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Lazer Isaretleyici Maruz Kalimina Sekonder Gelisen Bilateral Koroidal
Neovaskiilarizasyonda Anti-VEGF Tedavisi: Olgu Sunumu

Anti-VEGF Treatment for Bilateral Choroidal Neovascularization Secondary to Laser Pointer Injury
in a Child: Case Report
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Sayin Editor,

T1p, endiistri ve eglence alanlarinda yaygin olarak kullanilan
lazer isaretciler, fokal iyonlagtirict olmayan radyasyon yayan
diisiik enerjili 11k kaynaklaridir.'” Son yillarda, 6zellikle cocuklar
arasinda lazer isaret¢inin neden oldugu retina yaralanmalari
artmigtir.’

Bu yazida, 3R sinift bir el lazerine kaza ile maruz kaldiktan
sonra saf goziinde hizli progresyon gosteren tip 2 koroid
neovaskiilarizasyonu (KNV) ve sol goziinde KNV siiphesi olan
7 yasinda bilateral lazer makiilopatili bir olgu sunulmaktadur.
Bu olgu, lazer isaret¢i kaynakli makiilopatiyi takiben koroidal
vaskiilarizasyon  geligebileceginin akilda bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir.

Yedi yasinda saglikli bir erkek cocuk, bir giin énce lazer
isaretci ile oynadiktan sonra her iki goziinde bulanik gorme
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Muayenede, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 20/40, sol gozde ise
30 cm’den parmak sayma diizeyindeydi. Her iki géziin 6n
segment muayenesi normaldi. Fundus muayenesinde sag gézde
iki adet jukstafoveal sari-gri nokta ve sol gozde yiizeyden kabarik
hemorajik foveal lezyon saptandi (Sekil 1a, b). Spektral alan optik
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koherens tomografide (SD-OKT) sag gozde patolojik bulgu
saptanmazken, sol gozde fovea altinda bir hiperreflektif lezyon
ve bir intraretinal kist goriildii (Sekil 1c, d). OKT anjiyografide
(OKTA), sag gozden elde edilen tiim goriintiiler normalken, sol
gozde kanamanin blokaj etkisine bagli siyah bir golge izlendi
(Sekil le, f). Fundus floresein anjiyografide (FFA) sag gozdeki iki
jukstafoveal noktada hiperfloresan boyanma goriiliitken sol goz
normaldi (Sekil 1g, h).

Genel anestezi altinda her iki goze erken donemde sub-
Tenon triamsinolon asetonid (40 mg/mL; Kenacort-A 40°,
Bristol-Myers Squibb, Anagni, Italya) enjeksiyonu yapildi.
Hastaya ayrica topikal ve oral non-steroidal anti-inflamatuvar
(NSAIT) tedavi recete edildi. Bes giin sonra EIDGK, sag gozde
20/25’e ve sol gozde 20/125’e yiikseldi. Altinct giinde yapilan
SD-OKT’de, sag gozde yeni bir foveal elipsoid zon defekti, sol
gozde ise hiperreflektif lezyonda gerileme ve merkezi makiila
kalinliginda azalma saptandi.

iki haftalik takipte, sag gozde EIDGK 20/50ye diiserken,
sol gozde degismedi. Fundus muayenesinde sag gozde iki
jukstafoveal sar1 noktanin yani sira foveal alanda yeni bir
kabarik lezyon ve sol gézde KNV siiphesi uyandiran persistan,
kabarik hemorajik bir foveal lezyon saptandi. SD-OKT’de sag
gozde intraretinal ve subretinal sivi ile sol gozde ise persistan
hiperreflektif lezyon goriildii (Sekil 2a, b). OKTA’da dig retina
katmaninda sag gozde KNV, sol gozde ise belirgin bir siyah
golge izlendi (Sekil 2¢, d). FFA'da, sag gozde tip 2 KNV’ye isaret
eden dantelsi ag yapisinda erken hiperfloresans saptanirken, sol
gozde sizint1 gozlenmedi (Sekil 2e, f).

Her iki goze ardistk 3 ay boyunca ayda bir kez 1 mg
aflibercept (Eylea®, Bayer AG, Berlin, Almanya) intravitreal
enjeksiyonu genel anestezi altinda yapildi. Bir ay icinde, sag
gozdeki KN'V'de gerileme gozlendi ve her iki gozde EIDGK
20/25’e kadar yiikseldi. Sonraki SD-OKT takibinde, sag gézde
jukstafoveal skar dokusu goriildii ancak eksiida yoktu, sol gézde
ise KNV oldugundan siiphelenilen hiperreflektif lezyonun
neredeyse tamamen geriledigi goriildii (Sekil 3a, b). OKTA’da,
sag goziin dig retina katmanlarinda KNV yogun bir yapidan
gevsek bir yapiya degisti, sol goziin tiim katmanlarinin ise
normal oldugu gézlendi. Fundus muayenesinde, aylik intravitreal
enjeksiyonlardan sonra her iki gozdeki kabarik fovea lezyonunun

geriledigi saptand1 (Sekil 3c, d).
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Sekil 1. Dilate fundus muayenesinde sag gozde iki adet jukstafoveal sari-gri
nokta (a) ve sol gozde yiizeyden kabarik hemorajik foveal lezyon izlendi (b). SD-
OKT ile sag gozde (c) patolojik bulgu izlenmezken, sol gizde (d) fovea altinda bir
hiperreflektif lezyon, dis retina hasari, elipsoid zon kayb: ve bir intraretinal kist
goriilmiigtiir. OKTA'da, sag goziin tiim katmanlar1 normal goriiniimdeyken (e), sol
gozde dig retina ve koryokapillaris katmanlar: tizerindeki kanamanin blokaj etkisine
bagli siyah bir gélge (f) izlenmistir. FFA'da sag gozdeki iki jukstafoveal noktada
hiperfloresan boyanma izlenirken (g) sol gz normaldi (h)

