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ÖZ

 İlk defa yaşa bağlı maküla dejenerasyonunun bir kompli-
kasyonu olarak tanımlanan retina pigment epiteli yırtıkları-
nın, son zamanlarda gündemde olan intravitreal bevacizu-
mab tedavisi sonrasında da gözlenebileceği belirlenmiştir. 
Bu makalede, literatürde bildirilmiş, yaşa bağlı maküla 
dejenerasyona bağlı koroidal neovasküler membran te-
davisinde kullanılan intravitreal bevacizumab enjeksiyonu 
sonrasında gelişen retina pigment epiteli yırtığı olguları in-
celenmiştir. Ayrıca kliniğimizden bir olgu da sunulmuştur. 
Retina pigment epiteli yırtıkları; klinik özellikleri, etiyoloji-
leri, görüntüleme özellikleri, patogenezleri ve intravitreal 
bevacizumab tedavisi ile ilişkileri açısından değerlendiril-
miştir. 

Anahtar Kelimeler: Retina pigment epiteli yırtığı, intravitreal 
bevacizumab, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, koroidal 
neovasküler membran, retina pigment epitel dekolmanı.

ABSTRACT

 Retinal pigment epithelium tears, first described as a 
complication of age-related macular degeneration, were 
reported to occur following the recently popularized in-
travitreal bevacizumab injection for the treatment of neo-
vascular age-related macular degeneration. In this article 
we reviewed the cases of retinal pigment epithelium tears 
following intravitreal bevacizumab injection for neovascu-
lar age-related macular degeneration. We also included 
a case report from our retina clinic. We assessed clinical 
features, etiologies, imaging characteristics, and patho-
genesis of retinal pigment epithelium tears and their rela-
tionship with intravitreal bevacizumab treatment.
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tachment.
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RETİNA PİGMENT EPİTELİ YIRTIKLARI
Retina pigment epiteli (RPE) yırtıkları ilk olarak Hoskin 

ve arkadaşları tarafından 1981 yılında yaşa bağlı makü-
la dejenerasyonunun (YBMD) bir komplikasyonu olarak 
tanımlanmıştır.1 Bugüne kadar RPE yırtıklarının; santral 
seröz retinopati2, anjioid çizgilenme3, travma4 ve yaş tip 
YBMD için uygulanan çeşitli tedavi yaklaşımları ile bir-
likteliği gösterilmiştir.5-28 RPE yırtığı klinik olarak, retrakte 
olmuş pigment epitelinin neden olduğu hiperpigmente 
bir alan kenarında iyi sınırlı çıplak koroidin izlenmesi ile 
tanımlanabilir. Yırtık üzerindeki retina sağlamdır ancak 
lokalize eksudatif retina dekolmanı bulunabilir.

RPE yırtığı gelişmesi ile en sık ilişkili klinik durum, 
YBMD ile ilişkili vaskülarize RPE dekolmanıdır (PED). Yır-
tık, sıklıkla hilal şekillidir ve PED’in temporal kenarına 
paraleldir. RPE yırtıkları sıklıkla hemoraji ve eksudalarla 
birliktedir ve hemoraji oldukça şiddetli olup vitreusa açı-
labilir.

Hastalar genellikle ani ve şiddetli görme kaybı ile 
başvurmaktadırlar. Genel olarak RPE yırtıkları kötü gör-
sel prognozun habercisidir ve subfoveal bölgede olma-
salar bile 20/200’den düşük bir görme keskinliği ile 
sonuçlanmaktadırlar.29 Nadiren, foveayı ilgilendirmesin-
den bağımsız olarak, RPE yırtığı olan gözler görme kes-
kinliklerini koruyabilmektedirler.30,31 10 yıllık izlem süresi 
ile yapılan bir çalışmada %53 oranında bilateral tutulum 
eğiliminde olmaları dikkati çekmiştir.32 

Zaman içerisinde çıplak Bruch membranı aynen ka-
labileceği gibi normal görünümlü RPE ile yer değiştirie-
bilir veya fibröz doku ile kaplanabilir.1 Geç dönemde, 
özellikle beraberindeki pigment epitel dekolmanı (PED) 
gerilediyse, fibrozis nedeniyle yırtık maskelenebilir ve tanı 
koymak güç olabilir. Chuang ve Bird’ün yaptıkları çalış-
malar sonucunda 1 yıl sonunda RPE yırtıklarının %94’üne 
güvenilir tanı konulabilirken, bu yüzde 2 yılın sonunda 
%77’ye, 6 yılın sonunda ise %0’a düşmektedir.33

