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Periferik Eksiidatif Hemorajik Koryoretinopatili
Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Seyri

Clinical Features and Course of Patients with Peripheral Exudative
Hemorrhagic Chorioretinopathy

Zafer Cebeci, Yasemin Dere, Serife Bayraktar, Samuray Tuncer, Nur Kir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Periferik eksiidatif hemorajik koryoretinopati (PEHK) tanisi konularak klinigimizde takip edilen hastalarin klinik 6zelliklerini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dalt'nda Temmuz 2006 ile Haziran 2014
tarihleri arasinda PEHK tanssi ile takip ettigimiz 12 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 12 hastanin 21 gozii alind1. Hastalarin 4'ti (%33,3) erkek, 8'i (%66,7) kadind1 ve yaglar1 73 ile 89 arasinda
degismekteydi. Hastalardan 8'i (%66,7) koroidal kitle tanisi tarafimiza sevk edilmisti. Ug hastada unilateral, 9 hastada bilateral tutulum
saptand1. Tiim gézlerde temporal kadranda tutulum gozlendi. On bes (%71,4) gozde subretinal hemoraji ve hemorajik/seroz retina pigment
epitel dekolmant, 11 (%52,4) gozde lipid eksiidasyonu, 5 (%23,8) gozde kronik retina pigment epiteli deZisimleri, 2 (%9,5) gozde
subretinal fibrozis, 1 (%4,8) gdzde vitre i¢i hemoraji goriildii. On bir (%52,4) gozde drusen, 2 (%9,5) gdzde cografik atrofi, 2 (%9,5) gdzde
koroidal neovaskiilarizasyon skar1t PEHK ye eslik etmekteydi. Bir hastada her iki gozde periferik lezyonlarin makiilay: tehdit etmesinden
dolayt, bir hastada bilateral makiila 6demi nedeniyle ve bir hastada ise vitre i¢i hemoraji nedeni ile tedavi uygulandi. Geri kalan gozlerde
periferik lezyonlarin makiilay1 tehdit ecmemesi nedeni ile tedavisiz takip edildi ve takiplerde lezyonlarda ilerleme saptanmadi.

Sonug: PEHK, ileri yagta goriilen periferik retinanin dejeneratif bir hastaligidir ve yasa bagli makiila dejeneranst (YBMD) bulgular: da
eslik edebilmektedir. Ozellikle YBMD bulgulari olan hastalarda, periferik retinanin PEHK lezyonlart agisindan dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, retina pigment epitel dekolmani, yasa bagli makiila dejeneresanst

Summary

Objectives: To evaluate the clinical characteristics of patients who were followed in our clinic with the diagnosis of peripheral exudative
hemorrhagic chorioretinopathy (PEHC).

Materials and Methods: Medical records of 12 patients who were diagnosed with PEHC in Istanbul University Istanbul Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology between July 2006 and June 2014 were reviewed retrospectively.

Results: This study included 21 eyes of 12 patients. Four (33.3%) of the patients were male and 8 (66.7%) were female and ages ranged between
73 and 89 years. Eight (66.7%) of the patients were referred to us with the diagnosis of choroidal mass. Unilateral involvement was found in
3 and bilateral involvement in 9 patients. Temporal quadrants were involved in all eyes. Fifteen eyes (71.4%) had subretinal hemorrhage and
hemorrhagic/serous retinal pigment epithelial detachment, 11 (52.4%) had lipid exudation, 5 (23.8%) had chronic retinal pigment epithelium
alterations, 2 (9.5%) had subretinal fibrosis and 1 (4.8%) had vitreous hemorrhage. PEHC lesions were accompanied by drusen in 11 eyes
(52.4%), geographic atrophy in 2 eyes (9.5%), and choroidal neovascularization scar in 2 eyes (9.5%). Treatment was done in both eyes of a patient
for lesions which threatened the macula, in a patient with bilateral macular edema and in a patient with vitreous hemorrhage. The remaining
eyes were followed-up without any treatment because the lesions did not threaten the macula and they showed no progression during follow-up.
Conclusion: PEHC is a degenerative disease of peripheral retina that is seen in older patients, and signs of age-related macular
degeneration (AMD) may accompany this pathology. Especially in patients with AMD findings, the peripheral retina must be evaluated
carefully for existing PEHC lesions.
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Giris

