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Polipoid Koroid Vaskiilopatisi®

Haluk Kaéokog"luiz(a:‘?i), Ozlem Yenice (**)

OZET

Amag Ik kez 1980'li yillarda tamimlanan idiopatik polipoid koroid vaskiilopatisi
(IPKV)'nin heniiz patogenezi net olarak anlasilamamstir ve klinikte kargimiza oldukga degisik

fundus manzaralari ile karsimza ¢ikar.

Olgu sunumu:; IPKV erken yagsta, tek tarafli, izole makiiler bélgeye lokalize seklinde gorii-
lebilir ve tekrarlayan dekolmanlar sonrasi retinada atipik fibrozis ve kistik dejenerasyonlar olus-
turabilir. Bu nedenle 38 yasinda saf gozde gorme azlifi gikayeti ile klinigimize bagvuran bir

IPKV olgusu takdim edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik polipoid koroid vaskiilopati

SUMMARY

Idiopathic Choreidal Polypoid Vasculopathy

Aim: IPCV is described in 1980 and it's pathogenesisis has not been clearly understood -
yet, and also it has many atypical clinical presentations.

Case: TPCV can present itself earlier in life with isolated macular lesion and with recurrent
neurosensory retinal detachements. It can form atypical retinal fibrosis and cystic degenerati-
ons. In this report Wwe present a 38 year old female patient who came to us with the complaint of
a visual loss of her right eye whom we had the diagnosis of IPCV.

Key Words: Idiopathic choroidal polypoid vasculopathy

Idiopatik polipoid koroid vaskiilopati (IPKV), ilk
kez Yanuzzi tarafindan 1982 yilinda tammlanmigtir (1).
Etiyolojisi ve patogenezi heniiz net olarak anlagilama-
yan bu sendrom daha sonralant Kleiner (2,3) tarafindan
"posterior uveal bleeding sendromu” olarak tanimlanir-
ken Stern ve arkadaglar, Perkovich ve arkadaglan (4) ta-
rafindan da "multiple recurrent pigment ep1theha1 detac-
hements" geklinde tarif edilmigtir.

TPKV esas olarak i¢ koroidal sistemdeki damarlarin
polip seklinde anevrizmal sonlanmalanndan dolay: olu-
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¢ XXXV, Ulusal Oftalmeloji Kongresinde Poster olarak sunulmugtur,

san koroidal sisteme ait bir dolagim bozuklufudur.
IPKV genel olarak 50-65 vyaglar arasinda, 4.7:1 oranda
olmak iizere kadinlarda ve Asya kokenli toplumlarda da-
ha sik gériilen bir patolojidir (5). IPKV'de lezyonun bii-
yiikliigii, yeri ve seyri olduk¢a degiskendir. Yeni tam
konulan son 20 olgudan 16 tanesi ¢ift tarafli tutulum
giistermektedir (5). Vaskiiler lezyonlardan bazilar1 orta
ve i¢ koroid damarlardan koken alirken bazilart ise dig
koroidal damarlardan kaynaklanmaktadir. Biiyiik ¢apta-
ki damarlardan kaynaklanan lezyonlar direkt fundosko-
pik muayenede atrofik retina pigment epiteli altindan
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larmizi-portakal renkli polip §ekiinde yapilar olarak go-

riilebilir, Daha kii¢lik damarlardan kaynaklanan lezyon-
lanin tanisinda anjiografi gereklidir, Lezyonlarda tiibiiler

ve polipoidal olmak iizere:iki kisim bulunur ve bu ikisi-

nin biiyiikligii birbirine paraleldir. Lezyonlar siklikla

yarim ay seklinde penpapﬂler bilgede yerleglrken ba—_' '

zen arka kutbu tamamen kaplayan buyuklukte ya da so-

liter makiiler bélge tutulumu seklinde de olabilir. Lez-

yonlarin klinik seyrmde lezyon boyutunda ki bityiime,

lezyon igindeki yapilarin birlesmesinden cok ugtaki po- -
lip geklindeki yapilarn tiibiiler formu alarak ilerlemesi =~ ©
ve yeni poliplerin olugmas: seklindedir. Yeni lezyonlar *
vaskiiler yapilarda gorulebﬂen basit hlpcrtroﬁ §ekhnde-

olugur.

