OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Idiopatik Koroidal Neovaskuler Membranh Cocuk Olguda
Tek Doz Intravitreal Aflibercept Tedavisi

Single Dose Intravitreal Aflibercept Treatment in A Child with Idiopathic
Choroidal Neovascular Membrane

Sibel DOGUIZI', Mehmet Ali SEKEROGLU', Mustafa Alpaslan ANAYOL', Pelin YILMAZBAS’

0Z

Ondort yagindaki kiz olguda ortaya cikan ve tek doz intravitreal aflibercept ile tedavi edilen idiopatik koroidal neovaskiiler membran (KNVM)
olgusunun sunulmasi amaglanmisgtir.

Ondort yasindaki kiz hasta klinigimize sol gozde gorme azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Sol gozde gorme keskinligi 0.2 dizeyindeydi ve fundus
muayenesinde subfoveal koroidal neovaskiiller membran ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Hastanin ¢ekilen optik koherens tomografi ve fluore-
sein anjiografisinde klasik KNVM saptandi . Eslik eden sistemik ve okiller patolojisi olmayan hastaya idiopatik KNVM tanis1 konuldu ve tek
doz intravitreal aflibercept (Eylea®) 2mg/0.05 ml uygulandi. Enjeksiyon uygulanmasinin ardindan birinci ayda sol gozde gorme duzeyi 0.6
seviyesine yuikseldi. Hastanin bir yillik takibinin sonunda gorme diizeyi 0.8 seviyesinde sabit kald1 ve niiks izlenmedi.

Sonug: Cocuklarda nadir goriilen bir hastalik olan idiopatik KNVM’de tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu ile herhangi bir yan etki
olmaksizin anatomik ve fonksiyonel olarak belirgin diizelme izlenmis ve 1 yillik izlemde niiks saptanmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept, idiopatik koroidal neovaskiiller membran.

ABSTRACT

To report a 14 year old girl with idiopathic choroidal neovascular membrane (CNVM) treated with single dose intraviteral aflibercept injection.

A 14 year old girl who presented with loss of vision in the left eye. Visual acuity was 0.2 and subfoveal choroidal neovascular membrane was
detected in the left eye. As a result of angiographic and optic coherens tomographic evaluation, classic CNVM was found. No associated
ocular or systemic diseases was detected and the lesion was evaluated as idiopathic CNVM. Single dose of intravitreal aflibercept (Eylea®) 2
mg/0.05 ml was injected into the left eye. At a month follow-up visit, visual acuity improved to 0,6. At the end of a year visual acuity was 0.8
in the left eye and no recurrence was noted during follow-up.

Conclusion: Idiopathic CNVM is very rare in children and treatment with single dose intravitreal aflibercept can result anatomical and functi-
onal success during one year follow-up without side effects and recurrence.
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GIRIS

Idiopatik koroidal neovaskiller membran (KNVM) 50 yas al-
tindaki hastalarda, altta yatan sistemik veya okiiler bir pato-
loji olmaksizin ortaya c¢ikan koroidal neovaskiller membrani
tanimlayan nadir gorulen klinik bir durumdur.'? Idiopatik
KNVM tanisint koyabilmek icin dejeneratif myopi, anjioid
stria, travma, herediter retinal distrofiler, olas1 okiler histop-
lazmozis sendromu ve koroidit yapan inflamatuar nedenlerin
ekarte edilmesi gerekmektedir.'> KNVM’ nin bu tipinde prog-
noz yasa bagli makula dejenerasyonuna gore nispeten daha
iyidir.3Idiopatik KNVM’nin tedavisinde lazer fotokoagiilas-
yon, verteporfirin ile fotodinamik tedavi (FDT), intravitreal
ranibizumab ve bevacizumab gibi pek¢ok tedavi uygulanmis-
tir.>¢ 18 yasin altinda az sayida olgu sunumlari seklinde de
olsa idiopatik KNVM gelisimi bildirilmistir.”® Biz de bu ya-
zimizda idiopatik KNVM tanist konulan ve tek doz intravit-
real aflibercept enjeksiyonu ile tedavi edilen 14 yasindaki bir
olgunun bir yillik izlemini sunarak idiopatik KNVM ayirict
tanisini ve tedavi yontemlerini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Ondort yasindaki kiz hasta klinigimize ti¢ giindur sol gozde
bulanik gorme sikayeti ile bagvurdu. Sag g6z gormesi tam
olup on segment ve arka segment muayenesi tamamen do-
galdi. Sol gozde gorme keskinligi 0.2 duzeyindeydi. Muaye-
nede goz i¢i basinct 16 mmHg olup 6n kamarada ve vitreus-
ta huicre tespit edilmedi. Hastanin goz dibi muayenesinde fo-
vea temporalinde preretinal hemoraji, foveal alanda sinirlari
belirgin, yaklagik bir disk ¢ap1 boyutlarinda gri, sar1 lezyon
ve cevresinde subretinal sivi varligi ile uyumlu olabilecek
kabariklik mevcuttu (Resim 1a); perifer retina ve damar-
lar dogaldi. Travma hikayesi olmayan hastanin, 6zgecmis
ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Yapilan
floresein anjiografisinde (FA) sol gozde subfoveal alanda
erken donemde baglayan smirlarr belirgin hiperfloresans
gosteren boyanma ile birlikte (Resim 2a) ge¢ donemde mini-
mal sizdiran klasik KNVM goruntusti mevcuttu (Resim 2b).

