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ABSTRACT

Amag: Bu calismada fotodinamik tedavinin yasa bagh makila

dejenerasyonda gelisen koroidal neovaskilarizasyonlarin
tedavisindeki etkinligi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya 30 hastanin 30 gézi alindi.

Hastalarin 16’s1 (%53.3) erkek, 14’0 (%47.7) kadindi. Has-
talarin yag ortalamasi 68.4+8.74 (47-81 yas), ortalama
takip stresi 15.7+3.28 ay (10-22 ay) idi. Tedavi éncesi
hastalarin en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri Early Tre-
atment of Diabetic Retinopathy Study 2 numarali egeli ve
lezyon fipleri ve lezyon biyUklUkleri fundus kamera ile 8l-
culdi. Hastalara fotodinamik tedavi endikasyonu Avrupa
Oftalmoloji Cemiyeti’nin 2001 yilinda yayinladigi rehbere
gore kondu. Hastalar FDT sonrasi 1. hafta, 3. ay ve son-
rasinda her G¢ ayda bir kontrol edildi. Kontrollerde ETDRS
eseli ile en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri, fundus mu-
ayeneleri ve fundus kamera ile renkli fundus gérintileri
alindi ve ézellikle ilk ve ikinci kontrollerde FFA'lari cekildi.

Hastalar kontrollerinde FFA'daki florosein sizdirma 6zel-
liklerine gére dért gruba ayrildilar ve sizintinin olmadigs
durumlar ile sizintinin %50’den daha az hale geldigi du-
rumlarda tedavi baganli, sizintinin %50'den fazla oldugu
durumlarda ise bagarisiz kabul edildi.

Bulgular: Ortaloma 2+1.44 (1-5) seanslik tedavi sonucunda

22 (%73.3) olguda KNV'nin geriledigi, 8 (%27.7) olguda
ise KNV'nin devam ettigi tespit edildi. Basarili grupla ba-
sarisiz grup gérme kaybi agisindan degerlendirildiginde
basarili grupta ortalama 1.5 LogMAR standart sirasi daha
az gérme kaybi gelisti fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. (p=0.101).

Tarhigma: Sonug olarak Verteporfin ile FDT ile Eksudatif tip

YBMD tedavisinde etkili ve givenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Yosa baglh makila dejenerasyonu, verte-

porfin, fotodinamik tedavi.

Purpose: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy in
patients who had choroidal neovascularization due to age-

related macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: Data on 30 eyes of 30 patients were
evaluated. Sixteen patients were men and 14 were women.
Mean age was 68.4+8.74 (47 to 81 years) years. Mean
follow-up time was 15.7+3.28 months (10-22 months).
The patients’ best corrected visual acuities were measured
by Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
chart number 2 and lesion types and the GLD of the lesions
were measured by Topcon Image Net Fundus Camera.
The indication for photodynamic therapy was based on the
European Ophthalmology Society’s criteria published in
2001. The patients were invited to undergo control exami-
nations 1 week and 3 months after the therapy and there-
after every 3 months. In each control examination the best
corrected visual acuity was checked by ETDRS chart, fundus
examinations were performed and fundus photographs
were recorded by fundus camera, and FFA examinations
was performed, especially in the first and second controls.

Results: After 2+1.44 therapies (ranging from 1 to 5) 22
patients (73.3%) could have been treated, but 8 patients
(27.7%) had persistent CNVs. There was no significant dif-
ference in visual loss between the two groups but the loss
in the successful group was 1.5 LogMAR standard lines less

than that in the unsuccessful group.

Conclusion: Verteporfin with photodynamic therapy is an ef-

fective and safe procedure for exudative AMD therapy.

