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OZET

Bu yazida polipoidal koroidal vaskiilopatiye bagh vitreus hemorajisi gelisen bir olgunun sunulmasi amaglannigtir. Baglangi¢ gérme kes-
kinligi el hareketi diizeyinde olan hasta pars plana vitrektomiden sonra 0,7 gorme keskinligine kavusmugstur. Takip eden intravitreal anti vas-
kiiloendotelyal biiyiime faktorii tedavileri ile de subretinal hemoraji ¢ok azalmistir.
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A Polypoidal Choroidal Vasculopathy Case Presented with Vitreous Homorrhage

ABSTRACT

We report a case of polypoidal choroidal vasculopathy presented with vitreus hemorrhage. At initial examination the visual acuity was hand
motion, after pars plana vitrectomy it improved to 0.7 level. Following intravitreal anti-vasculoendothelial growth factor injections, subretinal

hemorrhage seems to be greatly reduced.
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Giris

Polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), posterior iiveal kanama
sendromu olarak da bilinen, ilk olarak siyahi bir kadinda tanimlan-
mis bir hastalik olup genellikle geg-orta yas doneminde, ani bag-
langigly, tek tarafli gorme bozuklugu ile ortaya ¢ikar. PKYV, i¢ koro-
id damarlarindaki ¢ok sayida terminal anevrizmal ¢ikinti ile beraber
dilate bir agla karakterize idyopatik koroidal vaskiiler bir hastalik-
tir. PKV siklikla erkeklerde (%63) goriilir, tek taraflidir (%90) ve
cogunlukla mak,la tutulumu (%85) gosterir. Olgularda ser6z ma-
kiiula dekolmant (%52), submakiiler kanama (%30) ve retina pig-
ment epitel (RPE) dejenerasyonu (%10) gelisebilmektedir.!

Vitreus hemorajisi siklikla retinal neovaskiilarizasyonlar sonu-
cu gelisen bir durumdur. Bununla birlikte, nadir de olsa koroid
kaynakli patolojilere bagli da ortaya ¢ikabilir. Burada, polipoidal
koroidal vaskiilopatiye bagl vitreus hemorajisi gelisen bir olgu su-
nulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta, sag goziinde 15 giin dnce
ortaya ¢ikan gdrme kaybi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Gorme keskinlikleri (GK)
sag gozde el hareketi diizeyinde, sol gozde 10/10 idi. G6z i¢i ba-

singlar1 normaldi. On segment muayenesinde bilateral psodofaki
mevcuttu. Fundus muayenesinde sag goz fundus, vitreus hemora-
jisi sebebiyle aydinlamazken, sol goz fundus normaldi. Yapilan
okiiler ultrasonografide sagda vitreus opasiteleri ve subretinal hi-
perekoik genis bir lezyon izlendi (Resim 1).

Resim 1: Sag goz okiiler ultrasonografide vitreus opasiteleri ve sub-

retinal hiperekoik genis lezyon izlenmekte.
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Hastaya 23-gauge pars plana vitrektomi uygulandi.
Perioperaratif makiila temporalinden baslayip inferior ve superior
arkuatlara yayilan genis bir alanda subretinal hemoraji oldugu go-
riildii. Ancak makiila tutulumu yoktu. Postoperatif 1. giin GK 6/10
idi. Cekilen fundus floresein anjiyografide hemoraji blokajindan
dolay1 net bir degerlendirme yapilamazken indosiyanin yesil anji-
yografi sonuglart polipoidal koroidal vaskiilopati olarak degerlen-
dirildi. Hastaya birer ay araliklarla 3 doz intravitreal ranibizumab
(Lucentis, Novartis AG) enjeksiyonu yapildi. Son enjeksiyondan 1
ay sonraki kontrol muayenesinde GK 7/10 olup, makiila tempora-
lindeki subretinal hemorajinin minimal kaldigi izlendi (Resim 2).
Cekilen optik koherans tomografide (OKT) santral foveal kalinlik
271 ve RPE diizensizligi mevcuttu.

Resim 2: Sag goziin Pars Plana vitrektomi ve 3 doz ranibizu-
mab enjeksiyonu sonrast renkli fundus fotografi

Tartisma

Polipoidal koroidal vaskiilopati koroid dolasiminda dilate da-
mar ag1 ve multipl polipoidal terminal anevrizmal ¢ikintilar sek-
linde goriilen, koriokapillarisin disinda yer alan damarsal anomali-
lerdir. indirekt oftalmoskopik muayenede tipik kirmizi portakal
renginde goriilebilen bu lezyonlarin kesin tanisi ancak indosiyanin
yesili anjiyografi (ISYA) ile konulmaktadir.!

Polipoidal koroidal vaskiilopati, floresein anjiyografide gizli
koroidal neovaskiiler membran (KNVM) ozelligi gosterirken
ISYA’da koroid vaskiiler yapisinda, iyi sinirh sakkiiler dilatasyon
ile vaskiiler kanallar arasinda baglantilarla taninir. ISYA’da erken
fazda polipoidal damarlar hipersiyanesan, etraflari hiposiyanesan
olarak belirir. PED varliginda polipoid lezyonlar PED kenarinda
olup, ¢entikte “hot spot” adi verilen parlaklik olarak goriiliirler.
(OKT’de polipoidal lezyonlar RPE katlarinin dik kubbe seklinde
kabarikliklar: olarak goriinmektedir. PED’ye gore tepeleri daha
sivridir. Dallanan koroid damarlar1 nodiiler RPE ve RPE altinda
baska bir yansitici tabaka seklinde gordliir.!