Periferik ekstidatif hemorajik koryoretinopati (PEHK); ileri
yasa bagli olarak ortaya ¢ikan, eksiidasyon ve kanamalarla
karakterize ve siklikla intraokiiler kitle ile karigabilen periferik
retinanin bir hastaligidir.! ik olarak 1962 yilinda Reese ve
Jones,? periferik fundusta retina pigment epiteli (RPE) altinda
hematom olan ve yaga bagli makiila dejeneresansinin (YBMD)
eslik ettigi hastalar: bildirmistir. Silva ve Brockhurst® benzer
klinik goriiniimii olan hastalar: tanimlamiglardir ve bu hastalig:
‘periferik RPE hemorajik dekolman:i’ olarak isimlendirmistir.
Annesley® 1980 yilinda subRPE ve/veya subretinal kanama ile
subretinal eksiidalarin varligindaki hastalig1 bugiinkii kullanilan
ismi ile ‘PEHK’ olarak adlandirmigtir. PEHK; siklikla beyaz
irkta ve kadinlarda ileri yagta goriilmektedir.> Etiyolojisi halen
belirsiz olan bu patolojide periferik retinada subretinal ve/veya
subRPE hemoraji, eksiidasyon, retinal pigment epitel dekolmani
(RPED) hastaliZin tanimlayici dzelliklerindendir ve lezyonlar en
sik temporal kadran yerlesimlidir.¢

Hastalik  genellikle duragan seyretmektedir veya
kendiliginden gerileyerek fibrotik skar birakmaktadir. Fakat
lezyonlar periferden makiilaya dogru ilerlediginde gorme
keskinliginde azalmaya yol ag¢maktadirlar. Drusen, RPE
degisimleri ve koroidal neovaskiilarizayon (KNV) gibi YBMD
bulgulari da hastaliZa eslik edebilmektedir.’

Bu caligmanin amaci, klinigimizde PEHK tanist konulmug
hastalarin  klinik ozellikleri, takip ve tedavi sonuglarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar
Anabilim Dalr'nda Temmuz 2006-Haziran 2014 tarihleri
arasinda PEHK tanis1 konulan hastalarin dosyalar: retrospektif
olarak incelendi. PEHK tanisi, makiila digindaki periferik
retinada subRPE ve/veya subretinal eksiidasyon veya kanama
varliginda ve/veya kitle goriiniimti ile birlikte konuldu. Okiiler
travma, intraokiiler enflamasyon veya tiimér Oykiisii olanlar,
retinada kanama veya eksiidasyona yol agabilecek diger sistemik
veya okiiler hastaliZ1 olanlar ¢aligmaya alinmadi.

Tiim hastalarda yas, cinsiyet, sikayet siiresi, sistemik hastalik
ve ila¢ kullanimi sorguland: ve kaydedildi. Ilk ve son bagvurudaki
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), 6n segment ve
fundus muayeneleri, goz i¢i basinglari degerlendirildi. Belirgin
kitle goriiniimii olan hastalarda ultrasonografi (USG) uyguland:.
Hastalarin fundus fotograflar: cekildi. Her iki gozde de aktif
PEHK lezyonlart olan hastalar simetrik bilateral hastalik, bir
gozde akeif hastaligs olan diger gozde periferik retinada RPE
atrofisi ve sekel degisimleri bulunanlar asimetrik bilateral
hastalik olarak kabul edildi. Fundus floresein anjiyografisi
(FFA) ve indosiyanin yesili anjiyografisi (ISYA) uygun goriilen
olgularda cekildi. Makiila degerlendirilmesi spektral domain
optik koherens tomografi (OKT) ile yapildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bigimde tasarlandi ve
yiiriitiildii. Caligmanin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi ile eglestirilmis 6rneklerde
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t testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmast istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
belirtilmigtir. Caligmaya alinan 12 (21 goz) hastanin 4i
(%33,3) erkek, 81 (%66,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
82,4 (73-89) yildi. Ortalama takip siiresi 15,6 (6-74) aydu.
Sekiz (%66,7) hasta koroidal kitle siiphesi ile kliniZimize sevk
edilmisti. Ortalama sikayet siiresi 2,8 (1 hafta-12 ay) aydu.
Bagvuru anindaki en sik gozlenen gikayet 7 (%58,3) hastada
olan gorme azligiydi. Dért (%33,3) hasta metamorfopsi, 2
(%16,7) hasta agr: tariflemisti. On (%83,3) hastada sistemik
hipertansiyon, 5’inde (%41,7) diabetes mellitus saptandi.
Sekiz (%66,7) hastada oral antikoagiilan kullanimi 6ykiisii
mevcuttu.