Key Words: Age-related macular degeneration, verteporfin,

photodynamic therapy.
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GiRiS

Yasa bagl makila dejenerasyonu (YBMD) ézellikle
gelismis toplumlarda 65 yas Uzeri yasal kérluklerin en
biyik yozdesini olusturmaktadir.’” Yapilan topluma da-
yali calismalarda YBMD prevalansi %1.2-%1.7 arasinda
bildirilmigtir.4¢ Bununla beraber 75 yas Gzeri hastalarda
siklik %7,8’e kadar cikmaktadir.¢ YBMD temel olarak iki
alt gruptan olugmaktadir; Olgularin %90’lik kismini olug-
turan kuru tip YBMD ve %10’luk kismi kapsayan yas tip
YBMD.

Kuru tip YBMD olgular biyik ¢cogunlugu olusturma-
larina ragmen, YBMD'ye bagh yasal kérltklerin bOyUk
cogunlugunu yas tip YBMD olusturmaktadir.® Yine kuru
tip YBMD nin halen etkin bir tedavi yéntemi bulunma-
maktadir ve hastalik nispeten yavas bir seyir gésterdigi
icin yas tip kadar ciddi sorunlar yaratmamaktadir. Yas tip
YBMD ise ¢ok kisa bir sirede hastalarin ise yarar gérme-
lerini kaybetmelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle
yas tip YBMD tedavisine yénelik bircok calisma yapilmig-
tir. Denenmis ve denenmekte olan yéntemler, lazer foto-
koagulasyon, sistemik ilaglar, cesitli cerrahi yéntemler,
fotodinamik tedavi (FDT) ve intravitreal ilag uygulama-
laridir.?-26

FDT fotosensitizan bir ilacin lazer eneriisi ile uyarila-
rak hedef dokularda etki etmesini hedefleyen bir tedavi
modalitesidir.'®2' Bu tez ¢calisgmasinda yas tip YBMD has-
talarinda verteporfin kullanilarak yapilan FDT'nin etkin-
ligi araghrlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda has-
tanemiz gdz hastaliklar klinigi retina biriminde yas tip
YBMD'ye bagl KNV nedeniyle fotodinamik tedavi uygu-
lanan hastalar prospektif olarak calismaya alindi. Ca-
ismaya alinan hastalarin ttm& YBMD'ye baglt KNV ge-
listirmiglerdi ve hastalarin gérme keskinligini azaltacak
baska bir makiler veya okiler hastaliklart yoktu.

Bu grupta yer alan toplam 55 hastadan takiplerine
dizenli gelen 30 hasta ¢calisma kapsamina alindi. Takip-
lerine dUzenli gelmeyen ve tedaviyi sirdirmek istemeyen
hastalar ¢alismadan cikarildilar. Hastalarin 16’s1 erkek
(%53.3), 14'G (%47.7) kadind.

FDT &ncesi tum hastalarin tam oftalmolojik muaye-
neleri yapildi, en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri Early
Treatment of Diabetic Retinopathy Study ( ETDRS ) 2 nu-
marah egeli ile 8lculdi ve lezyon tipleri Topcon Image
Net Fundus Kamera ile gérintilendi ve boyutlar ayni
cihazin programlari ile 8lcilip kaydedildi.

Hastalarin 16’s1 erkek (%53.3), 14'G (%47.7) ka-
dindi. Calismaya alinan hastalardaki lezyonlarin 27’si
subfoveal, 3’ ise jukstafoveal yerlesimliydi. Olgularin
anjiografik gérintmlerine gére dagilimi ise sdyleydi;
18 olguda klasik KNV, 1 olguda agirlikh klasik KNV, 11

olguda ise gizli KNV mevcuttu. Hastalara fotodinamik
tedavi endikasyonu konma kriterleri Avrupa Oftalmoloji
Cemiyeti'nin 2001 yilinda yayinladigi rehber temel ali-
narak, klasik ve agirlkl klasik lezyonlarin ttmine FDT
vygulandi. Gizli ve minimal klasik lezyonlarda ise son
dénemde hastalikta ilerleme gérilen hastalardan lez-
yon capi 4 disk alanindan (DA) kigUk olanlar ve lezyon
capt 4 DA'ndan buyuk oldugu durumlarda da gérmeleri
0.4'0n altinda olanlara FDT uygulandi.

