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Otuz alt1 yasinda, obez goriinimde kadin hasta, siddeti ve siklig1 ar-
tan basagris1 ve gorme azlig1 yakinmasiyla néroloji poliklinigine bas-
vurdu. Noroloji bolimiinde yapilan radyolojik goriintiillemede normal
olarak degerlendirilip goz klinigine konsiilte edildi. Gérme keskinligi
Snellen eseline gére sag gozde; 0.9, solda 30 cmps diizeyindeydi. Solda
renkli gérmesi Ishahara testi ile sadece kitabi gorecek diizeyde, solda
rolatif afferent pupilla defekti pozitifti. Fundus muayenesinde;sagda
optik disk sinirlar silik, disk grade 3 kabarikti, solda bunlara ek
olarak makiilaya uzanan ser6z dekolman ve eksudasyon mevcuttu.
Fundus Fléresein Anjiyografi ve Optik Koherans Tomografi (OKT)de
papillo-makiiler igcikten peripapiller alana uzanan koroid neovaskii-
ler membran izlendi. Lomber ponksiyonda (LP) beyin omur ilik sivisi
(BOS) basinci; 280 mmH?0 o6l¢iiliip (80-200 mmH?0), siv1 analizinde
sitolojik ve biyokimyasal yonden normal bulundu. Hastaya idyopatik
intrakranyal hipertansiyon (ITH) tanisiyla oral asetozolamid (giinde
dort kez) ve topiramat (2x50 mg/giin) baslandi. Ardindan bir ay ara ile
iki doz intravitreal bevasizumab enjeksiyonu (0.1 ml/1.25 mg) yapilda.
Ikinci intravitreal bevasizumab enjeksiyonundan 5 ay sonraki son mu-
ayenesinde gorme keskinligi Snellen egeline gore sagda tam, solda 0.8
diizeyindeydi, iki tarafta da optik disk kabarikliginda baslangica gére
belirgin azalma izlendi. OKT’ de intraretinal ve subretinal siv1 azalmig
olarak izleniyordu.

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab, idyopatik intrakraniyal hipertan-
siyon, koroid neovaskiiler membran, optik koherans tomografi.

SUMMARY

Thirty-six-year-old obese female patient was admitted to the neurology
clinic with the complaint of headache and acute visual loss in the left
eye(LE). Patient with a complaint of progressively increasing headache
and normal radiological imaging was consulted to neuro ophthalmology
department. The visual acuity with Snellen chart was 0.9 in the right
eye (RE) and counting fingers at 30 cm in the LE . Color vision with Ishi-
hara testing was plate only in the LE. Relative afferent pupillary defect
was positive on the left side. Dilated fundus examination revealed that
margins of the optic disc was blurry in the right side . On the LE, besides
severe optic disc edema, it was also observed serous retinal detachment
in the macular region. There was a large choroidal neovascular memb-
rane extending from peripapillary area to the macula in the fluoresce-
in angiography (FA) and optical coherence tomography (OCT). During
lumbar tap cerebrospinal fluid (CSF) pressure was measured 280 mm
H20 (80-200 mm H20) and cytological and biochemical analysis of the
fluid was completely normal. She was diagnosed idiopathic intracranial
hypertension (ITH) and started on oral acetazolamide four times a day
and topiramate twice daily. Afterthen, intravitreal bevacizumab injecti-
on (0.1 ml/1.25 mg) was performed and repeated one month later. Five
months after the second intravitreal enjection of bevacizumab, visual
acuity according to the Snellen chart was 1.0 in the RE , 0.8 in the LE,
the optic disc swelling regressed to minimum in both eyes. Also, intrare-
tinal and subretinal fluid decreased in the left side on the OCT sections.

Key Words: Bevacizumab, choroidal neovascular membrane, idiopathic
intracranial hypertension, optical coherence tomography.
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GIRIS

Psodotiimor serebri olarak da bilinen idyopatik intrakraniyal
hipertansiyon (ITH); intrakraniyal kitle, vaskiiler yada enfla-
matuar bir neden olmaksizin kafaici basincinin artisina bag-
1 olarak ortaya cikan siddetli basagrisi, bulanik ve cift gérme
gibi semptomlarin izlenebildigi, ilerleyici olabilen gérme alani
kaybiyla seyreden bir sendromdur. Tan1 konulurken ITH igin
tanimlanmig olan modifiye Dandy kriterleri kullanilmaktadir.!
Tedavinin asil amaci1 ITH hastalarinda ortaya cikabilen iler-
leyici gorme alani kaybini 6nlemek olup, genellikle ileri evre
papilodem izlenen hastalarda gérme keskinligi ve gorme alani
kayb1 daha fazladir. Ancak bazi olgularda uzun siiren ileri evre
papilédeme ragmen gorme keskinligi ve gorme alaninda kayip
olmamaktadir.2 Gérme azliginin nadiren de olsa diger intraokii-
ler nedenlerden kaynaklanabilecegi de akla getirilmelidir. Sun-
dugumuz IIH olgusunda izlenen tek tarafli koroid neovaskiiler
membran, IIH tedavisiyle birlikte intravitreal enjeksiyonlar ile
tedavi edilmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda, obez goriiniimde kadin hasta, basagrisi1 ve
gorme azlig1 yakinmasiyla noroloji poliklinigine bagvurdu. No-
roloji bélumiinde yapilan radyolojik goriintiillemede; kranial

