OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Idiyopatik Koroidal Katlant1 ve Intravitreal Bevacizumab
Enjeksiyonuna Bagh Retina Pigment Epitel Yirtig:
Birlikteligi

Idiopathic Choroidal Folds Coexisting Retinal Pigment Epithelium Tears
Following Intravitreal Bevacizumab Injection
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Koryoretinal katlantilar mindr hipermetropiden, neoplastik, enfeksiy6z veya immiinolojik gibi ciddi sistemik bozukluklara kadar de-
gisen patolojilerle birliktelik gosteren nadir bir klinik bulgudur. Diger sebepler gibi koryoretinal katlantilara bagh gelisen koroidal
neovaskiiler membran tedavi protokoliinde anti-vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) enjeksiyonlart kullanilmaktadir. Ayrica,
giincel RPE yirtig1 vakalar1 Anti-VEGF enjeksiyonlariyla iligkilendirilmistir ve koroidal kivrimlari olan hasta popiilasyonunda bu
konularda yeterli klinik ¢alisma bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal katlanti, retina pigment epitel yirtigi, bevacizumab.

ABSTRACT

Chorioretinal folds are a rare clinical finding which has associated with ranging from minor hyperopia to serious systemic disorders
such as neoplastic, infectious, or immunologic. Anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) injections are used in the chorioretinal
folds-related choroidal neovascular membrane treatment protocol like other causes. Besides, most current retina pigment epithelium
tear cases have been associated with Anti-VEGF Injections and in the population of patients with choroidal folds, there are no adequate
clinical trials in terms of these issues.
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GIRiS Francisco, California) enjeksiyonlarma ikincil geligen reti-
na pigment epiteli (RPE) yirtig1 >* ile ilgili bir¢ok yayin
mevcutken, koroidal katlant1 bulunan hasta popiilasyonunda
bu konu agisindan yeterli klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
Nadir oldugunu diisiindiigiimiiz bu birlikteligi, Retina biri-
mimizde takip ettigimiz olgumuz iizerinden sunmay1 plan-

Sklera i¢ yiizey alanindaki azalma nedeniyle bruch membra-
ni, retina pigment epiteli ve dis retina katlarini da kapsayan
koroidal katlantilar olusmaktadir.! Koroidal katlantilar, ko-
roidal neovaskiiler membran (KNVM) gelistiren patolojiler-
den biridir ve tedavi protokoliinde Anti-Vaskiiler Endotelyal

Biiylime Faktorii (VEGF) enjeksiyonlar1 kullanilmaktadir. lamaktayz.

Yasa bagli makula dejeneresanst (YBMD) grubuna kiyasla

KNVM tedavisinde daha az sayida Anti-VEGF enjeksiyon OLGU SUNUMU

gerektigi diisiiniilmektedir.! Yaygin olarak kullanilan intra- Retina birimimizde 2014 yilinda, bilinen travma ykiisii ve

vitreal bevacizumab (Avastin®; Genentech, Inc., South San sistemik hastalig1 bulunmayan 70 yasinda kadin hastamiza
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idiyopatik koroidal katlantilar tanis1 konuldu. Nisan 2016
yilinda sag gozde ani gérme azalmasi gelismesi iizerine
yapilan muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EDGK) Snellen eseline gore sag goz 2 metreden parmak
sayma (mps), sol goz 0,4 idi. Her iki goz tansiyon okiiler 14
mmHg idi. Sag g6z refraksiyonu +0.50 +0.50 95*, sol goz
+0.50 105* idi. Biyomikroskopik muayenesinde 6n seg-
ment dogal, dilate fundus muayenesinde sag gozde yaklagik
3 disk ¢ap1 boyutunda subretinal hemoraji ve hemoraji ala-
ninin periferinde koroidal katlantilar izlenmekteydi (Resim
1). Sol g6z fundus muayenesinde ise, makulada RPE atrofisi
ve ¢evresinde koroidal katlantilar izlenmekteydi (Resim 2).

Sag gozde KNVM gelisimi lizerine intravitreal bevacizumab
(1.25 mg/0.05 ml) enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi

Resim 1. Koroidal katlantilar ve eslik eden subretinal he-
moraji.

Resim 2. Koroidal katlantilar ve makulada RPE degisiklik-
leri.