Bir hastada sag, 2 hastada sol goz, 9 hastada bilateral
tutulum vardi. Bilateral tutulum olanlarin 4’iinde (%33,3)
simetrik bilateral, S’inde (%45,7) asimetrik bilateral hastalik
mevcuttu. Bagvuru sirasinda ortalama EIDGK 0,81+0,92
(0,00-2,6) logMAR iken son muayenedeki ortalama EIDGK
0,73+0,84 (0,00-2,6) logMAR saptandi. Ik ve son EIDGK
arasinda istatistiki anlamli fark saptanmadi (p=0,39).

Olgularin tiimiinde temporal kadranda lezyon goriiliitken, 2
(%16,6) hastada temporal kadrandaki tutuluma ek olarak nazal
kadranda da tutulum mevcuttu. Lezyonlar periferik retinada
anteriordan midperifer retinaya dogru tutulum gostermekteydi.
On bes (%71,4) gozde subretinal hemoraji ve/veya hemorajik/
serdz RPED, 11 (%52,4) gozde lipid eksiidasyonu, 5 (%23,8)
gozde kronik RPE degisimleri, 2 (%9,5) gozde subretinal
fibrozis, 1 (%4,8) gozde vitre i¢i hemoraji saptanmistir (Resim
1, 2). Koroidal kitle ile ileri degerlendirme icin sevk edilen
hastalarin 4’iinde (%19) USG’de kitle goriiniimii saptandh.

On dort (%66,7) gozde makiila tutulumu mevcuttu. Makiila
lezyonlari oftalmoskopik muayene ve OKT ile tespit edildi. On
bir (%52,4) gozde drusen, 3 (%14,3) gozde makiila 6demi, 2
(%9,5) gozde cografik atrofi, 2 (%9,5) gozde KNV skari ve 1
(%4,8) gozde epiretinal membran saptandi. Her iki goziinde
druseni olan hastanin (hasta no: 3) ayni zamanda her iki goziinde
de ilk muayenesinde makiila 6demi saptandi. Bu hastanin sol
gozdeki eksiidasyonun makiilaya ilerledigi goriildii ve tedavi
uygulandi. Drusen ve cografik atrofi bulunan diger goézlerde
periferik retinadaki hemoraji veya eksiidasyon makiilayr uzanim
gostermemekteydi.

Bagvuru sirasinda gorme diizeyi el hareketi seviyesinde
olan ve vitre i¢i hemoraji saptanan hastaya tedavi olarak 1 kez
intravitreal bevacizamab (IVB) (1,25 mg/0,05 mL) enjeksiyonu
yapildi. Takiplerde vitre i¢i hemoraji geriledi ve hastanin gérmesi
1,0 diizeyine ¢ikti. Bilateral tutulumu olan bir hastanin her iki
gozdeki periferik lezyonlarin makiilay: tehdit etmesi iizerine sag
goze 3 kez, sol goze 1 kez IVB (1,25 mg/0,05 mL) enjeksiyonu
ve sol midperiferdeki lezyona 2 kez fotodinamik tedavi (6 mg/
m? verteporfin-50 J/cm?) uygulanmugtir. Sag, sol kistoid makiila
6demi olan bilateral PEHK'li hastaya sag goze 3, sol goze 7



Cebeci ve ark, Periferik Eksiidatif Hemorajik Koryoretinopati

kez intravitreal ranibizumab (0,5 mg/0,1 mL) enjeksiyonu

uygulanmigtir. Makiila 6demi olan bagka bir hastada ise gorme

diizeyi 50 santimetreden parmak sayma diizeyinde olmasindan
dolay1 tedavi onerilmemistir. On alt1 (%76,2) gozde periferik

lezyonlarin makiilay: tehdit etmemesi veya aktif makiila lezyonu

olmamasi nedeni ile tedavisiz takip edildi.

