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Periferik Eksudatif Hemorajik Koryoretinopati:
Intravitreal Aflibersept Tedavisi Sonras1 Klinik Seyir

Peripheral Exudative Hemorrhagic Chorioretinopathy: Clinical Course
Following Intravitreal Aflibercept Treatment

Mehmet Ali SEKEROGLU', Sibel DOGUIZE, Pelin YILMAZBAS®

Oz

Periferik eksiidatif hemorajik koryoretinopati (PEHK) koroid melanomu ile karistirilabilen, periferik retinada kanama ve eksiidasyonla
karakterize nadir goriilen bir dejeneratif hastaliktir. Siklikla ileri yastaki hipertansif kadinlarin hastaligidir ve genellikle kendiliginden
gerileyerek fibrotik bir skara doniisiir. Hastalik foveaya uzaniyorsa veya foveay: iceriyorsa tedavi gerektirir. Bu yazida fovea uzanimi
olan bir PEHK olgusunda aflibersept tedavisi sonrast iki yillik klinik seyir sunulmakta ve bu nadir hastaligin tedavi alternatifleri tarti-
silmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aflibersept, Optik koherens tomografi, Periferik eksiidatif hemorajik koryoretinopati.

ABSTRACT

Peripheral exudative hemorrhagic chorioretinopathy (PEHC) is a rare degenerative disorder of peripheral retina simulating choroidal
melanoma and usually characterized by hemorrhages and exudation. It is predominantly the disease of elderly hypertensive women and
usually regress spontaneously with a resultant fibrotic scar. Treatment is necessary if the disease is extending or involving the fovea. We
hereby report a patient with PEHC involving the fovea, demonstrate two-year clinical course following intravitreal aflibercept injection
and discuss treatment alternatives of this rare entity.
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GIRIS yerlesim gdsteren bu lezyonlar genellikle temporal kadranda

Periferik eksiidatif hemorajik koryoretinopati (PEHK) goriiliirler, ve makula etkilenmemigse hasta tarafindan fark

nadir goriilen ve koroid melanomu ile kanstirilabilen edilmeyebilirler.' Siklikla ileri yastaki hipertansifkadmlarin

periferik retinada kanama ve eksiidasyonla karakterize hastaligidir ve genellikle kendiliginden gerileyerek fibrotik

dejeneratif bir hastaliktir.!> Bu hastaligin yasa baglh makula
dejenerasyonunun (YBMD) neovaskiiler tipinin periferik
yerlesimli bir alt tipi oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar olmakla
birlikte, bu hastaligin polipoidal koroidal vaskiilopatinin
(PKV) periferik yerlesimli bir alt tipi oldugunu &ne siiren
calismalar da mevcuttur.*® Unilateral veya bilateral bulgu

verebilen, retina periferinde, ekvator ile ora serrata arasinda

bir skara dontisiir.* Hastalik foveaya uzaniyorsa veya foveayi
iceriyorsa tedavi gerektirir.® Tedavi segenekleri arasinda
kriyoterapi, lazer fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi,
intravitreal ranibizumab ve bevacizumab bildirilmistir.*° Bu
yazida fovea uzanimi olan tek tarafli bir PEHK olgusunda
aflibercept tedavisi sonrasi iki yillik klinik seyir sunulmakta

ve bu nadir hastaligin tedavi alternatifleri tartisiimaktadir.
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OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda kadin hasta sol gozde son iki haftada
giderek artan bulanik gorme sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan sistemik sorgulamasinda ilagla
kontrol altinda olan hipertansiyonu oldugu; oftalmolojik
sorgulamasinda ise bir hastalik dykiisii bulunmadig: tespit
edildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde
en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin (EIDGK) 20/25
diizeyinde, goz igi basincinin (GiB) ise 15 mmHg oldugu
goriildii. Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde hafif
bir niikleer katarakt ve dilatasyonlu fundus muayenesinde
ise drusenler izlendi. (Resim 1A-C) Sol gdzde ise EIDGK
20/200 ve GIB 16 mmHg diizeyinde idi; biyomikroskopik
O6n segment muayenesinde ise kortikoniikleer katarakt
izlendi. Sol goz dilatasyonlu fundus muayenesinde foveada
drusenler ile birlikte fovea temporalinde ekvator bdlgesinde
yogun hemoraji ve eksiidasyonla karakterize bir lezyon
izlendi. (Resim 2A) Fundus fluoresein anjiografide (FFA)
hemorajinin neden oldugu bir hipofloresans (Resim 2B),
optik koherens tomografide (OKT) lezyon iizerinde multipl
hemorajik retina pigment epitel dekolmanlar1 (PED), ve
bu bolgedeki sivinin fovea altina dogru uzandigi goriildii.

