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Idiyopatik Parafoveal Telanjiektazili
Olgularimizin Takipleri ve
Tedavi Sonugclar

The Treatment and Follow-Up Results of
Our Idiopathic Parafoveal
Telangiectasis Patients

OZET Amag: Idiyopatik parafoveal telanjiektazi (IPT) tanisi konulan hastalarin, gruplara gore te-
davileri nin ve takip sonuglarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde IPT tanis1
ile izlenen hastalarin takipleri ve tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Yedi hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Sekonder retinal telanjiektazi nedeni olabilecek hastaligi olanlar ¢aligmanin di-
sinda tutuldu. Takiplerde hastalara Snellen eseli ile gorme keskinligi muayenesi, goz i¢i basing
6l¢timi, fundus muayenesi, fundus floresein anjiyografi yapilmisti. Olgularin gruplandirilmasinda
Gass ve Blodi'nin siniflamasindan yararlanildi. Bulgular: Yedi hastadan dordi grup 1A, tigii grup 2A.
idi. grup 1A hastalarindan biri lazer fotokoagiilasyon, ikisi lazer fotokoagiilasyon ile birlikte intra-
vitreal steroid enjeksiyonuyla tedavi edilmisti. Diger grup 1A hastasi ise tedaviyi kabul etmemisti.
grup 2A hastalarindan ikisi tedavisiz izlenirken koroid neovaskiilarizasyonu gelismis olan grup 2A
hastasina intravitreal steroid enjeksiyonu ve fotodinamik tedavi yapilmisti. Tedavi edilen ii¢ grup
1A hastasindan birinde gorme keskinliginde bir, birinde alt1 Snellen siras1 artis izlenirken bir has-
tada gérme keskinliginde degisiklik olmadig: goriildii. Tedaviyi kabul etmeyen grup 1A hastasinda
gorme keskinligi iki Snellen siras1 azalmist1. Tedavisiz izlenen grup 2A hastalarinda gérme keskin-
liginde degisiklik olmadi. Koroid neovaskiilarizasyonu gelisimi nedeni ile tedavi edilen grup 2A
hastasinda ise gorme keskinliginde bir Snellen siras1 artis oldugu gériildii. Sonug: IPT'li hastalarda
siniflandirma, tedavinin dogru planlanmasi ve hastalarda gérme prognozunun tahmin edilebilme-
si agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Telanjiektazi, fovea, retina, koroid neovaskiilarizasyonu

ABSTRACT Objective: To evaluate the treatment and follow-up results of the patients with idiopat-
hic parafoveal telangiectasis, in terms of the classification. Material and Methods: The follow-up and
treatment results of our patients with the diagnosis of idiopathic parafoveal telangiectasis were eval-
uated retrospectively. Seven patients were included in the study. The patients who had diseases asso-
ciated with secondary parafoveal telangiectasis were excluded from the study. Baseline examination
and investigations were performed including best-corrected Snellen visual acuity, intraocular-pres-
sure measurement by applanation tonometry, dilated fundus examination and fundus fluorescein an-
giography. Patients were classified according to Gass and Blodi Classification. Results: Four of the
seven patients were in group 1A and three were in group 2A. One of the group 1A patients were tre-
ated with laser photocoagulation and two of them with both laser photocoagulation and intravitreal
steroid injection. The other group 1A patient had refused treatment. Two of the group 2A patients we-
re followed without any treatment. The group 2A patient who had developed choroidal neovascula-
risation was treated with intravitreal steroid injection and photodynamic treatment. Visual acuities
of the treated group 1A patients were developed one and six Snellen lines in two patients and was sta-
ble in the other one. The visual acuity of the untreated group 1A patient was decreased two Snellen
lines. Visual acuities of the untreated group 2A patients were stable. The treated group 2A patient
with choroidal neovascularisation had improved her visual acuity one Snellen line. Conclusion: Clas-
sification of idiopathic parafoveal telangiectasis patients is very important in terms of the predictabi-
lity of the prognosis and success of the treatment.
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arafoveal telanjiektazi, retinanin, parafove-
P al kapillerlerin anevrizmatik genislemesi ve