Resim 1. Sol goziinde koroidal kitle ile sevk edilen 87 yaginda kadin hasta, a)
makiilada drusen ve temporal periferde serdz retina pigment epitel dekolmani, b)
takiplerde pigment epitel dekolmani tedavisiz, kendiliginden gerilemis goriiniimii

subretinal fibrozis goriilmektedir, b) sol goz alt temporalde subretinal fibrozis ve

fotograflari, a) sag goz temporal ve alt periferde subretinal hemoraji, eksiidasyon ve
hemoraji, tist temporalde eksiidasyon mevcuttur

Resim 2. Seksen dokuz yasinda erkek hastanin sag, sol gozlerinin renkli fundus
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Dért olguya FFA ve 3 olguya FFA ile ISYA birlikte uyguland:.
Sersz RPED olan bolgelerde ge¢ fazlarda belirginlesen diffiiz
hiperfloresans saptanirken, hemorajiler ile uyumlu bélgelerde tiim
fazlarda hipofloresans izlendi. ISYA yapilan hastalarin birinde
temporal bolgede polipoidal lezyonlar saptand: ve bu hastada
makiila tutulumu da olmasindan dolayi tedavi uyguland: (Resim 3).

Tartisma

PEHK nadir goriilen, siklikla kadinlarda ve ileri yasta,
kanama ve/veya ekstidasyonlarin eglik ettigi periferik retinanin
dejeneratif bir hastaligidir.® Mantel ve ark.’ calismalarinda
45 hastanin %68,9’u kadin ve yaglar1 60 ile 91 arasinda
bulunmugtur. Yiiz kirk tic PEHK olgusunun degerlendirildigi
bir seride ise hastalarin %67’si kadin ve yas ortalamasi 80
saptanmistir.® Bizim calismamizda da hastalarimizin 9%66,7’si
kadind: ve bu hastalarin yas ortalamas: 82,4 idi ve bu sonuglar
literatiir ile uyumlu bulundu. Kadinlarda erkeklere gore daha
uzun yasam siiresi beklentisi, ileri yagta semptomatik evreye
ulagabilen kadinlarin sayisinin daha fazla olmasina sebep
olmaktadir ve sonug olarak bu patolojideki kadin baskinligini
desteklemektedir.’

Sistemik hipertansiyon ve sistemik antikoagiilan kullanimi
orant PEHK olan hastalarda yiiksek olarak saptanmigtir.!
Bizim olgularimizin %83,3’tinde de sistemik hipertansiyon ve
%066,7’sinde antikoagiilan kullanimi saptandi. Sistemik kan
basincindaki dalgalanmalar ve uzun siireli antikoagiilasyon
kullanimyi, hastaligin 6nemli bulgularindan biri olan kanamalarin
ortaya c¢ikmasinda risk faktorii oldugu ve kanamalarin
tekrarlamasinda etkisi olabilecegi diisiintilmektedir.

Lezyonlar siklikla temporal kadranda ve anterior
retinada, ekvator ile ora serrata arasinda periferik yerlesim
gostermektedirler.">® Nazalde olan lezyonlar, siklikla temporale
de uzanim gostermektedirler veya ayri bir temporal lezyon da
nazal lezyona eglik etmektedir.’ Bizim olgularimizin hepsinde
temporal periferik retinada tutulum mevcuttu. Fakat temporal
kadranda neden lezyonlarin daha sik goriildiigii hakkinda
kanitlanabilmis bir cevap yoktur.

Gorme keskinliginde azalma; siklikla periferik subretinal
kanama veya stvinin, lipid eksiidasyonunun makiilaya ilerlemesi
ile veya vitre i¢i kanama varliginda olugabilmektedir.’ Hastaligin
perifer yerlesimli lezyonlarinin makiilay: tutmas: diginda eglik
eden drusen, KNV ve cografik atrofi gibi YBMD bulgular: ve
makiila 6demi de gérme diizeyini etkileyebilmektedir. Shields
ve ark.® olgularinin %17’sinde ayni gézde, %27 kontralateral
gozde yaga bagli makuler degisimler gozlenmiglerdir. Mantel ve
ark.> 2009 yilindaki ¢aligmalarinda 56 géziin 31’inde YBMD
ve 4 gozde makiila 6demi saptamiglardir, 2012 yilindaki
caligmalarinda ise 48 goziin 12’sinde YBMD, 6’sinda makiila
ddemi bulgulari oldugunu belirtmiglerdir.! Bizim ¢aligmamizda
21 goziin 15’inde YBMD bulgular: eglik etmekteydi. HastaliZin
onemli 6zelliklerinden biri olan ileri yasta ortaya ¢tkmasi, YBMD
bulgularinin da PEHK 'ye eslik etmesine ve bu hastalarda ek olarak
makiila bulgularinin saptanmasina olanak saglayabilmektedir.
Ayrica YBMD hastalarinin siklikla makiila muayenesi yapilirken
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Resim 3. Sol gizde gorme azalmast ile bagvuran 86 yasinda kadin hasta, a) temporal
periferde yogun eksiidasyon ve subretinal hemoraji, b) floresein anjiyografide,
makiila demi ve temporalde sizintiya bagli hiperfloresans, ¢) indosiyanin yesili
anjiyografisinde, temporalde yogun eksiidasyon bolgesinde hipofloresans; d)
temporal bolgede fundus floresein anjiyografide hiperfloresans izlenmekte,
e) indosiyanin yesili anjiyografisinde temporal bolgede hipofloresan alanlarin
merkezinde polipler goriilmekte (kirmizi ok), f) optik koherens tomografide
drusen, subretinal ve intraretinal siv1 secilmekte, g) yedi intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu sonras eksiidasyon ve hemorajilerde kismu gerileme goriilmekte
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periferik retina kontrollerinin ihmal edilmesi, olast PEHK
lezyonlarini gozden kagirabilmemize neden olacaktir. Mutlaka
YBMD hastalarinin da ek patoloji agisindan her muayenede
periferik muayeneleri detaylica yapilmalidir.