FDT endikasyonu konan hastalara hastaliklar ve
tedavi hakkinda detayli bilgi verildi. FDT'yi kabul eden
hastalarin s6zI0 ve yazili onamlar alindi. Hastalarin boy-
lari ve kilolari 8lcilerek viseut kitle indeksleri (VKi) hesap-
landi. Hesaplanan VKi'ye gére 6 mg/m? olacak sekilde
infuze edilecek verteporfin dozu hesaplandi. Daha son-
ra Visudyne flk. 7 ml enjeksiyonluk distile su ile sulan-
dirlarak 2 mg/ml’lik konsantrasyonda verteporfin elde
edildi. VKi'ye gére hesaplanan ilag dozuna gére gereken
miktarda solUsyon flakondan alindi ve Gzerine 30 ml'ye
tamamlanacak sekilde %5 Dekstroz ilave edildi. Bdylece
hazir hale getirilen solUsyon intravendz yoldan infizér ile
3 ml/dk gidecek sekilde hastalar infize edildi.

Hastalara lazer tedavisi infuzyonun baglamasindan
15 dakika sonra uygulanmaya baslandi. Uygulanacak
olan spot bUyUklugi lezyonun en buyuk ¢apina 1000
mikron ilave edilerek hesaplandi ve uygulanmasi gere-
ken spotun sinirlarinin optik diskten en az 200 mikron
uzakta olmasina dikkat edildi (Hesaplanan spotun optik
diske yakin gegmesi gerekse bile bu sekilde uzak kalind).

infozyonun baglamasindan itibaren 15 dakika son-
ra 689 nm dalga boyundaki non-termal diod lazer igini,
600 mW/cm? ve total doz olarak 50 J/cm? olacak sekilde
83 saniye uyguland.

Hastalara 48 saat boyunca dogrudan gines isigina
ve evde siddetli dizeyde 1s1ga maruz kalmamalari éne-
rildi ve tedavi sonrasi koruyucu gézlik verildi. Evlerine
donerken vicutlarini értecek sekilde giyinmeleri, eldiven
ve sapka giymeleri saglandi.

Hastalar FDT sonrasi 1. hafta, 3. ay, 6. ay ve son-
rasinda her U¢ ayda bir kontrollere cagrildilar. Her kont-
rolde ETDRS eseli ile en iyi dUzeltilmis gérme keskinlikleri
alindi, fundus muayeneleri ve fundus kamera ile fundus
g6runtileri alindi. Hastalar tedavi sonrasi 3. ayda ve 6.
ayda FFA cekilerek takip edildiler. Altinci ayda stabil du-
rumda olmayan hastalara takip eden diger kontrollerin-
de de FFA cekildi. Fakat 6. aydan itibaren kontrollerinde
stabil olan, lezyonlar skarlagan hastalar fundus muaye-
nesi ile takip edildiler ve sonraki kontrollerinde ancak ge-
reken durumlarda FFA ile degerlendirildiler. Yine ilk bir
ayin sonunda gérme keskinliginde ani digme ve yogun
subretinal kanama gibi problem olusan olgulara erken
FFA cekildi.

Hastalar kontrollerinde muayene ve FFA’daki floro-
sein sizdirma 6zelliklerine gére dért gruba ayrildilar:
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1- Sizinti olmamasi ve skarlagma.

2- Az sizintiyla beraber gérme keskinliginde azal-
ma olmamasi(llk muayeneye gére lezyondaki sizintinin
%50'den daha az olmasi).

3- Orta derecede sizinti (ilk muayeneye gére lezyon-
daki sizintinin %50’den daha ¢ok ama ilk muayeneye
gére daha az olmasi).

4- llerleme ve persistan membran varhig:.

