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Psodotiimor Serebri ile Birlikte
Goriilen Jukstapapiller Subretinal

Neovaskiiler Membran

Zeliha YAZAR!, Yonca A. AKOVA2, Yasemin KARAGOZ2,
Cagla ATABAY3, Sunay DUMAN?, Tiilay KANSU3

OZET

Bu yazida, psodotiimor serebrili bir olguda Jukstapapiller subretinal neovaskiiler
membran gelisimi ve buna baghi gérme kayb: bildirilmektedir. Lumbo-peritenal gant
uygulamasiyla intrakraniyal basing diigmesi ve papilédem diizeldigi halde membranin
hizla ilerlemesi ve avaskiiler zonu tutmasi Onlenememistir. Bu donemde,
fotokotiigulasyon tedavisimembranin avaskiiler zona ilerlemis olmasi nedeniyle
uygulanamamustir. Dokuz ay iginde membranda spontan gerileme ve fibrozis gozlenmis,
ancak hastanin gorme derecesi diizelmemistir.

Anahtar Kelimeler: Jukstapapiller subretinal neovaskiiler membran, lumbo-
peritoneal sant, psédotimdr serebri '

SUMMARY
JUXTAPAPILLARY SUBRETINAL NEOVASCULAR MEMBRANE
ASSOCIATED WITH PSEUDOTUMOR CEREBRI

We report on the development of juxtapapillary subretinal neovascular membrane and
permanent visual loss in a patient with pseudotumor cerebri. A lumbo-periteonal shunt
was inserted during this period. After surgery, despite the decrease of intracranial
pressure and resolving papilledema, the membrane enlarged rapidly and involved the
foveal avascular zone. The membrane began to resolve and was replaced by fibrous
tissue at the ninth month, but visual acuity did not improve. Ret-vit: 1994; 2:86-9
Key Words: Juxtapapillary subretinal neovascular membrane, lumbo-periteonal
shunt, papilledema, pseudotumor cerebri

Temporal ana damaragi iginde geligen

subretinal neovaskiiler membran (SRNVM),.

santral gdrme i¢in potansiyel bir tehlike
olusturmaktadir. SRNVM nin sik goriildiigii
okiiler patolojiler arasinda senil makiiler
dejenerasyon, dejeneratif myopi, optik disk
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druzeni, histoplazmozis ve korioretinit skari
sayilabilir.!3 Ayrica SRNVM idyopatik olarak
da ortaya cikabilir. Psodotiimdr serebriye
sekonder jukstapapiller SRNVM geligebilecegi

ve buna bagli gérme kayb: ilk olarak Jamison®
tarafindan bildirilmistir. Tek tarafli veya
bilateral gelisebilen neovaskiiler membran
spontan regresyona ugrayabilir.> Bunun
yanisira toveal avaskiiler zonu tehdit eden ve bu
nedenle fotokoaglilasyon gerektiren olgular

bildirihrnigtir.6 Bu yazida, psodotiimdr serebri

nedeniyle izlenen bir hastada, SRNVM geligimi
ve klinik seyri bildirilmistir.
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Olgu Sunusu

33 yaginda kadin hasta, 1990 yilinda Hacettepe
Universitesi, Nérooftalmaloji Unitesinde bagagris
nedeniyle goriildi. On yildan beri hafif bagddénmesi ve
bagagris: sikayeti olan hasta, 2 aydir sol gézde ugusan
sivah lekeler ve viicudun dne egilmesiyle ortaya ¢ikan
gecici gorme kaybi ve bu siirede bagagrisinda artma
oldugu gozlemlemisti. Ozgecmisinde bir ozellik
olmayan hastanin yapilan fizik muayenesi ve norolojik
muayenesi normal bulundu. Kan basinet 130/85 mm Hg
olarak slciildii.

