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Case Report: Dome Shaped Macula Associated with Foveal Serous Retinal
Detachment — Clinical Follow up and Literature Review
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Yiiksek miyop hastalarda, optik koherens tomografi (OKT) ile goriilen posterior stafilom igerisindeki makiilanin konveks protriizyonu
Gaucher ve arkadaglan tarafindan Kubbe sekilli makiila (Dome Shaped Makula - KSM) olarak tanimlanmigtir. KSM’ya serdz retina
dekolmani (SRD), retina pigment epitel (RPE) diizensizlikleri veya koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) gibi gorme keskinliginin azal-
masindan sorumlu olan bazi komplikasyonlar eslik edebilmektedir. Eslik eden bu komplikasyonlara yonelik goriis birligine varilmis bir
tedavi sekli bulunmamaktadir.

KSM’ya eslik eden SRD nedeniyle birkag yildir sag gézde gérme azligi olan 51 yasindaki kadin olgu klinigimizde takip edilmekteydi.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 6/10, sol gozde 10/10 diizeyindeydi. Yaklasik 1 yillik takibinde EIDGK ’nin
SRD’a ragmen stabil kaldig1 gozlendi ancak 18. ayda subretinal sivida artis ve EIDGK ’nde azalma meydana geldi. Bu nedenle hastanin
sag goziine | ay ara ile 2 doz intravitreal Anti-VEGF (ranibizumab) enjeksiyonu yapildi. Sonraki kontrollerinde enjeksiyona yanit ali-
namadig1 goriildi. Olgu ek miidahale yapilmadan yakin takip edildi. Son enjeksiyondan yaklagik 8 ay sonra optik koherens tomografi
(OKT) tetkikinde foveadaki SRD’nin spontan olarak yatistig1 ve sag gdzde EIDGK *nin 7/10 diizeyine ¢1ktig1 goriildii. SRD’nin spontan
regresyonunu takiben hasta 6 ay ayni géorme diizeyi ve niiks olmadan takip edildi. Bu olgu sunumunda SRD’nin eslik ettigi komplike
KSM’11 bir hastanin yaklasik 3 yillik takibi sonucunda SRD’nin kendiliginden geriledigi siirecin paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Kubbe sekilli makiila, serdz retina dekolmani, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

In highly myopic patients, convex protrusion of the macula within a posterior staphyloma, diagnosed by optical coherence tomography
(OCT), was described as dome shaped macula (DSM) by Gaucher et al. DSM is often associated with several complications such as
serous retinal detachment (SRD), retinal pigment epithelium (RPE) abnormalities, choroidal neovascularization (CNV), all responsible
for visual loss. To date it has not been possible to establish effective treatment of this complications.

A 51 years old female presented to our department because of blurred vision in her right eye (OD) in a few years and followed for
DSM associated with foveal SRD. The best corrected visual acuity (BCVA) was 6/10 in her OD and 10/10 in her OS. After one year of
follow up, BCVA of her OD and SRD remained stable. In 18" month, visual loss in her OD and progression of subretinal fluid occured.
The intravitreal antiangiogenic drug ranibizumab was injected two times a month in her OD. Ranibizumab injection has failed to show
efficacy in follow up period and therefore patient was observed without any treatment. After 8 months of ranibizumab injection BCVA
of her OD was 7/10, subretinal fluid was resorbed and the retina reattached spontaneously and it was confirmed by optical coherence
tomography (OCT). After spontaneous regression of SRD the patient followed about 6 months with same BCVA and any recurrence of
SRD. In this case report we aimed to show spontaneous regression of DSM associated with foveal SRD in a patient followed up 3 years.
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GIiRIS -AMAC

Kubbe sekilli makiila (Dome Shaped Makula - KSM) ilk
olarak 2008 yilinda Gaucher ve arkadaslar tarafindan yiik-
sek miyop gozlerde posterior stafilom igerisindeki makiila-
nin anteriora dogru protriizyonu seklinde tanimlanmustir.!