Resim 1: Ilk muayenedeki fundus resminde makulaya uzanan seroz
dekolman ve eksiidasyon izleniyor.
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MR ve MR venografi, normal olarak degerlendirilip, IIH 6n ta-
nmisiyla noro-oftalmoloji birimine konsiilte edildi. Anamnezden,;
hastanin uzun siiredir kontakt lens kullanmakta oldugu ve alt1
ay once goz polikliniginde muayene edilip, tamamen normal
olarak degerlendirildigi 6grenildi. Birka¢ yildir devam eden
basagrisinin son bir yildir siklig1 ve siddeti artmigti. Hasta sol
goziindeki gorme azligin1 daha once fark etmemisti. Muayenede
gorme keskinligi Snellen eseline gore sag gozde; 0.9, solda 30
cmps diizeyindeydi. Renkli gormesi Ishahara testi ile; sagda
11/12 diizeyinde, solda sadece kitab1 gorecek diizeydeydi. Rola-
tif afferent pupilla defekti solda pozitifti. Go6z hareketleri her
yone serbest, biyomikroskopik muayene ve intraokiiler basing
her iki tarafta normaldi. Yapilan gérme alaninda kor noktada
genisleme ve etrafinda nonspesifik rolatif skotom alanlari izlen-
di. Fundus muayenesinde;sagda optik disk sinirlar silik, disk
grade 3 kabarikti, solda bunlara ek olarak makiilaya uzanan
seroz dekolman ve eksudasyon mevcuttu (Resim 1). Soldaki ma-
kiilada anormal kalinlik artigi ve diizensizlik oldugundan FFA
ve OKT istendi. Floresein anjiyografide sol gozde erken evrede
hiperfloresans ve gec evrede sizint1 izlendi (Resim 2). OKT’de
intraretinal ve subretinal siv1 ile birlikte retina pigment epi-
teli tizerinde hiperreflektivite mevcuttu (Resim 3). Bu bulgu-
lara dayanilarak hastada aktif koroid neovaskiiler membrane
(KNVM) diistiniildii. KNVM papillo-makiiler igcikten peripa-
piller alana uzanan iki optik disk cap1 genigliginde idi. No6rolo-
ji kliniginde yapilan lomber ponksiyonda(LP) beyin omurilik
sivis1 (BOS) basiner; 280 mm-H20 6lcildi (80-200 mm H20).
Yapilan sitolojik ve biyokimyasal degerlendirmede alinan BOS
normal olarak degerlendirildi. Hastaya ITH tanisiyla topiramat
2x1 tablet, asetozolamid 4x1 tablet/giin baslandi. Ardindan bir
ay ara ile iki kez intravitreal olarak bevasizumab enjeksiyonu
(0.1 ml/1.25 mg) yapildi. Aylik takip muayenelerinde solda gor-
me keskinligi artarken iki tarafta da optik disk kabarikliginda

Resim 2 a,b: Ilk muayenedeki erken ever (a) ve gec ever (b) floresein
anjiografi.
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Resim 3: Intravitreal enjeksiyondan énceki OKT sinde hiperreflektivite
artigi ve intraretinal st izlentyor.

baslangica gore belirgin azalma izlendi. Hastanin basagrisi ve
bulanik gorme yakinmalar:1 neredeyse kayboldu. Ikinci enjek-
siyondan 5 ay sonra gorme keskinligi solda 0.8 diizeyinde idi,
fundus muayenesinde; her iki tarafta optik disk 6demi ve ma-
killada eksiida gorinimi azalmigti, soldaki koroid neovaskii-
ler membranin kalinlik ve genigliginde azalma izleniyordu (Re-
sim 4). Cekilen OKT’de intraretinal ve subretinal sivi azalmig
olarak izleniyordu (Resim 5). Floresein anjiografide ge¢ evrede
sizintinin devam ettigi ancak baslangica gére azalma oldugu
gorilmekteydi (Resim 6).

Resim 5: Son muayenedeki gec evre floresein anjiografi.

Celik ve ark.,

Resim 4: Ikinci intravitreal enjeksiyondan 4 ay sonra cekilen OKT’sinde
intraretinal ve subretinal sivi azalmig olarak izleniyor.