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, OKTA: OKT anjiyografi, FFA:
Fundus floresein anjiyografi

Lazer cihazlari, gii¢ ¢ikislarina gore siniflandirilir ve sinif 11T
ile IV lazerler (>1 mW) retina icin 6nemli riskler olusturur.
Son yillarda, genellikle oyuncak olarak pazarlanan ve yanlig
stniflandirilmig cihazlar nedeniyle lazer isaret¢i kaynakli retina
yaralanmalari artmustir.” Ozellikle cocuklar ve diger hassas
gruplar, geri doniisiimsiiz okiiler hasar agisindan yiiksek risk
altindadir.® Bu olgu, 3R sinifi isaretcilerin bilateral retina hasar
olusturma potansiyeli oldugunu ve multimodal goriintiilemenin
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onemini gostermektedir. Moussa ve ark.’nin® c¢aligmasinda

oldugu gibi swept-source OKT c¢aligmalari, lazer isaretci
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Sekil 2. SD-OKT'de sag gbzde intraretinal ve subretinal swvi (a), sol gézde ise
persistan hiperreflektif lezyon saptand: (b). OKTA’de dig retina katmaninda sag
gozde koyu bir halka ile ¢evrili KNV (c) ve sol gozde belirgin bir siyah gélge (d)
izlendi. FFA'da, sag gozde tip 2 KNV’ye isaret eden dantelsi ag yapisinda erken
hiperfloresans izlenirken (e), sol gz normaldi (f)

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, OKTA: OKT anjiyografi, KN'V:
Koroidal neovaskiilarizasyon, FFA: Fundus floresein anjiyografi
makiilopatisinin klinik spektrumuna dair bilgimizi daha da
genigletmigtir.

Giiniimiizde, lazer kaynakli retina yaralanmalarinin tedavisine
iligkin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ¢aligmalar
sistemik steroid tedavisi ile OKT bulgularinda ve EIDGK'de
iyilesme oldugunu bildirirken, deneysel galismalar NSAIT'lerin
argon lazer yaralanmasi sonrasi fotoreseptor sagkalimini
artirabilecegini 6ne siirmektedir.”® Ancak, randomize caligmalar
her iki tedavinin de net bir faydas: oldugunu gosterememistir.
Erken sub-Tenon steroid enjeksiyonunun, sistemik etkileri
en aza indirirken gormede hizli iyilesme saglamanin bir yolu
oldugu bildirilmistir.” Hastamizda bu yaklagim, topikal ve oral
NSAIl'ler ile birlestirildiginde gegici yapisal ve fonksiyonel
iyilesme saglamistir. Bununla birlikte, iki hafta i¢inde sag gozde
KNV gelismig ve sol gozdeki retinal hasarin tamamen gerilemesi
yalnizca steroidlerle saglanamamistir.

Anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF)
tedavisi, lazer isaretcilerle yaralanmaya sekonder gelisen KNV
tedavisinde en etkili stratejidir.” Olgu sunumlarinda, geng
hastalarda bazen tek bir enjeksiyon sonrasinda bile KN'V’de tam
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Sekil 3. SD-OKT de, sag gize yapilan iig anti-VEGF enjeksiyonu sonrast eksiidastz
jukstafoveal skar dokusu (a) ve sol goze yapilan iki anti-VEGF enjeksiyonu sonrast
dis retinada iyilesme ve hiperreflektif lezyonun neredeyse tamamen geriledigi (b)
goriildii. Dilate fundus muayenesinde her iki gozdeki (¢, d) kabarik foveal lezyonun
geriledigi saptand:

SD-OKT: Spektral alan optik koherens tomografi, VEGF: Vaskiiler endotelyal
biiyiime faktérti

rezoliisyon saglandifi veya gormede belirgin iyilesme oldugu
gosterilmistir.'® Bu bulgularla uyumlu olarak hastamizin sag
goziine {i¢ ay boyunca intravitreal enjeksiyon yapilmis, bunun
sonucunda KNV’de tam inaktivasyon ve hizli fonksiyonel
iyilesme saglanmig ve takipte niiks gelismemistir. Kanamanin
goriintiilemeyi engelledii ancak KNV’den siiphelenilen sol
gozde, genel anestezi altinda uygulanan anti-VEGF tedavisi de
olumlu sonuglar vermistir.

Ozetle, steroidler ve NSAIT ler erken donemde yapisal iyilesme
saglayabilse de, KNV’yi 6nlemede yetersiz goriinmektedirler.
Anti-VEGEF tedavisi, lazer isareti ile gergeklesen yaralanmalarin
neovaskiiler komplikasyonlarinin yonetiminde temel tas:
olmaya devam etmektedir. Ozellikle cocuklar arasinda bu
tiir yaralanmalarin artan insidansi g6z oniine alindiginda, el
tipi lazerlerin daha siki bir gekilde diizenlenmesine ve halkin
egitilmesine acilen ihtiya¢ vardir. Erken tani ve zamaninda anti-
VEGF tedavisi, uzun dénem gormeyi korumak icin en iyi sanst
sunmaktadir.

Euk
Hasta Onayr: Olgunun ebeveyninden yazili onam formu
alinmugtir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.
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