kapiller yatagin beslenememesi ile seyreden
bir hastaligidir. ilk kez Coats 1908 yilinda, genel-
likle geng erkeklerde goriilen tek tarafli retina da-
marlarinda degisiklikler ve ekstidasyon ile seyreden
bir hastalik tanimlamistir.! Leber ise 1912 yilinda
yine tek tarafli ve erkeklerde goriilen, ¢ok sayida
retina anevrizmasi ile karakterize bir patolojiden
bahsetmistir.? Reese, aradaki benzerlikleri ortaya
koyarak bu iki klinigin, ayn1 hastaligin farkl spekt-
rumlarini olusturduklarini 6ne stirmiis ve 1956 y1-
linda ‘retinal telanjiektazi’ tanimlamasini 6nermis-
tir.® ‘Parafoveal telanjiektazi’ yalnizca fovea avas-
kiiler bolgesindeki kapillerlerin etkilendigi duru-
ma verilen addir.*

Makiila telanjiektazileri siklikla diyabetik reti-
nopati, hipertansiyon, ven tikaniklig1 ve inflama-
tuar hastaliklarla birlikte gelismektedir. Telanjiek-
tazilerin fovea ¢evresinde ve makiilada, bilinen bir
neden olmaksizin gelisen klinik tipleri, IPT olarak
adlandirilir.*

Bu ¢alismada, klinigimizde IPT tanisi ile takip
ettigimiz 7 olgu, IPT gruplandirmasindaki yerleri
ve uygulanan tedavi protokollerinin bildirilen ya-
yinlar 15131nda incelenmesi sunulmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, klinigimizde IPT tanisi ile 2000-2007
yillar1 arasinda takip edilen yedi olguyu icermek-
tedir. Hastalarin hi¢birinde ikincil IPT nedenleri
olan retina ven tikanikligi, diyabet, radyasyon
alim hikayesi ya da goz i¢i inflamasyon bulun-
mamaktadir. Takiplerde hastalara Snellen eseli ile
gorme keskinligi muayenesi, goz i¢i basing dl¢ii-
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mi, fundus muayenesi, fundus floresein anjiyog-
rafi (FFA) yapilmistir. Olgularin gruplandirilma-
Blodi'nin

yararlanilmistir.> Bu siniflama Tablo 1’de 6zetlen-

sinda Gass ve siniflamasindan

mektedir.

I BULGULAR

IPT tans ile takip edilen hastalarin baslangic ve
takip sonras1 gérme keskinlikleri, klinik tipleri, go-
rillen komplikasyonlar ve uygulanan tedavileri
Tablo 2’de goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen yedi hastanin bagvuru
anindaki yaslar1 39 ile 72 arasinda degismekteydi.
Dordi grup 1A, Gcii grup 2A idi. Hastalardan ti¢ii
kadin dordi erkek olup, erkek hastalarin tamami-
nin grup 1A’ya dahil oldugu goriildi. Bir numara-
L1 grup 2A hastas: disinda tiim hastalarda tek tarafl
tutulum mevcuttu (Resim 1). Grup 1A hastalarinin
higbirinde takip siiresince herhangi bir komplikas-
yon gelismezken 3 numarali grup 2A hastasinda re-
tina pigment epiteli plag: ve 7 numarali hastada ise
koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) gelismis oldugu
goriildii (Resim 2 ve 3).

Grup 1A hastalarindan biri lazer 151k koagii-
lasyonu, ikisi lazer 151k koagiilasyonu ile birlikte
vitre i¢i steroid enjeksiyonu ile tedavi edilmisti.
Diger grup 1A hastasina ise lazer 151k koagiilasyo-
nu tedavisi 6nerilmis ancak hasta tedaviyi kabul
etmemisti. Grup 2A hastalarindan ikisi tedavisiz
izlenirken komplikasyon gelismis olan grup 2A
hastasina vitre i¢i steroid enjeksiyonu ve fotodi-
namik tedavi yapilmisti. Tedavi edilen ii¢ grup 1A
hastasindan birinde gorme keskinliginde bir, bi-
rinde alti Snellen siras: artig izlenirken bir hasta-
da gorme keskinliginde degisiklik olmadig:

TABLO 1: Gass ve Blodi'ye gdre idiyopatik parafoveal telanjiektazi siniflamasi.