Tedavinin bagari kriteri olarak hastalarin florosein
sizdirma karakteristiklerine gére 1. ve 2. grupta yer al-
malar kullanildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 11 programi kullanildi.
iki KNV subgrubunun (klasik ve gizli KNV gruplari) so-
nuglarini kargilagtirirken Mann-Whitney U testi, basarili
ve basarisiz gruplar kargilagtirirken Ki-kare testi kullanil-
di. p<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 30 hastanin 16’si erkek (%53.3),
14’6 (%47.7) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi
68.4+8.74 (47-81 yasg) idi. Erkek hastalarin yas orta-
lamasi 67.6%+9.12, kadin hastalarin yas ortalama-
si ise 69.3+8.52 idi. Hastalarin ortalama takip siresi
15.7+3.28 (10-22 ay) idi. Hastalarin ortalama lezyon
cap! 4560 u+=1192 u (2600-7300 y arasi) idi.

Hastalarin FDT &ncesi ETDRS eseli ile alinan en iyi
dozeltiimis gérme keskinlikleri ondalik olarak ortalama
0.19+0.21 (0.025 ile 0.8 arasi), LogMAR esdegeri ola-
rak ise ortalama 0.89 LogMAR=4.4 standart sira (1.6
ile 0.1 LogMAR arasi) olarak tespit edildi. Caligma so-
nunda ise hastalarinin ETDRS egeli ile alinmig olan en iyi
dozeltilmis gérme keskinlikleri ondalik olarak ortalama
0.14%+0.16 (0.025 ile 0.8 arasi), yine LogMAR egdegeri
olarak ise 0.98 LogMAR=3.8 standart sira (1.6 ile 0.1
LogMAR arasi) olarak tespit edildi. Hastalarin tedavi
dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri kargilagtirldigin-
da 0.93 LogMAR+2.3 standart sira kayip oldugu tespit
edildi. Olgularin 9 (%30) tanesinde 3 ve daha fazla sira
gdérme kaybi. 3 tanesinde 3 (%10) siradan daha az kayip
mevcuttu. 14 (%46.7) olgunun gérmesi degdismedi ve 4
(%13.3) olguda ise 3 siradan daha az gérme artigi mev-

cuttu. Uciinct siradan daha az gérme kaybi fonksiyonel
basari olarak degerlendirildiginde toplam 21 (%70) has-
tada fonksiyonel basari elde edildigi géroldu (Tablo 1).

Calismaya alinan olgular KNV'nin FFA'da belir-
lenen tipine gére incelendiginde 18 (%60) olguda kla-
sik tipte KNV, 1 (%3.3) olguda agirlikh klasik KNV, 11
(%36.7) olguda ise gizli tipte KNV'nin bulundugu gérl-
do. Calisma grubundaki hastalarda minimal klasik tipte
KNV izlenmedi. Lezyonlarin 27 (%90) tanesi subfoveal,
3 (%10) tanesi ise jukstafoveal idi. Calisma grubunda-
ki klasik KNV’'ye sahip olan hastalarin yas ortalamasi
70.6+8.93 (47-81 yas arasi), gizli KNV grubunun ise
64.8+8.48 (47-77 yas arasi) idi. Her iki grup yas orta-
lamalar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0.0503), (Tablo 2).

Takip suresine bakildiginda, klasik KNV grubun or-
talama 15.3+3.5 ay (10-22 ay arasi), gizli KNV grubu-
nun ise 15.9+2.8 ay (10-19 ay arasi) takip edildikleri
tespit edildi. iki grup arasinda ortalama takip sureleri
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,454).

Gruplarin ortalama KNV biyUklikleri géz énine
alindiginda klasik KNV’ye sahip grupta ortalama en
buyuk cap 4283+1265 um (2600-7300 u arasi), giz-
li KNV grubunda ise 4954+1027 um olarak bulundu.
Ortalama lezyon capi gizli KNV grubunda daha yiksek
olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.075). Gruplar ortalama FDT seansi agisin-
dan kargilastinldiginda ise klasik KNV grubunda ortala-
ma 2.11+1.23 seans ( 1-5 arasi), gizli KNV grubunda
ise 1.90+1.04 seans (1-4 seans arasi) tedaviye ihtiyag
duydugu bulundu. iki grup FDT gereksinimleri agisin-
dan kargillagtinldiginda anlamli fark olmadigi gérildi
(p=0.738).