RPE yırtıkları için bilinen etkin bir tedavi yaklaşımı 
bulunmamaktadır. 12 hastalık küçük bir prospektif ça-
lışmada; bir gözde YBMD sonucu RPE yırtığı gelişen ol-
gularda diğer gözdeki druzene proflaktik lazer tedavisi 
uygulanmasının görme keskinliğindeki düşüşü azalttığı 
gösterilmiştir34 ancak yapılan geniş prospektif klinik ça-
lışmalarda koroidal neovasküler membran (KNVM) insi-
dansına ve görme keskinliğindeki düşüşe proflaktik lazer 
tedavisinin etkisi olmadığı bildirilmiştir.35-38 

GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
RPE yırtıklarının flöresein anjiografide (FA) kolay 

ayırdedilebilen özellikleri bulunmaktadır. RPE kaybı olan 
bölgeye uyan keskin sınırlı pencere defekti ve katlanmış 
RPE bulunan bölgeye uyan blokaj izlenmektedir.1 Aktif 
SMD varlığında, beraberinde bulunan PED altında flöre-
sein birikimi veya persistan KNVM’den sızıntı izlenebilir. 
RPE yırtıklarının indosiyanin yeşili anjiografisi (ICGA) ile 
görüntülenmesinde çıplak koroid bölgesinde normal ko-
roid floresansı ve katlanmış RPE bölgelerinde değişken 
hiperfloresans izlenmektedir.39 Beklenenin aksine RPE yır-
tıklarında çıplak koroidin bulunduğu, kan retina bariyeri-

nin bozulmuş olduğu bölgede flöresein sızıntısı izlenmez. 
Bu durumun YBMD zemininde koryokapillaris atrofisine 
bağlı olduğu düşünülmektedir.30 Tabii ki persistan KNVM 
durumunda sızıntı beklenmelidir.

Optik koherens tomografi (OCT) RPE yırtığının 
varlığının desteklenmesinde faydalı bir görüntüleme 
yöntemidir.40-42 RPE’deki fokal düzensizlik, FA bulguları 
da gözönünde bulundurularak yırtık lehine değerlendiril-
melidir. Yaygın RPE kaybının da beraberinde izlenebile-
ceği akılda tutulmalıdır. YBMD zemininde PED durumun-
da dekole ve yırtılmış olan RPE sıklıkla retrakte olur ve 
3 farklı OCT görünümünde bulunabilir: katlanmış- büz-
gülenmiş, üçgen çadır şekilli veya kubbe şekilli (Resim 
3).41,42 Yırtılarak kendi üzerine katlanan RPE düzensiz ola-
rak izlenmekte ve yüksek yansıtıcılığa neden olmaktadır. 
Buradaki yüksek yansıtıcılık RPE’de meydana gelen deği-
şim ile ilgili olabileceği gibi açığa çıkan koroid damar-
larının yansıtıcılığına bağlı bir artefakt olabileceği de dü-
şünülmektedir. Bahsedilen üç farklı OCT görüntüsünden 
herhangi birinin varlığında RPE yırtığı akla gelmelidir. 
Yırtık üzerindeki nöral retina intakt olarak izlenmektedir. 
RPE yırtıkları sıklıkla PED’in lateral kenarında ve tabanına 
yakın bölgede dekole olmuş alan ile normal RPE hattında 
izlenmektedir. Dekole veya yırtık RPE tabakasının OCT ile 
gösterilmesi özellikle kronik yırtıkların coğrafi atrofiden 
ayırdedilmesinde faydalıdır.

