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Shaped Maculopathy
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Amac: Kubbe seklinde makulopatisi olan olgularin klinik 0zelliklerini, komplikasyonlarini, takip ve tedavi sonuglarini bildirmektir.

Gerec ve Yontem: Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile kubbe seklinde makulopati tanisi konulan hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Subfoveal koroid kalinligi (SKK) dl¢timi i¢in cihazin arttirilmig derinlik goruntilleme
(EDI) modu kullanildi. Bu patolojiye eslik eden komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 hastanin 29 gozu alindi. On bir (%61.1) hastada kubbe gorinumii bilateraldi. Ortanca sferik ekivalan degeri
- 4.00 D (aralik, +5.25 - - 19.5) ve ortalama aksiyel uzunluk 25.74+2.17 mm (21.58 - 30.29 mm) olarak bulundu. Ortanca santral
retinal kalinlik 236 pm (aralik, 66-545 pm) ve ortanca SKK 251 pm (aralik, 23-566 um) olarak saptandi. 6 (%20.7) gozde seroz
retina dekolmani, 4 (%13.8) gozde koroidal neovaskularizasyon, 3 (%10.3) gozde epiretinal membran ve 1 (%3.4) gozde retinoskizis
saptandi. Seroz retina dekolmani olan gozlerde SKK (ort. 385.3 um), seroz dekolmani olmayanlara (ort. 229.8 um) gore daha kalin
olarak bulunmustur (p<0.05).

Sonuclar: Kubbe seklinde makulopati OKT’de saptanabilen makulanin yapisal bir patolojisidir. Seroz retina dekolmani ve koroidal
neovaskiilarizasyon hastaligin seyrinde en sik gorilen komplikasyonlardir. Koroid kalinlig1 seroz retina dekolmani olanlarda belirgin
artmigtir ve muhtemelen bu komplikasyonun gelismesinde rol oynamaktadir.

Anahtar Sozcikler: Optik koherens tomografi, retina dekolmani, koroidal neovaskillarizasyon

ABSTRACT

Purpose: To report the clinical features, complications, follow-up and treatment outcomes of patients with dome-shaped maculopathy.

Materials and Methods: Medical records of patients with dome-shaped maculopathy diagnosed by spectral domain optical coherence
tomography (SD-OCT) were reviewed retrospectively. Enhanced depth imaging (EDI) mode of the machine was used for measurement
of subfoveal choroidal thickness (SCT). Complications accompanying with this pathology were recorded.

Results: Twenty-nine eyes of 18 patients were included in the study. Eleven (61.1%) patients had bilateral dome appearance. The
median spherical equivalent value was found - 4.00 D (range, +5.25 — - 19.5) and the mean axial length was 25.744+2.17 mm (21.58 -
30.29 mm). The median central retinal thickness was 236 pm (range, 66-545 um) and the median SCT was 251 pm (range, 23-566 pm).
Serous retinal detachment was detected in 6 eyes (20.7%), choroidal neovascularization in 4 eyes (13.8%), epiretinal membrane in 3
eyes (10.3%) and retinoschisis in 1 eye (3.4%). SCT in eyes with serous retinal detachment (mean 385.3 pm) was found to be thicker
than those without serous retinal detachment (mean 229.8 pm) (p <0.05).

Conclusions: Dome-shaped maculopathy is a structural pathology of the macula that can be detected with OCT. Serous retinal
detachment and choroidal neovascularization are the most common complications that can be detected in the course of the disease.
Choroidal thickness is significantly increased in those with serous retinal detachment and probably has a role for the development of
complications.
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GIRIS

Kubbe seklinde makulopati; optik koherens tomografide
(OKT) saptanabilen, makulanin kubbe tarzinda igeri dogru
girinti yaptig1 yapisal bir bozukluktur ve ilk olarak Gauc-
her ve ark. tarafindan arka stafilomu olan yiliksek miyopili
gozlerde gosterilmistir.! Miyopik gozler disinda emetropik
ve hipermetropik gozlerde de OKT’de bu bulgu saptanabil-
mektedir.? Miyopik hastalarin yaklasik %.9.3-20°sinde bu
gortintiileme bulgusu saptanabilmektedir."** Kubbe seklin-
de makulopati bulgusu sadece OKT incelemesinde gosteri-
lebildiginden oftalmoskopi, floresein anjiyografi veya indo-
siyanin yesili anjiyografisi ile bu patolojinin tespit edilebil-
mesi miimkiin olamamaktadir.

