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ÖZ

Amaç: Yaşa bağlı maküla dejenerasansı (YBMD) sonucu olu-
şan koroid neovaskülarizasyonu (KNV) tedavisinde oküler 
fotodinamik tedavi (FDT), intravitreal bevacizumab (İVB) ve 
kombine tedavinin etkinlerinin değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya Yaşa bağlı maküla de-
jenerasansına bağlı gelişen koroid neovasküler membran 
sebebi ile tedavi edilen 88 hastanın 109 gözü dahil edil-
di. Hastalar sadece fotodinamik tedavi (grup 1), sadece 
intravitreal bevacizumab (İVB) enjeksiyon tedavisi (grup 2) 
ve FDT ile birlikte İVB enjeksiyon tedavisi uygulanan gözler 
(grup 3) olarak ayrıldı. Hastaların tedaviye verdikleri yanıt; 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), flöresein anji-
ografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT) bulguları ile 
değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşları 69.65±7.98 yıldı. Grup-
ların 12 aylık sonuçları değerlendirildi. 1. grupta 34 has-
tanın 41 gözü, 2. grupta 25 hastanın 32 gözü, 3. grup-
ta ise 29 hastanın 36 gözü incelendi. FDT gurubunda 12. 
ayda EİDGK anlamlı olarak daha düşüktü. İVB grubunda, 
EİDGK’de anlamlı olarak artış 1. ay ve 12. ayda devam 
etmiştir. Kombine tedavi gurubunda ise sadece 1. aydaki 
bu artış anlamlıydı. Kombine tedavi gurubunda ortalama 
nüks süresi diğer gruplara göre anlamlı olarak daha uzun 
bulunmuştur (p<0.05). Buna bağlı olarakta tekrar tedavi 
ihtiyacı en az bu grupta bulunmuştur. En fazla tedavi tek-
rarının İVB grubunda yapıldığı izlenmiştir. 

Tartışma: Çalışmamızın sonucuna göre İVB tedavisi ve kom-
bine tedavinin görme keskinliğinin korunması açısından 
daha etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca YBMD zemininde 
gelişen KNV olgularında kombine tedavinin erken dönem-
de monoterapiye göre nüks sıklığı ve görme keskinliği açı-
sından daha etkili ve güvenilir olduğu görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaşa bağlı maküla dejenerasansı, fotodi-
namik tedavi, subfoveal koroid neovaskülarizasyonu, int-
ravitreal bevacizumab.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of intravitreal bevacizumab 
(IVB) treatment, photodynamic therapy (PDT) and 
combination therapy in patients with choroidal 
neovascularization (CNV) secondary to age-related 
macular degeneration (AMD) 

Material and Methods: This study included a total of 109 
eyes of 88 patient with CNV secondary to AMD. We had 
three groups; PDT monotherapy (group1), intravitreal 
bevacizumab monotherapy(group 2) and PDT with IVB 
combination therapy (group 3). Best corrected visual acuity 
(BCVA), lesion types, remission time and macular optical 
coherence tomography (OCT) results were assessed. 

Results: The mean age was 69.65±7.98 years, the mean 
follow-up time was 12 months. 41 eyes of 34 patients in 
group 1, 32 eyes of 25 patients in group 2, 29 eyes of 36 
patients in group 3 were examined. In group 2 the mean 
BCVA was statistically significant higher at 1 month and 12 
months follow-up than pre-treatment values. In group 3 
the mean BCVA was statistically significant higher only at 1 
month follow-up than pre-treatment values. In group 3 the 
remission time was statistically significant longer than the 
other groups. In group 3 the mean treatment number was 
statistically significant lower than the group 2. 

Conclusion: IVB treatment seems to be safe, effective and low-
cost for the CNV secondary to AMD. For decreasing the 
number of İVB, the combined therapies are also applied 
frequently in nowadays.

