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ÖZ
Ondört yaşındaki kız olguda ortaya çıkan ve tek doz intravitreal aflibercept ile tedavi edilen idiopatik koroidal neovasküler membran (KNVM) 
olgusunun sunulması amaçlanmıştır.

Ondört yaşındaki kız hasta kliniğimize sol gözde görme azalması şikayeti ile başvurdu. Sol gözde görme keskinliği 0.2 düzeyindeydi ve fundus 
muayenesinde subfoveal koroidal neovasküler membran ile uyumlu görünüm mevcuttu. Hastanın çekilen optik koherens tomografi ve fluore-
sein anjiografisinde klasik KNVM saptandı . Eşlik eden sistemik ve oküler patolojisi olmayan hastaya idiopatik KNVM tanısı konuldu ve tek 
doz intravitreal aflibercept (Eylea®) 2mg/0.05 ml uygulandı. Enjeksiyon uygulanmasının ardından birinci ayda sol gözde görme düzeyi 0.6 
seviyesine yükseldi. Hastanın bir yıllık takibinin sonunda görme düzeyi 0.8 seviyesinde sabit kaldı ve nüks izlenmedi.

Sonuç: Çocuklarda nadir görülen bir hastalık olan idiopatik  KNVM’de tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu ile herhangi bir yan etki 
olmaksızın anatomik ve fonksiyonel olarak belirgin düzelme izlenmiş ve 1 yıllık izlemde nüks saptanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept,  idiopatik koroidal neovasküler 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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GİRİŞ

İdiopatik koroidal neovasküler membran (KNVM) 50 yaş al-
tındaki hastalarda, altta yatan sistemik veya oküler bir pato-
loji olmaksızın ortaya çıkan koroidal neovasküler membranı 
tanımlayan nadir  görülen klinik bir durumdur.1,2 İdiopatik 
KNVM  tanısını koyabilmek için dejeneratif myopi, anjioid 
stria, travma, herediter retinal distrofiler, olası oküler histop-
lazmozis sendromu ve koroidit yapan inflamatuar nedenlerin 
ekarte edilmesi gerekmektedir.1,2 KNVM’ nin bu tipinde prog-
noz yaşa bağlı makula dejenerasyonuna göre nispeten daha 
iyidir.3İdiopatik KNVM’nin tedavisinde lazer fotokoagülas-
yon, verteporfirin ile fotodinamik tedavi (FDT), intravitreal 
ranibizumab ve bevacizumab gibi pekçok tedavi uygulanmış-
tır.3-6 18 yaşın altında az sayıda olgu sunumları şeklinde de 
olsa idiopatik KNVM gelişimi bildirilmiştir.7,8 Biz de bu ya-
zımızda idiopatik  KNVM tanısı konulan ve tek doz  intravit-
real aflibercept  enjeksiyonu ile tedavi edilen 14 yaşındaki bir 
olgunun bir yıllık izlemini sunarak idiopatik KNVM ayırıcı 
tanısını ve tedavi yöntemlerini sunmayı amaçladık. 

OLGU SUNUMU

Ondört yaşındaki kız hasta kliniğimize üç gündür sol gözde 
bulanık görme şikayeti ile başvurdu. Sağ göz görmesi tam  
olup ön segment ve arka segment muayenesi tamamen do-
ğaldı. Sol gözde görme keskinliği 0.2 düzeyindeydi. Muaye-
nede göz içi basıncı 16 mmHg olup ön kamarada ve vitreus-
ta hücre tespit edilmedi. Hastanın göz dibi muayenesinde fo-
vea temporalinde preretinal hemoraji, foveal alanda sınırları 
belirgin, yaklaşık bir disk çapı boyutlarında gri, sarı lezyon 
ve çevresinde subretinal sıvı varlığı ile uyumlu olabilecek 
kabarıklık mevcuttu (Resim 1a); perifer retina ve damar-
lar doğaldı. Travma hikayesi olmayan hastanın, özgeçmiş 
ve soygeçmişinde herhangi bir özellik saptanmadı. Yapılan 
floresein anjiografisinde (FA) sol gözde subfoveal alanda 
erken dönemde başlayan sınırları belirgin  hiperflöresans 
gösteren boyanma ile birlikte (Resim 2a) geç dönemde mini-
mal sızdıran klasik KNVM görüntüsü mevcuttu (Resim 2b). 