(Resim 2C, D) Hastanin yasi, cinsiyeti, lezyon 6zellikleri
ve yerlesimi incelendiginde hastaya PEHK tanis1 konuldu.
Lezyonun fovea altina uzanan sivi nedeniyle gérme
azligina yol agmasi nedeniyle hastaya gerekli bilgilendirme
yapildiktan sonra intravitreal 2mg/0.05 ml aflibercept
(Eylea®) uygulandi.

Birinci ay kontroliinde EIDGK nin 20/40 seviyesine ¢iktig1,
fovea altina uzanan sivinin kayboldugu, intraretinal kistlerin
oldugu goriildii. (Resim 3A-C) Ancak yogun hemorajinin
stirmesi ve OKT’de hemorajik PED varligi nedeniyle 2.
doz intravitreal 2mg/0.05 ml aflibercept (Eylea®) uygulandi.
Ikinci ay kontroliinde klinik olarak hemorajinin azalmasi
ve EIDGK’nin 20/40 seviyesinde olmasi nedeniyle hasta
izleme alindi. Ugiincii ay kontroliinde EIDGK 20/40
seviyesinde idi; lezyonda fibrozisin basladigi ve OKT’de
minimal bir intraretinal sivi ile birlikte foveal konturun
iyl oldugu goriildii. (Resim 4A-C) Altinc1 ay kontroliinde
lezyonun skar haline doniistiigli ve kanamanin tamamen
kayboldugu izlendi. (Resim 5A-C) Bu bulgularla hasta ii¢
ay araliklarla ek tedavi gerekmeksizin takip edildi. Ikinci
yil kontrolinde EIDGK’nin 20/30 seviyesinde oldugu,
lezyonun diskiform skara doniistiigii ve foveal konturun

Resim 1. Sag goz (A) renkli fundus fotografi, (B) fluoresein anjiografi ve (C) optik koherans tomografide drusenler goriilmekte.
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Resim 2. Sol g6z tani aninda (A) renkli fundus fotografinda fovea temporalinde
yogun kanama sahasi, (B) fundus fluoresein anjiografide kanamaya bagh
hipofloresans, (C) lezyondan gecen dikey optik koherans tomografi kesitinde
multipl hemorajik retina pigment epitel dekolmanlari, (D) foveadan gegen yatay
kesitte temporalden foveaya dogru uzanan subretinal sivi goriintimii izlenmekte.

Resim 3. Sol goz tedavi sonrast 1. ay kontroliinde (A) renkli fundus fotografinda fovea temporalinde kanamanin

periferden baslayarak azaldigi, (B) foveadan gegen yatay kesitte temporalden foveaya dogru uzanan subretinal
swimin kayboldugu ancak intraretinal kistlerin oldugu, (C) lezyondan gegen dikey optik koherans tomografi
kesitinde multipl hemorajik retina pigment epitel dekolmanlart ve subretinal sivi goriilmekte.
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Resim 4. Sol g6z tedavi sonrast 3. ay kontroliinde (A) renkli fundus fotografinda fibrozisin basladigi, (B) foveadan gegen
yatay kesitte foveal konturun olustugu, (C) lezyondan gegen dikey optik koherans tomografi kesitinde multipl hemorajik retina
pigment epitel dekolmanlari ve subretinal sivimin azaldigr goriilmekte.

Resim 5. Sol goz tedavi sonrasi 6. ay kontroliinde (A) renkli fundus fotografi ve (B) lezyona uzanan optik koherans tomografi

kesitinde hemorajinin kayboldugu ve lezyonun skar haline doniistiigii; (C) foveadan gegen yatay kesitte foveal konturun
olustugu ve az sayida intraretinal kistin oldugu goriilmekte.
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tamamen diizeldigi goriildii. (Resim 6A-C) Izlem siiresince

sag gbz bulgularinda bir degisiklik goriilmedi.

Resim 6. Sol goz tedavi sonrasi 24. ay kontroliinde (A)

birlestirilmis renkli fundus fotografinda ve (B) lezyondan
gecen dikey optik koherans tomografi kesitinde hemorajini
tamamen kayboldugu ve diskiform skara doniistiigii; (C)
foveadan gegen yatay kesitte foveal konturun normal oldugu
goriilmekte.

