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ÖZ

Bu çalışmada miyopik koroidal neovaskülarizasyonu (KNV) ve foveoskizisi olan bir olgunun klinik ve görüntüleme bul-
guları ile tedavi sonuçlarını sunduk. Kırk beş yaşında bayan hasta sol gözde görme azlığı ile başvurdu. En iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EDGK) sağ gözde 20/40; sol gözde ise 20/200’dü. Ön segment muayenesi doğaldı. Fundus muayenesinde 
sol gözde fovea alt yarıda retina altı kanama mevcuttu. Bu bulgular ışığında miyopik koroidal neovaskülerizasyon tanısı ile 
hastaya bir ay ara ile 2 doz bevacizumab enjeksiyonu yapıldı. Tedavi sonrası birinci ay kontrolünde EDGK’nin 20/64 oldu-
ğu, kanamanın gerilediği ve kontrol FFA’sında kanamaya uyan bölgede pencere defekti olduğu görüldü. Takibinin yedinci 
ayında EDGK’nin 20/80’e azaldığı ve Optik Koherens Tomografide (OKT) foveoskizis geliştiği gözlendi. Hasta hastalığı ile 
bilgilendirildi; pars plana vitrektomi (PPV) ve iç limitan membran (İLM) soyulması önerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi 
ve belirli aralıklar ile takibine devam edildi. Dejeneratif miyopi; KNV ve Fuchs lekesi, Lacquer çatlağının foveayı tutması, 
miyopik foveoskizis veya bunların bir arada olması gibi nedenler ile görme keskinliğinde azalmaya yol açan bir hastalıktır. 
Görüntüleme yöntemlerinden faydalanılarak bu durumların ayırıcı tanılarının yapılması görsel kayıp açısından kritik bir 
önem taşımaktadır.
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ABSTRACT

To present the clinical and imaging findings and treatment results of a patient with myopic choroidal neovascularization 
and foveoschisis. A 45-year old female patient admitted with the complaint of visual acuity loss in the left eye. Best cor-
rected visual acuity was 20/40 in the right eye, and 20/200 in the left eye. Anterior segment examination was normal. There 
was a subretinal hemorrhage at the inferior part of the fovea in the left eye. In the light of these findings, the patient was 
diagnosed as myopic CNV, and underwent two consecutive monthly intravitreal bevacizumab injections. After the treament, 
BCVA improved to 20/64, subretinal hemorrhage disappeared, and there was a window defect in FFA in the left eye. After 
seven months of follow-up time, BCVA decreased to 20/80 and OCT revealed foveoschisis in the left eye. The patient was 
informed about the disease and offered to undergo pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling. She did 
not want to undergo surgery, and was called for periodic follow-up examinations. Degenerative myopia may lead to severe 
visual acuity loss because of choroidal neovascularization, Fuchs spot, Lacquer cracks that involve the fovea, myopic foveo-
schisis, and the combinations of these. It is very important to detect and treat these problems via different imaging and 
treatment modalities for preventing visual loss.
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GİRİŞ

Dejeneratif miyopi (DM) aksiyel uzunluğun artma-
sıyla seyreden, ilerleyici görme azlığı yapan kronik 
bir hastalıktır. Aksiyel uzunluktaki bu artış, arka 
stafilom ve retinal dokuda incelme ile sonuçlanmak-
tadır. Dejeneratif miyopili hastalardaki görme azlı-
ğının nedenleri bu incelmenin sonucunda meydana 
gelmektedir. Lacquer çatlağı oluşumu, retina içi ve 
retina altı küçük kanamalar, Fuchs lekesi, KNV ve 
foveosikizis görme azlığı yapan nedenlerdir.1

Koroidal neovaskülarizasyon dejeneratif miyopi-
li hastaların %5-10’unda görülmektedir ve aksiyel 
uzunluğun artmasına bağlı olarak Bruch membra-
nında gelişen çatlakların sonucunda gelişir.2 KNV en 
fazla subfoveal yerleşim gösterir ve tedavi edilmez ise 
ciddi merkezi görme kaybı yapabilir. Verteporfin in 
Photodynamic Therapy (VIP) çalışmasında bu sub-
foveal KNV’nin tedavi edilebileceği gösterilmiştir.3 
Bundan başka intravitreal anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEBF)  Bevacizumab’ın (Avastin, 
Genentech Inc. San Francisco, CA) dejeneratif miyo-
piye bağlı KNV tedavisinde kullanıldığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur.4-6 Bevacizumab ilk defa kolo-
rektal kanser tedavisinde kullanılmış olan ve VEBF-
A’nın tüm izoformlarına bağlanan bir monoklonal an-
tikordur. KNV gibi laquer çatlakları da Bruch memb-
ranında meydana gelen yırtılmalardan kaynaklanan 
bir diğer patolojik durumdur.7