TARTISMA

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon; klinik ve radyolojik ola-
rak kafa ici basinci artis1 yapabilecek yer kaplayan bir lezyon
olmaksizin, kafaici basinci artis1 belirti ve bulgularinin izlen-
digi bir sendromdur. Asil morbidite nedeni olan gorme kaybi-
na neden olan yiiksek BOS basinci nedeniyle meydana gelen
optik atrofi tim hastalarin %10-20’sinde izlenmektedir.? Ko-
roid neovaskiiler membranlar: gen¢ yastaki hastalarda idyo-
patik olabilecegi gibi, enflamatuar retinokoroidopatiler, Bruch
membran hasarlari, koroid tiimorleri, optik sinir patolojileri

Resim 6: Son muayenedeki fundus resmi.
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(druzen, tilted optik disk, optik disk piti, papilédem), radyas-
yon retinopatisi nedeniyle de olusabilir. Olgumuzda sistemik
yada intraokiiler enflamasyonu destekleyen klinik yada labora-
tuar bulgusu izlenmemigtir. Aslinda ITH hastalarinda KNVM
olusumu nadir olup (%0.5), optik disk 6deminin uzun siiredir
devam ettigi olgularda izlendigi bildirilmektedir.*¢ Idiyopa-
tik intrakraniyal hipertansiyonla beraber peripapiller KNVM
tanis1 konan bir olgunun sunuldugu bir calismada peripapil-
ler yerlesmis olan membranin sistemik tedaviyle optik disk
basindaki 6dem azaldiktan sonra gosterilebildigi, tedavi edil-
medigi, kendiliginden diizelmesinin beklendigi bildirilmistir.?
Optik sinir kilif dekompresyonu yapilan olguda KNVM’a baglh
koroidal kanama izlenmisg, hasta tedaviyi kabul etmedigi i¢in
sadece takip edilmistir.’ Bir goriise gore, [IH’a bagl olarak or-
taya cikan peripapiller KNVM’larin tedavi edilmesine gerek
olmayip, yiiksek olan basin¢g normale dondigiinde membra-
nin kendiliginden kayboldugu bildirilmektedir.® Literatirde
bildirilen bir pediatrik ITH olgusunda peripapiller KNVM’dan
subretinal kanama izlenmis ardarda t¢ kez intravitreal beva-
sizumab enjeksiyonu yapildiktan sonra gérme artisi sinirl ol-
mus, membranin kii¢ilip anjiyografik olarak inaktif hale gel-
digi bildirilmigtir.” Bir baska ¢alismada KNVM izlenen bir ITH
olgusunda bir kez yapilan IV bevasizumab enjeksiyonundan
10 ay sonra membran tamamen kaybolmus gérme keskinligi
artmistir.® Diger bir calismada peripapiller KNVM’si olan ITH
tanili bir olguya lumboperitoneal sant ve bir kez intravitreal
bevasizumab enjeksiyonu yapilmis, enjeksiyondan 10 ay sonra
gorme keskinligi degigsmemesine ragmen KNVM’nin kiiciliip
inaktiflestigi izlenmistir.? Aynm1 calismada IHH tanili hastalar-
daki peripapiller KNVM formasyonundan yiikselen kafa ici
basincinin neden oldugu Bruch membran hasarinin sorum-
lu oldugu vurgulanmistir. Ayni1 zamanda optik disk 6demi ve
azalmis aksoplazmik akima bagh olusan hipoksinin anjiojenik
faktor salimimimi artirdig: tizerinde durulmustur.® Wendel ve
ark.,!° ITH ile iligkili KNVM’si olan alt1 hastanin ikisine argon
lazer, birine fotodinamik tedavi uygulamis, diger hastalar: ise
sadece gozlemlemislerdir. Bagka bir calismada bilateral juksta-
papiller KNVM’si olan bir hastanin sol géziinde herhangi bir
tedavi uygulanmaksizin spontan involisyon izlenirken, sag
gozline argon lazer tedavisi uygulanmistir.!! Baska bir IIH’1
olguda dekompresyon sonrasi papilodem diizelmesine ragmen
9 ay sonra KNVM’nin kaybolmadig izlenmistir.* Sundugumuz
olguda KNVM peripapiller bolgeye lokalize olmaktan ¢ok ma-
kiilaya uzanan genisgce bir alan1 kaplamaktaydi. Tekrarlayan
intravitreal bevasizumab enjeksiyonlariyla beraber IIH’a yo-
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nelik sistemik tedaviye iyi cevap vermistir. Takip eden kontrol
muayenelerinde; membranda kiiciilme, makiiler 6demde azal-
ma ve gorme keskinliginde artig izlenmistir. Ancak membran
tamamen kaybolmamigtir. Olgumuzda takipte iki kez intravit-
real bevasizumab enjeksiyonu yapilmis sekiz ay sonunda sol
gozde gorme keskinligi 0.8 olmus, fundus muayenesi ve OKT
kesitlerinde membran ilerleyici olarak kiiciilmiis ve inaktif g6-
rintimde izlenmistir.

Sonug olarak bu tiir olgularda KNVM’in kiiciillmesi ve inak-
tive olmasinda medikal tedaviyle intrakranyal sivi basincinin
distrilmesinin, intravitreal enjeksiyonlarin tedavi edici et-
kisine katkisi oldugu, etyopatogenezde sadece lokal degil siste-
mik nedenler de olmasi nedeniyle disiiniilmektedir.
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