Klasik ve gizli KNV gruplarinin tedaviye basglama-
dan énceki en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri sirasiy-
la 1.02+3.4 LogMAR ve 0.7%5.0 LogMAR idi. iki grup
baslangic gérme keskinligi acisindan karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.058). Te-
davi sonrasi gérme keskinligi ise klasik KNV grubunda
1.12.8 LogMAR, gizli KNV grubunda ise 0.8+4.3 Log-
MAR olarak bulundu. iki grubun tedavi sonrasi gérme
keskinlikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p=0.072).

Tablo 1: FDT sonucu hastalarin gérme keskinliklerindeki degisiklikler.

FDT Sonucu Gérme Keskinliginde

Hast 9 B | B
Olusan Degisiklik asta Sayisi (%) asarili Grup asarisiz Grup
=1 ile <3 sira gérme artigi 4 (13.3) 4 (%18.1)
Degisiklik yok 14 (46.7) 11 (%50) 3 (%37.5)
=1 ile <3 sira gérme kaybi 3(10) 2 (%9) 1(%12.5)
=3 sira gérme kaybi 9 (30) 5 (%22.7) 4 (%50)

FDT: Fotodinamik Tedavi.
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Tablo 2: KNV tipine gére hastalarin yas ortalamalari, takip streleri, ortalama lezyon caplari, gereken ortalama FDT sayisi, tedavi

dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri, ortalama gérme kaybi.

Ya Taki Ortalama Gereken Tedavi Tedavi Ortalama
KNV Tipi Or?alamam Sﬁregi (Ay) Lezyon Capi FDT Oncesi Sonrasi Gérme Kavbi
Y 7)) Sayisi Gorme Gorme Y
Klasik KNV 70.6+8.93 153235  4283-1265um 2014123 102334 1128 PSR
asi .6+8. .3x3. + um d1+1. LogMAR LogMAR og
standart sirasi
. 07+50 08+43 109
Gizli KNV 64.8+8.48 15.9+2.8 4954+1027um 1.90+1.04 LogMAR LogMAR LogMAR
standart sirasi
p 0.0503 0.454 0.075 0.738 0.058 0.072 0.758

p: Iki grubun Mann-Whitney U testi ile kargilaghrilmasi sonucu elde edilen p degeri.

KNV: Koroid Neovaskiler Membran.

Tablo 3: KNV tipine gére gérme keskinligi degisiklikleri.

Goérme Keskinliginde Degisiklik

Klasik KNV Hasta Sayisi (%)

Gizli KNV Hasta Sayisi (%)

=1 ile <3 sira gérme arhsgi 1(5.5)
Degisiklik Yok 11(%61.1)

=1 ile <3 sira gérme kaybi 2 (%11.7)

=3 sira gérme kaybi 4 (%22.2)

3 (%16.6)
2 (%18.1)
1 (%9)

5 (%45.5)

KNV: Koroid Neovaskiiler Membran.

Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki gdérme degisikli-
gi ele alindiginda ise klasik KNV grubunda ortalama
0.88+2.02 LogMAR standart sirasi kayip mevcutken,
gizli KNV grubunda ise ortalama 1.09+3.08 LogMAR
standart sirasi kayip mevcuttu. Gérme degigimleri kargi-
logtinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanma-
di (p=0.758).

