Bazal Laminer Drusen ile lligkili Koroid
Neovaskiilarizasyonu Olgusunda Pegaptanib
(Macugen®) Tedavisi

Choroidal Neovascularization Related with Basal Laminar Drusen
Treated with Pegaptanib (Macugen®)
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ABSTRACT

Bu ¢alismada fotodinamik tedavi sonrasi agir gérme kaybi
gelisen bir bazal laminer drusen ile iligkili subfoveal koroid
neovaskilarizasyonu olgusu tanimlanmigtir. Neovaskilari-
zasyonun niksetmesi Uzerine tedavi sekli pegaptanib en-
jeksiyonu olarak degistirildi. Bir yil boyunca her 6 haftada
1 kez olmak Uzere toplam 8 kez intravitreal pegaptanib
(Macugen®) enjekte edildi ve takip sonunda lezyonda sta-
bilizasyon saglanirken gérme keskinligi baglangic dizeyin-
de korundu.

Anahtar Kelimeler: Bazal laminer drusen, koroid neovaskila-
rizasyonu, pegaptanib, Macugen, PDT.

GiRiS

Elli yagindan 6nce gérilen bazal laminar drusen
olgularindaki drusen kigUk, esit bUyUklUkte sarimtrak
renkte birikintilerdir. Optik diskin nazalinde de yer ala-
cak sekilde yaygin bir dagilima sahip olarak yasa bagl
makula dejeneresansindaki drusenden farklilik gésterir-
ler. Bunlarin lokalizasyonu ve yapisal ézellikleri ile ilgili
bir caismada noduler veya Bruch membraninin difiz
kalinlagmasi olmayip, aslinda bu agidan yasa bag-
I makula dejeneresansindan farkh olmadiklari ortaya
konulmugtur.” Hastalarin bir kisminda vitelliform ma-
kula dekolmanlari, bir kisminda ise ayni bulgulara yol
acabilen koroidal neovaskiler membranlar gérilebil-

In this study we describe a case of subfoveal choroidal
neovascularization secondary to basal laminar drusen, in
which severe visual loss occured after photodynamic ther-
apy session. We changed the type of treatment to pegap-
tanib injections (Macugen®) for achieving regression of the
recurrent neovascularization. During one-year, 8 intravit-
real injections of pegaptanib has been performed every 6
weeks, and at the end of the follow-up; stabilization of the
lesion was achieved with preservation of the visual acuity at
the baseline value.
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mekte ve bunlarin ayinmi indosiyanin yesili anjiografi ile
yapiimaktadir.? Ozellikle yeni bir calismada vitelliform
lezyonlarda fotodinamik tedavinin dogal seyri etkile-
medigi ve hatta olgularin yanisinda agir gérme kaybi-
na yol ach@r bildirildiginden bu durum daha da énem
tagimaktadir.® Ne yazikki bu olgularda hala etkinligi
gosterilmis bir tedavi yéntemi bulunmamaktadir.

Bu calismada fotodinamik tedavi sonrasi agir gér-
me kaybi gelisen koroidal neovaskularizasyonlu bir ba-
zal laminer drusen olgusunda neovaskilarizasyonun
nuksetmesi Uzerine pegabtanib tedavisi uygulanmasi ve
sonug sunulmaktadir.

Gelis Tarihi : 21/03/2007
Kabul Tarihi : 28/08/2007

istanbul Retina Enstitist Sti., istanbul, Prof. Dr.
2- Istanbul Retina Enstitist $ti., Istanbul, Dog. Dr.
3- Istanbul Retina Enstitist $ti., Istanbul, Uz. Dr.

Received : March 21, 2007
Accepted : August 28, 2007

1- M.D. Professor, Istanbul Retina Institute, Inc. Sisli Istanbul/TURKEY
KARACORLU M., retina@pobox.com

2-  M.D. Associate Professor, Istanbul Retina Institute, Inc. Sisli Istanbul/TURKEY
KARACORLU S.A., retina@pobox.com

3- M.D., Istanbul Retina Institute, Inc. Sisli Istanbul/TURKEY
OZDEMIR H., retina@pobox.com
SENTURK F., retina@pobox.com

Correspondence: M.D. Professor, Murat KARACORLU
Istanbul Retina Institute, Inc. UNIMED CENTER, Hakki Yeten Cad. No:8/7 Sisli Istanbul/
TURKEY