Bu yapisal bozuklugun kesin olarak nasil gelistigi tam ola-
rak bilinmese de, olusum mekanizmast i¢in g¢esitli hipotezler
One siiriilmiistiir. Makula bolgesindeki koroidal kalinliktaki
artig, arka stafilom bdlgesinde olusan hipotoni, tanjansiyel
vitreoretinal traksiyonlar ve makula bolgesi etrafindaki sk-
leral kalinligin makula santralindeki skleral kalinliga goére
goreceli olarak azalmasi kubbe seklinde makulopatinin geli-
siminde rol oynadiklari diistiniilmektedir. '3

Caillaux ve ark. OKT’deki bulgulara gore kubbe seklindeki
makulopatiyi 3 gruba ayirmislardir: Kubbe seklinde olusu-
mun sadece yatay kesitte goziikmesi, sadece dikey kesitte
goriilmesi veya hem yatay hem de dikey kesitte goriilme-
sidir.”

Makulada ser6z retina dekolmani (SRD) ve koroidal neo-
vaskiilarizasyon, kubbe seklinde makulopatide en sik go-
riilen ve gérme azalmasima yol agan komplikasyonlardir.®
Miyopik koroidal neovaskiilarizasyon; miyopik hastalarda
gdrme azalmasinin en 6dnemli sebeplerindendir ve intravit-
real anti-VEGF ile basari ile tedavi edilebilmektedir.’ Fakat
serdz retina dekolmani, miyopik gozlerde sik goriilen bir
komplikasyon degildir ve bu patolojinin heniiz kanitlanmis
bir tedavisi bulunmamaktadir. Baz1 hastalarda makuladaki
SRD’1 hastaligin seyrinde kendiliginden gerileyebilmekle
birlikte, bazi hastalarda diisiik fluens fotodinamik tedavi
(FDT), laser fotokoagiilasyon veya mineralokortikoid resep-
tor antagonistleri tedavi olarak denenmistir.!*!2

Bu ¢alismanin amaci, kubbe seklinde makulopatisi olan has-
talarin 6zellikleri, takip ve tedavi sonuglarinin sunulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Goz Hastalikla-
r1 Anabilim Dalinda Spektral domain (SD)-OKT ile kubbe
seklinde makulopati tanis1 konulan hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Kubbe seklinde makulopati
tanist karar;; SD-OKT’deki yatay ve/veya dikey kesitlerde
retina, retina pigment epiteli ve koroidin birlikte konveks
yapisal goriinim olusturmasina gore konuldu. Kubbe sek-
linde makulopati ve buna bagh komplikasyonlar1 disinda

baska bir vitreoretinal patolojisi olan, katarakt cerrahisi di-
sinda intraokiiler cerrahi gegiren, koroid kaynakli infiltras-
yon ve tiimdr saptanan hastalar ve OKT goriintiisiinii engel-
leyecek ortam opasiteleri olanlar ¢calisma disinda birakildi-
lar. Calismamizda Helsinki deklarasyonu ilkelerine uyuldu.
Tim hastalardan ¢alisma i¢in s6zel ve yazili bilgilendirme
sonrasi imzali onam formu alindi.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, etkilenen goz, kirma kusuru,
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) (Snellen),
aksiyel uzunluk (IOLMaster; Carl Zeiss Meditec, Jena, Ger-
many Ol¢timleri), 6n segment ve fundus muayeneleri bulgu-
lar1, goz ici basinglar1 dosyalarindan kaydedildi.