IPKV'nin etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemekte

olup literatiirde olgulardan iki tanesinde sistemik hiper-

tansiyon, iki olguda retinal makroanevrizma ve iki olgu- - -
da da multifokal koroidit ile birliktelik bildirilmistir (5)."
IPKYV ile enflamasyontn alakalalandirilmaya ¢aligilma--
simn sebebi mevcut bilgilerle. damarsal embroyolojik

" kahmtilarin bazi kisilerde enflamasyonun tetiklemesi ile
polipoidal yapida genisleme olusturdugunun bilinmesin-
dendir. Ancak daha sonraki incelemeler gimdilik bu bir-
likteligin tesadiifi oldugunu diisiindiirmektedir (5).-

Tani Indosiyanin yesil anjiografi (IYA) ile konur
(6). IYA'da erken fazlarda diizgiin dolma gosteren poip
seklinde yapilar goriiliirken, lezyonun aktif olmas1 halin-
de orta fazlarda bu polipoidal yapilardan kagak ve tipik

olarak ge¢ fazlarda silinme “wash-out’ denilen siliiet .~
seklinde genig koro;dal damarlarm gorulmcm ile tam ko-

nur.

OLGU

38 yasinda bayan hasta Arahk 2000 de khniglm}ze ;
dis gektirme hikayesi sonrasi; fark ettii saf: gozde az-
gorme gikayelti ile ba§vurdu ‘Hastanm yapilan‘ muayene-' :

sinde sag gbzde gbrme 3!10 sol gozde 10/10 seviyesin-

deydi. Her iki gbzde &n segment muayénesi tabi, gz igi .
‘basinct normal sm1r1ardayd1 Fundus muayenesmde sag’;
‘gbzde foveada sari renkie: fokal klsth manzara gosteren.
kabariklik, gevresinde atroﬁk saha ve gekmtﬂer bunun'-.;-_'_ :
etrafinda noktasal eksudalar mevcuttu (Sekil 1) Sol gbz

fundus muayenesi normaldi (ekil 2)

Hastanin ¢ekilen FFA sinda merkezde doima g0s-
termeyen, etrafinda pigment’ ep:teh ‘atrofisine kar§1hk
gelen bolgede halka geklinde duzgun boyanan onur gev—
resmcle hlperﬂorosan alan mevcuttu (Sekll 3).

Ind0s1yan1n ye§1l anpograﬁde makula a1t tempora—
linde erken dor_l_emde boyanan fuziform dilatasyonlar

gosteren koroid damarlart (Sekil 4, Siyah okla gosteril-
mekte) verileri evrelerde bu lezyonlarda silinme goriildi
(Sekil 5).

Hasta bu muayene bulgulartyla IPKV tansi ile kli-

' mglrmzde lezyonlarm aktif olmamasi nedeni ile herhan-

gi bir tedavi yapilmadan yakla§_1k 9 aydir takip edilmek-
tedir ve bu siire igerisinde hastanin gorme seviyesinde

- ve fundus manzarasinda bir degigiklik goriilmemistir,
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IPKV esas olarak i¢ koroidal sistemdeki damarlarin
polip seklinde anevrizmal sonlanmalanindan dolay1 olu-
san koroidal sisteme ait bir dolasim bozuklugudur.
IPKV 50-65 yaglar arasinda, kadilarda ve Asya kokenli

' 'toplumlarda daha sik goriilen bir patolojidir. IPKV genel
* olarak ileri yag]arda gorulmesme ragmen literatiirde 20

ya§1nda geng bir hastada da. b11d1r11m1§t1r {(5). Bu vakada
yagm biraz geng olmasma ragmen, hastanm bayan olma-
s1 ve Asya kikenli olmast il¢ olgu IPKV ile uyumtudur.
Literattirde bildirilecek yeni olgularla, farkly fundus
manzaralarinin taninmasi ve daha yaygin olarak IYA ce-
kilmesi ile daha geng yasta olgularla kargilagilacags dii-
stinitlmektedir. Lezyonun yeri klasik peripapiller bilge
olmamakla birlikte daha &nceden literatiirdede bildirilen
izole makiiler formla uyum gostennektedlr (5). Hastalar
klinik olarak daha sik seréz plgment epiteli dekolmanla-
ri-le klinikte gorulurken bu vaka klinikte tekrarlayan
dekoimanlar sonrasr olugan kistik ‘dejenerasyon ve yine

. tekrarlayan dekolmanlar sonrasl olu§tugunu diiglindiigii-

miiz bu dejenerasyon e[raﬁndakl retina pigment epitel]
atrof151 somnrasi olugsan gorme azllgl ile klinigimize bag-
Vurmugtur Bu vakada ki 'gérme azliginin hasta tarafin-
dan ani fark edilmi§ olmasi muhtemel olarak tesadiifidir.