Hastaligin dogal seyri genellikle stabil seyretmektedir
veya atrofi, fibrozis veya hiperplazi ile spontan regresyon
olusturmaktadir. Shields ve ark.° serisinde 173 goziin %89 unda
spontan gerileme goriilmiistiir. Aktif makiila tutulumu
olmayan ve tedavisiz takip ettigimiz gozlerin %76,2’sinde; ilk
muayenedeki klinik gériiniimlerine kiyaslandiginda takiplerde
bagka bir bolgede yeni lezyon olusumu, mevcut var olan
lezyonlarin klinik goriintimlerinde ilerleme veya kotiilesme
saptanmad ve stabil seyrettiler.

Takip, fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi, kriyoterapi,
intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii enjeksiyonu
ve vitrektomi literatiirde bildirilen tedavi seceneklerini
olusturmaktadir.”®  Santral gormenin  etkilenmedigi,
asemptomatik, periferik yerlesimli, veya makiila tutulumu
olmayan olgularda tedavisiz takip 6nerilmektedir ve bu olgularin
cogunda takiplerde hastalik spontan gerileyebilmektedir.’
Makiilay: tehdit eden bulgularin ve perifer yerlesimli polip
varlifinda lazer fotokoagiilasyon veya fotodinamik tedavi
uygulanabilinir.'® Nadiren de olsa vitreus hemorajisi veya masif
subretinal hemoraji gelistigi zaman pars plana vitrektomi gerekli
olabilmektedir.” Alforja ve ark.” bir géziinde PEHK’ye bagli
subretinal neovaskiilarizasyonu ve subfoveal stvisi olan hastaya
tek doz IVB (1,25 mg/0,05 mL) enjeksiyonu uygulamiglardir
ve subfoveal sivi ile lezyon subretinal fibrozis birakarak
gerilemistir. Daha genig hasta sayisinin degerlendirildigi
Pinarci ve ark.’nin® ¢aligmasinda, PEHK olan 15 hastanin 23
goziinii deBerlendirmiglerdir ve 11 (%47,8) hastada takipte
lezyonlar stabil kalmis veya regrese olmuglardir. Tedavi olarak
12 hastaya IVB enjeksiyonu uygulamiglardir ve bu olgularin
9'unda (%39,1) 2 veya 3 enjeksiyon ile lezyonlar gerileyerek
atrofik ve skar haline déntismiislerdir. Ug hastada ise tekrarlayan
enjeksiyonlara ragmen gorme keskinlii makiila tutulumundan
dolay1 azalmigtir.® Intravitreal ranibizumab enjeksiyonunun
da PEHK’ye bagli lezyonlarin gerilemesinde etkili oldugu
gosterilmistir.'! Biz caligmamizda makiila tutulumu veya makiila
tehditi olmayan lezyonlari tedavisiz takip ettik ve kontrollerde
herhangi bir gorme azligi gozlemlemedik. Caligmamizda ilk
ve son muayenedeki gorme keskinlikleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Tedavi almadan takip edilen hastalarda, gérmeyi
azaltabilecek PEHK'ye bagli makiila tutulumu olmamasi veya
KNV benzeri aktif makiila patoloji gelismemesinden dolay: ve
tedavi alan hastalarda ise bagvuru sirasindaki gérme diizeyinin
korunabilmesi ilk ve son gorme diizeyi agisindan anlamli fark
olugmamasina neden olmug olabilir. Fakat toplam olgu sayisinin
ve tedavi alan goz sayisinin az olmasindan dolayr fonksiyonel
sonuglar acisindan kesin bir yargiya varilamamaktadir.