Hastanin yapilan nérooftalmolojik muayenesinde
gorme her iki gézde 20/20 diizeyinde idi. Ishihara
kartlanyla degerlendirilen renk gérme bilateral 11.5/12
bulundu. Pupilla rcaksiyonlart ve goz haraketleri
normaldi. Fundus muayenesinde her iki gdzde papilla
hiperemik, kabank, simirlann silik olarak goriildi,
fizyolojik ¢ukurluk ve vendz pulsasyon olmadigi tespit
edildi. Makula ve retina her iki gdzde normal olarak
degerlendirildi. Yapilan gérme alani muayenesinde her
iki kor noktada biyiime saptandi. Bilgisayarli beyin
tomografisi ve orbita tomografisi normal olarak
degerlendirildi. Lomber ponksiyonda (LP) beyin
omurilik sivisi (BOS) agilig basinct  250mm H20
bulundu. Beyin omurilik sivisinin mikrobiolojik ve
biokimyasal incelemesi normaldi. Tekrarlanan LP'lerde
basincin 300 mm H20 diizeyinde devam ettigi tespit
edildi. Bu tetkikler sonucu hastaya pstdotiimér serebri
tanist konarak asetozolamid tedavisi baglandi.
Papilddemin devam etmesi tizerine tedaviye bosaltici
lomber ponksiyonlar ilave edildi. Tedaviye ragmen
hastanin semptomlarinda ve sol gdzdeki kér nokta
biiylimesinde artig gzlenmesi lizerine lumbo-peritoneal
sant onerildi. Ancak hasta ameliyat olmay1 reddetti ve

kontrollere gelmedi. Dort ay sonra siddetli bagagns: ve
sol gbzde gbrme azalmas: yakinmas: ile tekrar bagvuran
hastanin yapilan muayenesinde gérme sag gdzde tam,
sol gozde 20/100 (0.2) olarak tespit edildi. Her iki gdzde
papilddemin yanisira sol gozde papillomakiiler demet
tizerinde hemen papillanin kenarindan baglayan bir disk
capl bilyiikliginde SRNVM ve cevresinde hemoraji
mevcuttu. Fundus floresein anjiografisinde (FFA)
neovaskiiler membranin avaskiiler zonu tehdit ettigi
gozlendi ve fotokoagiilasyon Onerildi, ancak hasta kabul
etmedi (Res 1 a-b). Bu sirada lumbo-peritoneal sant
ameliyati yapildt ve BOS basincinin hizla normale
dondiigi gozlendi. Kontrol muayenesi hastanin geg
gelmesi nedeniyle postoperatif ikinci haftada yapilabildi
ve sol gozde gorme keskinliginin daha da azaldigi (20/
200, 0.1) saptandi. Jukstapapiller subretinal neovaskiiler
membranin daha da biiyiyerek foveal avaskiiler zonu
tuttugu oftalmoskopik ve anjiografik olarak gozlendi
(Res 2a-b) Bu nedenle fotokoagiilasyon tedavisi
uygulanmadi. Lumbo-peritoneal sant uygulamasindan 3
ay sonra subretinal hemorajinin ¢ekildigi, membranda
¢ok az kigillme oldugu ve papillalarin normal
gériiniimde oldugu saptandir. Dokuz ay sonraki kontrolde
ise sol gozdeki SRNVM'nin kiictldiigii, fibrozisin
meydana geldigi gbzlendi (Res 3 a-b) Sag gbzde optik
disk veya makula patolojisi saptanmadi. Gérme sag
gozde 20/20 (tam), sol gézde 20/100 (0.2) diizeyindeydi.

TARTISMA

Psddotliimér serebri, kafa ici yer kaplayan
bir lezyon olmamasina ragmen, intrakranial
basing artist bulgularinin gozlendigi bir

sendromdur.” Psodotiimér serebride juksta

Res 1a: Preoperatif FFA

Res 1b: Preoperatif FFA
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Res 2a: Postoperatil 15. giinde FFA