RPE defektinin bulunduğu bölgede fundus otoflore-
sansında azalma izlenmektedir. Kıvrılmış RPE olan böl-
gede ise normal maküladan alınan sinyalden farklı bir 
sinyal alınmamaktadır.43

ETİYOLOJİ
RPE yırtıkları en sık YBMD ile birlikte olan KNVM 

ile birlikte izlenmektedir. Diğer nedenlere bağlı gelişen 
KNVM de RPE yırtıklarına neden olabilmektedir. Spontan 
RPE yırtıkları; anjioid çizgilenme, Presumed oküler his-
toplazmozis sendromu (POHS) ile birlikte KNVM izlenen 
olgularda gösterilmiştir.3,44 YBMD durumunda, RPE yır-
tıkları en sık PED izlenen olgularda gösterilmiştir. Santral 
seröz koryoretinopati (SSKR) ve idiyopatik polipoid koro-
idal vaskülopati gibi diğer nedenlere bağlı gelişen PED 
durumlarında da RPE yırtıkları izlenebilmektedir.45-49 PED 
olmaksızın gelişen RPE yırtığı nedenleri arasında primer 
regmatojen retina dekolmanına sekonder proliferatif vit-
reoretinopati (PVR), glokom cerrahisi (hipotoni ve koroid 
dekolmanı ile birlikte) ve travma gösterilmiştir.4,42,49-52

Her ne kadar YBMD’da RPE yırtıkları spontan gelişse 
de çeşitli tedavi yöntemleri ile birlikteliği de kanıtlanmıştır. 
YBMD ile birlikte bulunan KNVM tedavisinde kullanılan 
kripton kırmızı lazer fotokoagülasyon5,30,44, verteporfin 
(Visudyne, Novartis) ile fotodinamik tedavi (PDT)6-9 gibi 
yöntemler sonrasında RPE yırtıkları gösterilmiştir. Son za-
manlarda gündemde olan intravitreal anti-vasküler en-
dotelyal büyüme faktörü (anti-VEGF) tedavisi sonrasında 
da komplikasyon olarak RPE yırtığı gelişebileceği bildi-
rilmiştir. Literatürde intravitreal pegaptanib (Macugen, 
Eyetech Pharmaceuticals)10-12, intravitreal ranibizumab 
(Lucentis, Genentech)26-28 ve intravitreal bevacizumab13-25 
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tedavileri sonrasında RPE yırtıkları gösterilmiştir. Bu ma-
kalede özellikle intravitreal bevacizumab tedavisine bağlı 
gelişen RPE yırtıkları üzerinde durulacaktır.

PATOGENEZ
YBMD zemininde gelişen spontan RPE yırtıklarında 

hemodinamik faktörler önemli rol oynamaktadır. Retros-
pektif analizlerde yırtık öncesi PED boyutunun artışının RPE 
yırtığı için bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir.23,29,48 RPE 
altı sıvı birikiminin artışı RPE’de gerginleşmeye neden ola-
rak “blow-out” tipinde bir yırtığa neden olabilmektedir.53 
Sıvı birikimi, normal miktarlarda sıvı değişimini bile ba-
şaramayan hastalıklı RPE’nin gizli KNVM gibi artmış sıvı 
yükünü taşıyamaması sonucunda oluşabilmektedir.1,54 
Druzen gibi hidrofobik birikimler de bariyer olarak dav-
ranarak sıvının PED dışına çıkışını engelleyebilmektedir. 
Krishan ve arkadaşları RPE yırtıklarının patogenezini 
araştırdıkları çalışmada, PED modelini metal bir plaka 
ile oluşturmuşlardır.55 Bu modele göre PED yüksekliğinin 
artışı ile tabandaki kuvvetin merkezden daha fazla arttığı 
gösterilmiştir. Böylece, yırtıkların daha çok PED tabanına 
yakın bölgede izlenmesinin bir nedeni açıklanmaktadır. 
Başka bir açıklama da PED tabanındaki açılanmanın 
pigment epitelini zayıflattığını öne süren Cantrill ve ark. 
tarafından yapılmıştır.56 

Fotokoagülasyona bağlı gelişen RPE yırtıklarının 
patogenezinde Gass ve ark., açığa çıkan ısının primer 
olarak yırtığa zemin oluşturduğunu öne sürmüşlerdir.5 
Fotokoagülasyon tedavisi sonrası erken dönemde ge-
lişen RPE yırtıklarında, RPE altı sıvı miktarında değişim 
beklenmediği için, RPE düzeyinde kontraksiyona bağ-
lı gelişen traksiyon kuvvetlerinin etkisi belirgin değildir. 
Ancak bahsedilen traksiyon kuvvetleri PDT ve anti-VEGF 
tedaviler sonrasında gelişen RPE yırtıklarında önemli bir 
neden olarak düşünülmektedir.12