Key Words: Age-related macular degeneration, photodynamic 
therapy, subfoveal choroidal neovascularization, 
intravitreal bevacizumab.
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GİRİŞ

Yaşa bağlı maküla dejenerasansı (YBMD) neovaskü-
ler olmayan (kuru veya atrofik) ve neovasküler (yaş veya 
neovasküler) olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Neo-
vasküler YBMD, koroid neovaskülarizasyonu (KNV) ola-
rak tanımlanan retina altında fibrovasküler bir dokunun 
gelişmesi ile karakterize tiptir. Hastalık birincil olarak 
koryokapillaris, Bruch membranı ve retina pigment epi-
telini (RPE) etkiler. Buna karşın görme kaybı, tipik olarak 
eş zamanlı sıvı birikimi, kanama, lipid eksudasyonu ve 
fibrozis ile birlikte giden atrofi veya KNV sonucu gelişen 
fotoreseptör disfonksiyonuna bağlıdır.1

Neovasküler YBMD tüm olguların ancak %10’unu 
oluşturmakla birlikte yasal körlüklerin %80’inden sorum-
ludur.2 Koroid neovaskülarizasyonun yerleşimi, büyüklü-
ğü ve flöresein anjiografideki (FA) karakteristikleri prog-
noz ve tedavi alternatifleri açısından son derece önem-
lidir. Flöresein anjiografi bulguları açısından lezyonlar 
klasik, baskın klasik, minimal klasik veya gizli olarak sı-
nıflandırılırken, yerleşim açısından ise ekstrafoveal, juks-
tafoveal ve subfoveal olarak ayrılmaktadır.3

Bir kısım subfoveal lezyonların tedavisinde standart 
tedavi fotodinamik tedavi (FDT) olmakla birlikte, baskın 
klasik lezyonlarda orta düzeyde görme azalmasını önle-
mede plaseboya üstün gibi gözükse de görme artışı sağ-
lama şansı düşüktür.4-6

Bununla birlikte laser fotokoagülasyon ve FDT, mev-
cut neovaskülarizasyonu tahrip etmeyi amaçlamakta 
olup patofizyolojiye yönelik değildir. Ayrıca YBMD’nin 
patofizyolojisinde, yeni damar oluşumuna yol açan fak-
törlerin önemli rol oynadığı bilgisine dayanarak anjioge-
nezi engelleme fikri ortaya atılmıştır.6 Bu düşünce ile an-
jiogenezi engelleyen farmakolojik ajanlardan steroidler, 
steroid deriveleri ve vasküler endotelyal büyüme faktö-
rü (VEGF) inhibitörleri klinik çalışmalar çerçevesinde te-
davide kullanılmaya başlanmıştır. Bu tür Anti-VEGF ilaç-
lardan; pegaptanib, bevacizumab ve ranibizumab koro-
id neovaskülarizasyonlu YBMD hastalarında intravitreal 
yolla uygulanmaktadır.7 Bevacizumab (Avastin/Altuzan, 
Genentech) nonspesifik VEGF inhibitörüdür. Bevacizu-
mab, rekombinant hümanize edilmiş monoklonal Ig G1 
antikorudur.8

Yaşa bağlı maküla dejenerasansının tedavisinde int-
ravitreal bevacizumab (İVB) tedavisi giderek yaygın şe-
kilde kullanılmaya başlanmış ve tedavinin etkili oldu-
ğu gösterilmiştir.9,10 Diğer intravitreal anti-VEGF ilaçla-
ra göre hem daha ucuz hem de daha uzun etki süresi-
nin olması hem de lokal ya da sistemik toksik etkilerinin 
gözlenmemesi İVB tedavisinin en önemli avantajıdır.11,12 
Farklı çalışmalarda İVB tedavisi, FDT.13 ve intravitreal ste-
roid enjeksiyonu.14 ile kombine edilerek uygulanmış ve 
YBMD tedavisinde kombinasyon tedavilerinin de başarı-
lı olduğu gösterilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğinimizde Haziran 2005-Ocak 2008 tarihleri 
arasında YBMD’na bağlı KNV teşhisi konularak tedavi 
uygulanan 88 hastanın 109 gözü retrospektif olarak in-
celendi. Görme azalması nedeni ile başvuran, yapılan 
oftalmolojik muayenesinde KNV saptanan, OKT ve FA 
tetkikleriyle de tanısı desteklenen YBMD’lı hastalar ça-
lışma kapsamına alındı. Çalışmaya 50 yaş üstü, primer, 
lezyon tipinden bağımsız olarak neovasküler tip YBMD 
tanısı almış, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 
>20/200 olan hastalar dâhil edildi. Olgular FA’deki bo-
yanma paternine (lezyon tipine) göre sınıflandırıldı.