Tek tarafll, eksudasyonlarin nadir eslik ettigi, 1 disk capindan kiiclk, fovea avaskiler bdlgesine yakin, erkek

Grup 1A Tek tarafll, dogumsal, eksudasyonlarin siklikla eslik ettigi, 1 disk ¢apindan blyik, erkek

Grup 1B

Grup 2A iki tarafli, eksudasyonlarin nadir eglik ettigi, takiplerde KNV’lerin ve RPE degisikliklerin eslik ettigi
Grup 2B iki tarafli, eksudasyonlarin nadir eglik ettigi, ailesel

Grup 3A iki tarafli, makila damarlarinda iskemi ile beraber

Grup 3B 3A bulgular ile beraber merkezi sinir sistemi damar patolojisi ile iliskili, ailevi olmayan

KNV: Koroid neovaskilarizasyonu.
RPE: Retina pigment epiteli.
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TABLO 2: Hastalarin klinik ve karakteristik 6zellikleri.
Baslangic gérme Son Gérme

Olgu Yas Cinsiyet Grup Klinik tutulum Sag Sol Sag Sol Komplikasyon Tedavi

1 72 K 2A iki tarafl 0.7 07 0.7 07 - izlem

2 57 E 1A Tek tarafli 0.4 tam 0.2 tam Lazert

3 48 K 2A Tek tarafli 0,5 tam 0,5 tam Retina pigment epiteli plagi izlem

4 55 E 1A Tek tarafli 0.4 tam tam tam - Lazer

5 85 E 1A Tek tarafli tam 0.5 tam 0.8 IVTA Lazer
6 39 E 1A Tek tarafli 0.2 tam 0.2 tam IVTA Lazertt
7 46 K 2A Tek tarafli 0.6 tam 0.7 tam KNV IVTA FDT

IVTA: Vitre ici Triamsinolon asetonid enjeksiyonu, FDT: Fotodinamik tedavi, KNV: Koroid neovaskularizasyonu.
Tt Hastaya lazer planlanmis fakat hasta gelmedigi icin yapilamamistir.
tt  Hasta lazer tedavisini kabul etmemistir.

RESIM 1: Olgu 3'Uin fundus fotografi. Sagda makiilada retina pigment epiteli hiperplazisine bagl pigmente plak gériiimekte.

goriildi. Tedaviyi kabul etmeyen grup 1A hasta-
sinda gorme keskinligi iki Snellen siras1 azalmigtu.
Tedavisiz izlenen grup 2A hastalarinda gérme kes-
kinliginde degisiklik olmadi. Komplikasyon geli-
simi nedeni ile tedavi edilen grup 2A hastasinda
ise gorme keskinliginde bir Snellen siras1 artis ol-
dugu goruldii.

TARTISMA

Gass ve Oyakawa, 1982 yilinda yarikli lambayla ya-
pilan muayene ve floresein anjiyografi bulgularina
gore parafoveal telanjiektazileri siniflandirmig ve
1987 yilinda bu siniflandirmayi yeniden diizenle-
miglerdir.® Gass ve Blodi, 1993 yilinda yarikli lam-
bayla yapilan muayene ve FFA bulgularina gore

44

RESIM 2: Olgu 4’ ait sag fundus fotografi. Makillada telanjiektazik damar-
lar ve sert eksudasyon gériilmekte.
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RESIM 3: Olgu 5'in sol gdziine ait FFA. Ustte, erken fazda telenjiektazik
damarlar ve anevrizmatik genislemeler, altta ise gec fazda ise anevrizmalar-
dan sizinti izlenmekte.