Anti-VEGF tedaviler sonrasında gelişen RPE yırtıkla-
rının patogenezinde; KNVM’nin fibrovasküler kontraksi-
yonu, vitreomaküler traksiyona bağlı mekanik kuvvetler, 
intraoküler basınçta belirgin değişiklikler ve VEGF’in dü-
zenlediği hücreler arası sıkı bağlantı devamlılığının bo-
zulması gibi çeşitli mekanizmalar öne sürülmüştür. İnt-
ravitreal tedavi olması nedeniyle enjeksiyona bağlı direk 
etkilerin de patogenezde etkisi olabileceği düşünülse de 
RPE yırtıklarının enjeksiyon sonrası ortalama bir ayda iz-
lendiği göz önünde bulundurulmalıdır. 14,19,25,59,71 

Yırtıkla ilişkili PED’ler genellikle altta yatan KNVM’ye 
bağlı olarak vaskülarize olarak izlenmektedir.57 Bü-
yüklük, hemoraji veya eksuda ile birliktelik ve çentikli 
görünüm vaskülarize PED bulguları olarak değerlen-
dirilmelidir. FA ve ICGA’da flöresans veya sıcak nokta 
izlenmesi de vaskülarizasyonu göstermektedir. PED ile 
ilişkili KNVM’nin tedavi sonrası kontraksiyonu RPE üzeri-
ne kuvvet uygulayarak yırtığa neden olabilmektedir. Rad-
yal koroidal katlantılar izlenmesi altta yatan traksiyonu 
ve yırtık riskinin yüksek olduğunu göstermektedir.58 Trav-
ma, PVR ve vitreomaküler traksiyon gibi diğer nedenlerle 
oluşan RPE yırtıklarında da traksiyon kuvvetleri önemli rol 
oynamaktadırlar.4,49,59

RPE/Bruch membranı yapısında yırtığın gerçek loka-
lizasyonu literatürde tartışılmıştır. Hoskin ve arkadaşla-
rı yırtıkların sıklıkla FA’da homojen hiperfloresans olan 
bölgelerde geliştiğini ve bu bölgelerin bazal membransız 
RPE alanları olduğunu öne sürmüşlerdir.1 YBMD zemi-
ninde spontan yırtık gelişmiş iki vakanın histopatolojik 
incelemesinin yapıldığı bir çalışmada ise yırtık başlangı-
cının Bruch membranı içerisinde olduğu gösterilmiştir.

Tüm bu patogenez açıklamalarının yanında RPE yır-
tıkları için biyolojik bir zemin olduğunu unutmamak ge-
rekir. 3 yıllık takip süresi ile yapılan bir çalışmada RPE 
yırtığı izlenen 43 hastanın 15’inde diğer gözde de RPE 
yırtığı gelişmiştir.60 Benzer şekilde 10 yılın üzerinde takip 
süresi bulunan başka bir çalışmada ise YBMD nedeniyle 
bilateral görme kaybı olan 45 hastanın 24’ünde her iki 
gözde de RPE yırtığı saptanmıştır.33

RPE YIRTIĞI İLE ANTİ-VEGF TEDAVİ İLİŞKİSİ
Yaş tip YBMD için intravitreal anti-VEGF tedavileri 

sonrası gelişen RPE yırtığı olguları literatürde bildirilmiştir. 
Yaş tip YBMD tedavisi için Amerikan besin ve ilaç idaresi 
(FDA) tarafından onay verilen ilk anti-VEGF tedavi olan 
pegaptanib sodyum, VEGF’in 165 izoformunu inhibe et-
mektedir. Literatürde üç ayrı yayında, YBMD tedavisinde 
intravitreal pegaptanib sodyum kullanımı sonrası RPE 
yırtığı gelişen toplam 10 vaka bildirilmiştir.10-12 Vakala-
rın tamamında fibrovasküler PED nedeniyle intravitreal 
pegaptanib sodyum tedavisi uygulandığı izlenmiştir. RPE 
yırtığı ise enjeksiyondan günler ile haftalar sonrasında 
gelişmiştir. Gösterilen RPE yırtıklarının klinik, FA ve OCT 
bulguları spontan yırtıklardan farklı değildir.