1. ay kontroliinde EDGK sag goz 3 mps, sol géz 0,4 ve her
iki goz tansiyon okiiler 16 mmHg idi. Fundus muayenesin-
de sag g6z makuladaki subretinal hemoraji gerilemis ancak
inferiorda yirtilarak kendi lizerine katlanan RPE ve superi-
orda ¢iplak koroid izlenmekteydi (Resim 3). Optik koherans
tomografide(OKT) de kendi tizerinde katlanan RPE hiper-
reflektan ve ¢iplak koroid alaninda bruch membrani {izerine
oturmus ndoral retina intakt izlenmekteydi (Resim 4). Fundus
otofloresans goriintiilemede siiperiorda RPE kayb1 nedeniy-
le hipo-otofloresans, inferiorunda RPE katlantis1 hiperflore-

sans ve daha inferior ise subretinal hemoraji nedenli blokaj
izlenmekteydi (Resim 5).
subretinal hemorajide ¢ekilme ve OKT’de s1v1 saptanmadigi
icin RPE yirtig1 agisindan sadece takip onerildi.

Aylik kontrol muayenelerinde

Resim 3. Intravitreal enjeksiyon sonrasi RPE yirtigi gelisimi.

Resim 4. RPE yirtigi OKT goriintiisii.
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Resim 5. RPE ywtigi1 Fundus Otofloresans goriintiileme

TARTISMA

Koroidal katlantilar; anatomik olarak i¢ koroid, bruch, RPE
tabakalar ve ikincil olarak iizerindeki nérosensdriyal tabaka
ondulasyonlari ile olusmaktadir.! Skleranin i¢ katlarindaki
ylizeyel azalma koroidal kalinlagsma ve kivrimlara neden ol-
maktadir. Bu ylizeyel alanlardaki farklilik bruch membrani
iizerinde gerilim ve stress olusturarak koroidal katlantilart
meydana getirmektedir.’ Koroidal katlantilar posterior skle-
rit, tiimdr, hipotoni, iiveal effiizyon sendromu, tiroide bag-
It gdz hastaligi, hipermetropi, skleral ¢cokertme cerrahisi,
YBMD gibi okiiler patolojilere veya neoplastik, immunu-
lojik, enfeksiy6z gibi sistemik patolojilere isaret edebilen
klinik bulgu olmakla beraber idiyopatik de olabilmektedir.'
Bilateral koroidal katlantilar hipermetropi gibi benign okii-
ler ve orbital patolojileri isaret ederken, unilateral olgular
etyoloji agisindan dikkatli arastirilmalidir. ¢ Leahey ve ark.,
unilateral ve bilateral koroidal katlantilar1 karsilatirdiklar
calismalarinda bilateralite ile kadin cinsiyet arasinda anlam-
11 iliski saptamiglardir.” Bilateral koroidal katlantilar1 olan
kadin hastamiza bilinen okiiler veya sistemik iligkili hasta-
liklar ekarte edilerek klinik ve goriintiileme yontemleri yar-
dimiyla idiyopatik koroidal katlantilar tanisi konulmustur.

Olsen ve Ark., fundus floresein anjiyografi (FFA) sonuglari-
ni1 inceledikleri 22 hastada koroidal katlant1 nedenli gelisen
progressif makulopati i¢in 3 evre tanimlamislardir. Sadece
hiper-hipofloresan ardisik koroidal katlantilarin izlendi-
§i Evre 1, ilave olarak bruch membran kirilmalari ve RPE
atrofi-hiperplazi sonucu boyanma-pencere defekti Evre 2
olarak tanimlanmistir. Klinik olarak luteal, sar1 renkli maku-
ler goriiniim veya RPE atrofisine ilave baskin RPE hiperp-
lazisi ve FFA goriintiilemede erken faz hipofloresans, geg

fazda boyanma ve kaynagi bilinmeyen ge¢ faz sizint1 gibi
okiilt KNVM benzeri bulgular ise Evre 3 olarak tanimlan-
maktadir.! Olgumuz her iki gz evre 1 olarak takipli iken, 2
yil sonra sag goz evre 3, sol goz evre 2 olarak progresyon
gostermistir.