Makiilaya lokalize koroidal kalinlagma', skleral stafilom
deformasyonuna direng olugmasi!, okiiler hipotoni ve buna
eslik eden goziin arka duvarinda skleranin i¢e katlanmasi?
veya tanjansiyel vitreoretinal traksiyon® gibi ¢esitli hipo-
tezler one siirilmiis olsa da KSM’nin ne tiir bir mekaniz-
ma ile olustugu belirsizligini korumaktadir. Imamura ve
ark. KSM’nin yiiksek miyop gozlerde submakiiler bolgede
skleranin lokalize kalinlik degisikliklerden kaynaklanabi-
lecegini 6ne strmislerdir.’ KSM’ya gorme keskinliginin
azalmasina neden oldugu disiiniilen serdz retina dekolma-
n1 (SRD), retina pigment epitel (RPE) diizensizlikleri veya
koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) gibi baz1 komplikas-
yonlar eslik edebilmektedir.* SRD olusumunda koroidal disa
akimin engellenmesinin ve koroidal kapiller yatak {izerine
etkili kompresif etkilerin s6z konusu olabilecegi 6ne sii-
rilmistir.>> KSM’da subretinal sivinin nasil olustugu tam
olarak anlagilamadigi gibi tedavi gerektirip gerektirmedigi
ve uygulanacaksa hangi tedavilerin etkin oldugu da halen
belirsizligini korumaktadir. Bu olgu sunumunda SRD’nin
eslik ettigi komplike KSM’I1 bir hastanin yaklasik 3 yillik
takibi sonucunda SRD’nin kendiliginden geriledigi siirecin
paylasilmas1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

12 y1l dnce LASIK cerrahisi yapilmis 51 yasinda kadin hasta
birkag¢ yildir sag gbzde gérme azlig1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Kontrollerinde en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi (EIDGK) sag gozde 6/10, sol gdzde 10/10 diizeyindey-
di. On segment muayenesinde her iki gdzde refraktif lazer
cerrahisine bagl korneal nefelyon; fundus muayenesinde
her iki gézde peripapiller atrofi, RPE atrofisi ve sag gozde
makiilada RPE diizensizligi mevcuttu (Resim 1a). Fundus
fldresein anjiografide (FFA) sagda fovea superiorunda geg
donemde artan hiperfloresans bulunmaktaydi (Resim 1b).
Optik koherens tomografi (OKT) tetkikinde sag gézde ma-
kiilanin kubbe seklinde oldugu, foveada SRD’nin oldugu,

Sekil 1a. Sag goziin Fundus Fotosu 1b. Sag goziin FFA
goriintiisii

Sekil 2. Sag ve sol goziin OKT goriintiileri

sol gozde ise foveada RPE diizensizligi oldugu ancak sub-
retinal stvinin olmadig1 gézlendi (Resim 2). Aksiyel uzunlu-
gu sag gozde 26,69 mm; sol gozde 27,67 mm idi. Hastanin
yaklasik 1 yillik takibinde EIDGK ’nin SRD’a ragmen stabil
kaldig1 gozlendi ancak 18. ayda sivida artis ve EIDGK’nde
azalma olmasi nedeniyle hastaya fotodinamik tedavi (FDT)
onerildi. Ancak ilacin temininde yasanan giicliik ve sag goz-
de EIDGK’nin 5/10” a gerilemesi nedeniyle hasta ile gorii-
siilerek hastanin sag goziine | ay ara ile 2 doz intravitreal
Anti-VEGF (ranibizumab) enjeksiyonu yapildi. Fakat son-

Sekil 3. Sag gozde SRD’nin spontan regresyonu ve subreti-
nal hiperreflektif depozitlerin azalmast
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raki kontrollerinde enjeksiyona yanit alinamadigi gortildii.
Hasta ek miidahale yapilmadan yakin takip edildi. Son en-
jeksiyondan yaklasik 8 ay sonra OKT tetkikinde foveadaki
SRD’nin spontan olarak yatistigi ve sag gozde EIDGK ’nin
7/10 diizeyine ¢iktig1 goriildii (Resim 3). SRD’nin spontan
regresyonunu takiben hasta 6 ay ayni géorme diizeyi ve niiks
olmadan takip edilmistir.