bugiin yaygin olarak kullanilmakta olan yeni sinif-
lamay1 yapmis ve PT’yi 3 gruba ayirmiglardir (Bkz.
Gerec ve Yontem Tablo 1).°> Son olarak ise Yanuz-
zi ve ark. 2006 yilinda PT i¢in “idiyopatik makiiler
telanjiektazi (IMT)” isimlendirmesini kullanarak
basitlestirilmis yeni bir siniflama yapmis ve hasta-
lar1 iki gruba ayirmiglardir.” Optik uyumlu tomog-
rafi (OCT)’den yararlanilarak yapilan bu yeni
siniflandirmada ‘anevrizmatik telanjiektazi’ olarak
isimlendirilen tip 1, Gass siniflamasindaki grup 1’e,
‘perifoveal telanjiektazi’ olarak isimlendirilen tip 2
ise Gass siniflamasindaki diger gruplara kargilik gel-
mektedir. Biz bu ¢alismamizda elimizde ilk vaka-
larin OCT’lerinin bulunmamas:1 ve bugilin en
yaygin ve gecerli olarak kullanilan siniflama olma-
s1 nedeni ile 1993 yilinin siniflamasini kullandik.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)
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Gass ve Blodi’'nin siniflamasindaki 3 grubun
toplumda goriilme oranlar: 1.0:3.1:0.2 olup, grup
2 en sik goriilendir. Bu hastalarin biiytik boli-
miini ise grup 2A hastalar1 olusturmaktadir. Bi-
zim ¢alismamizda grup 3 vakas: bulunmadigindan
bu oranin 4.0:3.0:0.0 oldugu goériilmektedir. Buna
gore Gass ve Blodi'nin oranlarindan farkli olarak
bu ¢aligmada grup 1 vaka siklig1 en fazladir. Bu
farklilik, vaka sayisinin az olmasi ile iligkili olabi-
lecegi gibi diyabetli hastalarin ¢aligmaya alinma-
mas1 ile de iligkili olabilir. Nitekim IPT’nin
diyabet, hatta bozulmus glukoz toleransi ile ilig-
kili olabilecegini 6ne siiren ¢aligmalar vardir.®?
Hatta kan sekeri diizeyi ve seker tolerans testi de
normal olan IPT’li bir hastanin patolojik incele-
melerinde goriilen degisikliklerin diyabette gorii-
len damar gevresi perisit kaybi, intimada biiytime
ve kalinlagma gibi degisikliklerle ayni oldugu bil-
dirilmigtir.'® Gass ve Blodi’'nin ¢aligmasinda grup
1A’daki erkek hastalarin orani %90 ve yas orta-
lamasi ise 37 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligsma-
mizda ise grup 1A’daki erkek hasta orani %100,
yas ortalamalar1 ise genel olarak daha ileri yaglar
(ortalama 54) olarak tespit edilmistir. Oranlara
bakildiginda cinsiyet bakimindan daha 6nce bil-
dirilen yayinlara uygun olarak bizim ¢aligma gru-
bumuzda da erkek baskinligi grup 1A icin
mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin yas
ortalamasinin daha biiytik olmasinin, diisitk sos-
yo-kiiltiirel diizeyi olan hastalarin tek gézde olan
gorme azalmasini ge¢ fark etmesi ve ge¢ basvuru
yapmalarina baglh oldugu diistintilmiistiir. Gass ve
Blodi’nin ¢aligmasinda grup 2A hastalarinda er-
kek orani %48 ve yas ortalamasi 55’tir. Bu ¢alig-
mada ise sadece 3 adet grup 2A hastasi mevcut
olup iici de kadin hastalardir ve yas ortalamalar:
55’tir. Gass ve Blodi’nin ¢aligmasinda tek tarafli
tutulum grup 1A i¢in %97 ve grup 2A icin ise %2
olarak belirtilmigtir. Bizim hastalarimizdan Grup
1A hastalarinin tamaminda tek tarafli tutulum
s6z konusu olmakla birlikte, grup 2A hastalarinin
birinde iki tarafli diger ikisinde tek tarafli tutu-
lum saptanmistir. Tek tarafli tutulumun oldugu
grup 2A hastalarindan birinde bu grubun tipik
ozelliklerinden olan KNV gelisimi ve diger has-
tada retina pigment epitel plag: bulundugundan
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bu grupta degerlendirilmeleri uygun bulunmus-
tur.