162 Bazal Laminer Drusen ile iliskili Koroid Neovaskilarizasyonu Olgusunda Pegaptanib (Macugen®) Tedavisi

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yaginda erkek hasta sag goézinde 1 haf-
tadir gcarpik gérme sikayeti ile bagvurdu. Bilinen siste-
mik rahatsizligi yoktu, 20 yildir ginde 1 paket sigara
icmekteydi. Gérme keskinligi sag gézde 5/10, sol gdz-
de 9/10 duzeyinde; gézigi basinglari sagda 16, solda
15 mmHg olarak bulundu. On segment muayenesinde
bir patoloji yoktu. Fundus muayenesinde her iki gézde
yaygin sert noduler drusen, sag gézde makulada seréz
dekolman ve lipid sizintilari, sol gézde foveada druse-
noid pigment epiteli dekolmani izlenmekteydi. Fundus
floresein anjiografide (FFA) her iki gézdeki drusen par-
lak hiperfloresandi, sag gézde lipid sizintilari hipoflore-
sandi. Foveada kaynagi belirsiz ge¢ faz hiperfloresans
tarzinda boya kacagdi gérildi. Sol gézde fovea merke-
zindeki hipofloresansi ¢evreleyen hafif hiperfloresan hal-
ka tarzinda boyanma gérilmekteydi. indosiyanin yesili
anjiografide (ISYA) drusen yine hiperfloresandi. Sag géz-
de erken fazda ince bir damar agr ve gec¢ fazda plak
gorulurken, sol gézde foveadaki birikinti hipofloresan-
sa yol agmaktaydi. Optik kohorens tomografide (OCT)
sag gdzde subfoveal retina pigment epiteli dizensizligi,
ayni bélgede neovaskiler yapiya isaret eden yansima ve
subretinal sivi ile jukstafoveal drusenoid pigment epiteli
dekolmani gérintilendi. Sol gézde subfoveal druseno-
id pigment epiteli dekolmani mevcuttu, intraretinal veya
subretinal sivi yoktu. Bu bulgulcro gore sag gdzde bazal
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laminer drusen-ailevi drusene sekonder koroid neovas-
kilarizasyonu tanisi kondu. Hasta ile tani, dogal seyir ve
mevcut tedavi ydntemleri tarhigilarak ve bilgilendirilmig
onam formu imzalatilarak sag géze fotodinamik tedavi
uygulandi. Hasta birinci ayda, tedaviden hemen sonra
gelisen ani gérme azalmasi ile yeniden muayene edildi.
Gorme keskinligi sag gézde 1/10 dizeyine inmigti. An-
cak fundus muayenesinde serdzitenin ve lipid sizintilari-
nin kayboldugu gérilmekteydi. Ayni giin cekilen FFA'da
hemen hemen sadece boyanma gérilmekteydi, belirgin
boya kacagi yoktu. OCT'de subretinal sivinin tamamen
geriledigi belirlendi.

Tedavi sonrasi nadir olarak bildirilen ani gérme kay-
binin gelismesi Uzerine hasta ile durum yeniden tartigildi.
O sirada dzellikle gizli membranlar icin onaylanmig intra-
vitreal pegaptanib (Macugen®) tedavisi nedeniyle sizinti-
nin yeniden olugsmasi halinde bundan yararlanilabilecegi
belirtildi. Tedavi sonrasi G¢iinct ayda yapilan kontrolde
gérme keskinligi degismemisti. Fundus muayenesinde
fovea alt temporalinde bir miktar lipid sizintisi mevcuttu,
ancak fovea kuru géronimdeydi. FFA'de lipid sizintilar
hipofloresandi; belirgin boya kacagdi gérilmezken lezyon
boyanmaktaydi. OCT'de intraretinal veya subretinal sivi
yoktu. Bu durumda lezyon stabil olarak degerlendirildi
ve kontrol planlandi. Tedavi sonrasi beginci ayda yapilan
muayenede makuladaki lipid sizintilar artmig ve foveada
belirgin serézite olusmustu. FFA'de fovea alt temporalin-

Resim 1: Fotodinamik tedavi sonrasi 5. ayda cekilen FFA gérintileri. Erken faz FFA'da (A) fovea alt temporalindeki lipid plag:
hipofloresan, fovea etrafindaki sivi ise daha hafif bir hipofloresans gérinime neden olmakta. Geg faz FFA’da (B) lipid sizintilar
hala hipofloresansa yol agmakta; foveadaki sizinti ise kistoid makula 6demine yol agmis.