Sag goz anjiografi bulgular1 dogaldi. Optik koherans tomog-
rafide (SD OCT) sol gozde merkezi makuler kalinlik (MMK)
450 um idi ve subretinal siv1 ile beraber klasik KNVM go-
runtiisit mevcuttu (Resim 3a). Hastada membran yapabilecek
sebepler arasinda olan inflamatuar nedenleri ekarte edebil-
mek amaciyla kan degerleri ile birlikte serolojik inceleme
(toxoplazma, rubella, CMYV, tuberkiiloz, sifiliz) yapildi. Tum
degerler normal izlendi. Akciger grafisi dogaldi. Pediatrik ro-
matoloji, nefroloji, hematoloji, goguis hastaliklar1 ve enfeksi-
yon bolumlerine konsiilte edilen hastada herhangi bir sistemik
veya enfeksiyoz hastalik tespit edilmedi. Mevcut bulgularla
hastada idiopatik KNVM dusunuldu ve tek doz intravitreal
aflibercept (Eylea®) 2 mg/0.05 mL uygulandi. Enjeksiyon uy-
gulanmasinin ardindan birinci ayda sol gozde gorme duzeyi
0.6 seviyesine yukseldi. Muayenede hemorajinin kayboldu-
gu, sivinin ¢ekildigi ve membranin kuigulduigl izlendi (Resim
1b). SD OCT’de s1vinin kayboldugu, MMK’nin 240 wm oldu-
gu ve membranin kuigilerek enkapsile skar haline donustugu
gozlendi. (Resim 3b) Takiplerde SD OCT bulgularinda degi-
siklik izlenmedi. (Resim 3c) Tek doz enjeksiyonun ardindan
hastanin gorme duizeyleri 2. ayda 0.7°ya; 3. ayda 0.8’e yuk-
seldi. Hastanin bir yillik takibinin sonunda gorme duzeyi 0.8
seviyesinde sabit kald1 ve nuiks izlenmedi (Resim 1c).

TARTISMA

KNVM yapan pek cok sebep olmakla birlikte yasa bagli maku-
la dejenerasyonu, dejeneratif miyopi, travma, anjioid stria, ola-
st okiller histoplazmozis sendromu, herediter retina distrofileri
ve koroidit yapan inflamatuar nedenler baglicalaridir. Idiyopa-
tik KNVM ise 50 yas alt1 hastalarda bu nedenlerin tespit edile-
medigi durumlarda konulabilen bir tamidir. Bizim olgumuzda
fundus muayenesinde drusen, retina pigment epitel (RPE) de-
gisiklikleri, anjioid stria ve dejeneratif miyopi bulgular1 yoktu.
Olas1 okiiler histoplazmozis sendromuna bagli membran ola-
bilecegi ihtimaliyle midperifer, perifer retina ve peripapiller
alan detayli incelendi ve patoloji izlenmedi. Inflamatuar ne-
denler agisindan; on segmentte ve vitrede hucre, flare yoktu.