Nadir goriilen bir klinik olan IPT nin tedavi-
si tartigmalidir. Grup 1A hastalarinda lazer 151k-
koagiilasyonu tedavisinin goérme keskinligini
artirdifina dair ¢aligmalar mevcuttur.®!! Bununla
birlikte kendiliginden gerilemeden de bahsedil-
mektedir.? Gass ve Blodi'nin ¢aligmasinda grup 1A
hastalarinin bir kismi lazer 151k koagiilasyonuyla
tedavi edilmis, bir kism1 da tedavisiz izlenmistir.
Tedavi edilen hastalarda lazer ile gérme keskinli-
ginin korunduguna dair sonuglar bildirilmistir.
Grup 1A hastalarinda kabul gérmiis tek tedavi la-
zer 1s1kkoagiilasyonudur. Bu grup hastalarda go-
riillen makiiler 6demin tedavisinde vitre ici steroid
enjeksiyonun etkinligini gosteren ¢aligmaya ya-
yinlarda rastlanmamistir. Biz de kendi olgulari-
mizdan grup 1 olanlarin tiimiinde lazer tedavisi
uyguladik (tedaviyi kabul etmeyen hasta disinda).
Bunun yani sira ek tedavi olarak iki grup 1 hasta-
sinda, hem baslangi¢c gorme keskinlikleri diisiik
oldugu i¢in hem de daha fazla gérme artisi sagla-
yabilme umudu ile vitre i¢i triamsinolon asetonid
tedavisi uyguladik. Fakat IPT’de de retina damar
patolojisi ile seyreden pek ¢ok hastalikta oldugu
gibi gecici bir gorme artis1 disinda fayda goreme-
dik.

Vitre i¢i steroid enjeksiyonun IPT’deki etkin-
liginin degerlendirildigi yayinlarda ise grup 2A
hastalarinda bu tedavinin denendigi goriilmekte-
dir.">13 Vitre i¢i steroid enjeksiyonunun iki tarafli
[PT’li bir hastada kullanildig1 bir vaka sunumunda
tedavi sonrasinda tek tarafli gorme keskinliginin
arttig1 ve FFA’de sizintinin azaldig: bildirilmekte-
dir.”2 IPT’li Grup 2A hastalari, Gass ve Blodi’nin
calismasinda tedavisiz izlenmistir. Bu grup hasta-
larda koroid neovaskiiler membrani gelismedikge
tedavi Onerilmemektedir.* Koroid neovaskiiler
membrani gelisimi nedeni ile FDT yapilan iki ta-
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rafli IPT’li 3 hastanin sunuldugu bir yayinda teda-
vi sonras1 gorme keskinliginde tek tarafta “Early
Treatment of Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS)” eseli ile 3.3 harf artis oldugu bildiril-
mektedir.'* Bizim calismamizda da, literatiirde
onerildigi gibi, grup 2A hastalar: tedavisiz izlen-
mistir. Bu hastalarda izlem siiresince gérme kes-
kinliginde anlamli degisiklik olmamaistir. Biz de
KNV gelisen olgumuza yayinlarla uyumlu olarak
FDT uyguladik ve hastanin gérme keskinliginin
korundugunu gozlemledik.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, vitre i¢i be-
vacizumab enjeksiyonunun, IPT nin, ézellikle de
grup 2’ye baglh gelisen komplikasyonlarin tedavi-
sinde, FFA ve OCT bulgularinda iyilesme ve gor-
me keskinliginde artis saglayabilecegi bildirilmek-
tedir.">7 Bizim hastalarimizda, tedavinin yapildig:
donemde bevacizumab tedavisinin yaygin olma-
mas1 ve IPT" deki etkinliginin bilinmiyor olmas
nedeni ile bu tedavi uygulanmamaigtir.

Klinikte, IPT’nin tedavi edilmeden 6nce fun-
dus muayene bulgular: ve floresein anjiyografi
esas alinarak gruplandirilmasi, tedavinin dogru
planlanmasi acisindan énemlidir. IPT’de vitre ici
steroid enjeksiyonu veya diger tedavilerle ilgili
caligmalarda genel olarak hastalar gruplandiril-
madan degerlendirildigi i¢in tedavinin hangi
grup iizerinde etkin oldugu net anlagilamamak-
tadir. Bu nedenle biz, hastalarin 6ncelikle FFA ve
fundus muayene bulgularindan ve hatta ileri do-
nem takiplerinde goriilen komplikasyonlarindan
(KNV vb.) yararlanilarak hangi gruba ait oldugu-
nun bulunmas: gerektigini, daha sonra tedavinin
grup 1 olgularda sadece lazer ve grup 2 olgularda
komplikasyon goriiliinceye kadar sadece izlem
olarak diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ayrica fotodinamik tedavinin de IPT’ye bagh
KNV’lerde tek basina etkin bir tedavi oldugunu
diisinmekteyiz.
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