pik ile 
küçük retinotomi oluşturulduktan sonra, 33-G açılı in-
füzyon kanülüyle retinotomiden subretinal boşluğa sıvı 
enjekte edilerek nörosensoriyel dekolman oluşturulur. 
Bizim olgumuzda ise, preoperatif makülada seröz dekol-
man olduğu ve bu bulgu, OCT ile de doğrulandığından; 
subretinal forseps ile retinada direk olarak hol oluşturu-
lup, membran tutularak çıkarılmış ve ek bir komplikas-
yon görülmemiştir. Böylelikle, subretinal bölgeye aletler-
de giriş-çıkş sayısı azaldığından, olası cerrahi travmanın 
da azaldığı düşünülmüştür. Preoperatif OCT incelemesi, 
membranın ve subretinal sıvının lokalizasyonunu net ola-
rak belirlenmesi ve cerrahi plana yön vermesi açısından 
önemli bulunmuştur. 

Sonuç olarak, idiyopatik, peripapiller SKNVM’li genç 
bir olguda membranın pars plana vitrektomiyle çıkarıl-
ması anatomik ve fonksiyonel başarı sağlamış ve 6 aylık 
postoperatif takipte KNVM’de rekürrens izlenmemiştir. 
KNVM’nin RPE tabakası üzerinde yer aldığı, seçilmiş, 
idiyopatik KNVM’li gözlerde cerrahi tedavi düşünülebi-
lir. Cerrahiye uygun gözün seçiminde OCT önemli rol 
oynamaktadır. 
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