Miyopik foveoskizis (MF) dejeneratif miyopili hasta-
lardaki tedavisi zor olan komplikasyonlardan birisi-
dir. Bu komplikasyonda; vitreus korteksinin retina 
yüzeyine yapışıklığı, epiretinal membran varlığı, iç 
limitan membran (İLM) gerginliği, retinal mikrokat-
lantılar yapan retinal vasküler traksiyon ve arka sta-
filom gelişimi gibi multifaktöryel nedenler rol almak-
tadır.8-15 Vitrektomi bu durumda retina anatomisini 
tekrar sağlamak için vazgeçilmez bir tedavi rejimi 
olmaktadır.16-21

Biz bu çalışmamızda miyopik KNV ve MF’si olan bir 
olguyu sunmaya çalıştık.

OLGU SUNUMU

Kırk beş yaşında bayan hasta sol gözde görme azlı-
ğı ile kliniğimize başvurdu. Sistemik muayenesinde 
herhangi bir patoloji saptanmadı. Oftalmolojik mu-
ayenesinde refraksiyon değerleri sağ gözde sferik 
-19.75 diyoptri; sol gözde ise sferik -19.50 diyoptri idi. 
Düzeltmesiz görme keskinlikleri her iki gözde 1 met-
reden parmak sayma düzeyinde; en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK) ise sağ gözde sferik -19,0 
diyoptri ile 20/40; sol gözde ise sferik -19.0 diyoptri ile 
20/200 idi. Biyomikroskopik muayenede her iki gözde 
ön segment olağandı. 

Göz içi basınçları her iki gözde 16 mm Hg idi. Fun-
dus muayenesinde sağ gözde eğik disk,  iki buçuk 
optik disk çapında peripapiller atrofi (PPA), koriore-
tinal atrofi (KRA), koroidal damarlarda belirginleşme 
mevcuttu. Sol gözde ise üç optik disk çapında PPA, 
KRA, koroidal damarlarda belirginleşme, maküla’da 
ise fovea üst yarıda küçük retina altı kanama mev-
cuttu (Resim 1). Optik koherens tomografide (OKT) 
retina altı sıvı mevcuttu. 

Resim 2a-c: Sol göz fundus florosein anjiografi’de fovea üst yarıda giderek artan hiperfloresans (beyaz ok ile gösterilen).

Resim 1: Sol gözde fovea üst yarıda subretinal hemoraji 
(beyaz ok ile gösterilen).

a b c
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Fundus Floresein Anjiografisinde (FFA) fovea üst kı-
sımda giderek artan sızıntı şeklinde hiperfloresans 
mevcuttu (Resim 2). Hastaya riskleri, yararları ve 
olası komplikasyonları anlatılarak onam alındı ve 4 
hafta ara ile 2 doz intravitreal bevacizumab (İVB) en-
jeksiyonu yapıldı. 

İntravitreal enjeksiyonun standart prosedürü olarak 
hastaya kapak retraktörü takıldı ve topikal %4 lido-
kain sonrası topikal %10 betadin 3 dakika beklenildik-
ten sonra limbustan 3,5 mm uzaklıkta süperotemporal 
kadrandan 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab enjeksiyonu 
yapıldı. Enjeksiyon sonrası hastaya topikal moksiflok-
sasin günde 4 kez damlatması için reçete edildi. On 
ikinci hafta kontrolünde hastanın muayenesinde sol 
gözde EİDGK 20/64 düzeyinde ve Fundus muayene-
sinde kanama yoktu. OKT’ de sıvı izlenmedi. Hastaya 
Amsler kâğıdı takip önerildi ve aylık kontrollere çağrıl-
dı. Yedinci ay kontrolünde hastanın sol gözde EİDGK 
20/80’di ve muayenede foveada retina pigment epitel  
(RPE) atrofisi izlendi. Hastanın OKT bulgularında ise 
fovea’da KNV skarı ile uyumlu hiperreflektivite ve fo-
veoskizis ile uyumlu olarak fotoreseptör tabakasında 
ayrılma izlendi (Resim 3).