YBMD’nun tüm alt tiplerinde FDA tarafından onay 
verilen rekombinan anti-VEGF antikoru olan ranibizu-
mab tedavisi sonrası gelişen RPE yırtıkları da literatürde 
bildirilmiştir.26-28,61-63 Benzer şekilde RPE yırtıkları, intravit-
real ranibizumab tedavisi sonrasında haftalar içerisinde 
gelişmiştir ve YBMD zemininde gelişen spontan yırtıklar 
ile benzer klinik ve görüntüleme özellikleri göstermekte-
dirler. İlginç olarak Kiss ve arkadaşlarının bildirdikleri iki 
vakadan birinde tedavi öncesinde PED izlenmemiştir.63 
Subfoveal baskın klasik KNVM tanısı ile intravitreal 
0,3mg ranibizumab tedavisi sonrası birinci ayda yanıt 
alınamamış ve intravitreal 0,5mg ranibizumab uygulan-
mıştır. İkinci tedaviden 6 hafta sonra RPE yırtığı geliştiği 
izlenmiştir. Bu olgu, her ne kadar literatürdeki anti-VEGF 
tedavisi sonrası PED olmaksızın RPE yırtığı gelişen nadir 
vakalardan biri olsa da anti-VEGF tedaviler sonrasında 
yırtık gelişmesinde PED’in mutlak risk faktörü olmadığını 
göstermesi açısından önemlidir.

RPE YIRTIĞI VE BEVACİZUMAB
FDA tarafından kolon kanseri bulunan hastalarda 

intravenöz kullanımı onaylanan bevacizumab, VEGF’in 
tüm izoformlarını inhibe etmektedir. Oftalmik kullanımı 
henüz FDA tarafından onaylanmamış olsa da oftalmo-
loglar tarafından YBMD zemininde gelişen KNVM’de 
yaygın olarak kullanılan intravitreal bevacizumab (İVB) 
tedavisinin olumlu sonuçlar verdiği ilk olarak Rosenfeld 
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ve ark. tarafından bildirilmiştir.64,65 Her ne kadar tüm 
dünyada retinal vasküler hastalıklarda kullanımı gide-
rek artsa da çeşitli nedenlerle henüz randomize klinik bir 
çalışma yapılamamıştır. İlk kullanımından bugüne kadar 
tedavinin güvenilirliği üzerinde çeşitli çalışmalar yapıl-
mıştır. İnternet kullanılarak yapılan bir güvenilirlik araş-
tırması sonucunda İVB’nin güvenilirliği elektronik posta 

kullanılarak yapılan anketlerle belirlenmiştir.67 12 ülke-
den 70 merkezin katıldığı bu ankette 5228 göze uygu-
lanan 7113 enjeksiyon bildirilmiştir. Korneal abrazyon, 
lens hasarı, endoftalmi, retina dekolmanı, inflamasyon 
veya üveit, katarakt progresyonu, akut görme kaybı, 
santral retinal arter tıkanıklığı, subretinal hemoraji, kan 
basıncı yüksekliği, geçici iskemik atak, serebrovasküler 

Resim 1b: Foveadan geçen horizontal OCT kesitinde büyük, 
düzensiz PED izlenmekte. Bu özelliklere sahip PED’in İVB 
sonrası RPE yırtığı için bir risk faktörü olduğu hatırda tutul-
malıdır.

Resim 1a: Sağ gözün intravitreal bevacizumab tedavisi öncesi 
renkli fundus fotoğrafı. Geniş PED ve temporalinde subre-
tinal hemoraji ve eksudalar dikkat çekmekte. (oklar: PED 
sınırları).

Tablo: YBMD zemininde KNVM tedavisinde intravitreal bevacizumab sonrası RPE yırtığı gelişen olguların özeti.