TARTISMA

KSM genellikle yiiksek miyop hastalarda goriilen nadir bir
retinal patolojidir. Gérme keskinliindeki azalmadan RPE
diizensizlikleri, KNV, SRD gibi komplikasyonlar sorumlu
tutulmaktadir. Literatiirde SRD goriilme sikligmin farkh
oranlarda belirtildigi goriilmektedir. Gaucher ve ark., Ima-
mura ve ark., Ohsugi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalarda
strastyla % 66.7, % 9 ve % 10.2 oraninda goriildiigii bil-
dirilmistir.’*¢ Imamura ve ark. KSM’ya eslik eden SRD’na
neden olarak koroidal disa akimin obstriiksiyona ugramasini
oOne siirmiislerdir.> Byeon ve Chu, koroid ve koriokapillaris-
teki basing degisiklikleri sonucunda olusan sekonder RPE
degisikliklerinin KSM’ya bagli SRD patofizyolojisinde yer
alabilecegini bildirmislerdir.> Mehdizadeh ve ark. ise bu
duruma hipotoni ve vitreomakiilar traksiyonun tetikledi-
gi mekanizmalarin neden olabilecegine isaret etmislerdir.?
Caillaux ve ark. kronik SRD’nin ileri diizeydeki makiiler
protriizyon ile iliskili oldugunu 6n gormiisler, KSM’l1 goz-
lerin morfolojik 6zelliklerini incelediklerinde, SRD olan

Sekil 4a. Sag goziin SRD mevcutken koroid kalinligi 4b. Sag
goziin SRD’n1 yatistiktan sonraki koroid kalinligr 4e. Sol
goziin, sag gozde SRD mevcutken koroid kalinlig

Sekil 5. Sag goziin SRD regresyonu sonrast FFA goriintiisii

gozlerde koroidal kalinligin bu alanda lokalize olarak artmis
oldugunu ve SRD varligiin makiiler protriizyon yiiksek-
ligi ile dogrudan korele oldugunu ancak SRD ile makiiler
kalinlik artig1 arasindaki iliskinin tam olarak anlasilamadi-
g1 ifade etmiglerdir.” Imamura ve ark. KSM’li hastalarin
koroidlerinin KSM’si olmayan miyopik hastalarin koroid-
lerine kiyasla az da olsa anlamli olarak daha kalin olduguni
bildirmislerdir.’ Bizim olgumuzda ise EDI-OKT ile yapilan
sag gozilin koroid 6lglimlerinde SRD’nin mevceut oldugu za-
manki koroid kalinligi (194 pm) ile spontan olarak yatistigi
zamanki koroid kalinligi (191 pum) arasinda belirgin fark go-
rilmemistir. SRD’nin mevcut oldugu sirada KSM olmayan
sol goziin koroid kalinligr (148 um) ile kiyaslandiginda ise
sag gdzlin koroidi belirgin olarak daha kalindir (Resim 4).
Viola ve ark.’nin yaptiklar1 ¢caligmada KSM’ye eslik eden
SRD’nin yiiksek oranda (% 88) FFA’'nin ge¢ fazinda RPE
diizensizliklerinin bulundugu alanlarda goriilen aktif nokta-
sal hiperfloresan sizintilar ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiis-
tiir.* Nitekim bizim olgumuzda da FFA’da SRD mevcutken
aktif noktasal hiperfloresan sizint1 goriiliirken SRD spontan
olarak yatistiktan sonra sizinti gézlenmemistir (Resim 5).
Bu nedenle bazi yazarlar KSM’li hastalardaki SRD gelisi-
mini santral serdz koryoretinopati (SSR) benzeri bir meka-
nizma ile meydana gelebilecegi seklinde yorumlamustir. °
Ayrica akut SSR hastalarmin biiyiik cogunlugunda OKT’de
subretinal ve hatta intraretinal hiperreflektif noktasal depo-
zitlerin bulundugu ve bunlarin gdrevini yerine getiremeyen
RPE tarafindan fagosite edilememis fotoreseptor dis seg-
mentlerinin metabolizma iriinii olan lipofuksinlerden ya
da inflamatuar siiregle iliskili makrofajlardan kaynaklana-
bilecegi bildirilmistir.! Bizim olgumuzda da SRD’n1 mev-
cutken OKT’de goriilen subretinal hiperreflektif noktasal
depozitlerin retina yatistiktan sonra azaldigi fark edilmistir
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(Resim 3). Bu benzerlik de kanimizca SSR ile KSM’de go-
rilen SRD’nin benzer mekanizma ile olusabilecegi fikrini
giiclendirmektedir.

SRD’nin eslik ettigi KSM’I1 hastalarin goriis birligine varil-
mis bir tedavisi bulunmamaktadir. Bunun nedeni sik gortil-
medigi i¢gin genis vaka serileri olarak degerlendirilememesi,
bunun yerine olgu sunumlari seklinde bildirilmeleri olabilir.
Fokal lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi, intravitre-
al Anti-VEGF enjeksiyonu ve oral spironolakton gibi ¢esitli
tedavi sekilleri denenmistir.