Spektral domain optik koherens tomografi incelemesinde
Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
cihazi kullanildi. Her hastanin; klinigimizde rutin makula
degerlendirmesi i¢in kullanilan fovea merkezinden gecen 10
mm’lik 7 adet 5x20 derecelik yatay ve dikey kesitleri ve ci-
hazin arttirtlmis derinlikli goriintiileme (EDI) modunda ali-
nan gorilintiileri degerlendirmeye alindi. Subfoveal koroidal
kalinlik (SKK) 6l¢limii i¢in cihazin segmentasyon 6zelligi
kullanild1 ve retina pigment epitelini gosteren hiperreflek-
tif ¢izginin tabani ile koroidoskleral ara yiizeyi arasindaki
alan koroidal aralik olarak belirlendi ve OKT cihazindaki
yazilim igerisindeki manuel cetvel ile ¢alismacilardan biri
(ZC) tarafindan SKK degerlendirildi. Kubbe seklinin hori-
zontal, vertikal veya hem horizontal hem vertikal kesitlerde
goriilmesine gore ayrildilar. Hem dikey hem yatay kesitte
kubbe sekli olanlarda santral retinal kalinlik (SRK) ve SKK
hesaplamasi igin foveadan gegen her iki kesitteki 6l¢iimiin
ortalamasi alindi.

Ser6z retina dekolmani ve KNV varliginda uygulanmis
olan floresein anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografi
(Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
incelemesi degerlendirmeye alindi. Ser6z retina dekolmani,
anjiyografi ile KNV ekarte edildikten sonra ayr1 olarak kay-
dedildi. Komplikasyonlara yonelik olarak uygulanan tedavi-
ler ve sonuglar1 kaydedildi.

Calisma bulgularinin istatistiksel analizinde Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0 kul-
lanild1. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu, Sha-
piro-Wilks testi kullanilarak test edildikten sonra gruplar
arasinda t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Alt gruplar arasindaki degiskenleri karsilagtirmak
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Santral
retinal kalinlik ve subfoveal koroid kalinlig1 arasindaki say1-
sal iligski Pearson korelasyon testiyle incelendi. p<0.05 olan
degerler istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 18 hastanin 29 gozii alindi. Hastalarin ortanca
yas1 49.5 yil (aralik; 16-74) idi. Hasta 6zellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Hastalarm 15’1 (%83.3) kadmn, 3’1 (%16.7)
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Tablo 1. Kubbe seklinde makulopatili hastalarin ézellikleri
No/Yas/ | Etkilenen | Aksiyel Sterik EIDGK Kubbe Santral Subfoveal Makdiiler
Cinsiyet Goz uzunluk | Ekivalan | (logMAR) Sekli Retinal Koroidal | Komplikasyon
(mm) (D) (OKT’e gore) | Kalinlik Kalinlik
1/62/K (0N} 29.51 -18.00 0.05 Yatay 229 340 SRD
2/56/K OD 25.15 -3.25 1.0 Yatay+Dikey 219 237 -
(0N} 25.34 -3.25 1.0 Yatay 222 214 -
3/43/K OD 30.29 -19.50 0.2 Yatay+Dikey 84 23 Retinoskizis
4/32/K OD 22.43 -1.00 0.4 Dikey 305 250 KNV
5/74/K OD 23.77 -2.00 0.2 Dikey 66 114 KNV
6/16/K OD 28.91 -11.50 0.7 Yatay+Dikey 234 214 -
7/46/K OD 25.64 -6.25 0.3 Yatay 252 457 KNV
(0N} 25.32 -3.50 0.5 Yatay 270 260 -
8/49/E OD 24.62 -7.75 0.2 Dikey 258 400 -
(0N} 24.67 -6.00 0.4 Dikey 308 464 -
9/54/K OD 23.54 -0.75 0.6 Yatay 236 215 -
(0N} 23.50 -0.50 0.5 Yatay 234 213 ERM
10/46/K OD 24.68 -4.75 0.8 Yatay 320 288 -
OS 29.23 -17.25 0.3 Yatay+Dikey 212 73 -
11/66/K OD 24.18 -2.00 0.8 Yatay 236 269 ERM
(0N} 24.41 -2.75 0.3 Yatay 380 330 ERM
12/27/E OD 25.86 -7.25 0.6 Yatay 321 566 SRD
(0N} 28.71 -11.25 0.3 Yatay 333 448 SRD
13/56/K OD 24.88 -2.75 1.0 Yatay+Dikey 210 251 -
oS 24.80 -2.00 0.5 Yatay+Dikey 335 260 SRD
14/43/K OD 24.88 -4.00 0.2 Yatay 545 375 SRD
15/50/K OD 21.58 +5.25 0.9 Yatay 206 191 -
16/67/K OD 25.00 -1.50 0.3 Yatay 180 221 KNV
(0N} 25.40 -2.00 0.3 Yatay+Dikey 444 279 -
17/21/E OD 27.67 -9.25 0.7 Yatay+Dikey 247 242 -
(0N} 27.27 -9.75 0.7 Yatay+Dikey 396 323 SRD
18/51/K OD 27.75 -6.75 0.8 Yatay+Dikey 186 111 -
oS 27.47 -7.00 0.6 Yatay+Dikey 159 93 -
ERM: Epiretinal membran, KNV: Koroidal neovaskiilarizasyon, OD: oculus dexter, OS: oculus sinister, SRD: ser6z retina dekolmani.