Olgulardan takip süresi 12 aydan kısa olanlar ve 
pigment epitel dekolmanı tespit edilen olgular çalışma 
kapsamına alınmadı. Çalışma 3 gruptan oluşmaktadır. 
1. grubu sadece FDT uygulanmış olan gözler oluşturur-
ken, 2. grubu sadece İVB uygulanmış gözler oluşturmak-
ta ve 3. grubu ise FDT ile kombine olarak İVB tedavisi uy-
gulanan gözler oluşturmaktadır.  

YBMD dışındaki subfoveal KNV’lar çalışma dışında 
tutuldu. Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 1. ay, 
3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. aylardaki takiplerinde EİDGK’leri, 
fundus muayeneleri yapıldı. Early treatment diabetic reti-
nopaty study (ETDRS) eşelinde en az 2 sıralık fark, görme 
keskinliğinde artma veya azalma olarak değerlendirildi. 
OKT, FA’leri, takip süresi boyunca nüks sıklığı (remisyon-
da kalma süresi) ve tedavi tekrar sayıları retrospektif ola-
rak incelendi. 

Early treatment diabetic retinopaty study (ETDRS) 
eşelinde en az iki sıra EİDGK’nde azalma, OKT’de sub-
retinal, intraretinal sıvı ve seröz pigment epitel dekolmanı 
varlığı, FA’de (membran sızıntısı değerlendirilirken, TAP 
çalışması sızıntı sınıflandırması kullanıldı) başlangıç lez-
yonunun sınırlarını taşan sızıntı varlığı ve %50’den fazla 
sızıntı olması tekrar tedavi ihtiyacı olarak değerlendirildi. 
EİDGK’nde artma veya değişiklik olmaması, OKT’de int-
raretinal ve subretinal sıvının olmaması, FA’de membran 
sızıntısının iyice azalmış olması veya skar boyanması ba-
şarı olarak kabul edildi. 

Takiplerde yukarıdaki kriterler ışığında aktivasyon 
saptanması durumunda 5-6 hafta ara ile tekrarlayan en-
jeksiyonlar yapılmıştır. FDT uygulanan olgularda ise ak-
tivasyon durumunda 3 ay aralıklarla tekrarlayan tedavi 
uygulandı. Görme keskinliğinin korunması veya artma-
sı ile birlikte ince, düz fibröz skar oluşması tedavinin iste-
nilen sonucuydu. 

FDT ile birlikte İVB enjeksiyonu uygulanan hastalar-
da, İVB enjeksiyonu, FDT’den sonraki bir hafta içinde ya-
pıldı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, değişkenlere ilişkin gruplar arası karşılaştırmalar-
da student’s t testi kullanıldı, ayrıca grup içinde görme 
keskinliğinde zaman içindeki değişimler incelenirken pa-
ired t-testi kullanılarak yapıldı. İkiden çok grubun kar-
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şılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 
Post Hoc testlerinden Tukey testi uygulandı. Niteliksel de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında ise Ki-kare testleri kulla-
nıldı ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya 88 hastanın toplam 109 gözü dâhil edil-
di. Hastaların 47’i kadın, 41’ı erkek idi. 1. grupta 34 
hastanın 41 gözü, 2. grupta 25 hastanın 32 gözü, 3. 
grupta ise 29 hastanın 36 gözü incelendi. Hastaların yaş 
ortalaması 69.65±7.98 (57-88) idi. Gruplar arasında, 
lezyon tiplerine göre bakıldığında kendi aralarında ista-
tistiksel anlamlı fark olmadığı izlenmiştir (p>0.05). 

