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Yasa Bagh Makula Dejeneresansi’nda
Subfoveal Koroid Neovaskiilarizasyonunun
Tedavisinde Transpupiller Termoterapi*

Leyla S. ATMACA!, Figen BATIOGLU?

OZET

Amag : Yaga bagl makula dejeneresansli (YBMD) subfoveal koroid neovaskiilarizasyonu (KNV)
olan olgularda transpupiller termoterapinin (TTT) etkinligini arastirmak

Gereg ve Yontem : 2’si kadin, 6’s1 erkek olan YBMD’l1 8 olgunun subfoveal KNV olan 8 gozii te-
davi edildi. Olgularin ‘yaglar1 52-76 arasinda olup ortalama 66 idi. Tedavi oncesi ve sonrasinda tiim
olgulara tam g6z muayenesi yapilarak renkli fundus fotograflari ¢ekildi ve fundus floresein an-
jiografi uygulandi. TTT, 810 nm diode laser ile, 3 mm spot ¢ap: kullanilarak uyguland:r Her spot
i¢in siire 60 sn., glic 600-700 mW idi. Olgularin izlem siiresi 3-15 ay arasinda degismekte olup or-
talama 8,4 aydi.

Bulgular : 8 gozdeki subfoveal KNV nun 6’s1 agikar, 2’si agikar+gizli KNV olup hepsine kanama
ve sert eksudalar eslik etmekteydi. TTT’den sonra 4 gozde mevcut kanamanin yayildigi iz-
lendi.Tedavi dncesi gorme keskinligi iki gozde 0.1, digerlerinde ise 50 cmps-2 mps arasinda idi. Or-
talama 8,4 aylik izlem sonrasinda iki gozde gorme azalirken, 6 gdzde degismedi. Koroid neo-
vaskiilarizasyonlarinda hizla nedbe olusumu gézlendi.

Sonug : Asikar subfoveal KNV’nun tedavisinde TTT ile neovaskiilarizasyonlar kisa siirede ka-
panmakta ve gorme keskinligi korunmaktadir. Ancak bu tedavinin etkinliginin belirlenmesi icin,
daha genig olgu serilerinde ve gizli subfoveal KNV’larina da uygulanarak karsilastirmali ¢alismalar
yapilmasi uygundur.

ANAHTAR KELIMELER : Subfoveal koroid neovaskiilarizasyonu, transpupiller termoterapi, vaga bagh makula de-
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TRANSPUPILLARY THERMOTHERAPY OF SUBFOVEAL CHOROIDAL
NEOVASCULARIZATIONS IN AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION
SUMMARY
Purpose : To evaluate the efficacy of transpupillary thermotherapy (TTT) for the treatment of sub-
foveal choroidal neovascularization (CNV) in age related macular degeneration (AMD).

Method : Eight eyes of 8 patients with subfoveal choroidal neovascularization was treated. Of the
patients, 6 were men and 2 women. Their ages ranged between 52 and 76, with the mean 66 years.
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Before and after treatment, all the patients underwent complete ophthalmic examination, their color
fundus photographs were taken and fluorescein angiography was performed. Transpupillary ther-
motherapy was delivered using a diode laser with a spot size of 3 mm. The duration was 60 seconds
for one spot and the power ranged between 600-700 mW .

Results : Subfoveal choroidal neovascularizations were classic in six, and classic and occult in 2
eyes accompanied with hemorrhage and exudates.After TTT, hemorrhage spread in 4 eyes. Visual
acuity was 0.1 in two, and ranged between cf 50 cmps-2 mps in the others. After 8.4 months fol-
low-up, visual acuity decreased in 2 and unchanged in 6 eyes. TTT resulted in faster cicatrization of
the KNV.

Conclusion : Transpupillary thermotherapy results in early closure of the subfoveal classic CNV
with preserving the visual acuity. In order to determine the exact role of this treatment, and make

comparisons, further trials are needed with large series of cases and with cases of occult CNV. Ret-
vit 2001; 9 : 217 - 224.

KEY WORDS : Subfoveal choroidal neovascularization, transpupillary thermotherapy, age-related macular de-
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Yaga bagli makula dejeneresansli (YBMD)
olgularin % 10’unda gelisen koroid neovas-
kiilarizasyonlar1 (KNV), bu hastaliga bagh
korliiklerin % 90’ indan sorumludur!-2. Yasla
birlikte artan goriilme siklig1, 65-74 yaglarinda
% 11 iken, 75 yas lizerinde % 28’e yiik-
selmektedir. Yas tip makula dejeneresansli ol-
gularin % 53’iinde aktif dénemdeki KNV3,
kan ve lipid eksudasyonu olugturarak genisle-
mekte, cogunlukla kendiliginden, bir kismi ise
tedavi ile degisik boyutlarda nedbe dokusuna
doniismektedir.