erkekti. On bir (%61.1) hastada kubbe goriiniimii bilateral-
di (Sekil 1). Hastalarin ortanca sferik ekivalan degeri -4.00
D (aralik, +5.25 - - 19.5 D) idi. Ortalama aksiyel uzunluk
25.74£2.17 mm (21.58 - 30.29 mm) olarak saptandi. En iyi
diizeltilmig gérme keskinligi (Snellen) ortalamasi 0.52+0.28
(0.05 - 1.0) bulundu. Tiim goézlerde ultrasonografide (B mod
tarama) makula bolgesi ile uyumlu konveks elevasyon sap-
tandi. Retinal kalinlik ortanca degeri 236 mm (aralik; 66-
545 pm) ve subfoveal koroid kalinlig1 ortanca degeri 251

mm (aralik; 23-566 pum) olarak saptandi. Kubbe yapisi 14
(%48.3) gozde sadece yatay OKT kesitinde (Sekil 2), 4
(%13.8) gozde dikey ve 11 (%37.9) gozde hem dikey hem
de yatay kesitte bulundu. Sadece yatay, sadece dikey ve hem
yatay hem dikey kesitteki kubbe sekli karsilastirildiginda
sadece yatay kesitte kubbe makulopatisi olan gruptaki orta-
lama koroid kalinligr (ort 313.4 um), yatay ve dikey kesitte
kubbe makulopatideki koroid kalinligina (191.5 pum) gore
istatistiki anlamli olarak kalin saptanmustir (p<0.05). Aksi-
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Sekil 1: 56 yasindaki kadin hastanin optik koherens tomografi
(OKT) goériintiileri A. Sag goz, B. Sol goz.

Sekil 2: 50 yasindaki kadin hastamin sag géziiniin OKT gériintii-
sii. Yatay kesitte kubbe sekli mevcutken, dikey kesitte kubbe sekli
goriinmemektedir.

yel uzunlugun hem yatay hem dikey kesitte kubbesi olan-
larda,diger alt tiplere gore anlamli derecede uzun oldugu
goriilmistiir (p<0.05).Retinal kalinlik ve gérme keskinligi
agisindan alt tipler agisindan anlamli fark bulunamamistir.
Tim alt tipler degerlendirildiginde santral retinal kalinlik
ve subfoveal koroid kalinlig1 arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon bulundu (r=0.612, p<0.01).

Toplam 14 (%48.3) gézde makiilada kubbe seklinde maku-
lopatiye eslik eden patoloji saptand1. 6 (%20.7) gézde serdz
retina dekolmani, 4 (%13.8) gozde koroidal neovaskiilari-
zasyon, 3 (%10.3) gozde epiretinal membran ve 1 (%3.4)
gozde retinoskizis saptandi. Komplikasyonu olan 9 goz sa-