Tedavi öncesi EİDGK, 1. grupta 0.67±0.23 logMAR, 
2. grupta 0.73±0.21 logMAR, 3. grupta ise 0.75±0.19 
logMAR olarak ölçüldü ve gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlenmedi (p>0.05). 

Gruplar tedaviye verdikleri yanıt açısından kendi 
içinde değerlendirildiğinde; FDT gurubunda 1. ay ve 12. 
aydaki ortalama EİDGK tedavi öncesine göre düşük bu-
lunurken, İVB grubunda ise daha yüksek olarak bulun-
muştur. Kombine tedavi gurubunda ortalama EİDGK, 1. 
ayda tedavi öncesine göre yüksek bulunurken, 12. ayda 
ise tedavi öncesi seviyesine tekrar gerilemiş olduğu iz-
lenmiştir.

Ortalama EİDGK’de ETDRS eşelindeki değişikliklere 
göre gruplara bakıldığında ise; FDT gurubunda 1. ayda 
ortalama 0.04 sıra, 12 ayda ise 0.63 sıra tedavi öncesi-
ne göre gerileme olduğu izlendi. İVB grubunda 1. ayda 
ortalama 1.04 sıra, 12. ayda ise 0.66 sıra artış tespit 
edilmiştir. Kombine tedavi gurubunda ise 1. ayda 0.29 

sıra, 12. ayda ortalama 0.04 sıra görme keskinliğinde 
artış olduğu izlenmiştir. Ancak görme keskinliğindeki bu 
değişiklikler, FDT gurubunda sadece 12. ay (p<0.05); 
İVB grubunda ise 1. ay ve 12. ayda (p<0.05, p<0.05) is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeydeydi (Grafik 1).

Görme keskinliğindeki değişikliklerin, olgu sayısına 
göre dağılımına bakıldığında ve grupları kendi araların-
da kıyasladığımızda; İVB grubunda 1. ayda EİDGK’de 
artış tespit edilen olgu sayısı diğer 2 gruba göre anlam-
lı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca İVB grubunda, 1. 
ayda EİDGK’de azalma olan olgu sayısı diğer grup-
lara kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur 
(p<0.05, p<0.05). Yine İVB grubunda, EİDGK değişme-
miş olarak tespit edilen olgu sayısı 1. ay ve 12. ayda di-
ğer iki gruba göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p<0.05), (Grafik 2).

Bu değerlere oransal olarak bakıldığında ise 12 ay 
sonunda; FDT grubunda olguların %19.5’da EİDGK’nde 
artma, %31.5’inde azalma olurken büyük oranda (%51) 
görme keskinliğinin korunduğu izlenmiştir. 

İVB grubunda olguların %25’inde EİDGK’nde art-
ma, %8’inde azalma ve %67’sinde ise EİDGK’nin korun-
muş olduğu izlenirken, kombine tedavi grubunda ise ol-
guların %22’sinde EİDGK’nde artma, %26’sında azalma 
ve %52’sinde de EİDGK’nin korunduğu izlenmiştir. 

Ortalama tedavi sayısı gruplara göre irdelendiğin-
de, ortalama tedavi sayısı; 1. grupta 2.05±0.89 (1-4) 
FDT, 2. grupta 2.29±1.04 (1-5) İVB enjeksiyonu, 3. 
grupta ise 1.74± 0.71 (1-3) FDT+İVB enjeksiyonu ola-
rak hesaplandı. İntravitreal bevacizumab grubunda uy-
gulanan tedavi sayısı, kombine tedavi gurubunda uygu-
lanan tedavi sayısına göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu izlendi (p<0.05). 

Olgulara uygulanan, tekrarlayan tedavi sayılarının 
gruplara göre dağılımına bakıldığında; kombine tedavi 
gurubunda uygulanan tek tedavi sayısının, İVB grubu ile 
kıyaslandığında anlamlı olarak daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür (p<0.05). Yine kombine tedavi gurubunda ya-
pılan üç kez tedavi uygulan olgu sayısı, FDT gurubu ile 
karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha düşük olduğu iz-
lenmiştir (p<0.05).