Etkinli8i kanitlanmig tek tedavi yodntemi
olan laser 151k koagiilasyonu, koroid neovas-
kiilarizasyonlu olgularin bir kisminda ve si-
nirhh fayda saglamaktadir. Ciinkii ne-
ovaskiilarizasyonlarin % 85-90°1 gizli, biiyiik
ve subfoveal yerlesimli olmalari nedeniyle
argon laser i¢in uygun degildir4. Lazere bagl
duyu retinada hasar olusmasi, subfoveal ne-
ovaskiilarizasyonlarda lazer sonrasinda gérme
kayiplarina neden olmaktadir>®. Ayrica ol-
gularin % 55-60’1nda lazerden sonra niiksler
goriilmektedir’8.

Lazerin sinirli olguda uygulanabilmesi, in-
terferon 2a1fag, makula cerrahisilo, rad-

L fotodinamik tedavi'? ve trans-

yoterapi1
pupiller termoterapi (TTT)!3:14 gibi alternatif
tedavi yontemlerini giinderne getirmistir. Ilk
kez goz i¢i tiimorlerinin tedavisinde kullanilan
transpupiller termoterapi 810 nm. diode laser
sistemiyle uygulanmaktadir. Diode laserin,
ksantofil ve hemoglobin tarafindan diigiik emi-
limi, sinir lifi tabakasinda minimal hasar olusg-
turmasi, retina onii ve alti kanama varliginda
dahi koroid lezyonlarinin tedavisini miimkiin
kilmaktadir!>. TTT de, tedavinin etkinligi. do-
kuda 1s1 artig1 sonucu olugan sitotoksisite ile
olugmaktadir.

Bu caligmada YBMD’daki subfoveal ko-

roid neovaskiilarizasyonlarin  tedavisinde
TTT’nin etkinligi aragtirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda

YBMD’a bagl subfoveal KNV saptanan 8§ ol-
gunun 8 gozili calisma kapsamina alindi. 6’s1
erkek, 2’si kadin olan olgularin yaglari 52 ile
76 arasinda degismekte olup ortalama yas 66
idi. Tedavi oncesi tiim olgularin tam géz mu-
ayenesi yapildi, renkli fundus fotograflar ge-
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kildi. 6 olguya floresein anjiografi, gizli KNV
siiphesi olan 2 olguya ise floresein ve in-
dosiyanin yesili anjiografi uygulandi.

Transpupiller termoterapi, biyomikroskopa
monte edilmis 810 nm. diode laser atagsmani
(Iris Laser, Mountain View, California) kul-
lanilarak uygulandi. Tedavi oncesinde pupilla
% 10 fenilefrin ve % 0.5 tropikamid ile ge-
nisletildi, tedavi sirasinda Goldmann 3 aynali
kontakt lensi veya fundus lensi kullanildi. Te-
daviye 60 sn siireli, 3 mm spot cap:1 ve 600-
700 mW giic ile baslandi, lezyonda belli be-
lirsiz  grilesme olugsmasi amacglandi. Be-
yazlagma goriildiigiinde gii¢ azaltild1 ve tedavi
alaninin lezyonun tiim sinirlarini igine al-

masina dikkat edildi.

Olgularin ilk kontrolleri tedaviden 1 ve 2
hafta sonra yapildi, takiben birer ay, 3 aydan
sonra 3’er ay araliklarla kontrollere devam
edildi. Bu kontrollerde olgularin gérme kes-
kinlikleri dl¢iilerek fundus muayeneleri yapildi
ve renkli fundus fotograflari cekildi. Gereken
olgularda floresein anjiografi tekrarlandi.

Caligma kapsamina alinan 8 olguda izlem

Tablo TTT uygulanan olgularin 6zellikleri

sliresi 3-15 ay arasinda degismekte olup or-
talama 8.4 aydi.

BULGULAR

Tedavi edilen 8
KNV’nun 6’s1 asikar, 2’si agikar+gizli idi.

gizdeki  subfoveal
Tim gozlerde KNV’a kanama ve sert ek-
sudalar eslik ediyordu.

Tedavi oncesinde gorme keskinligi 2 gozde
0.1, digerlerinde 50 cmps ve 2 mps arasinda
degismekteydi. Ortalama 8.4 aylik izlem so-
nucunda 2 gozde gorme azalirken 6 gozde
yaklagik ayni kald: (Tablo).