dece yatay kesitte kubbe sekli olanlarda goriildii (4 serdz
retina dekolmani, 3 ERM ve 1 KNV ). 3°ii hem yatay hem
dikey kesitli kubbe seklinde (2’1 SRD ve 1 retinoskizis), 2’si
sadece dikey kesitli kubbe seklinde goriildii (2 KNV). Tim
makiiler komplikasyonlari olan ve olmayanlar gozler karsi-
lagtirildiginda aksiyel uzunluk, retinal ve subfoveal koroid
kalinlig1 agisindan istatistiki anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05), EIDGK makiiler komplikasyonu olmayanlar-
da olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Koroidal neovaskiilarizasyonlar1 olanlar disarida
birakildiginda serdz retina dekolmani olan ve olmayan goz-
ler arasinda aksiyel uzunluk ve EIDGK istatistik anlamli
fark saptanmadi (p>0.05), fakat retinal kalinlik ve subfoveal
koroid kalinlig1 agisindan istatistiki anlamli fark saptandi
(p<0.05). Ser6z retina dekolmani olan gozlerde subfove-
al koroid kalinligt (ort. 385.3 um) ve retinal kalinlik (ort.
359.8 um), serdz dekolmani olmayanlara (SKK ort. 229.8
um, SRK ort. 245.5 um) gore daha kalin olarak bulunmustur
Koroidal neovaskiilarizasyonu olan tiim hastalar tedavileri
igin intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiylime faktori
(anti-VEGF) uyguland1. Serdz retina dekolmani olan 2 géze
(tablo 1, hasta no 13 ve 17) diisiik fluens fotodinamik tedavi
uyguland1 (Sekil 3). Bu iki gézden birinde subretinal sivi
geriledi fakat diger gozde herhangi bir azalma olmadi. Diger
SRD olan gozler tedavisiz takip edildi ve subretinal sivida
ve EIDGK ’de takiplerde herhangi bir degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Kubbe seklinde makulopatinin neden ve nasil olustugu tam
olarak ortaya konulamamis olsa da bu patolojinin ortaya
¢ikist icin suglanan cesitli mekanizmalar vardir. Miyopik
anizometropiyi kompanse edebilmek i¢in, miyopik goziin
makulasinin gelisim siirecinde one dogru yer degistirmesi,
posterior stafilom bdlgesindeki hipotoninin veya tanjansiyo-
nel vitreomakuler traksiyon sonucu kubbe seklinin olusumu
bunlardan bazilaridir.>® Fakat en sik kabul edilen teori; bu
patolojinin tespit edildigi miyopik gozlerde, kubbe seklinin
altinda bulunan sklera dokusunun diger makula bdlgelerine
gore daha kalinlagmis olmasi ve buna bagl olarakta makula-
nin One itilerek kubbe seklini almasidir.>*!* Kubbe seklinin
oldugu miyopik gozlerde subfoveal skleral kalinlik ortalama
0.5 mm olarak 6l¢iilmiistiir ki, bu da kubbe seklinin olmadi-
&1 miyopik gozlerle kiyaslandiginda daha kalin fakat miyop
olmayan gozlere gore de daha incedir.® Zaman igerisinde bu
miyopik gozlerde sklera kalinliginda azalma olmaktadir. ki
yil takip edilen hasta grubunda kubbenin olmadig1 bolgeler-
de (parafoveal) skleral incelme, kubbenin oldugu sklera bol-
gesine gore daha fazla olarak saptanmustir.!* Goreceli olarak
parafoveal skleral incelmenin artmig olmasi, subfoveal ve
parafoveal skleral kalinlik farkinin artmasina ve bdylece var
olan kubbenin yiiksekliginde artis gdzlenmesine neden ol-
dugu one siiriilmiistiir. Miyopik bireylerde posterior stafilom
olusumu skleral incelme ile iligkilidir ve bu durum bireyler
arasinda degiskenlik gostermektedir, ayn1 zamanda yas iler-
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Sekil 3: 51 yasinda bilateral kubbe seklinde makulopatisi olan
kadin hasta. A. Sag goz floresein anjiyografi (FA) erken fazinda
optik disk tist nazalinde hiperfloresan alan ve papillomakuler hat-
ta hafif hiperfloresans, B. Sag goz indosiyanin yesili anjiyografisi
(ISYA) erken fazinda yer yer dilate koroidal damarlar izlenmekte,
C. Sol géz FA erken fazinda makula alt nazalinde hafif hiperflore-
sans, D. Sol goz ISYA da yer yer dilate koroidal damarlar, E. Sag
g6z FA geg¢ fazinda optik disk iist nazalinde ve papillomakuler
hatta hiperfloresansta hafif artis, F. Sag goz ISYA da makula tem-
poralinde artmis hiperfloresans, G. Sol gz FA ge¢ fazda makula
alt nazalinde arts gossteren hiperfloresans, H. Sol goz ISYA geg
fazda makula alt nazalde floresansta artis, 1. Sag goz OKT de
kubbe sekli goriiniimii, papillomakuler hatta pigment epiteli dii-
zensizligi, J. Sol géz OKT de kubbe sekli, Pigment epitel dekol-
mant, subretinal st ve subretinal hiperreflektif materyel, K. 35
aylik takipte sag goz OKTsi, L. Diistik fluens fotodinamik tedavi
sonrast takibin 35. ayinda subretinal sivvinin geriledigi, hafif bir
pigment epiteli dekomaninin kaldigi gériilmektedir.

ledikge stafilomun seklinde de degisiklik olabilmektedir.'s
Bu durumun kubbe seklinde makulopati gelisiminde de et-
kili olabilecegi 6ne stirtilmustiir.'?