Res 2b: Postoperatif 15. giinde FFA

Res 3a: Postoperatif 9. ayda FFA

papiller subretinal neovaskiiler membran
olusumu ise ¢ok nadir goriilen bir bulgudur.
Psodotiimor serebride subretinal membran
gelisme mekanizmasi heniiz tam olarak acikliga
kavugmamustir. Esas olarak papilédemde
aksonal liflerde sisme meydana gelmesi ve buna
bagl olarak peripapiller doku kanlanmasmin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Odeme bagh gelisen
mekanik degisimler Bruch membraninda
distorsiyona neden olur ve yirtiklar gelisebilir.
Bu yirtiklarin vaskiiler membranlarin retina
altina ilerlemesine izin verdigi diisiiniilmektedir.
Meydana gelen iskemi de membranlarin

gelismesinde etkili olabilmektedir.* Bu tipte

Res 3b: Postoperatil 9. ayda FFA

iskemiye kii¢iik optik disklerin ¢zellikle hassas

olabilecegi ileri siiriilmiistiir.® Intrakranial
basincin yiiksek olmasi subretinal neovaskiiler
membran geligsimi i¢in gereklidir. Subretinal
neovaskiiler membran olugtuktan sonra basing
diigmesine ragmen membran biiylime veya
basincin yiiksek devam etmesine karsin
membranda gerileme meydana geldigi

bildirilmigtir.*> Psodotiimér serebri olgularin
da gorme etkilenmeksizin koroidal katlantilar,
makulada pigment epitel degisimleri ve makula
yildiz1 olustugu da bildirilmektedir.® Koroidal
katlantilarinda SRNVM gelisimi igin bir risk
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faktorii olusturdugu bilinmektedir. Ancak
olgumuzda makula degisimleri veya katlantilar
gozlenmemistir,

Subretinal neovaskiiler membran genellikle -

hastanin gdrmesini veya gorme alanini
etkilemedikge bulgu vermez. Jukstapapiller
hemoraji erken bir bulgu olabilir ve bu
dénemde membran, oftalmoskopik olarak
goriilebilecek kadar bilylimeden dnce FFA ile
saptanabilir. Membranin biiyiime hizi, merkezi
gormeyi etkilemesi ve gerilemesi olgudan

olguya ¢ok degiskenlik gostermektedir.4-?

Jamison? tarafindan bildirilen hastada, -

membran intrakranial basincin diisiiriilmesine
ragmen hizla ilerlemis, artan subretinal sivi
nedeniyle argon laser fotokoagiilasyon
yapilmustir. Buna ragmen hastanin gérmesi 20/

40 diizeyinde kalmigtir. Morse ve ark. 6 bilateral
jukstapapiller neovaskiiler membran
saptadiklar1 psodotiimor serebrili bir hastada
gelisen  bir gozdeki membranda spontan
gerileme gozlemigler, diger gozde ise
membramn hizla ilerlemesi ve foveay: tehdit
etmesi nedeniyle argon laser fotokoagiilasyon

tedavisi uygulamiglardir. Coppeto ve ark.” ise
psddotiimdr serebrili bir olguda bilateral
jukstapapiller membran gelisimini ve daha
sonra spontan regresyon gozlediklerini
b11d1rm1§lerd1r Intrakranial basmcin yiiksek
olmasina ragmen membranin kendi kendini
sinirladifs, meydana gelen yaygin kanama ve
subretinal sivinin cekilmesiyle gérmenin
diizeldinigi gozlemlemiglerdir. Psédotiimor
serebride meydana gelen jukstapapiller
SRNVM'larn biiyiime potansiyellerininin
sinirli oldugu ve spontan olarak gerileyebildigi
ve kalicr gérme kaybma yol agmadifi igin
tedavisiz izlenmesi gerektigini ileri
stirmtiglerdir.

Bu yazida bildirilen olguda intrakranial
basincin yiiksek oldugu dénemde tek tarafli
Jukstapapiller SRNVM geligmis, intrakranial
basincin diigiirtilmesine ragmen membran hizla
ilerlemistir. Membranin foveal avaskiiler
bdlgeyi tehdit etmesi nedeniyle fotokoa-
giilasyon onerilmig, ancak hastanin tedaviyi
kabul etmemesi nedeniyle uygulanamamustir.
Iki hafta icinde membranin hizla avaskiiler
bolgeyi tuttugu gozlenmistir, Dokuz ay sonraki
kontrolde membranda kiiclilme ve fibrozis
geligmigtir. Bu olgu jukstapapiller SRNVM'nin

makiiler bélgeyi tuttufu zaman spontan
regresyon gosterebilecegini, ancak gormede
kalici hasara neden olabilecegine isaret
etmektedir.