TTT sonrasinda gozlerin tiimiinde KNV ka-
pandi. Kanama ve eksudalar kaybolarak kisa
stirede nedbe dokusu olustu.(Resim la,b,c,d.e)
(Olgu 8) . Izlem siiresi boyunca higbir gozde
niiks goriilmedi. Bir gozde tedaviden hemen
sonra, 2 gozde ise tedaviden | hafta sonra
mevcut kanamanin yayildigi gozlendi. Bir
gozde tedaviden 1 hafta sonraki kontrolde be-
yazlagmig arterioler  ti-
kanikliga bagl kii¢iik kanamal: infarktlar mev-
cuttu. (Resim 2a,b,c.d.e,f) (Olgu 7)

lezyon lizerinde

Hastano | Yas Cins KNV GK* Komplikasyon Izlem (ay)
TTT 6nce| Sonra
| 76 E agikar 2 mps 50 cmps - -3
2 68 K agikar 1 mps 50 cmps - 3
3 52 K asikar 1 mps 1 mps - 5
4 70 E asikar 0.1 5 mps kanama 10
5 61 E asikar+gizli | 1 mps 1 mps - 3
6 75 E asikar 50 cmps 1 mps kanama : 14
7 70 E agikar+gizli | 0.1 3 mps arterio] tik. 15
8 64 E agikar 2 mps 2 mps kanama 14

GK : Gérme keskinligi
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Resim 1a. (Olgu 8) - Resim 1b.
Tedaviden 6nce kanama ve eksudali subfoveal KNV IT'TT'den hemen sonra fovea kenarinda taze kanama

Resim 1c. : ‘ Resim 1d.
Tedaviden 1 hafta sonra tedaviye baglh makulada Tedaviden 2 hafta sonra kanamanin emilimi
beyazlagsma ve kanamanin yayilmasi .

Resim 1le.
Tedaviden 8 ay sonra makulada nedbe dokusu



Ret-vit 2001; 9: 217 - 224 .

Resim 2a. (Olgu 7) 'Resign 2b.
Tedaviden 6nce kanamali subfoveal KNV . FA'de agikar KNV

Resim 2c. ) Resim 2d.
Tedaviden hemen sonra makulada beyazlagma Tedaviden 1 hafta sonra makulada arterioler tikanma ve
alttaki kanamada azalma

) Resim 2e. ' Resim 2f.
Tedaviden 2 ay sonra makulada nedbe dokusu FA'de makulada hipcfloresans
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Resim 2g.
Tedaviden 15 ay sonra temporali pigmentli nedbe
dokusu

Tedavi edilmeyen diger go6zlerin 6’sinda
genis diskiform nedbe (Resim 3) (Olgu 7),
1’inde kuru tip degisiklikler izlenirken 1 gozde
katarakt nedeniyle fundus degerlendirilemedi.
Gorme keskinlikleri kuru tip degisiklikler olan
gozde 0.4 diizeyinde olup digerlerinde 20
cmps ve 4 mps arasinda degismekte idi.

TARTISMA

Ik kez 1995°te Oosterhuis ve ark.!® ta-
rafindan tanimlanan transpupiller termoterapi,
plak radyoterapinin yeterli olmadigi koroid
melanomlarinda destekleyici tedavi olarak kul-
lanilmigtir. Daha sonra kiigiik koroid me-

o Resim 3.
Tedavi edilmeyen diger gozde daha genis nedbe dokusu
(Olgu 7)

lanomlarinda tek tedavi yéntemi olarak uy-
gulanmug ve bagarili sonuglar bildirilmistir!’.

Koroid neovaskiilarizasyonlarinda TTT uy-
gulamasina ait ilk calisma Reichel ve ar-
kadaslarina aittir!3. Bu caligmada, 15 olgunun
gizli subfoveal KNV olan 16 goziinde TTT so-
nuglar1 bildirilmektedir. Ortalama 13 aylk
izlem sonucunda gozlerin % 19’unda gorme
keskinligi 2 veya daha fazla sira artmus, %
56’sinda ise degisiklik olmamistir. Floresein
anjiografi, optik koherens tomografi ve/veya
klinik muayene sonucu gozlerin % 94’iinde ek-
sudasyonun azaldig1 gosterilmistir.

Ayni tedavi yonteminin uygulandigi en yeni
¢aligma ise Newsom ve ark.'* tarafindan rapor
edilmigtir. Burada ilk ¢alismadan farkli olarak,
agikar KNV’larina da TTT uygulanmis, ¢a-
ligma grubunu agikar KNV olan 12, gizli KNV
olan 32 goz olusturmugstur. Tedavinin 6. ayin-
da membranlarin % 77’si kapanmis, %
7.1’inde niiks goriilmiistiir. Gizli KNV olan
gozlerin % 71, asikar KNV olan gozlerin ise %
67’sinde gdérme korunmusg veya artmugtir.

