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Olgu Sunumu / Case Report

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile
Tespit Edilen Koroidal Neovaskiiler Membran ile Komplike

Serpijinoz Koroidit: Olgu Serisi ve Literatiir Ozeti

Serpiginous Choroiditis Complicated with Choroidal Neovascular
Membrane Detected using Optical Coherence Tomography Angiography:
A Case Series and Literature Review

® Asli Perente, ® Dimitra Kotsiliti, ® Sergios Taliantzis, ® Eirini Kanella Panagiotopoulou, ® Maria Gkika,
@ Irfan Perente, ® Doukas Dardabounis, ® Georgios Labiris

Alexandroupolis Universite Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Alexandroupoli, Greece

Oz

Serpijindz koroidit (SK) nadir goriilen, kronik, tekrarlayan, nedeni bilinmeyen progresif bir hastaliktir. SK’de enflamatuvar siire¢, Bruch
membrani hasarina neden olarak rastlantisal koroidal vaskiiler biiytimeye zemin hazirlayabilir ve hastaliZin iyilesme evrelerinde bile
onemli gérme kaybina yol agabilir. Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) koroidal neovaskiiler membranin (KNV) saptanmasina
yardimci olarak kesin taniya ve dolayisiyla intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktrii (anti-VEGF) tedavisinin baglanmasina
katkida bulunabilir. Bu olgu sunumunda, OKTA ile saptanan KNV ile komplike olan ve bir dizi anti-VEGF enjeksiyonu ile tedavi
edilen iki SK olgusunu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serpijinz koroidit, neovaskiiler membran, optik koherens tomografi anjiyografi, anti-VEGF

Abstract

Serpiginous choroiditis (SC) is a rare, chronic, recurrent, progressive disease of unknown origin. The inflammatory process of SC can
disrupt Bruch’s membrane, allowing occasional choroidal vascular growth, leading to significant visual loss even in the healed stages of
the disease. Optical coherence tomography angiography (OCTA) can help in the detection of choroidal neovascular membrane (CNV),
leading to a definitive diagnosis and thereby guide the initiation of intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF)
treatment. We report herein two cases of SC complicated with a CNV detected with OCTA and treated with a series of anti-VEGF
injections.
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Giris Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) yeni
. . . srintiil . i Koroid

Serpijindz koroidit (SK), primer olarak koryokapiller bll: nznvl‘n'\lzélz fg(?runtu eme yontem1k " Vel orlo({.lte

damarlar, sekonder olarak ise retina pigment epiteli, koroidin akim: degigticlikiennin saptanmasina ve katmanit vaskuier

geri kalan boliimii ve dig retinada geri déntisiimsiiz hasar ile analizlerin yapilmasina olanak saglar. Floresein anjiyografi

karakterize nadir bir klinik tablodur.'? Lezyonlar tipik olarak
peripapiller alanda goriiliir, ancak makiilaya kadar uzanabilir.?
SK'nin en sik komplikasyonu, olgularin 9%10-35’inde izlenen
koroidal neovaskiiler membran (KNV) gelismesidir.>*

(FA) ile kargilagtirildiginda OKTA, koryokapiller ve koroidal
damarlar1 da igeren farkli vaskiiler tabakalarin yiiksek
¢oziniirliikli dijital goriintiilerinin elde edilmesini saglar.
Sonug olarak OKTA, koryoretinopatilerin ve KNV  gibi
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ilgili komplikasyonlarin belirlenmesi ve izlenmesine 6nemli
katkida bulunur>¢7:#:10