Kaynak Yaş Lezyon tipi Enj. Sayısı Tanı Zamanı Yırtık öncesi GK Yırtık sonrası GK

Chang ve Sarraf12 87 FV PED 1 5 hafta 20/100 PS
84 FV PED 2 8 hafta 20/50 20/40
75 Gizli KNVM/ PED 1 6 hafta 20/80 20/100
86 FV PED 2 8 hafta 20/200 20/200

Meyer ve ark.13 64 Gizli KNVM/ PED 1 4 gün 20/60 20/80
84 Gizli KNVM/ PED 1 Ø 20/60 Ø

Nicolo ve ark.14 59 Gizli KNVM/ PED 1 60 gün 20/32 20/20
Shah ve ark.15 90 Gizli KNVM/ PED 3 2 hafta 20/100 2/200

85 RAP/ PED 2 10 gün 20/60 3/200
Spandau ve Jonas16 Ø PED Ø >1 hafta Ø Ø
Gelisken ve ark.17 70 Gizli KNVM/ PED 1 4 hafta 20/50 20/40
Gibran ve ark.18 74 Subfoveal KNVM 2 Ø 20/125 20/320
Gamulescu ve ark.19 84 Gizli KNVM/ PED 1 1 hafta 20/160 20/100

86 Gizli KNVM/ PED 1 1 ay 20/50 20/80
74 RAP/ PED 1 1 ay 20/50 20/80
75 Gizli KNVM/ PED 1 1 hafta 20/63 20/100

aMennel ve ark.20 84 Kontralteral göz 5 4 ay 20/60 20/400
Hannan ve ark.21 74 Gizli KNVM/ PED 1 2 hafta 20/80 20/320
bRonan ve ark.22 80 Gizli KNVM/ PED 1-3 24.45 gün 20/57 20/76
cChan ve ark.23 80 1-4 37.3 gün 20/162 20/160
dWeinberger ve ark.24 76 PED 1 4 hafta 20/40 20/25
eKook ve ark.25 79 PED± Gizli KNVM/ RAP 2 37.3 gün 20/100 20/100
Özmen ve Özdek 74 Gizli KNVM/ PED 1 2 hafta 20/100 20/100

GK: Görme Keskinliği, PED: Pigment Epitel Dekolmanı, FV PED: Fibrovasküler Pigment Epitel Dekolmanı, KNVM: Koroidal 
Neovasküler Membran, RAP: Retinal Anjiomatöz Proliferasyon, Ø: Belirtilmemiş
a. YBMD zemininde KNVM bulunan bir olgunun intravitreal bevacizumab ile tedavisi sürecinde tedavi edilmeyen gözde gelişen akut RPE yırtığı 
bildirilmiştir. 5 kontrlateral bevacizumab enjeksiyonundan 4 ay sonra minimal SMD bulguları olan ve PED bulunmayan gözde RPE yırtığı gelişmiş-
tir. Literatürdeki diğer yayınlardan farklı olarak kontrlateral gözde, beklenen süreden daha uzun zamanda ve PED bulunmayan gözde gelişmesi ile 
bevacizumab tedavisinin kontrlateral etkilerinin daha detaylı incelenmesi gerekliliğini vurgulamaktadır. 
b. 12 olgunun ortalama değerleridir.
c. İVBT sonrası RPE yırtığı gelişen 22 olgunun ortalama değerleridir. 21 olguda RPE yırtığı öncesi gizli KNVM komponenti olan PED izlenmiştir. Bir 
olguda ise klasik KNVM sonrası RPE yırtığı geliştiği bildirilmiştir. 
d. 4 olgunun ortalama değerleridir.
e. 13 olgunun ortalama değerleridir.
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olay ve ölüm gibi yan etkilerin bildirilmesi istenmiştir. Bu 
yan etkilerin hiç biri benzer popülasyondaki hastalarda 
beklenen oranın üzerine çıkmamıştır. Yine bu ankette 
RPE yırtığı oranının %0.06 olduğu bildirilmiştir. Yapılan 
hayvan çalışmalarında intravitreal bevacizumab’ın re-
tinal toksisitesinin olmadığı gösterilmiştir.69 Yapılan ilk 
retrospektif çalışmalarda her ne kadar belirgin oküler 
ve sistemik yan etkisinin olmadığı 64,70 bildirilse de son 
zamanlarda literatürde İVB sonrası RPE yırtığı gelişen 
olgular giderek artan sayıda bildirilmektedir.12-25 Litera-
türdeki olguların biri hariç tamamında altta yatan PED 
(fibrovasküler PED veya gizli KNVM ile ilişkili seröz PED) 
bulunmaktadır. Biz de kliniğimize görmede azalma şika-
yeti ile başvuran YBMD zemininde PED’i bulunan, daha 
önce hiç bir tedavi almamış ve İVB’i takiben RPE yırtığı 
gelişen bir olguyu inceledik. 