Psodotiim&r serebride meydana gelen
Jukstapapiller SRNVM papillanin temporalinde
veya temporal damar arkinda yer aliyorsa
yakindan izlenmeli ve avaskiiler zonu tehdit:
ettiginde fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmali-
dir. Ancak, membranin avaskiiler zonu tuttugu

~donemde gorme kayb:i geligebilece§inden

fotokoagiilasyon tedavisi glivenilir bir ydntem
degildir. Neovaskiiler membran foveay: tehdit
etmiyorsa spontan gerileme gzlenebilecegi icin
bu olgular konservatif olarak izlenebilir.
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faktori olugturdugu bilinmektedir. Ancak
olgumuzda makula degisimleri veya katlantilar
gozlenmermnistir.

Subretinal neovaskiiler membran genellikle
hastanin gdrmesini veya gorme alanini
etkilemedik¢e bulgu vermez. Jukstapapiller
hemoraji erken bir bulgu olabilir ve bu
donemde membran, oftalmoskopik olarak
goriilebilecek kadar biiylimeden 6nce FFA ile
saptanabilir. Membranin biiylime hiz1, merkezi
gormeyi etkilemesi ve gerilemesi olgudan

olguya ¢ok degiskenlik gostermektedir.4?

Jamison? tarafindan bildirilen hastada,
membran intrakranial basincin diigiiriilmesine
ragmen hizla ilerlemis, artan subretinal sivi
nedeniyle argon laser fotokoagiilasyon
yapilmistir. Buna ragmen hastanin gérmesi 20/

40 diizeyinde kalmistir. Morse ve ark. © bilateral
jukstapapiller neovaskiiler membran
saptadiklar psddotiimor serebrili bir hastada
gelisen  bir gdzdeki membranda spontan
gerileme gdzlemisler, diger gozde ise
membranin hizla ilerlemesi ve foveay1 tehdit
etmesi nedeniyle argon laser fotokoagiilasyon

tedavisi uygulanuslardir. Coppeto ve ark.? ise
psodotiimor serebrili bir olguda bilateral
jukstapapiller membran gelisimini ve daha
sonra spontan regresyon gozlediklerini
bildirmislerdir. Intrakranial basincin yiiksek
olmasma ragmen membranin kendi kendini
sinirladigl, meydana gelen yaygin kanama ve
subretinal sivinin ¢ekilmesiyle gormenin
diizeldinigi gozlemlemislerdir. Psodotiimor
serebride meydana gelen jukstapapiller
SRNVM'larin biliyiime potansiyellerininin
sinirh oldugu ve spontan olarak gerileyebildigi
ve kalict gorme kaybina yol agmadigr icin
tedavisiz izlenmesi gerektigini ileri
stirmiiglerdir.

Bu yazida bildirilen olguda, intrakranial
basincin yiiksek oldugu dénemde tek tarafli
jukstapapiller SRNVM gelismisg, intrakranial
basincin diigiiriilmesine ragmen membran hizla
ilerlemistir. Membranin foveal avaskiiler
bélgeyi tehdit etmesi nedeniyle fotokoa-
giillasyon onerilmig, ancak hastanin tedaviyi
kabul etmemesi nedeniyle uygulanamanustir.
iki hafta Lgmde membranin hizla avaskiiler
bolgeyi tuttugu gézlenmistir. Dokuz ay sonraki
kontrolde membranda kiiciilme ve fibrozis
gelismistir. Bu olgu jukstapapiller SRNVM'nin

makiiler bolgeyi tuttugu zaman spontan
regresyon gosterebilecegini, ancak goérmede
kalici hasara neden olabilecegine isaret
etmektedir.

Psddotiimér serebride meydana gelen
jukstapapiller SRNVM papillamn temporalinde
veya temporal damar arkinda yer aliyorsa
yakindan izlenmeli ve avaskiiler zonu tehdit
ettiginde fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmali-
dir. Ancak, membranin avaskiiler zonu tuttugu

- donemde gorme kaybi1 gelisebileceginden

fotokoagiilasyon tedavisi giivenilir bir yontem
degildir. Neovaskiiler membran foveay1 tehdit
etmiyorsa spontan gerileme gozlenebilecegi icin
bu olgular konservatif olarak izlenebilir.
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