Sağ göz anjiografi bulguları doğaldı. Optik koherans tomog-
rafide (SD OCT) sol gözde merkezi maküler kalınlık (MMK) 
450 µm idi ve subretinal sıvı ile beraber klasik KNVM gö-
rüntüsü mevcuttu (Resim 3a). Hastada membran yapabilecek 
sebepler arasında olan inflamatuar nedenleri ekarte edebil-
mek amacıyla kan değerleri ile birlikte serolojik inceleme 
(toxoplazma, rubella, CMV, tüberküloz, sifiliz) yapıldı. Tüm 
değerler normal izlendi. Akciğer grafisi doğaldı. Pediatrik ro-
matoloji, nefroloji, hematoloji, göğüs hastalıkları ve enfeksi-
yon bölümlerine konsülte edilen hastada herhangi bir sistemik 
veya enfeksiyöz hastalık tespit edilmedi. Mevcut bulgularla 
hastada idiopatik KNVM düşünüldü ve tek doz intravitreal 
aflibercept (Eylea®) 2 mg/0.05 mL uygulandı. Enjeksiyon uy-
gulanmasının ardından birinci ayda sol gözde görme düzeyi 
0.6 seviyesine yükseldi. Muayenede hemorajinin kayboldu-
ğu, sıvının çekildiği ve membranın küçüldüğü izlendi (Resim 
1b). SD OCT’de sıvının kaybolduğu, MMK’nın 240 µm oldu-
ğu ve  membranın küçülerek enkapsüle skar haline dönüştüğü 
gözlendi. (Resim 3b) Takiplerde SD OCT bulgularında deği-
şiklik izlenmedi. (Resim 3c) Tek doz enjeksiyonun ardından 
hastanın görme düzeyleri 2. ayda 0.7’ya; 3. ayda 0.8’e yük-
seldi. Hastanın bir yıllık takibinin sonunda görme düzeyi 0.8 
seviyesinde sabit kaldı ve nüks izlenmedi (Resim 1c).

TARTIŞMA

KNVM yapan pek çok sebep olmakla birlikte yaşa bağlı maku-
la dejenerasyonu, dejeneratif miyopi, travma, anjioid stria, ola-
sı oküler histoplazmozis sendromu, herediter retina distrofileri 
ve koroidit yapan inflamatuar nedenler başlıcalarıdır. İdiyopa-
tik KNVM ise 50 yaş altı hastalarda bu nedenlerin tespit edile-
mediği durumlarda konulabilen bir tanıdır. Bizim olgumuzda  
fundus muayenesinde drusen, retina pigment epitel (RPE) de-
ğişiklikleri, anjioid stria ve dejeneratif miyopi bulguları yoktu. 
Olası oküler histoplazmozis sendromuna bağlı membran ola-
bileceği ihtimaliyle midperifer, perifer retina ve peripapiller 
alan detaylı incelendi ve patoloji izlenmedi. İnflamatuar ne-
denler açısından; ön segmentte ve vitrede hücre, flare yoktu. 