Haruyama ve Ark., indosiyanin yesili anjiyografi ile ince-
ledikleri koroidal katlanti olgularinda vendz dilatasyon,
vaskiiler konjesyon ve koroidal iskemi saptamustir.® Ozel-
likle ileri yaglarda yaslanma etkisine ilave olarak koroidal
kivrimlarim olusturdugu mekanik stress ve bruch membrant
frajilitesindeki artig, makuler bdlgedeki bruch membranin
kirilmaya yatkin hale getirmektedir. Bruch membranindaki
kirtlmalar rélatif iskemik bir ortam yaratarak KNVM i¢in
ideal ortam olugmaktadir.'” Hem ileri yas hem de koroidal
katlantilar additif bir iskemik ortam ile KNVM gelisim ris-
kini arttirmaktadir. Dolayistyla koroidal katlantilar KNVM
gelisimi i¢in klinik bulgu olarak diisiiniilmeli ve 6zellikle
FFA, ICGA gibi gorintileme yontemleriyle yakin takip
edilmelidir.

Pigment epitel dekolmani dogal seyri olarak diisiiniilen
RPE yirtig1 nedenleri santral seréz koryoretinopati, gebelik
toksemisi, okiiler histoplasmozis sendromu, regmatojenz
retina dekolmaninda proliferatif vitreoretinopati geligimi
veya uygulanan skleral ¢okertme cerrahisi, ailevi pulmoner
hipertansiyon, travmatik koryoretinopati, koroidal tiimdrler,
glokom cerrahisi, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, akut
retinal nekroz, paniiveit, sklerit, yiiksek miyopidir.? Okiilt
KNVM sizintisti ile olusan seréz PED’in belirli bir hidrosta-
tik basinci asmasi'’, RPE pompa fonksiyonu yirtik olusacak
dokudaki tanjansiyel stresse katki saglarken transselliiler
hidrostatik basing farkinin belirli bir seviyeye ulagsmasi'!
gibi RPE yirtig1 olusumu ile ilgili degisik hipotezler bulun-
maktadir. Intravitreal Anti-VEGF enjeksiyona ikincil RPE
yirtigr gelistigi ve ozellikle YBMD tedavisinde uygulanan
Anti-VEGF enjeksiyonlarda ilk 2 ay igerisinde RPE yirtig1
gelisiminde artis meydana geldigi bildirmistir.>* Intravitreal
enjeksiyonlar sirasinda olusan ani intraokiiler basing dalga-
lanmalar1 ve vitreomakuler traksiyonlar, Anti-VEGF ajan-
larin RPE siki baglantilarinda olusturdugu dejenerasyonlar
ve KNVM’de olusturdugu sekonder fibrozis RPE yirtigina
katki saglamaktadir.* Kawashima ve Ark., intravitreal beva-
cizumab enjeksiyonu yapilan olgularda etrafindaki besleyici
damarlarin olusturdugu yara yeri iyilesmesi mekanizmasi
olarak tanimladiklar1 KNVM kontraksiyonu ile olusan kor-
yokapillaris-bruch membrani-RPE katlantilar1 sonucunda
RPE yirtig1 gelistigini aciklamaktadir. Dolayisiyla enjeksi-
yon sonrast KNVM kontraksiyonuna ikincil gelisen koroi-
dal katlantilar RPE yirtig1 igin artmus risk olusturmaktadir.'
Olgumuzda sag gz subretinal hemoraji ve KNVM gelisi-
mi lizerine uygulanan intravitreal bevacizumab enjeksiyo-
nu sonrasi 1. ay kontroliinde klinik ve OKT goriintiilemede
RPE yirtig1 saptandi. Idiyopatik koroidal katlantilarin olus-
turdugu bruch membrani deformitesine hem intravitreal An-
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ti-VEGF hem de KNVM kontraksiyonu ile gelisen ilave me-
kanizmalar sonucu RPE yirtig1 gelistigini diisiinmekteyiz.

Intravitreal Anti-VEGF sonras1 gelisen RPE yirtig1 igin ka-
nitlanmis bir tedavi modalitesi bulunmamakla beraber hangi
Anti-VEGF ajanin yiiksek risk hangisinin giivenli olduguna
yonelik yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir.* RPE yirtig
gelistikten sonra KNVM tedavisinin devam etmesi, kullani-
lan ajanin degistirilmesi veya enjeksiyonlara ara verilmesi
gerektigi gibi farkli goriisler bulunmaktadir.

Sonug olarak, koroidal katlantilar KNVM gelisimi agisindan
yakin oftalmolojik takip gerektiren klinik bir isarettir. Kli-
nik muayene esliginde FFA, ICGA gibi yardime1 gdriintii-
leme yontemleri kullanilmasi evreleme ve takip icin faydali
olacaktir. Ancak KNVM nedeniyle intravitreal enjeksiyona
ikincil RPE yirtig1 gelisiminde segilecek tedavi protokolleri
icin daha fazla arastirma gerekmektedir.
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