Liang ve ark. kirma kusuru -8.00 D ve daha iizeri veya aksi-
yel uzunlugu 26.5 mm ve {izeri olan 1118 hastay1 degerlen-
dirmisler ve bunlardan %20.1’inde kubbe seklinde makulo-
pati saptamuslardir.* Kubbe sekli olan ve olmayan miyopik
gozler kargilastirildiginda; kubbe sekli goriilenler hastalarin
daha geng, aksiyel uzunluklarinin daha fazla ve miyopile-
rinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Miyopide daha
sik goriilmekle birlikte calismamizda aksiyel uzunlugu kisa
olan bireylerde de bu patoloji gosterilebilmistir. Kubbe sek-
linin 6ne dogru gelismesinden dolay1 normal makula gelisi-
mi olanlara gore dn-arka aksiyel uzunlugu 6lgen cihazlarin
yanlis olarak kisa dlgebilecegide akilda tutulmalidir.

Optik koherens tomografi kesitlerine gore en sik goriilen
kubbe sekli tipi sadece yatay kesitte saptanabilen olup, bazi

calismalarda incelenen olgularin hicbirinde sadece dikey
kesitte saptanabilen kubbe sekli bulunamamigtir.”'* Bizim
calismamizda da en sik saptanan tip yatay kesitte (%48.3)
saptanan kubbe seklidir. Calismalara gore alt tiplerin oran-
larindaki degisiklikler irksal farkliliklara ve buna bagl goz
gelisiminin farkliligina bagh olabilir.

Giliniimiizde rutin kullanilan konvansiyonel OKT cihazla-
11, yiiksek miyopisi olan kisilerde alinan goriintiilerde ters
donme, kirillma veya net goriintii alinamama sorununa yol
acmaktadir. Daha uzun dalga boyunu kullanan swept source
OKT, daha derin penetrasyon 6zelligi ile koroid ve skleranin
daha detayli goriilebilmesine olanak saglamaktadir.'

Kubbe sekli olan miyopik gozlerde makula komplikasyon-
lar1, kubbe gekli olmayan miyopik gozlere gore daha sik
gortilmektedir.* Gorme keskinliginde azalma siklikla ser6z
retina dekolmani ve koroidal neovaskiilarizasyon geligimine
bagli olmaktadir. Bir ¢alismada kubbe seklindeki miyopik
gozlerde KNV varlig1 kubbe sekli olmayanlardan daha faz-
la saptanmis olsa da aradaki fark istatistiki olarak anlamli
saptanmamustir.* Makiiler komplikasyonu olan ve olmayan
kubbe seklindeki miyopik gozler kiyaslandiginda, koroidal
neovaskiilarizasyonu olanlarda koroidin daha ince oldugu
ve kubbe yiiksekliginin daha fazla oldugu gosterilmistir.® El-
lebban ve ark. 24 aylik takipte kubbe yiiksekliginin ortalama
21.1 pm arttgim gostermislerdir ve KN'V’si olan hastalarda
kubbe yiiksekligini daha fazla saptamiglardir.'>!4

