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idiyopatik Parafoveal Telenjiektazide Epiretinal Membrana

Bagli Diffiz Retinal Kalinlasma

Diffuse Retinal Thickening due to Epiretinal Membrane in a Patient with

Idiopathic Parafoveal Telangiectasia
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Idiyopatik parafoveal telenjicktazi (IPT), parafoveal alandaki
dilate veya ektazik retinal kapillerlerden kaynaklanan eksiidasyon
ile karakterize bir hastalikur. Bircok makalede IPT hastalarinda
sekonder makiiler hol veya psddohol gelistigi rapor edilmistir.
Ancak IPT ile birlikte sekonder epiretinal membran (ERM) sadece
bir olguda tarif edilmistir. Bu olgu sunumuzda iki aydir gormede
azalma sikayeti ile klinigimize bagvuran IPT’li bir hastanin retina
dokusunda ortaya ¢ikan degisiklikler irdelenmektedir. Hastanin
sol goziine ait optik koherens tomografi (OKT) gériintiilerinde
ERM’yi gésteren hiperreflektif bir bant, retina i¢ tabakalarinda
diffiiz kalinlagma ile yansima artist ve i¢ niikleer tabakada kistik
bosluklar saptandi. Retina i¢ tabakalarindaki diffiiz kalinlagma
nedeniyle foveal cukurluk fark edilemiyordu. Ayrica hi¢bir OKT
kesitinde tam kat ya da yarim kat retinal doku defekti izlenmedi.

Anahtar Sézciikler: Idiyopatik parafoveal telenjicktazi, epiretinal
membran, optik koherens tomografi

Giris

Idiyopatik parafoveal telenjiektazi (IPT), tek veya her iki gozde
parafoveal alandaki dilate veya ektazik retina kapillerlerinden
kaynaklanan eksiidasyon ile karakterize bir hastaliktr. IPT terimi
ilk kez 1982 yilinda Gassve Oyakawa (1) tarafindan kullanilmigtir.
Hastaligin siniflamasi ise klinik ve fundus floresein anjiyografi
bulgularina gére Gass ve Blodi (2) tarafindan olusturulmustur.

ABSTRACT

Idiopathic parafoveal telangiectasia (IPT) is characterized by
abnormal dilated or ectatic retinal capillaries with exudation. In
many studies macular hole or pseudohole was demonstrated in
patients with IPT. However, only one case with the coexistence
of IPT and epiretinal membrane (ERM) formation was reported
before. In this study, we presented the retinal alterations of a patient
with IPT admitted to our clinic with complaint of blurred vision
for two months. A hyperreflective band refers to ERM, diffuse
thickening and increased reflectance of inner retinal layers and
cystic spaces in the inner nuclear layer of the retina were detected in
horizontal optic coherence tomography (OCT) images of left eye.
Due to the thickening of the inner retinal layers, foveal depression
was lost. There was no full-thickness or partial-thickness retinal
tissue defect in any OCT scan.
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Daha sonraki yillarda birgok makalede IPT hastalarinda sekonder
makiiler hol ve psédoholiin gelistigi rapor edilmistir (3,4). Ancak
IPT olgusunda hol ya da psédohol olmadan sekonder epiretinal
membran (ERM) sadece bir olguda tarif edilmistir (5). Bu olgu
sunumuzda IPT teshisi koydugumuz bir hastada saptanan ERM
ve buna bagli olarak retinal dokuda ortaya ¢ikan degisiklikler

irdelenmektedir.
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Olgu Sunumu

Seksen iki yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir sol goziinde var olan
bulanik gorme sikayetiyle hastanemize miiracaat etti. Sag gdziiniin
cocukluk déneminde aldig1 kiint travma sonrasinda gérmedigini
ifade etmekteydi. Herhangi bir goz i¢i cerrahi miidahale
gecirmemis olan hastanin muayenesinde diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi sag gozde el hareketi, sol gozde 6/10 diizeyindeydi.
Sistemik hipertansiyon disinda bilinen herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan hastanin 6n segment muayenesinde sag
gozde yogun korneal 16kom ve vaskiilarizasyon izlendi. Lokom
nedeni ile lens secilemedi. Sol gozde ise niikleokortikal lens
kesafeti saptandi. Goz ici basinglart sag gdzde 12 mmHg, sol
gozde 16 mmHg olarak 6lciildii. Fundus muayenesi sag gozde
yapilamazken, sol gézde fovea temporalinde yaklagik 1,5 disk ¢ap1
alana yayilan beyaz-gri bélgede telenjicktazik damarlar ve kiigiik
retinal hemorajiler izlendi. Makiiladaki ve tarif edilen beyaz-
gri bolgedeki retinal damarlarin ERM nedeniyle hafif cekintiye
maruz kaldiklart goriildii (Resim 1). Cekilen optik koherens
tomografide [(OKT), Spectralis, Heidelberg Engineering] sol
goz yatay kesitte retina yiizeyinde ERM’yi gosteren hiperreflekeif
bant, retina i¢ tabakalarinda diffiiz kalinlasma ve yansima artigt
ve i¢ niikleer tabakada kistik bogluklar saptandi. Retina i¢
tabakalarindaki diffiiz kalinlasma nedeniyle foveal cukurlugun
secilemedigi goriildii (Resim 2). Hicbir OKT kesitinde tam kat ya
da yarim kat retinal doku defekti izlenmiyordu. Fundus floresein
anjiyografide sol goz erken fazda beliren fovea temporalindeki
telenjiektazik damar yapilarinin gec fazda sizintya neden oldugu
gozlendi. Koroid neovaskiilarizasyonu saptanmadi (Resim 3).