Retina polikliniğimize başvuran 72 yaşında bir erkek 
hastanın, başvuru sırasında görme düzeyleri sağ gözde 
20/100 sol gözde 20/65 idi. Klinik muayene, OCT ve 
FA incelemesinde bilateral subfoveal seröz PED ile bir-
likte gizli tipte KNVM saptandı (Resim 1). Hastanın yazılı 
onayı alındıktan sonra öncelikle sağ göze 2,5mg/0,1ml 
İVB tedavisi uygulandı. Tedaviden 4 hafta sonra yapılan 

oftalmoskopik muayenesinde sağ gözde subretinal he-
morajide artış ile birlikte subfoveal hiperpigmente alan 
ve inferotemporalde çıplak koroid izlendi (Resim 2a). FA 
ve OCT tetkikleri ile RPE yırtığı geliştiği kanıtlandı (Resim 
2b, Resim 3). Hasta, tedavi sonrası ilk 15 gün subjektif 
olarak daha iyi olduğunu fakat sonra birden kötüleştiği-
ni belirtmekteydi. Yırtık sonrası görme keskinliğinin yırtık 
öncesi değer ile aynı (20/100) olduğu izlendi. Hastada 
RPE yırtığı gelişmesine rağmen, aktivite devam ettiği için 
1. ayda 2. İVB tedavisi uygulandı. Ek tedavi sonrası 1. 
ayda klinik muayene, FA ve OCT tetkiklerinde hemora-
jilerin kaybolduğu, lezyon aktivitesinin azalmakla birlikte 
devam ettiği, lezyon süperiorunda yeni PED geliştiği iz-
lendi (Resim 4). 

Literatürde bildirilen İVB sonrası RPE yırtığı gelişen 
70 olgunun ortalama yaşı 78, yırtık öncesi ve sonrası or-
talama görme keskinlikleri sırasıyla 20/67 ve 20/80 idi. 
RPE yırtığı öncesi son İVB enjeksiyonu ile yırtık arasında 
geçen süre ortalama 3.8 hafta idi (Tablo). Olgularda 
1.25 mg veya 2.5 mg intravitreal bevacizumab dozları 

Resim 2a: İntravitreal bevacizumab tedavisi sonrası sağ gözün 
renkli fundus fotoğrafı. Fovea temporalinde çıplak koroidin 
keskin sınırlı görünümü RPE yırtığını düşündürmekte. Subre-
tinal hemorajiler devam etmekte. (Beyaz Ok: Resim 3’teki 
OCT kesitini belirtmekte).

Resim 3: Yapılan OCT tetkikinde çadır şekilli PED ve tempo-
ral kenarında yırtık izlenmekte (ince ok). Yırtığın nazalinde 
retrakte olmuş, düzensiz RPE hattı dikkati çekmekte. Tempo-
ral kısımda ise RPE bulunmadığı için, koriokapillarise bağlı 
yüksek yansıtıcılık izlenmekte (kalın oklar).

Resim 2b: İntravitreal bevacizumab tedavisi sonrası sağ gözün 
FA tetkiki. PED temporal kenarında keskin sınırlı, retrakte 
olmuş RPE sonucunda açığa çıkan koroide bağlı hiperflore-
sans izlenmekte. PED nazalinde ise retrakte olmuş, katlan-
mış RPE tabakasına bağlı hipofloresans izlenmekte.

Resim 4: İkinci İVB tedavisi sonrası, birinci ay kontrolünde he-
moraji blokajının kaybolduğu, lezyon süperiorunda yeni 
PED geliştiği izlendi.
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kullanılmıştı. Cahn ve ark. yaptıkları çalışmada bevaci-
zumab dozları ile RPE yırtığı arasında ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir.23 