Galismamizda, TTT uygulanan 8 agikar
KNV’nun tamam: kapanmigtir. Ortalama 8.4
aylik izlem sonucunda gérme keskinligi 6
gozde korunurken (%75), 2 gozde azalmistir
(%25). Olgu sayist az olmakla birlikte bu so-
nuglar Newsom’un ¢aligmasindaki agikar KNV
grubu ile uyumludur. Calisrnamizda gizli sub-
foveal KNV olmadig: i¢in diger ¢alismalarla
karsilagtirma yapilamamugtir.

Yaga bagli makula dejencresansinda giincel
tedavi yontemi laser 151k koagiilasyonudur.
Makula Fotokoagiilasyon Caligma Grubu, agi-
kar subfoveal KNV’larin argon laser son-
rasinda % 72 oranda kapancigini ancak gérme
kayiplar1 olustugunu bildirmektedir. Atmaca,
laser 151k koagiilasyonu uyguladigi, eksudatif
makula dejeneresansli 297 gozde, ne-
ovaskiilarizasyonlarin kapandigini, gérme kes-
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kinliginin gozlerin % 27’sinde
53’ilinde i1se degigsmedigini bildirmi§tir18.

arttigi, %

TTT’de neovaskiiler dokuda 1s1 artis1 ile
hasar olugsmaktadir. Lazer 151tk koagiilas-
yonunda lezyonigi 1s1 artigt 40° C iken, ter-
moterapide bu artig 4-9° C ‘dir. Termoterapide
bu artigin daha az olmasi, orta ve i¢ retina ta-
bakalarinda hasar olusumunu Onlemektedir.
Oysa, subfoveal KNV’larinin laser 1sik ko-
agiilasyonu sonrasinda agir skotomlar olu-
sabilmektedir. TTT’de, biiyiik spot capi ve
uzun siireli diisiik enerji kullanilarak lez-
yonlarin tamamen tedavisi miimkiin olmak-

tadir!3:14,

Insanlarda TTT ile tedavi edilen me-
lanomlarda yapilan histopatolojik ¢aligmalarda
TTT ile damari¢i trombiis olustugu gos-
terilmigtir. Bu etki, TTT ile tedavi edilen
KNV’larinda sizint1 ve kanamanin az olmasini

saglamaktadir. Reichel ve ark.!3’

nin c¢aligma-
sinda gizli KNV’larina uygulanan TTT so-
nucu, gec¢ floresein sizintisinda azalma, fib-
rovaskiiler pigment epitel dekolmaninda kii-
¢iilme ve subretinal sivida azalma saptan-

m1§t1r13.

Bunun sonucunda da gérme kes-
kinligi gozlerin biiyiik ¢ogunlugunda ko-
runmugtur. TTT ile KNV’lar1 hizla nedbe do-
kusuna doniismektedir. Buna bagl olarak
retina alt1 nedbe ve kalici fotoreseptdr hasari
onlendigi i¢in santral skotom goriilmeyecektir.
Calismamizda gozlerin tamaminda 15 giin-1
ay arasinda KNV’larinda nedbelesme baglamus,
kanama ve eksudalar da hizla kaybolmustur.
Olugan nedbe dokusu tedavi uygulanmayan
gozlerdeki nedbe dokusuyla kargilastirildigin-
da, TTT uygulananlarda nedbenin daha kiigiik
oldugu dikkati ¢ekmistir.

Koroid melanomlarinda TTT sonrast, retina
arter veya dal tikanikligi, retina ¢ekintisi, re-
tina-koroid ve vitreus kanamasi ve retina ne-

ovaskiilarizasyonu gibi komplikasyonlar bil-
dirilmigtir. Korneada nedbe olusumu, iris at-
rofisi ve katarakt gibi 6n segment komp-
likasyonlari da goriilebilmektedir!3. Koroid
neovaskiilarizasyonlarindaki TTT uy-
gulamalarinda diisiik enerji kullanildigindan
komplikasyonlar nadirdir. Newsom'# ve Re-
ichel!3 ¢alismalarinda  komplikasyon gor-
memislerdir. Calismamizda 4 gozde tedaviden
hemen veya 1 hafta sonra mevcut kanamanin
yayildig1 goriilmiistiir. Ancak kisa siirede ne-
ovaskiilarizasyonun gerilemeye baglamasiyla
kanama ve eksudalar kaybolmugtur. Bir gozde
tedaviden 1 hafta sonraki kontrolde makulada

arterioler tikanikliklar izlenmistir.

Sonu¢ olarak, subfoveal KNV’larinda
TTT’nin kisa donem sonuclari olumsuz gibi
goriinmekteyse de uzun siirede gorme kes-
kinligi korunmaktadir. Ancak bu tedavinin et-
kinliginin belirlenmesi i¢in, daha genis olgu
serilerinde ve gizli subfoveal KNV’larina da
uygulanarak karsilagtirmali ¢aligmalar ya-
pilmasi uygundur.
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