Anamnez ve oftalmoskopi ile tani koyabilmenin yaninda
FFA ve ISYA'da taniya yardimci olabilmektedir. Floresein
anjiyografide; lezyon alanlarinda hemoraji ile uyumlu
hipofloresans, periferde ge¢ fazda KNV ile uyumlu irregiiler
hiperfloresans ve serdz PED’i gosteren homojen hiperfloresans

izlenebilmektedir. Indosiyanin anjiyografisinde ise Mantel ve
ark.’nin’ 2009 yilindaki caligmasinda ISYA uygulanan 20 géziin
hi¢birinde polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) saptamazken,
6 gozde patalojik koroidal vaskiiler ag saptamiglardir. Fakat 2012
yilindaki ultra genis acili ISYA’nin kullanildig1 caligmalarinda
48 goziin %69unda polip benzeri olusumlar saptanmistir
ve %50’sinde anormal koroidal vaskiiler yap: saptamiglardir.'
PKV’'dekine benzer olarak PEHK'de de koroidal vaskiiler
bozukluklar rol oynayabilmektedir. Her iki patolojide de seroz
veya hemorajik PED, subretinal hemoraji veya eksiidasyon
olabilmesi ile hastaligin seyrindeki tekrarlayict kanama varligi
benzer olusum mekanizmas: olabilecegini diisiindiirmektedir.'?
Bu yiizden de PKV ve PEHK'nin aymi hastaligin iki farkls
kismini olugturdugunu veya PKV’nin yol actii PEHK’nin
tip 1 neovaskiilarizasyonun ©zel bir c¢esidi olabilecegi
belirtilmektedir.”!?

PEHK ayiric1 tanisinda periferik koryoretinal lezyonlardan
retinal kapiller hemanjiyom, retinal makroanevrizma, retinal
telenjiektaziler, koroid hemanjiyomu, koroid melanomu ve
koroid dekolmani akla gelmelidir.’® On iki bin hastanin
degerlendirildigi calismada uveal melanom tanisi ile refere
edilenlerin %13’tinde PEHK saptamiglardir ve 143 PEHK
hastasinin tiimii koroid melanomu 6n tanisi ile refere edilmig
hastalarmis.®'* Mantel ve ark.’ serisinde ilk bagvuruda 56
goziin %86,6’sinda koroidal malignite 6n tanist mevcut
idi. Hastalarimizin %66,7’si de koroidal kitle 6n tanist ile
tarafimiza gonderilmigti. PEHK'de retinal eksiidasyon,
diffiiz makuler ve periferik RPE degisikliklerinin varlig1, 6n
segment muayenesinde sentinel damarlarin olmamasi, FFA'da
hipofloresans goriilebilmesi, USG’de intrensik vaskiiler pulsasyon
olmamast en sik karigabildigi patoloji olan melanomdan ayirt
edebilmede 6nemlidir.®

Calismamizin eksik yonleri; hasta sayisinin az olmasi, geriye
doniik degerlendirme yapilmis olmasi, tiim hastalarda FFA,
ISYA incelemeleri yapilamamis olmasidir.

Sikliklaileri yagta ortaya ¢ikan ve sebebi tam olarak bilinmeyen
bu nadir hastalikta subfoveal bolgeyi tutan eksiidasyon ve/veya
kanamalar ile eglik edebilecek yasa bagli dejeneratif degisiklikler
kisilerde gorme azlifina yol acabilmektedir. Bu hastalarin
gorme keskinligini azaltan makiila patolojileri a¢isindan diizenli
olarak takip edilmeleri gerekmektedir ve ayni zamanda YBMD
bulgular: olan hastalarda da sadece makiilanin degil, periferik
retinaninda dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Daha genig
hasta sayisina sahip caligmalar, hastaligin sebebini daha iyi
anlayabilmemize ve uygun tedavi yontemlerinin segilebilmesine
olanak saglayacaktir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemigtir.

Finansal Destek: Caligmamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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