TARTISMA

Nadir goriilen bir hastalik olan PEHK "nin siklikla ileri yasta
hipertansif kadin hastalarda goriildiigii ve temporal kadranda
Ulkemizden
yapilan 12 hastanin bulgularimin incelendigi retrospektif bir

periferik retinaytr tuttugu bildirilmistir.!?
caligsmada, ortalama yas1 82.4 yil olan hastalarin %83.3 linlin
hipertansif , %66.7’sinin ise kadmn oldugu; hastalarin
%16.6’sinda ilave nazal kadran tutulumu olmakla birlikte
tamaminda temporal kadranm tutuldugu bildirilmistir.?
Biz de bu olgunun 76 yasinda hipertansif kadin bir hasta
olmasi, lezyonun temporal perifer yerlesimli olmasi ve
multipl hemorajik PED ve eksiidasyonla karakterize olmasi
sayesinde PEHK tanisini koyduk.

Kim ve ark. PEHK nin neovaskiiler YBMD’nin periferik
yerlesimli nadir goriilen bir alt tipi oldugunu One
stirmiislerdir.* Ancak son zamanlarda bu hastaligin PK'V’nin
biralttipi oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar da bildirilmigtir.>'%!!
PKV iliskili oldugunu one siiren g¢alismalarda lezyonun

morfolojik yapisinda PKV ile benzer sekilde multipl
hemorajik PED ve lipid eksiidasyonunun oldugu, takip
stiresince de PKV gibi spontan gerileme ve niikslerle
seyretmesinin altta yatan patogenezin ortak olabilecegini
diisiindiirttigli 6ne sirilmistir. Bizim olgumuzda her iki
g6z foveada drusenler izlenmis, ancak indosiyanin yesili
anjiografi cekmemis olmakla birlikte lezyon bdlgesinde ve
diger alanlarda polip benzeri bir lezyon goériilmemistir.

PEHK lezyonlar1 periferde oldugundan fonksiyonel bir
gorme kaybi olusturmazsa hasta tarafindan fark edilmeyip
baska bir nedenle yapilan g6z muayenesi sirasinda tesadiifen
fark edilebilir. Ancak bazi olgularda drusen, retina pigment
epitel degisiklikleri ve koroidal neovaskiiler membran gibi
lezyonlar hastaliga eslik edebilmektedir. Baz1 olgularda
ise hasta sikayetleri foveaya uzanan lezyon kaynakli sivi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Foveanin etkilenmedigi ve
fonksiyonel bir kayip olusturmayan hastalarda lezyonun
spontan gerileme olasiligi nedeniyle genellikle bir tedavi
Onerilmemektedir.!" Ancak bizim hastamizda oldugu gibi
gérmeyi bozan foveal uzanimi olan PEHK olgularinda
tedavi gerekliligi vardir.

Foveanin etkilendigi PEHK olgularinda bildirilen tedavi
alternatifleri arasinda kriyoterapi, lazer fotokoagiilasyon,
verteporfin ile fotodinamik tedavi, intravitreal ranibizumab
ve bevacizumab enjeksiyonlart ve gerilemeyen vitreus
kanamalarinda pars plana vitrektomi  mevcuttur. ¢°
Kriyoterapi sonrasi subretinal kanama ve artmis fibrozis
riski olmasi; lazer fotokoagulasyon sonrasi kistoid makula
ddeminde artis olmasi ve verteporfin ile yapilan fotodinamik
tedavi sonrasinda da koryoretinal atrofi riskinin artmis olmasi
nedeniyle son yillarda intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
bliyiime faktorii (anti-VEGF) enjeksiyonlar1 6n plana
¢ikmustir.!?  Literatiirdeki olgu sunumu veya kiigiik olgu
serilerinde 2 veya 3 doz uygulanan intravitreal ranibizumab
veya bevacizumab enjeksiyonlar ile hastalikta gerileme ve
subretinal sivida azalma bildirilmistir.>® PEHK tedavisinde
aflibercept kullanimu ile ilgili bildirilmis bir ¢alisma yoktur.
Ancak biz bu olguda, bu hastalik i¢in endikasyon dist
olarak kullanilabilen anti-VEGF etkinlikteki bevacizumab
ve ranibizumab gibi endikasyon dis1 kullanilabilen,
ve hemorajik PED olgularinda etkin oldugu bildirilen
aflibercepti kullandik ve bir ay arayla toplam iki kez
uygulanan intravitreal enjeksiyon ile uzun dénem takipte
fonksiyonel ve anatomik bir diizelme elde ettik.

Sonug olarak nadir goriilen periferik retinada eksiidasyon
ve kanamalarla karakterize PEHK’de subfoveal siviya bagl
gbrme azalmasi ortaya cikabilir. Intravitreal aflibercept
tedavisi ile uzun siireli takipte anatomik ve fonksiyonel
bir iyilesme ortaya ¢ikmaktadir. Ancak daha genis hasta
serilerinde daha uzun siire takipli randomize kontrollii klinik
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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