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ÖZ

 Bu çalışmada fotodinamik tedavi sonrası ağır görme kaybı 
gelişen bir bazal laminer drusen ile ilişkili subfoveal koroid 
neovaskülarizasyonu olgusu tanımlanmıştır. Neovaskülari-
zasyonun nüksetmesi üzerine tedavi şekli pegaptanib en-
jeksiyonu olarak değiştirildi. Bir yıl boyunca her 6 haftada 
1 kez olmak üzere toplam 8 kez intravitreal pegaptanib 
(Macugen®) enjekte edildi ve takip sonunda lezyonda sta-
bilizasyon sağlanırken görme keskinliği başlangıç düzeyin-
de korundu.

Anahtar Kelimeler: Bazal laminer drusen, koroid neovasküla-
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ABSTRACT

 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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GİRİŞ
Elli yaşından önce görülen bazal laminar drusen 

olgularındaki drusen küçük, eşit büyüklükte sarımtrak 
renkte birikintilerdir. Optik diskin nazalinde de yer ala-
cak şekilde yaygın bir dağılıma sahip olarak yaşa bağlı 
makula dejeneresansındaki drusenden farklılık gösterir-
ler. Bunların lokalizasyonu ve yapısal özellikleri ile ilgili 
bir çalışmada noduler veya Bruch membranının difüz 
kalınlaşması olmayıp, aslında bu açıdan yaşa bağ-
lı makula dejeneresansından farklı olmadıkları ortaya 
konulmuştur.1 Hastaların bir kısmında vitelliform ma-
kula dekolmanları, bir kısmında ise aynı bulgulara yol 
açabilen koroidal neovasküler membranlar görülebil-

mekte ve bunların ayırımı indosiyanin yeşili anjiografi ile 
yapılmaktadır.2 Özellikle yeni bir çalışmada vitelliform 
lezyonlarda fotodinamik tedavinin doğal seyri etkile-
mediği ve hatta olguların yarısında ağır görme kaybı-
na yol açtığı bildirildiğinden bu durum daha da önem 
taşımaktadır.3 Ne yazıkki bu olgularda hala etkinliği 
gösterilmiş bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır.

Bu çalışmada fotodinamik tedavi sonrası ağır gör-
me kaybı gelişen koroidal neovaskülarizasyonlu bir ba-
zal laminer drusen olgusunda neovaskülarizasyonun 
nüksetmesi üzerine pegabtanib tedavisi uygulanması ve 
sonuç sunulmaktadır.
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OLGU SUNUMU
Kırksekiz yaşında erkek hasta sağ gözünde 1 haf-

tadır çarpık görme şikayeti ile başvurdu. Bilinen siste-
mik rahatsızlığı yoktu, 20 yıldır günde 1 paket sigara 
içmekteydi. Görme keskinliği sağ gözde 5/10, sol göz-
de 9/10 düzeyinde; göziçi basınçları sağda 16, solda 
15 mmHg olarak bulundu. Ön segment muayenesinde 
bir patoloji yoktu. Fundus muayenesinde her iki gözde 
yaygın sert noduler drusen, sağ gözde makulada seröz 
dekolman ve lipid sızıntıları, sol gözde foveada druse-
noid pigment epiteli dekolmanı izlenmekteydi. Fundus 
floresein anjiografide (FFA) her iki gözdeki drusen par-
lak hiperfloresandı, sağ gözde lipid sızıntıları hipoflore-
sandı. Foveada kaynağı belirsiz geç faz hiperfloresans 
tarzında boya kaçağı görüldü. Sol gözde fovea merke-
zindeki hipofloresansı çevreleyen hafif hiperfloresan hal-
ka tarzında boyanma görülmekteydi. İndosiyanin yeşili 
anjiografide (İSYA) drusen yine hiperfloresandı. Sağ göz-
de erken fazda ince bir damar ağı ve geç fazda plak 
görülürken, sol gözde foveadaki birikinti hipofloresan-
sa yol açmaktaydı. Optik kohorens tomografide (OCT) 
sağ gözde subfoveal retina pigment epiteli düzensizliği, 
aynı bölgede neovasküler yapıya işaret eden yansıma ve 
subretinal sıvı ile jukstafoveal drusenoid pigment epiteli 
dekolmanı görüntülendi. Sol gözde subfoveal druseno-
id pigment epiteli dekolmanı mevcuttu, intraretinal veya 
subretinal sıvı yoktu. Bu bulgulara göre sağ gözde bazal 

laminer drusen-ailevi drusene sekonder koroid neovas-
külarizasyonu tanısı kondu. Hasta ile tanı, doğal seyir ve 
mevcut tedavi yöntemleri tartışılarak ve bilgilendirilmiş 
onam formu imzalatılarak sağ göze fotodinamik tedavi 
uygulandı. Hasta birinci ayda, tedaviden hemen sonra 
gelişen ani görme azalması ile yeniden muayene edildi. 
Görme keskinliği sağ gözde 1/10 düzeyine inmişti. An-
cak fundus muayenesinde serözitenin ve lipid sızıntıları-
nın kaybolduğu görülmekteydi. Aynı gün çekilen FFA’da 
hemen hemen sadece boyanma görülmekteydi, belirgin 
boya kaçağı yoktu. OCT’de subretinal sıvının tamamen 
gerilediği belirlendi.