Grafik 1: Gruplara göre EİDGK değerlerinin (logMAR) tedavi 
öncesi ve sonrası değişimleri.

Grafik 2: Tüm gruplarda tedavi sonrası 1. ay ve 12. ayda, te-
davi öncesine kıyasla logMAR eşelinde 2 sıra ve daha faz-
la görme değişikliği olan veya değişiklik izlenmeyen olgu-
ların dağılımı.

Grafik 3: Olgulara uygulanan tekrarlayan tedavi sayılarının 
gruplara göre dağılımı.



248 Yaşa Bağlı Makula Dejeneresansındaki Subfoveal Koroid Neovaskülarizasyonların Tedavisinde ...

Ayrıca çalışmamızda, ortalama remisyonda kalma 
sürelerine göre gruplara bakıldığında; FDT gurubunda 
6.95±3.04 ay, İVB grubunda 6.06±3.32 ay, kombine 
tedavi gurubunda 7.94±3.48 ay olarak tespit edildi. Bu 
fark sadece İVB grubu ile kombine tedavi grubu arasın-
da anlamlı idi (p<0.05).   

Komplikasyon olarak sadece İVB uygulanan grup-
taki bir olgumuzda akut endoftalmi gelişmiş olup pars 
plana vitrektomi ve intravitreal antibiyotik tedavisi sonra-
sı hasta şifa ile taburcu edilmiştir. Ayrıca sadece FDT uy-
guladığımız bir hastada tedavi sonrası 1. haftada subre-
tinal ve vitreus içi hemoraji gelişen hastaya pnömatik re-
tinopeksi yapılmış olup hastanın takiplerinde görme kay-
bı olmadığı izlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Günümüzde neovasküler YBMD’de uygulanan al-
ternatif tedavi çeşitleri artmış olup, subfoveal KNV’lerde 
konvansiyonel tedavi olan FDT artık yerini yeni tedavi 
yöntemlerine bırakmaktadır. Bizde çalışmamızda bu te-
davi yöntemlerinin sonuçlarını irdeledik.

Yaşa bağlı maküla dejenerasansına bağlı KNV’de 
verteporfin kullanılarak FDT uygulanması Nisan 2000 
tarihinde FDA onayı alarak uygulamaya girmiştir. Yaşa 
bağlı maküla dejenerasansı ve YBMD-dışı KNV’lerde et-
kinliği bir çok çalışmada kanıtlanmıştır.26-30

Treatment of Age-Related Macular Degeneration 
With Photodynamic Therapy (TAP) çalışmasında 50 yaşın 
üzerinde YBMD sonucu yeni ya da nüks subfoveal KNV 
bulunan hastalar dahil edilmiştir. Toplam takip süresi 24 
ay olan bu çalışmada, çalışma süresinde ortalama tedavi 
sayısı FDT grubunda 5.6, plasebo grubunda 6.5’dir. Fo-
todinamik tedavi grubunda birinci yıl içinde ortalama te-
davi sayısı 3.4 iken, ikinci yılda bu rakamın 2.2’ye gerile-
diği vurgulanması gereken önemli bir bulgudur.15

Bizim çalışmamız daha önce tedavi almamış has-
talardan oluşmakta idi. 12 aylık takip sonrası FDT gru-
bunda 2.05±0.89 (1-4) FDT ortalama tedavi sayısı ola-
rak bulunurken, bevacizumab grubunda 2.29±1.04 
(1-5) İVB enjeksiyonu ve kombine tedavi grubunda ise 
1.74±0.71 (1-3) FDT+İVB enjeksiyonu olduğu izlenmiş-
tir.