Miyopik gozlerde koroidin emetrop gozlere gore daha ince
oldugu bilinmektedir.'® Serdz retina dekolmant olan miyopik
kubbe makulopati hastalarinda koroid kalinlig1 ser6z retina
dekolmani olmayanlara gore daha kalin saptanmigtir.>!7-!8
Bizim calismamizda da SRD olan ve olmayanlar arasin-
da koroid kalinligr acisindan anlamli fark olmakla birlikte
SRD’si olanlarda koroid belirgin kalin 6lciilmistiir. Ek ola-
rak yatay kesitte kubbe sekli olanlarda SRD daha fazla sap-
tanmis ve bu alt grubun, dikey ve yatay/dikey kubbe sekli
saptananlara gore koroid daha kalin bulunmustur. 2 yillik
takibi olan hastalarda koroidin foveal ve parafoveal bolgede
zaman igerisinde inceldigi gosterilmisti.!* Ser6z retina de-
kolmani olan g6zlerde olmayanlara gore skleranin daha kalin
oldugu ve makiiler egim yiiksekliginde artmis oldugu gos-
terilmistir."” Serdz dekolmanin oldugu bélgelerde ISYA’da
punktat hiperfloresan noktaciklar ve hipofléresan oval alan
saptanabilmektedir. Ser6z retina dekolmanini Immamura ve
ark. kalinlasmis skleranin koroidal akimi bozmasi sonucu
olusabilecegi tezini 6ne siirmislerdir.® Sklera ve koroidde
ki kalinlasmalar yiiziinden bu hastalikta olusan serdz retina
dekolmani, santral ser6z koryoretinopatide (SSKR) olusan-
dan farklidir ve bundan dolayida bu patolojideki komplikas-
yonu tedavi etmek zor olabilmektedir. Diisiik fluens FDT
en yaygin olarak tercih edilen tedavi segenegidir. Chinskey
ve ark. 2 serdz retina dekolmani olan hastay1 diisiik fluens
FDT ile tedavi etmislerdir.!! Fakat bu hastalardan biri 2 kez
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FDT tedavisi ve laser fotokoagiilasyona ihtiya¢ duymustur
ve uzun donem sonucu belli degildir. Arapi ve ark. tekrar-
layan FDT seanslari ile on goziin altisinda sivinin tamamen
geriledigini gostermislerdir.”” SSKR’de mineralokortikoid
antagonistlerinin faydasi olmasi dolayisiyla Dirani ve ark.
SRD’si olan iki hastaya oral spiranolakton tedavisi uygula-
muslar ve anatomik ve fonksiyonel basar1 elde etmislerdir.?
Fakat hastaligin seyri esnasinda ser6z dekolmanin spontan
regrese olabilecegide gosterilmistir.!” Calismamizda diisiik
fluens FDT uyguladigimiz bir hastada subretinal sivi tama-
men gerilerken, bir hastada tedaviye herhangi bir yanit ol-
mamistir. RADIANCE ¢aligsma grubu kubbe sekli olan has-
talar1 analiz etmislerdir.?! Patolojik miyopiye bagh KNV’si
olan hastalarin %18’inde kubbe sekli saptanmustir.?' Ugiincii
ve 12. Aylardaki gorsel sonuglar agisindan kubbe sekli olan
ve olmayanlar arasinda istatistiki bir fark saptanmamis-
tir. RADIANCE c¢alismasinda FDT uygulanan kubbe sekli
olan ve olmayan miyopik KNV’li hastalarda ise kubbe sekli
olanlarda tedavi sonras1 gorme artsi daha fazla olarak bulun-
mustur. Bunun neden olustugu tam olarak saptanamasa da
calismacilar kubbe sekli olanlardaki kalin koroide FDT’nin
daha etkili olabilecegini ifade etmislerdir. Biz kubbe sekli
olup KNV saptadigimiz hastalart FDT yerine giincel tedavi
olan anti-VEGF ile tedavi etmeyi tercih ettik.

Calismamizin eksik yonleri; retrospektif yapida olmasi, has-
ta sayisinin az olmasi, kontrol grubunun olmamasi, koroid
kalinlig1 6l¢timiiniin manuel olarak yapilmasi sayilabilir.

Sonug olarak kubbe seklinde makulopati miyopik gozler ya-
ninda emetrop ve hipermetroplarda da goriilebilen ve sadece
OKT’de tanimlanabilen bir patolojidir. OKT’de tek bir diiz-
lemdeki kesitte fark edilemeyebileceginden yatay ve dikey
kesit incelemelerinin yapilmasi 6nemlidir. Serdz retina de-
kolman1 ve KNV bu patolojide gelisebilecek bir komplikas-
yondur ve koroid kalinliginin SRD olanlarda artmis olmasi
kalin koroidin subretinal sivinin olusmasinda rol oynabile-
cegini gostermektedir.
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