Hastanin yazili ve sozlii onami alinmis olup yazili onam
kaybedildigi icin eklenememistir.

Tartigma

IPT’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamisur. Yapilan
ilk caligmalarda hastaliktan primer olarak retina kapillerlerinin
oldugu distintilmiis, calismalarda ise
kronik sivi kagaklarinin retinada 6zellikle Miiller hiicreleri ve
fotoreseptorlerde metabolik bozulmaya ve hiicre 6liimiine yol

sorumlu sonraki

acabilecegi tahmin edilmistir (6). Kronik retinal iskeminin de
Miiller hiicre tahribatinda rol oynayabilecegi diistintilmektedir
(6). Miiller hiicreleri beyindeki astrosit benzeri fonksiyona sahip
olup retina kapiller endoteli ve ¢evresindeki sinir hiicrelerine
destek saglar ve fotoreseptor hiicre katindan i¢ limitan membrana
kadar tiim retinada boydan boya uzanir. IPTde Miiller
hiicrelerinde meydana gelen tahribatin makiiler hol ve psédohol
gelisimine yol acug: bilinmektedir. Literatiirde IPT olgularinda
makiiler hol ve psédohol gibi tam kat ya da yarim kat retinal
doku defekti gelistigine dair bircok makale bulunmaktadir (3).
Bu olgularin bir boliimiinde psédohol ve makiiler hole ERM’nin
de eslik ettigi gosterilmigtir. Ancak IPT’ye bagli ERM'de primer
ERM olgularinda oldugu gibi diffiiz retinal kalinlasma sadece bir
olguda tarif edilmigtir. Gomes ve ark. (5) ait bu makalede IPTsi
olan 46 yasindaki kadin hastanin her iki goziinde ERM ve diffiiz
retina kalinlagmasi rapor edilmis ve bunun ilk defa rastlanan bir
durum oldugu vurgulanmistir (5). Bu olguda hastanin her iki
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Resim 2. Hastanin sol goéziine ait yatay optik koherens
tomografi kesiti

Resim 3. Hastanin sol goéziine ait erken (A) ve gec (B) faz
floresein anjiyografi gorintileri

goziinde ERM’ye bagli olarak retinanin i¢ tabakalarinda diffiiz
kalinlagma ve serdz makiila dekolmanini ¢agrigtiran retinanin dig
tabakalarinda genis hiporeflektif kavitasyon izlenmistir. Bizim
olgumuzda da herhangi bir retinal doku defekti olmaksizin
ERM ve diffiiz retina kalinlasmasi izlenmektedir. Ancak
Gomes ve ark’nin (5) olgusundan farkli olarak retinanin i¢
nitkleer tabakasinda kistik bosluklar saptanmisur. Bu primer
ERM olgularinda goriilen bir durum degildir. Muhtemelen
telenjiektazik damarlarin neden oldugu sizint kistik olusumlara
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neden olmaktadir. Ayrica hastanin yast nedeniyle epiretinal
membraninin  sekonder &zellikte olmayabilecegi de akilda
tutulmalidir.  Primer ERM  olgularinda goriilmeyen  kistik
bosluklarin mevcudiyeti ve ERM’nin &6zellikle telenjiektazik
damarlarin bulundugu boélgede belirgin olmasi ERM ile IPT
arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir. Taruigilan olgunun
tek hastalik bir olgu sunumu olmasi kisiclilik olusturmakeadir.
Benzer olgu serileri veya daha genis hasta gruplari ile yapilacak
caligmalar daha fazla bilgi edinilmesini saglayacakur.
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