Bu baglamda, OKTA goriintiileme yontemi kullanilarak
KNV ile komplike oldugu gosterilen ve ranibizumab (Lucentis,
Novartis, Yunanistan) ile tedavi edilen iki SK olgusunu
sunuyoruz.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Altmig yaginda kadin hasta sol gozde gorme keskinliginde
azalma nedeniyle boliimiimiiziin poliklinigine bagvurdu.
Sistemik 6zge¢misinde sistemik hipertansiyon, dislipidemi
ve tip 2 diabetes mellitus 6ykiisii mevcuttu. Hastaya tam
oftalmolojik muayene yapildi. Hastanin en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) sirasiyla sag ve sol gézde 20/25 ve
20/40 idi. Dilate fundoskopide diyabetik retinopati bulgusu
izlenmedi ancak her iki gozde peripapiller skar mevcuttu (Sekil
1A, B). OKT ile sag gozde makiilada yalanci delik ve sol gézde
evre 2 makiila deligi oldugu goriildii (Sekil 2A, B). FA yapild:
ve SK tanisi kondu (Sekil 3A, B). Hastaya sonucu negatif
gelen Quantiferon Tb Gold testini de iceren tam bir sistematik
degerlendirme yapildi. Aktif enflamasyon bulgusu olmadig:
icin o donemde herhangi bir tedavi Gnerilmedi. flk bagvurudan
23 ay sonra hasta, bilateral bulanik gérme nedeniyle acil olarak
klinigimize bagvurdu. EIDGK, sag ve sol gézde sirasiyla 20/50
ve 20/200’e diismiistii. Sag gozde makiila komgsulugunda skar
kenarinda 6demli kiigiik bir subretinal kanama izlendi. OKT de
sag gozde makiiler alanda intraretinal sivinin (IRS) eslik ettigi
hiperreflektif lezyon izlenirken sol gézde makiila deligi evre 4’e
ilerledi (Sekil 4A, B). OKTA’da, sag gozde OKT de hiperreflektif
lezyon izlenen alana kargilik gelen bolgede bir KNV goriildii.
Klinik tablonun kotiiglemesi nedeniyle sag goze intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Tki aylik araliklarla yapilan
ii¢ enjeksiyondan sonra EIDGK 20/25’e yiikseldi ve OKTA’da
neovaskiiler membran tamamen geriledi (Sekil 5). Hastanin 16
aylik takip siiresi boyunca EIDGK degeri stabil seyretti ve bagka
intravitreal enjeksiyon yapilmas: gerekmedi.

Olgu 2

Elli beg yasinda kadin hasta sol gzde bulanik gérme sikayeti
ile ilk olarak Mart 2010’da poliklinigimize bagvurdu. Sistemik
ve oftalmolojik 6ykiisiinde 6zellik yoktu. Ilk muayenede sag
gozde EIDGK 20/20, sol gozde parmak sayma diizeyindeydi
ve Amsler testi pozitifti. Dilate fundus muayenesinde sol gozde
makiila bolgesinde retinal 6dem ve kanama goriiliirken, sag goz
normaldi (Sekil 6). OKT ile sol gozde fovea altinda subretinal
sivi (SRS) oldugu saptadi (Sekil 7). Daha sonra FA yapildi ve
makiiler alanda neovaskiiler membran tespit edildi ($ekil 8). O
donemde altta yatan herhangi bir hastalik bulgusu olmadig: i¢in
KNV’nin idiyopatik oldugu diisiiniildii ve hasta 10 aylik bir siire
icinde toplam 5 intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ile tedavi
edildi. EIDGK sol gozde 20/200’e yiikselirken, OKT’de SRS'nin
tamamen yok oldugu goriildii (Sekil 9). Hastanin Temmuz
2012’de yapilan izleminde sag gozde peripapiller koryoretinal
atrofi (Sekil 10A) ve sol gozde optik diskten makiilaya ve perifere
uzanan koryoretinal atrofi (Sekil 10B) oldugu saptandi ve hastaya
SK tanist kondu. Hastaya sonucu negatif gelen Quantiferon Th
Gold testini de igeren tam bir sistemik degerlendirme yapildi
ve diizenli izlem 6nerildi. Oral metotreksat (haftada 10 mg)
denendi ancak karacier enzimlerinin yiikselmesi nedeniyle
kesildi. Alternatif olarak, kisa kiirler seklinde giinde 16 mg
oral metilprednizolon (Medrol, Pfizer, Yunanistan) verildi.
Metilprednizolon, sol gézde SK ile iligkili retinal klinik tablonun
iyilesmesine katkida bulundu ve 6 yillik izlem siiresi boyunca
stabil seyretti.

Hasta Haziran 2018'de sag gozde bulanik gorme sikayeti
ile tekrar poliklinigimize bagvurdu. Dilate fundoskopi ve OKT
goriintiilemede sol gozde degisiklik goriilmezken, sag gozde
IRS ve SRS oldugu, ve EIDGK’nin 20/50’ye diistiigii goriildii
(Sekil 11). Sag gozde klinik tablonun bozulmasi nedeniyle
oral metilprednizolon (giinde 32 mg) baglandi, ancak EIDGK
veya klinik tabloda olumlu bir yanit alinamadi. Hastada
Cushing benzeri sistemik semptomlar gelismesi nedeniyle
metilprednizolon daha fazla artirilamadi. OKTA'da SK'ye
sekonder tip 2 KNV'yi diistindiiren ince bir anastomoz damar

Sekil 1. Olgu 1’e ait renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gzde uydu lezyonlarinin eglik ettigi tipik peripapiller skar izlenmektedir
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ag1 goriildi. Klinik tablonun bozulmasinin, hastaligin niiksii
olarak yanlig degerlendirilen KNV’den kaynaklandigi sonucuna
varildi. Izleyen donemde hastaya ii¢ intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu yapildi. Hastanin EIDGK 20/25’e yiikseldi. Hem
makiila 6demi hem de KN'V'de tam regresyon izlendi (Sekil 12).