FFA’ da goriilen aktif sizint1 alanlarima fotokoagiilasyon
veya fotodinamik tedavi yapilmasi denenmis ama tatmin
edici sonuglar elde edilememistir. Cebeci ve Kir’in bildirdi-
§i 11 yasindaki KSM’li olguda indosiyanin yesil anjiografi-
de goriilen hiperfloresan odaklara yarim doz fotodinamik te-
davi uygulanmis, 1 yillik takipte tedaviye ragmen ne gérme
keskinliginde artis ne de SRD’nda gerileme gorilmiistir.!!
Chinskey ve Johnson’nun bildirdikleri SRD olan iki KSM’l1
olgunun her ikisine de tek sefer yarim doz fotodinamik teda-
vi yapilmis ve subretinal sivinin rezorbe oldugu goriilmiis-
tiir. Ancak olgularin birinde s1vi 2 yil sonra niiks etmis, bu
olguya 2. kez fotodinamik tedavi yapilmig ve bunun sonun-
da subretinal sivida bir miktar azalmanin oldugu izlenmis-
tir.!? Sonrasinda bu olguya argon laser tedavisi uygulanmis
subretinal s1vi tamamen rezorbe olmustur.

Subretinal sivinin gerilemesi igin intravitreal anti-VEGF en-
jeksiyonu uygulanmis fakat uzun dénemde etkinliginin ol-
madig1 gorillmistiir."* SSR ve KSM arasinda benzerlikler ol-
dugu diisiiniildiigiinden alternatif olarak mineralokortokoid
reseptor antagonisiti olan spironolakton oral olarak denen-
mistir. Dirani ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada SRD’nin eslik
ettigi iki KSM’l1 hastaya spironolakton baslanmis, subreti-
nal sivinin azaldigi, bu tedavi seklinin etkili oldugu, KSM’I1
olgularda SRD olusumunda mineralokortikoid yolaginin
etkin rol oynayabilecegi bildirilmistir.'* Mineralokortikoid
reseptor antagonisti kullanilmasina ragmen olumlu sonug
alinamayan seriler de bildirilmistir.'?

SRD’nin eslik ettigi KSM’l1 hastalarin yasa bagh makiila
dejenerasyonlu hastalara gore daha geng hastalar oldugu go-
rilmektedir. RPE’nin daha saglikli olmasi nedeniyle subre-
tinal sivinin spontan rezorbe olma ihtimali gen¢ hastalarda
daha fazladir. Literatiirde subretinal sivinin spontan olarak
rezorbe oldugu da bildirilmistir."® Soudier ve arkadaslarinin
yayinladig seride SRD’10lan 15 goziin % 47’sinde ortalama
37 aylik takipte spontan regeresyon ve neticesinde gorme
artigt bildirilmistir.!? Viola ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada
da SRD’nin takiplerde fluktuasyon gosterdigi ve herhangi
bir tedavi uygulanmasa bile % 31 oraninda kendiliginden
kayboldugu goriilmiistiir.® Bu ylizden giiniimiizde bu tip ol-
gularin izlenmesi de Onerilebilmektedir.

KSM ve eslik eden SRD nadir goriilen, olusum mekanizma-

st ve tedavisi konusu halen tartismali olan bir klinik tablo
teskil etmektedir. Olgumuza basta takip ile klinigi stabil gi-

derken EIDGK nin azalmasi ve SRD’nin artmas ile intra-
vitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilmisg, yanit alinamamis
sonrasinda ek miidahale yapilmadan yakin takip edilmis
ve foveal SRD’nin bir siire sonra kendiliginden geriledigi,
olgunun goérme keskiliginde artig oldugu goézlenmistir. Bu
olgularin diizenli kontroller ile takibi spontan rezoliisyon ile
sonuglanabilse de foveada meydana gelen kronik degisilik-
ler neticesinde gdrme kayiplari yasanabilmektedir. Secilmis
olgularda hasta bilgilendirilmek sarti ile sinirli basarisi olan
tedavi yontemleri denenebilir ancak subretinal sivi ¢ekilse
bile niiks edebilecegi akilda tutulmalidir.
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