Polipoidal koroidal vaskiilopatinin patogenezi heniiz tam ola-
rak aydmlatilamamakla birlikte iki olasilik {izerinde durulmakta-
dir: Birincisi i¢ koroidal damarlarda bozulma, ikincisi KNV nin
varyantlar1 olabilmesidir. Histopatolojik ¢alismalarda yaygin eksii-
dasyon ve damarlarda hiyalinizasyon baslica belirgin 6zellikler
olarak bildirilmistir. Bazal membran benzeri materyal birikimi ve
damar ¢eperindeki kas hiicrelerinin kaybi da belirgin dzelliklerdir.

PKV o6rneklerinde bir ¢alismada kuvvetli vaskiiloendotelyal biiyii-
me faktorii (VEGF) ekspresyonu gosterilmis ve akozde de VEGF
diizeylerinde artis saptanmigtir.

Pigment epiteli dekolmani (PED), PKV olgularinin tipik bul-
gusudur. PKV’deki polipoid yapilar retina pigment epiteli ve no-
rosensoryel retinaya sizintiya ve kanamaya yol agarak tekrarlayan
multipl ser6z veya hemorajik pigment epitel dekolmanina, hatta
baz1 olgularda bizim olgumuzda oldugu gibi vitreus i¢i kanamaya
neden olmaktadir.!* PKV lezyonlar1 %30-63,6 oraninda subretinal
hemoraji olarak, %4,5-19,9 oraninda ise vitreus hemorajisi olarak
kolayca kanayabilir.’ PK'V’de kanama genellikle akuttur ve gérme
keskinligi aniden azalir. Bir disk alanindan daha biiytik olan sub-
retinal lezyonlar suprakoroidal kanama ve vitreus hemorajisi gibi
gormeyi ciddi tehdit eden komplikasyonlarla iliskilidir.* Bazi ¢a-
lismalarda, LOC387715 rs10490924 genotipi ve biiyiik lezyon bo-
yutu vitreus hemorajisi ve tedaviye kotii yanitla yiiksek derecede
iligkili bulunmustur.’

Polipoidal koroidal vaskiilopati gibi koroidal bir hastaligin na-
sil vitreus hemorajisi yaptigini aciklamak amaciyla Lincoff ve
ark.’nin® bir tavsan modelinde yaptiklari ¢calismada; kalin subreti-
nal hemorajinin internal limitan membran hari¢ retinanin nekrozu-
na neden oldugunu ve eritrosit pargalarinin vitreus bosluguna ha-
sarli retina i¢inden ve saglam internal limitan membrandan gegisi-
ni gostermistir.

Polipoidal koroidal vaskiilopatinin tedavisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Merkezi tutulum yoksa konservatif yaklagim ya-
ni izlem Onerilmektedir.! Ancak merkezi gorme tehdidinde sizdi-
ran polipe ya da lezyonun tiimiine tedavi gereklidir. Sizdiran poli-
pin konvansiyonel termal lazer ile tedavisinin stvinin emilmesini
sagladig gosterilmistir.” Ancak direkt fotokoagiilasyonun RPE y1r-
t181, subretinal ya da intravitreal hemoraji gibi komplikasyonlari
akilda tutulmalidir. Lezyon subfoveal yerlesimli ise termal lazer
uygun bir tedavi segenegi degildir. Bu durumda Nishijima ve ark.®
ISYA’da gériilen polipoidal lezyonlarin yalmzca besleyici damari-
na uyguladiklari lazer tedavisi ile %60 oraninda basarili sonug al-
mislardir. Subfoveal lezyonlarda giincel tedavi ise verteporfin ile
fotodinamik tedavi (FDT), anti VEGF tedavi ve kombine tedavi-
lerdir. Verteporfin ile FDT anjiyo-okliizyon yaratmakta bu da PKV
poliplerinde regresyon ve sizintinin azalmasi ya da kaybolmasi ile
sonuglanmaktadir. Ekstidatif degisikliklerde diizelme i¢in gerekli
tedavi say1st ortalamasi 3’ten azdir. Ancak intravitreal hale de do-
niisebilen subretinal hemoraji, FDT sonras: ilk ayda %9-31 orani
ile baslica komplikasyondur. FDT sonras: vitreus hemorajisi me-
kanizmast lazerin etkisine maruz kalma veya koroidal kan akimini
degismesiyle ilgili olabilir. Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
ise ani goz i¢i basinci dalgalanmasina sebep olarak koroid ve skle-
ra gerginligini aniden arttirarak biiyiik subretinal kanamanin vitre-
us hemorajisine doniismesine sebep olabilir.” Ayn1 zamanda anti-
VEGF ajanlar, FDT ve intravitreal enjeksiyon gibi islemler subre-
tinal kan gegisini tetikleyebilirler.'®

Bizim olgumuzun bagvuru tanisi vitreus hemorajisi idi ve USG
kesitlerinde olasi koroidal patoloji bulgusu mevcuttu. Bu nedenle
yapilan PPV sonrasinda hizli bir gérme artis1 saglandi. intravitreal
anti-VEGF enjeksiyonlarla da makiila disinda genis bir alana yayil-
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mig alan subretinal hemoraji alaninin oldukea kii¢iildiigii izlendi.

Sonug olarak, PKV ve intravitreal hemoraji ile birlikteligi na-

dir rastlanan bir durumdur. PK'V’de vitreus hemorajisi baslangic

sunumu olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi takip ve tedavi siirecinde

de ortaya ¢ikabilir. Vitreus hemorajisiyle baglangi¢ sunumunu ya-

pan PKV’de erken donemde PPV yapilmasi uzun dénemde gorsel

sonuglarin daha iyi olmasini saglar. Bu vaka sunumunda nadir ola-

rak goriilen bu birliktelik hatirlatilmak istenmistir.
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