" Ciinkii retinada makula ¢evresinde goriilen kistik degi-

§1k11kler ve, atrofl ‘alant muhteme] olarak birkag kez olup

- yatisan serdz retina pigment eplteh dekolmanlarina bag-
ldir. Hastamn klinik muayenes1 ‘sonrast, IYA &ncesi

muhtemel tant olarak akla yaga bagli makiila dejenera-

- sanst (YBMD) Santral seroz korloretmopatl (SSKR},
: kormdal hemanjmm ya ‘da gz igine metastaz tandarms
' akla getlrmektedn' ‘Hastanin: ya§m1n genc olmasi, arka
*Kutupta YBMD'ye ait.drusen, retinal atrofi gibi bagka

bulgularin olmamasi ve IYA sonrast YBMD'de geg faz-
da tani koydurucu plak gériiniimii yerine erken fazda
dolma gosteren pilipoid yapilar ve bunlarm ileri evreler-
deki silinme paterni:ile bu tamdan uzaklagilmgtir (7).
Ikincil muhtemel tan1 olan SSKR'den ise daha cok er-
keklerde géritimesi, daha akut bir gérme azlifinin tarif-
lenmesi ve ancak kronik vakalarda arka kutupta. lipit bi-
rikimi olmasi ve IYA'da goriilen karakteristik koroidal
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Sekil 1. Foveada sari renkte fokal kistik manzara gosteren kabariklik, cevresinde atrofik saha ve cekintiler,
bunun etrafinda noktasal eksudalar

Sekil 2. Sol goz fundus muayenesi normaldi

gecirgenligin (7) yerine hastanin bayan olmasi ve nin, tekrarlayan dekolmanlari 6nleyerek gérme progno-
I'Y A'daki polipoidal gériiniimle ayirt edilebilir” zunu arttirdigr bildirilmistir (5). Laser tedavisinin arka
= kutupta ki hemorajiler iizerine etkisi ile ilgili veri bulun-

Hastaligin tanist kadar tedavisi de tarigmalidir. Bu mamaktadir. Bununla beraber, heniiz tedavi uygulanan
tartigmalarda ortak payda aktif lezyonlarda yani IYA'da ve uygulanmayan vakalarin klinik kontrollii uzun dénem

sicak nokta olarak goriilen poliplere laser uygulanmasi- sonuglar1 bulunmamaktadir. Biz bu olguda sicak nokta
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Sekil 3. FFA'da merkezde dolma gostermeyen, etrafinda pigment epiteli atrofisine karsiik gelen bdlgede halka geklinde
diizgiin boyanan onun cevresinde subretinal polipoid koroid damar geniglemesi

Sekil 4 IC G'de nakula alt tempo: alma’e er ken dinemde boyanan fuzzfoz m dzlatasyonlm goste;r en ko: ozd damm lart
' ( szyah okla goster. Ilmekte )

goriilmemesi lizerine herhangi bir tedavi uygulamadik. Sonug olarak bu olgu daha once tarif edilen IPKV
Hastanm takibinde de klinik manzarasinda bir degisiklik -vakalarindan klinige bagvurma gekli, tek tarafl olmasi,
gbzlemlemedik. o daha erken yagta gérillmesi ve olugan dekolmanlar son-
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- Sekil 5. ICG'de ileri evrelerde bu lezyonlarda silinme

rast ortaya gikardid fu;ldu_s rnanzara51 .il.é:f&:llfk_l.ﬂik. gostc— Sl

rir. IPKV'nin klinik spektremuna degisik olgularm ta-
mimianmast ile yeni bilgiler eklenerek daha dnce SSKR

veya YBMD ile takip edilen baz1 olgularin tanis1 degige-

bilir. Bu nedenle siipheli olgularda IYA ¢ekilerek bulgu-
larin IPKV agisindan da degerlendirilmesi gerekir.

KAYNAKLAR

1. Yanuzzi LA: Idiopathic pdlypoidal chbrdldai Vﬁsénloﬁafhy . _
Presented at the macula socmty mcetmg, February 5 1982 Y

Miami,Fla. . _
2. Klenier RC, Brucker AT Johns'to'n RL: .'The pbsterlor. uveal

bleeding syndrome. Opthalmology 1984 91(suppl 9) 110

Abstract.

. “Klenier RC, Brucker AJ; Jonston RL: The posterior uveal

bleeding syndrome. Retina 1990;10:9-7.

. Stern RM, Zokov N,“Zegar.ra H et al: Multiple recurrent se-

rous sanguineous retinal pigment epithelial detachements
in black women. Am. J. Opthalmotl. 1985;100:560-9.

. “Yanuzzi LA: The Expanding Clinical Spectrum of idipat-

hic polypoidal choroidal va_sculopathy Archives Opthal-

S mol 1997;115:478-485.
. Yanuzzi LA Sarenson J Spalde RF Lipson B: Idiopathic

polypmdal chorcndal vasculopathy Retina 1990; 10:18-26.

7. _Yanuzzu LA: Polypmdal Choro]dal Vasculopathy Masque-
_-rading as Central Serous choroxretlnopathy Opthalmology

2000 107: 4 767 777