Resim 1a-c: Olgunun basvuru aninda ¢ekilen renkli fundus fotografinda subfoveal koroidal neovaskiiler membran ve hemoraji (a) i ntravit-
real aflibercept enjeksiyonu sonrast 1. ay (b) ve 12. aydaki renkli fundus goriintiisii (c).
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Resim 2a-b: Olgunun erken donem FA goriintiisiinde klasik koro-
idal neovaskiiler membrana ait simirlart belirgin boyanma (a) ge¢
donem FA goriintiisiinde lezyonun boyanmasindaki artis ile birlikte
cevresinde minimal sizintt ().

Resim 3a-c: Olgunun basvuru sirasinda ¢ekilen SD OCT’ sinde kla-
sik koroidal neovaskiiler membran ve subretinal sivi goriintiisii (a)
intravitreal aflibercept enjeksiyonunun ardindan 1.aydaki SD OCT
goriintiisii (b) intravitreal aflibercept enjeksiyonunun ardindan 12.
aydaki SD OCT goriintiisii (c).

Altta olabilecek inflamatuar nedenleri ekarte edebilmek ama-
ctyla kan degerleri ile birlikte serolojik inceleme (toxoplaz-
ma, rubella, CMV, tuberkiloz, sifiliz) yapildi. Tum degerler
normal izlendi. Hastada eglik edebilecek sistemik hastalikla-
rin tespiti icin ise pediatrik inceleme yapildi ancak herhangi
bir patoloji saptanmadi. Butiin bunlarin sonucunda biz olgu-
muza idiopatik KNVM tanis1 koyduk. Idiopatik KNVM’ de
membran genellikle tek tarafli, tek odakta ve klasik KNVM
seklindedir. Bizim hastamizda gorilen membran ozellikleri
de bu ozellikler ile uyum gostermektedir.

Oldukga nadir bir hastalik olan idiopatik KNVM literatirde
olgu sunumlari seklinde cocuk hastalarda bildirilmis ve en
kucuk 21 aylik bir olguda gosterilmistir.” Tedavisinde lazer
fotokoaguilasyon, submakuler cerrahi, FDT, intravitreal ra-
nibizumab ve bevacizumab gibi pek¢ok tedavi uygulanmig-
tir.>® Bunlarin i¢inde anti-VEGF tedavi gorsel sonuglarinin
ustiinliigl ve yan etkilerinin azlig1 nedeniyle en giincel tedavi
secenegidir. Mandal ve ark.,” ardindan Zhang ve ark.,'’ sira-
siyla; idiyopatik KNVM’li 32 ve 40 goze intravitreal beva-
cizumab uygulamiglar; %47 ve %40 olguda tek enjeksiyonla
rezolusyon gerceklesmis ve toplamda ortalama sirastyla; 1.7
ve 2 enjeksiyon sayist ile iyi gorsel ve anatomik sonuclar bil-
dirmiglerdir. Ayn1 sekilde intravitreal ranibizumabla yapilan
calismalarda da ortalama 1-3 enjeksiyon sayisi ile benzer so-
nuclar elde edilmistir.!"

Literaturde idiopatik KNVM’li olgulara intravitreal afliber-
cept uygulamasi ile ilgili bir yaym bulunmamaktadir. Ancak
randomize, c¢ift kor, faz 3 klinik calismalar gostermistir ki
yasa bagli KNVM tedavisinde aflibercept ile ranibizumabin
etkinligi benzerdir.!? Bizim olgumuzda baglangic gorme kes-
kinligi 0.2 iken tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu ile
gorme duzeyleri 1. ayda 0.6; 2. ayda 0.7°ya; 3.ayda 0.8’e yuk-
seldi. Hastamizin toplam bir yillik izleminde tek enjeksiyonla
gorme diizeyi 0.8 seviyesinde sabit kald1 ve nuks izlenmedi.
Bu olgu idiopatik KNVM’de aflibercept tedavisinin uygulan-
dig1 ilk olgudur.

Sonug olarak ¢ocuklarda nadir goriilen bir hastalik olan idio-
patik KNVM’de tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu
ile herhangi bir yan etki olmaksizin anatomik ve fonksiyonel
olarak belirgin diizelme izlenmis ve 1 yillik izlemde elde edi-
len kazanimlar korunmustur. Ancak idiopatik KNVM’li olgu-
larda aflibercept kullaniminin etkinlik ve guvenligi ile ilgili
prospektif, randomize ¢ailsmalara ihtiyag¢ vardir.
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