Tartisma

Tlk kez 1900 yilinda Majumder et al.’ tarafindan tanimlanan
SK, tiim iiveit olgularinin %0,2 ile %5’ini olusturan nadir

goriilen ve gormeyi tehdit eden bir hastaliktir. Otuz ile yetmis
yas arasindaki bireyleri etkilemekte olup agrisizdir, bulanik
gorme, metamorfopsi ve parasantral skotomlar ile karsimiza
ctkmaktadir.*!! Baslangigta tek taraflidir. Olgularin ¢ogunda
5 yil icinde diger gozde tutulum goriiliir. Tek tarafli oldugu
dogrulanmis olgular en sik tiiberkiiloziin endemik oldugu
iilkelerden bildirilmektedir.!' Dilate fundus muayenesinde
asimetrik bilateral grimsi sar1 renkli lezyonlar ve vitreusta hafif
enflamasyon izlenmektedir.!" Niiksler genellikle semptomatiktir

Sekil 2. Olgu 1'de sag gizde makiiler yalanct delik (A, kirmiz1 ok) ve sol gizde evre 2 makiila deliginin izlendigi optik koherens tomografi gériintiileri (B)

Sekil 3. Olgu 1'de sag gozde (A, B) erken hipofloresans ve peripapiller blge ve uydu lezyonlarinda geg hiperfloresans ile sol gszde (C, D) lezyon kenarlarinda geg hiperfloresanst

gosteren floresein anjiyografi goriintiileri
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Sekil 4. Olgu 1'de sag gozde subfoveal hiperreflekeif bir lezyon ile intraretinal stviyi (A, ok) ve sol gbzde evre 4 makiila deligini (B) gosteren optik koherens tomografi
gortinciileri
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Sekil 5. Optik koherens tomografi anjiyografi goriintiilerinde olgu 1'in sag goziinde tip 2 koroidal neovaskiiler membrani (soldaki resim, kirmuz1 ok) isaret eden ince bir
anastomoz damar aZ1 goriilmektedir ve ii¢ intravitreal ranibizumab enjeksiyonundan sonra ayni goze ait goriintii sagdaki resimde verilmistir
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Sekil 7. Olgu 2'nin sol gbz optik koherens tomografi goriintiisiinde foveada subretinal sivi izlenmektedir

Sekil 8. Hasta 2'nin floresein anjiyografi goriintiisii. Sag (A) gézde anormal bulgu saptanmazken, sol (B) gézde makiila alanina sizan klasik bir koroidal neovaskiiler membran
goriilmekeedir

Sekil 9. Bes intravitreal ranibizumab enjeksiyonundan sonra olgu 2'nin sol géziinden gekilen optik koherens tomografi goriintiisii. Subretinal sivi tamamen gerilemistir
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Sekil 10. Hastann ilk bagvurusundan 2 yil sonra gekilen renkli fundus fotograflarinda sag (A) ve sol (B) gdzde SK'ye 6zgii peripapiller koryoretinal atrofi goriilmektedir
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Sekil 11. Olgu 2'nin ilk bagvurusundan sekiz yil sonra ¢ekilen optik koherens tomografisi sag gozde subretinal ve intraretinal sivi oldugunu géstermektedir

ve skarlarin kenarlarinda ortaya ¢ikar.!" flging bir sekilde niiksler
arasindaki siire 2 hafta ile yillar arasinda degigebilmektedir.*
Makiila skari yoksa, bildirmekte oldugumuz olgu 1 ve olgu
2’nin sag goziine benzer sekilde, gorme keskinliginde anlamli
bir iyilesme beklenmektedir. KNV ilerleyerek makiiler skar
gelistifinde ise gorme daha ¢ok etkilenmektedir (olgu 2, sol
g06z). Literatiirde yasa bagli makiila dejenerasyonu ve miyopi
sonrasi KNV’'nin primer nedeninin enflamasyon oldugu ileri
siiriilmektedir. Enfeksiyoz ve enfeksiyéz olmayan patolojik
mekanizmalar KNV gelisimine yol acabilir. Enfeksiy6z olmayan
tiveitlerde genel KNV insidansi sadece %2 olmasina ragmen,
koroid neovaskiilarizasyonu ile bagvuran multifokal koroidit,
punktat i¢ koroidit ve SK'de prevalanslari anlamli olarak
daha yiiksektir ve sirasiyla tiim olgularin %32-46, %17-40 ve
%10-25"ine kargilik gelmekeedir.'>"® Ozellikle SK’'de KNV
en sik goriilen komplikasyondur. Tipik olarak dis retina ve i¢
koroid tabakalarinda iskemiye neden olan koroidal lezyonlarin
sinirindan  kaynaklanir.'® SK’nin hastalari iiretken yaslarinda
etkiledigi goz oOniinde bulunduruldugunda, SK ile iligkili
KNV’nin hizli tan: ve tedavisi, gormeyi korumak igin biiyiik
onem tagtmaktadir.’