Yapılan çalışmalarda yaş tip YBMD’nun doğal seyri 
izlenirken PED gelişminin %10 olduğu ve PED bulunan 
vakaların yaklaşık %10-11.9’unda RPE yırtığı gelişti-
ği tahmin edilmiştir.1,44,60,66 Chan ve ark., 1064 gözün 
dahil edildiği ve 22 RPE yırtığını içeren çalışmalarında 
yaş tip YBMD olan gözlerde %12.3 oranında PED bulun-
duğunu ve PED bulunan olguların %17.1’inde (toplam 
olguların %2.2’sinde) İVB sonrası RPE yırtığı geliştiğini 
bildirmişlerdir.23 Aynı çalışmada Chan ve ark. PED bü-
yüklüğünün KNV büyüklüğüne oranının RPE yırtığı geli-
şen olgularda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Her 
ne kadar istatistiksel analizlerde KNV/PED oranının RPE 
yırtığında belirleyici faktör olamayacağı gösterilse de bu 
bulgu anti-VEGF tedavisi sonrası gelişen RPE yırtıkların-
da KNVM kontraksiyonunun önemini öne süren teorileri 
desteklemektedir. Düşük KNVM büyüklüğüne karşı geniş 
bir PED bulunması, kontraksiyon sırasında PED’e daha 
büyük bir kuvvet uygulanabileceğini düşündürmektedir. 
RPE yırtığı olan gözlerde PED’in daha büyük olduğu çeşit-
li çalışmalarda bildirilmiş ve PED büyüklüğünün istatistik-
sel olarak RPE yırtığının belirleyici bir faktörü olabileceği 
gösterilmiştir.23,44 

İncelenen çalışmalarda, İVB sonrası RPE yırtığı geli-
şen gözlerin çoğunluğunda görme keskinliğinin korun-
duğu izlenmiştir (Tablo). Bunun nedeni tam olarak anla-
şılamasa da en mantıklı açıklama extrafoveal tutuluma 
bağlı olarak foveanın korunması olacaktır. Ancak önce-
ki yıllarda yapılmış bir çalışmada foveal tutulumun RPE 
yırtıklarında her zaman görme keskinliğinde azalma ile 
birlikte seyretmediği bildirilmiştir.31 Sınırlı sayıda olguda 
İVB sonrası RPE yırtığı izlenen gözlerde de foveal tutulu-
ma rağmen görme keskinliğinin korunduğu bildirilmiştir. 
Hatta RPE yırtığı sonrasında IVB enjeksiyonlarına devam 
edilmesiyle yırtık kötüleşmemekte, aksine açıkta kalan 
koroidden neovaskülarizasyon gelişiminin baskılanması 
sağlanarak görme keskinliğinin korunmasına katkıda 
bulunulmaktadır.23

İncelenen çalışmalarda YBMD zemininde KNVM için 
uygulanan IVB tedavisi sonrası gelişen RPE yırtığı oranı 
%0.8-2.2 gibi düşük değerlerde izlenmiştir.23,24 Her ne 
kadar retrospektif karakterde olmaları, İVB sonrası ge-
lişen RPE yırtıklarını inceleyen çalışmaların güvenilirliğini 
azaltsa da, PED bulunan gözlerde İVB sonrası %17.1 gibi 
yüksek oranda RPE yırtığı izlenmesi (doğal seyirde PED 
bulunan gözlerde RPE yırtığı oranı %10-11.9) muhtemel 
ilişkilerinin açıklanması için detaylı çalışmaların gerekti-
ğini ortaya koymaktadır. 

Yaş tip YBMD için uygulanan anti-VEGF tedavilerin 
(pegaptanib ve ranibizumab) incelendiği çok merkez-
li klinik çalışmalarda PED bulunan gözler çalışma dışı 
bırakılmaktadır.61,71,72 Bu durum, klinik çalışmalarda int-
ravitreal pegaptanib ve ranibizumab tedavileri ile gelişen 
RPE yırtığı oranlarının azlığını açıklamaktadır.

Anti-VEGF tedavisi sonrası RPE yırtığı gelişimi için 
yüksek riskli olan hasta grubunun belirlenmesi tedavi 

öncesinde atılması gereken önemli bir adımdır. Vasküla-
rizasyon gösteren, büyük, çentikli, düzensiz PED izlenme-
sinin (klinik veya FA, ICGA, OCT tetkilerinde), RPE yırtığı 
veya görme kaybı için yüksek risk oluşturabileceği akılda 
tutulmalıdır. Günümüzde yüksek riskli lezyonlar için anti-
VEGF tedavisinden başka seçenek olmasa da, hastalar 
tedavi öncesinde bilgilendirilerek, tedaviye rağmen ciddi 
görme kaybının gelişebileceği anlatılmalıdır.12
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