Resim 2: OCT'de intraretinal ve subretinal sivi gérilmekte.

deki lipid plagi hipofloresandi, ge¢ fazda sizintiya bagh
kistoid makula édemi olustu (Resim 1). OCT’de subreti-
nal sivi géruntilendi (Resim 2). Bu durum hasta ile ye-
niden degerlendirildi. Hastanin yasinin gen¢ olmasi, sol
g6z foveada da birikintilerin gérilmesi ve bu gézde de
neovaskilarizasyon gelisme riski nedeniyle mevcut tom
tedavilerin denenmesi karari alindi. Bundan sonra 6
haftada bir intravitreal enjeksiyon seklinde toplam 8 kez
pegaptanib tedavisi uygulandi. Hastanin son muayene-
si pegaptanib enjeksiyonlarina basladiktan sonra birinci
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Resim 3: Pegaptanib tedavisinin birinci yilinda erken faz FFA'da (A) drusen hiperfloresan olarak izlenmekte. Lipid sizintilarina ait
hipofloresans kaybolmus. Ge¢ faz FFA’da (B) boyanma gérilmekte; az miktarda kistoid géllenme mevcut.

Resim 4: OCT'de subfoveal fibrotik doku ve Gzerinde dejene-
ratif intraretinal kistler gérilmekte, subretinal sivi kaybol-
mus.

yilda yapildi. Gérme keskinligi hala 1/10 dizeyindeydi.
Fundus muayenesinde lipid sizintilari gerilemisti. FFA’da
lipid plagina ait hipofloresans kaybolmusken, ge¢ fazda
boyanma izlenmekteydi (Resim 3). OCT’de subretinal sivi
yoktu, fibrozise isaret eden bir bant Uzerinde intraretinal
kistoid bogluklar gértlmekteydi (Resim 4).

Boylece bir yil sonunda lezyon aktivasyonu biyik
dlcide gerilemisti Pegabtanib tedavisi ile ilgili yasa bagli
makula dejeneresansindaki protokolun 2 yillik uygula-
mayi dnermesine ragmen biz bu olguda 3 aylik takip
sonrasi yeni bir degerlendirme yapilmasini kararlagtir-

dik.

TARTISMA

Fotodinamik tedaviden sonra akut ciddi gérme kay-
bi, tedaviden sonraki ilk hafta icerisinde akut gelisen en
azindan 4 siralik gérme azalmasi olarak tanimlanmigtir.
TAP calisgmasinda bu durum 3 olguda gelismistir ve oran
% 0.7 olarak verilmektedir; bu olgularin ikisinde gérme-
de kismi bir geri dénUs olmustur.* VIP calismasinin yasa
bagli makula dejeneresansi kolunda ise 10 gézde bildi-
rilmistir ve cogunda kaybedilen gérmenin bir kismi geri
kazanilmighr.®

Akut ciddi gérme kaybi riski gizli neovaskiler
membranlarda klasik agirlikli olanlara gére daha fazla
g6rilmektedir.*> Vaskiler endotelyal biyime faktérinin

segici bir antagonisti olan pegaptanib de yagsa bagh ma-
kula dejeneresansina sekonder subfoveal koroid neovas-
kularizasyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu yén-
tem 6 haftada bir olmak Uzere yilda toplam 8 intravitreal
enjeksiyondan olusmaktadir. ilacin kullanimi ile ilgili yan
etkiler arasinda akut ciddi gérme kaybi bildirilmemekte-
dir. % 1’in altinda olmak tzere endoftalmi, retina dekol-
mani ve travmatik katarakt riski séz konusudur.®

Sonug olarak bu olguda fotodinamik tedavi sonrasi
akut ciddi gérme kaybi gelismis ve daha sonra lezyon-
da yeniden sizinti gérilmesi Gzerine bir yil boyunca pe-
gaptanib vygulamasina gegilerek lezyonda stabilizasyon
saglanmigtir.
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