Bevacizumab için küçük, az sayıda kontrol gru-
bu bulunmayan, standardize olmayan klinik çalışmalar 
mevcuttur. İntravitreal enjeksiyon 1-3 mg doz aralığında, 
genellikle 1.25 mg/0.05 ml olarak 4-6 hafta aralarla 
peryodik olarak veya gerektiği sıklıkta kullanılır. Bir grup 
araştırmacı, enjeksiyonları KNV’ye eşlik eden sıvı kaybo-
lana kadar uygulayıp izlemeyi ve eğer sıvı yeniden olu-
şursa enjeksiyonları tekrarlamayı önerirken, diğer bazı 
yazarlar sıvı çekilse de ilk 3 enjeksiyonu 4-6 hafta aralar-
la yükleme dozu şeklinde verip gerekirse yeniden teda-
viyi önermektedir. Tedavinin etkinliğini arttırmak ve en-
jeksiyon sıklığını azaltmak için FDT ile kombine edilebil-
mektedir.10,16,19,20

Spaide ve ark. büyük ve gizli KNV ve minimal kla-
sik lezyonlarda ya da daha önce diğer tedavilerle başa-
rılı olunamayan 266 göze 1’er ay ara ile 3 kez 1.25 mg 
bevacizumab enjeksiyonu uygulamışlardır. 3 ay sonunda 
olguların %38.3’ünde görme artışı, %4.7’sinde azalma 
saptarken, santral fovea kalınlığında da anlamlı azalma 
gözlemlemişlerdir.10

Bashur, FDT uygulamaları kriterleri dışında olan 
veya FDT ile başarı sağlanamayan 17 olguya 1’er ay ara 
ile 3 kez 2.5 mg bevacizumab enjekte ederek 3 ay izle-
miştir. Bu çalışmada görme artışı %88, sıvı emilimi ise 
%76 olarak bildirilmiştir.20

Pegaptanib’in Faz III çalışması olan VISION’ın (VEGF 
Inhibition Study In Ocular Neovascularization) 2 yıllık so-
nuçları mevcuttur. Lezyon tipi ve büyüklüğüne bakılmak-
sızın tüm anjiografik alt lezyon grupları çalışmaya alın-
mıştır. 0.3 mg pegaptanib yapılan hastaların %70’inde 
görme keskinliğinde en az 3 sıralık kayıp görülmüştür.21 
Bizim çalışmamızda monoterapi yapılan İVB grubunda 
(grup 2), olguların sadece %8’inde en az 2 sıralık kayıp 
olduğu izlenmiştir.

Deneysel çalışmalar FDT’den hemen sonra başla-
yan damar tıkanması ve bunun sonucunda oluşan yay-
gın RPE iskemisi ve oksidatif stres ile enflamatuar bir sü-
reç gelişmektedir. Enflamasyon ile RPE’den VEGF ve di-
ğer enflamatuar mediatörlerin salınımı arttığından kan 
retina bariyeri bozulmaktadır, bu da FDT sonrası erken 
dönemde retina içi ve retina altı sıvı artışını açıklamakta-
dır. Fotodinamik tedavinin seçici endotel hasarı ve neo-
vasküler yapıdaki damar oklüzyonu hastalığın altta yatan 
anjiojenik stimulusunu ortadan kaldırmaktadır. Subfove-
al KNV’ın patofizyolojisini inceleyen çalışmalarda enfla-
matuar ve oksidatif olayların rol aldığı ve bu olaylar so-
nucunda anjiojenik faktörlerin artıp antianjiojenik faktör-
lerin azaldığı gösterilmişitir.22-24 Bu nedenle günümüz-
de, antienflamatuar ve antianjiojenik etkileri olan deği-
şik ilaçların FDT ile kombinasyonu gündeme gelmiştir.

Kombine tedaviler, zor olgular ya da monoterapiler-
deki başarısızlıklar için uygulanabilirlerse de günümüzde 
başlı başına bir tedavi protokolü olarak da önerilmekte-
dir. Kombine tedavinin amacı, hem lezyona hem de an-
jiogenetik siklusa aynı anda etki ederek tedavinin etkinli-
ğini arttırmak ve bir monoterapideki başarıyı yakalamak 
için gereken tedavi sıklığı ve sayısını azaltmaktır.