KNV patogenezine iliskin kabul géren teoriler arasinda
vaskiiler endotel biiylime faktoriiniin (VEGF) aracilik ettigi

enflamatuvarkaynaklianjiyogenezin yeraldigi bilinmektedir.!*!>

Bu nedenle anti-VEGF ilaglarin KNV’de olumlu etkiler
gostermesi sasirtict degildir. Ayrica kronik enflamasyonun neden
oldugu RPE ve Bruch membran kompleksi hasari, bu yeni
kapiller damarlarin koroid tabakasindan sub-RPE ve subretinal
araliga ge¢cmesini saglamakcadir.”'*"® Olgu 2'de, sag gozde
KNV’nin, SK'nin karakteristik klinik lezyonlarindan once
ortaya ¢iktig1 vurgulanmalidir. Bildigimiz kadariyla, bu olagan
dist gelisim ilk kez bildirilmektedir.

Cagdag goriintiileme teknolojileri, SK tanisi ve iligkili
klinik tablolar hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. OKTA,
retina ve koroid hastaliklarinin tani ve tedavisini kolaylagtiran
non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.**® Yakin zamanda,
El Ameen ve Herbort? OKTA ile tani konan bir SK olgusu
bildirmis ve OKTA'nin indosiyanin yesili anjiyografinin yerini
bile alabilecegi sonucuna varmgtir.

OKTA, SK ile iligkili komplikasyonlarin tanisinda da
yararli goriinmektedir, ¢linkii iligkili lezyonlarin FA ile
tanist  zordur.” OKTA’nin tekrarlanabilirligi miikemmel
diizeydedir, invaziv degildir ve birka¢ dakika i¢inde
kolayca gerceklestirilebilmektedir.'® Yasa bagli makiila
dejenerasyonunda, tip 1 KNV tanisinin OKTA ile yapilmasi
detayli bigimde aragtirilmig olmasina ragmen, iveitte ayni
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Sekil 12. Olgu 2'nin ii¢ intravitreal ranibizumab enjeksiyonundan énce (sol) ve sonra (sag) cekilen sag goze ait optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri on iig ay

sonra, koroidal neovaskiilarizasyonun tamamen kayboldugu (kirmizi ok) gézlendi

komplikasyonun saptanmast ile ilgili yayimlanmis sinirli sayida
rapor bulunmaktadir.”

Campos Polo ve ark., SK’de KNV’nin saptanmasi ve
anti-VEGF enjeksiyonlara yanitin takibi i¢cin OKTA’y1
kullanmuglardir. Aggarwal ve ark.', geleneksel multimodal
goriintiileme yontemleri ile tani konamadiginda, OKTA’nin
tiiberkiiloz serpijindz benzeri koroiditli hastalarda tip 1 KN'V’nin
saptanmast i¢in yararli bir tani aract oldugunu bildirmistir. Astroz
ve ark.'® enflamatuvar KNV’nin saptanmasinda OKTA’nin
FA’ya gore tanisal agidan tistiin oldugunu gostermiglerdir. Ayrica
Karti ve Saatci’® OKTA’nin sadece KN'V'nin aktif enflamatuvar
lezyonlardan ayirt edilmesinde yararli olmakla kalmadigini, ayni
zamanda beyaz nokta sendromlarinin karakteristik lezyonlarini
da gosterebildigini bildirmiglerdir.

Yakin zamana kadar SK ile iligkili KNV icin tedavi
secenekleri fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi ve cerrahi
eksizyondu.”” Ancak giintimiizde intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonlar tedavinin ilk basamagi olarak kabul edilmektedir.’
Olgularimizin tedavisinde ranibizumab kullandik ve EIDGK'de
iyilesme ve enflamatuvar KNV’de gerileme oldugunu gordiik.
Sonuglarimiz, bu terapotik yaklagimin umut verici oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda daha giivenli sonuglara ulagmak
icin SK’li hastalardan olusan daha biiyiik kohortlara ihtiyag
vardir.

Etik
Hasta Onay1: Alindi.
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