Resim 1a-c: Olgunun başvuru anında çekilen renkli fundus fotoğrafında  subfoveal koroidal neovasküler membran ve hemoraji (a) i ntravit-
real aflibercept enjeksiyonu sonrası 1. ay (b) ve  12. aydaki  renkli fundus görüntüsü (c).

a b c
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Resim 2a-b: Olgunun erken dönem FA görüntüsünde klasik koro-
idal neovasküler membrana ait sınırları belirgin boyanma (a) geç 
dönem FA görüntüsünde lezyonun boyanmasındaki artış ile birlikte 
çevresinde minimal sızıntı (b).

a b

Resim 3a-c: Olgunun başvuru sırasında çekilen SD OCT’ sinde kla-
sik koroidal neovasküler membran ve subretinal sıvı görüntüsü (a) 
intravitreal aflibercept enjeksiyonunun ardından 1.aydaki SD OCT 
görüntüsü (b) intravitreal aflibercept enjeksiyonunun ardından 12. 
aydaki SD OCT görüntüsü (c).

a

b

c

Altta olabilecek inflamatuar nedenleri ekarte edebilmek ama-
cıyla kan değerleri ile birlikte serolojik inceleme (toxoplaz-
ma, rubella, CMV, tüberküloz, sifiliz) yapıldı. Tüm değerler 
normal izlendi. Hastada eşlik edebilecek sistemik hastalıkla-
rın tespiti için ise pediatrik inceleme yapıldı ancak herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Bütün bunların sonucunda biz olgu-
muza idiopatik KNVM tanısı koyduk. İdiopatik KNVM’ de 
membran genellikle tek taraflı, tek odakta ve klasik KNVM 
şeklindedir. Bizim hastamızda görülen membran özellikleri 
de bu özellikler ile uyum göstermektedir.

Oldukça nadir bir hastalık olan idiopatik KNVM literatürde 
olgu sunumları şeklinde çocuk hastalarda bildirilmiş ve en 
küçük 21 aylık bir olguda gösterilmiştir.7 Tedavisinde lazer 
fotokoagülasyon, submakuler cerrahi, FDT, intravitreal ra-
nibizumab ve bevacizumab gibi pekçok tedavi uygulanmış-
tır.3-8 Bunların içinde anti-VEGF tedavi görsel sonuçlarının 
üstünlüğü ve yan etkilerinin azlığı nedeniyle en güncel tedavi 
seçeneğidir. Mandal ve ark.,9 ardından  Zhang ve ark.,10 sıra-
sıyla; idiyopatik KNVM’li 32 ve 40  göze intravitreal beva-
cizumab uygulamışlar; %47 ve %40 olguda tek enjeksiyonla 
rezolüsyon gerçekleşmiş ve toplamda  ortalama sırasıyla; 1.7 
ve 2 enjeksiyon sayısı ile iyi görsel ve anatomik sonuçlar bil-
dirmişlerdir. Aynı şekilde intravitreal ranibizumabla yapılan 
çalışmalarda da ortalama 1-3 enjeksiyon sayısı ile benzer so-
nuçlar elde edilmiştir.6,11

Literatürde idiopatik KNVM’li olgulara intravitreal afliber-
cept uygulaması ile ilgili bir yayın bulunmamaktadır. Ancak 
randomize, çift kör, faz 3 klinik çalışmalar göstermiştir ki 
yaşa bağlı KNVM  tedavisinde aflibercept ile ranibizumabın 
etkinliği benzerdir.12 Bizim olgumuzda başlangıç görme kes-
kinliği 0.2 iken tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu ile   
görme düzeyleri 1. ayda 0.6; 2. ayda 0.7’ya; 3.ayda 0.8’e yük-
seldi. Hastamızın toplam bir yıllık izleminde tek enjeksiyonla 
görme düzeyi 0.8 seviyesinde sabit kaldı ve nüks izlenmedi. 
Bu olgu idiopatik KNVM’de aflibercept tedavisinin uygulan-
dığı ilk olgudur. 

Sonuç olarak çocuklarda nadir görülen bir hastalık olan idio-
patik KNVM’de tek doz intravitreal aflibercept enjeksiyonu 
ile herhangi bir yan etki olmaksızın anatomik ve fonksiyonel 
olarak belirgin düzelme izlenmiş ve 1 yıllık izlemde elde edi-
len kazanımlar korunmuştur. Ancak idiopatik KNVM’li olgu-
larda aflibercept kullanımının etkinlik ve güvenliği ile ilgili 
prospektif, randomize çaılşmalara ihtiyaç vardır.
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