Fotodinamik tedavi ile birlikte 1.25 mg İVB enjeksi-
yon tedavisinin, tek başına FDT ve tek başına 1.25 mg 
İVB ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, tek doz kombinas-
yon tedavisinin tek doz FDT veya İVB’ye göre hem daha 
iyi klinik düzelme sağladığı hem de bu düzelmenin 3 ay 
sürdüğü gösterilmiştir.13 Bizim çalışmamızda ise ortala-
ma remisyonda kalma süresi gruplara göre; FDT gru-
bunda 6.95±3.04 ay, İVB grubunda 6.06±3.32 ay, 
kombine tedavi grubunda 7.94±3.48 ay olarak tespit 
edildi. 
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Dhalla, disk alanından küçük, önceden tedavi edil-
memiş baskın klasik veya gizli KNV’li 24 olguya 3’er ay 
ara ile FDT ve 1.25 mg bevacizumab enjekte etmiştir. 
Kombine tedavi 15 göze 1 kez, 8 göze 2 kez, 1 göze 3 
kez yapılmış ve hastalar 7 ay izlendikten sonra görme-
nin %67 gözde 2 sıra arttığı ve tüm KNV’lerin inaktif ol-
duğunu bildirmişlerdir.16 Çalışmamızda ise 12 aylık takip 
sonunda bu oran kombine tedavi grubunda %41 olarak 
tespit edilirken sadece FDT uygulanan grupta %32 ve sa-
dece İVB uygulanan grupda %21 olduğu izlenmiştir. 

Ranibizumab ile yapılan FOCUS (The Phase II Rhu-
Fab V2 Ocular treatment Combining the Use of Visudy-
ne to evaluate Safety) çalışmasında standart FDT’yi taki-
ben 1 hafta sonra 0.5 mg ranibizumab verilmiş, 12. ay 
sonunda tek başına FDT ile kıyaslandığında görme kes-
kinliğinde stabilizasyon kombine tedavide %90 iken yal-
nız FDT yapılanlarda %68 olarak bulunmuştur. Kombi-
nasyon tedavisinde ortalama %24’ünde 3 sıralık görme 
keskinliği artışı olurken, FDT monoterapisinde bu oran 
%5 düzeyinde kalmıştır. Fotodinamik tedavi gereksini-
mi monoterapi ile 3.4 iken kombinasyon tedavisinde ise 
2.4’e düşmüştür.25 Çalışmamızda 12 ay sonunda, sade-
ce FDT yapılan grupta görme keskinliğinde stabilizasyon 
%70.5 oranında iken kombine tedavi grubunda ise %74 
idi. Ayrıca kombine tedavi gurubunda, en az 2 sıralık 
görme keskinliği artışı olan olguların oranı %22 iken FDT 
grubunda ise %19.5 idi. Fotodinamik tedavi gereksinimi, 
FDT grubunda 2.05±0.891-4 iken, kombine tedavi gru-
bunda ise 1.74± 0.711-3 olduğu izlenmiştir.

Fotodinamik tedavi ile intravitreal steroidlerin kom-
bine edildiği çalışmalarda da benzer sonuçlar yayınlan-
mıştır. Bu çalışmalardan FDT ile FDT ve İVTA kombinas-
yonunun karşılaştırıldığı bir çalışmada, 12 ay sonunda 
kombinasyon grubunda sıra kaybının istatistiksel olarak 
daha az olduğu, ancak uygulanan tedavi sayısı açısın-
dan fark olmadığı gösterilmiştir.17 Ancak Spaide ve ark. 
yaptığı başka bir çalışmada ise, kombinasyon tedavisi-
nin, tek başına FDT ile ilgili bildirilmiş yayınlara göre çok 
daha az tedavi tekrarı gerektirdiği gösterilmiştir.18

Fotodinamik tedavi, İVB ve intravitreal deksameta-
zonun birlikte kullanıldığı bir çalışmada ise 10 aylık takip 
süresi sonunda hastaların büyük çoğunluğunda tek bir 
tedavinin yeterli olduğu bildirilmiştir.16

Bizim çalışmamızda kombinasyon tedavisi yapılan 
grup diğer gruplarla karşılaştırıldığında, tedavi sonuçla-
rı ve uygulanan tedavi sayısı açısından tek başına 2.5 
mg İVB tedavisine göre ortalama tedavi sayısının anlamlı 
olarak daha düşük olduğu görülürken buna karşılık İVB 
grubunda görme keskinliğinin artması ve korunması yö-
nünden FDT grubuna göre anlamlı fark olduğu görül-
müştür.