Tedavi sonrası nadir olarak bildirilen ani görme kay-
bının gelişmesi üzerine hasta ile durum yeniden tartışıldı. 
O sırada özellikle gizli membranlar için onaylanmış intra-
vitreal pegaptanib (Macugen®) tedavisi nedeniyle sızıntı-
nın yeniden oluşması halinde bundan yararlanılabileceği 
belirtildi. Tedavi sonrası üçüncü ayda yapılan kontrolde 
görme keskinliği değişmemişti. Fundus muayenesinde 
fovea alt temporalinde bir miktar lipid sızıntısı mevcuttu, 
ancak fovea kuru görünümdeydi. FFA’de lipid sızıntıları 
hipofloresandı; belirgin boya kaçağı görülmezken lezyon 
boyanmaktaydı. OCT’de intraretinal veya subretinal sıvı 
yoktu. Bu durumda lezyon stabil olarak değerlendirildi 
ve kontrol planlandı. Tedavi sonrası beşinci ayda yapılan 
muayenede makuladaki lipid sızıntıları artmış ve foveada 
belirgin serözite oluşmuştu. FFA’de fovea alt temporalin-

deki lipid plağı hipofloresandı, geç fazda sızıntıya bağlı 
kistoid makula ödemi oluştu (Resim 1). OCT’de subreti-
nal sıvı görüntülendi (Resim 2). Bu durum hasta ile ye-
niden değerlendirildi. Hastanın yaşının genç olması, sol 
göz foveada da birikintilerin görülmesi ve bu gözde de 
neovaskülarizasyon gelişme riski nedeniyle mevcut tüm 
tedavilerin denenmesi kararı alındı. Bundan sonra 6 
haftada bir intravitreal enjeksiyon şeklinde toplam 8 kez 
pegaptanib tedavisi uygulandı. Hastanın son muayene-
si pegaptanib enjeksiyonlarına başladıktan sonra birinci Resim 2: OCT’de intraretinal ve subretinal sıvı görülmekte.

Resim 1: Fotodinamik tedavi sonrası 5. ayda çekilen FFA görüntüleri. Erken faz FFA’da (A) fovea alt temporalindeki lipid plağı 
hipofloresan, fovea etrafındaki sıvı ise daha hafif bir hipofloresans görünüme neden olmakta. Geç faz FFA’da (B) lipid sızıntıları 
hala hipofloresansa yol açmakta; foveadaki sızıntı ise kistoid makula ödemine yol açmış.
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yılda yapıldı. Görme keskinliği hala 1/10 düzeyindeydi. 
Fundus muayenesinde lipid sızıntıları gerilemişti. FFA’da 
lipid plağına ait hipofloresans kaybolmuşken, geç fazda 
boyanma izlenmekteydi (Resim 3). OCT’de subretinal sıvı 
yoktu, fibrozise işaret eden bir bant üzerinde intraretinal 
kistoid boşluklar görülmekteydi (Resim 4). 

Böylece bir yıl sonunda lezyon aktivasyonu büyük 
ölçüde gerilemişti Pegabtanib tedavisi ile ilgili yaşa bağlı 
makula dejeneresansındaki protokolun 2 yıllık uygula-
mayı önermesine rağmen biz bu olguda 3 aylık takip 
sonrası yeni bir değerlendirme yapılmasını kararlaştır-
dık.

TARTIŞMA
Fotodinamik tedaviden sonra akut ciddi görme kay-

bı, tedaviden sonraki ilk hafta içerisinde akut gelişen en 
azından 4 sıralık görme azalması olarak tanımlanmıştır. 
TAP çalışmasında bu durum 3 olguda gelişmiştir ve oran 
% 0.7 olarak verilmektedir; bu olguların ikisinde görme-
de kısmi bir geri dönüş olmuştur.4 VIP çalışmasının yaşa 
bağlı makula dejeneresansı kolunda ise 10 gözde bildi-
rilmiştir ve çoğunda kaybedilen görmenin bir kısmı geri 
kazanılmıştır.5 

Akut ciddi görme kaybı riski gizli neovasküler 
membranlarda klasik ağırlıklı olanlara göre daha fazla 
görülmektedir.4-5 Vasküler endotelyal büyüme faktörünün 

seçici bir antagonisti olan pegaptanib de yaşa bağlı ma-
kula dejeneresansına sekonder subfoveal koroid neovas-
külarizasyonlarının tedavisinde kullanılmaktadır. Bu yön-
tem 6 haftada bir olmak üzere yılda toplam 8 intravitreal 
enjeksiyondan oluşmaktadır. İlacın kullanımı ile ilgili yan 
etkiler arasında akut ciddi görme kaybı bildirilmemekte-
dir. % 1’in altında olmak üzere endoftalmi, retina dekol-
manı ve travmatik katarakt riski söz konusudur.6 

Sonuç olarak bu olguda fotodinamik tedavi sonrası 
akut ciddi görme kaybı gelişmiş ve daha sonra lezyon-
da yeniden sızıntı görülmesi üzerine bir yıl boyunca pe-
gaptanib uygulamasına geçilerek lezyonda stabilizasyon 
sağlanmıştır.
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Resim 4: OCT’de subfoveal fibrotik doku ve üzerinde dejene-
ratif intraretinal kistler görülmekte, subretinal sıvı kaybol-
muş.

Resim 3: Pegaptanib tedavisinin birinci yılında erken faz FFA’da (A) drusen hiperfloresan olarak izlenmekte. Lipid sızıntılarına ait 
hipofloresans kaybolmuş. Geç faz FFA’da (B) boyanma görülmekte; az miktarda kistoid göllenme mevcut.