Kontrol FFA’sında fovea üst kısımda skar boyanma-
sı mevcuttu; sızıntı izlenmedi (Resim 4).  Hastanın on 
üçüncü ay kontrolündeki görme keskinliği 20/125 dü-
zeyinde ve spektral OKT’ de foveoskizis nedeniyle has-
taya Pars Plana Vitrektomi (PPV) ve İnternal Limitan 
Membran (İLM) soyulması planlandı (Resim 5). Has-
talığı ile ilgili hastaya bilgi verildi fakat hasta cerrahi-
yi kabul etmedi. Hastanın on yedinci ay kontrolünde 
görme keskinliği 20/200 düzeyinde ve OKT’ de fove-
oskizis devam etmekteydi.Hastanın aylık takiplerine 
devam edildi. Görme keskinliğinin 20/200’ de olduğu 
görüldü. OKT’de foveoskizis’in sebat ettiği izlendi.

TARTIŞMA

Dejeneratif miyopi birçok patoloji ile merkezi görme 
kaybı yapan önemli bir hastalıktır. Bu patolojilerin 
ayırıcı tanısında ve tedavisinde görüntüleme yön-
temlerinin önemi büyüktür. Bu çalışmada ilk olarak 
KNV gelişimi görülen, anti-VEBF tedavisine iyi ce-
vap veren ve sonraki dönemde MF ile komplike olan 
bir dejeneratif miyopi hastasını sunduk. 

Resim 3: Sol göz optik koherens tomografi’ de foveoskizis 
(yıldız ile gösterilen) ve koroidal neovaskülarizasyon (beyaz 
ok ile gösterilen) bir arada.

Resim 5: Sol göz spektral optik koherens tomografi’ de fovea 
üst kısmından paralel geçen kesitte foveoskizis izlenmekte 
(yıldız ile gösterilen).

Resim 4a-c: Sol göz kontrol fundus florosein anjiografi’de fovea üst kısmında skar boyanması (beyaz ok ile gösterilen).

a b c
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Dejeneratif miyopiye bağlı subfoveal KNV’nin teda-
visinin ivedilikle yapılması gerekmektedir. Bu tedavi 
seçenekleri arasında lazer fotokoagülasyon, KNV’nin 
cerrahi olarak çıkarılması, etkinliği ispatlanmış olan 
fotodinamik tedavi ve anti-VEBF ajanlar gelmek-
tedir.3-6,22-23 Chan ve ark.,24 çalışmasında dejeneratif 
miyopiye bağlı KNV tedavisinde 22 hastaya İVB en-
jeksiyonu sonrası 15 hastada (%68.2) 2 sıra ve üstü 
görme artışı bildirmektedirler. Bizim olgumuzda da 
2 doz İVB enjeksiyonu sonrası beş sıra görme artışı 
olmuştur.

Olgumuzun ilerleyen takiplerinde MF ile komplike 
olmasıyla görme keskinliğindeki azalma gözlemledik 
ve hastamıza cerrahi tedavi önerdik.  Ikuno ve ark. 

MF tedavisinde vitrektomi ve iç limitan membran so-
yulmasıyla başarılı sonuçlar elde etmiştir.18 Kwok ve 
ark.,19 ise iç limitan membran soymadan vitrektomi 
ve gaz tamponad kullanarak cerrahilerini yapmışlar-
dır. Biz hastamıza cerrahi tedavi olarak vitrektomi 
ve iç limitan membran soyulmasını planladık fakat 
hastamız cerrahiyi kabul etmedi.

Bu olgumuzda KNV tanısında, takibinde ve tedaviye 
cevabında FFA’dan ve OKT’den yararlandık. Ayrıca 
foveoskizis tanısını OKT ile koyduk. Unutulmaması 
gereken önemli bir konu dejeneratif miyopili hasta-
larda foveoskizis ve KNV beraberliğinde OKT’de gö-
rülen sıvının KNV’ye bağlı olup olmadığının ayırıcı 
tanısının FFA ile yapılması büyük önem taşımakta-
dır. Bu şekilde hastalara gereksiz intravitreal enjek-
siyondan kaçınılmış olunur.
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