Treatment of Age-Related Macular Degeneration 
With Photodynamic Therapy (TAP) çalışmasının 24 aylık 
sonuçlarına bakıldığında verteporfin grubunun %32’sin-
de EİDGK artışı ya da azalışı bir sıranın altında olmuştu. 

Aynı oran plasebo grubunda %18 idi. Üç sıranın üzerin-
de görme artışı FDT grubunda sadece %9 iken aynı oran 
plasebo grubunda %4’dü. Orta derecede görme kaybı 
verteporfin grubunda %47, plasebo grubunda %62 idi 
(p<0.001).15

Bizim çalışmamızda 12 ay sonunda; FDT grubunda 
olguların %19.5’de EİDGK’nde artma, %31.5’inde azal-
ma olurken büyük oranda (%51) görme keskinliğinin ko-
runduğu izlenmiştir. İVB grubunda olguların %25’inde 
EİDGK’nde artma, %8’inde azalma ve %67’sinde ise 
EİDGK’nin korunmuş olduğu izlenirken, kombine teda-
vi grubunda ise olguların %22’sinde EİDGK’nde artma, 
%26’sında azalma ve %52’sinde de EİDGK’nin korundu-
ğu izlenmiştir.  Ortalama EİDGK’ndeki değişmeye ba-
kıldığında ise; FDT grubunda 12 ay sonunda 0.63 sıra 
azalma olurken, İVB grubunda ortalama 0.66 sıra artış 
tespit edilmiş ve kombine tedavi grubunda ise ortalama 
0.04 sıra artış olduğu izlenmiştir. 

Sonuç olarak YBMD de intravitreal anti-VEGF enjek-
siyonları umut verici gelişmelere neden olmuştur. YBMD 
tedavisinde FDT’nin sık tekrarlanma gereksinimi ve bir 
yan etki olarak anjiyojenik uyarıya ve damar geçirgen-
liğinde artışa yol açması nedeniyle anti-VEGF ilaçlar ile 
birlikte kombine olarak uygulanması günümüzde daha 
çok tercih edilir hale gelmiştir.

İntravitreal anti-VEGF tedavisinin ve FDT ile kombi-
ne uygulanan intravitreal anti-VEGF tedavisinin, görme 
keskinliği giderek azalan, neovasküler YBMD’li hastalar-
da görmenin korunmasında etkili bir tedavi yöntemleri 
olduğu görülmüştür.

Retrospektif çalışmaların ve bizim çalışmamızın so-
nucuna göre bevacizumab tedavisinde sabit doz aralığı 
uygulamasından çok aktivasyon bulgularına göre tedavi 
uygulanması daha doğru bir yaklaşım gibi görünmekte-
dir. Bu yaklaşım ile uygulanan tedavi sayısı ve dolayısıyla 
oluşabilecek komplikasyonlar da azalacaktır. 

Kombine tedavinin görme keskinliğinin korunması 
açısından daha etkili olduğu görülmüş olup bunun ne-
deni olarakta intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonra-
sı lezyon boyutlarının küçülmesi sonrası FDT sonucu ge-
lişecek olan skarın daha küçük olmasına bağlanmıştır. 

Ayrıca YBMD zemininde gelişen KNVM olgularında 
kombine tedavinin erken dönemde İVB monoterapisine 
göre nüks sıklığı ve FDT monoterapisine göre de görme 
keskinliğinin korunması açısından daha etkili ve güveni-
lir olması nedeniyle daha avantajlı olduğu görülmüştür. 
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