Hastalardaki gérme degisimi daha detayli olarak in-
celendiginde, klasik KNV grubunda 3 ve daha fazla sira
gérme kaybi olan hasta sayisi 4 (%22.2), 3 siradan daha
az gérme kaybi olan hasta sayisi 2 (%11.1), gérmesi ayni
kalan hasta sayist 11(%61.1), 1 ila 3 sira gérme artigi
izlenen hasta sayisi ise 1 (%5.5) idi. Gizli KNV grubunda
ise 3 ve daha fazla sira gérme kaybi olan hasta sayisi 5
(%45.5), 3 siradan daha az gérme kaybi olan hasta sa-
yist 1 (%9), gérmesi degismeyen hasta sayisi 2 (%18.1),
1-3 sira arhg gésteren hasta sayisi ise 3 (%16.6) idi. Bu
sonuglara gére gérmesi korunan ve 3 siradan daha az
gdérme kaybi gérilen hasta sayisi klasik KNV grubunda
14 (%77.7), gizli KNV grubunda ise 6 (%54.5) hastayd:
(Tablo 3).

Tedavi basarisi olarak FFA'da hig sizinti olmamasi
ve az sizinti olmasi (Grup 1 ve 2) kriterine gére deger-
lendirildi. Klasik KNV grubunda 13 (%72.2) hastada lez-
yonda stabilizasyon elde edilirken, gizli KNV grubunda 8
(%72.7) hastada stabilizasyon elde edildi. Bagari oran-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.515).

FFA'daki sizinti 6zelliklerine gére yapilan degerlen-
dirmede 30 hastanin 22’'sinde (%73.3) tedavi basarili
olarak degerlendirildi. 8 (%27.7) olguda ise basari sag-
lanamadi.

Tedavinin basarili oldugu ve basarisiz oldugu grup-
lar tedavi baglangicindaki lezyon buytkligt agisindan
kargilagtirldiginda, basarili grupta lezyon capinin ortala-
ma 4377 u=1118 um (2600-7300 um arasi), basarisiz
grupta ise ortalama 5062+1323 um (3600-5900 um
arasi) oldugu géroldu. iki grubun lezyon caplar karsi-
lagtinldiginda aradaki fark anlamli degildi (p=0.197),
(Tablo 4).

Tedavi baglangicindaki gérme keskinligi agisindan
degerlendirildiginde ise, bagarili ve bagarisiz gruplarin
goérme keskinligi sirasiyla 1.03+4 LogMAR ve 0.62+4.2
LogMAR olarak bulundu ve gruplar arasi gérme keskin-
ligi farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Tedavi
sonrasi nihai gérme keskinlikleri ise sirasiyla 1.08+3.7
LogMAR ve 0.83%+3.6 LogMAR idi ve son gérme kes-
kinlikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.109). Baosarili gruptaki hastalarda ortalama
0.5=2.28 LogMAR standart sira gérme kaybi oldugu go-
roldu. Basarisiz grupta ise ortalama 2.11+2.41 LogMAR
standart sira gérme kaybi olustu. Gruplar bu agidan kar-
silaghinldiginda basarisiz gruptaki gérme kaybinin yak-
lagik 1.5 sira daha fazla oldugu gérildo fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.096).



Ret-Vit 2010;18:289-296

Ozkaya ve ark. 293

Tablo 4: Tedavi sonucuna gére ortalama lezyon ¢api ve ortalama gérme kaybi.

Tedavi Sonucu Lezyon Capi

Ortalama Gérme Kayb:

Basarih 4377u=1118 um
Basarisiz 5062+1323 um
p 0.197

0.5+2.28 LogMAR standart sirasi
2.11£2.41 LogMAR standart sirasi
0.118

p: Iki grubun Ki-kare testi ile kargilastirlmasi sonucu elde edilen p degeri.

Tedavinin basarili oldugu grupta 5 (%22.7) hastada
3 ve daha fazla sira gérme kaybi olustu, 2 (%9) hasta-
da 3 siradan az gérme kaybi olustu, 11 (%50) hastada
goérme duzeyi ayni kalirken, 4 (%18.1) hastada 3 siradan
az gérme arhgi olustu. 3 siradan daha az gérme kaybi
elde edilmesi fonksiyonel bagari olarak disinildiginde
tedavinin anjiografik olarak bagarili kabul edildigi grup-
ta 17 (%77.7) hastada fonksiyonel basar elde edildigi
g6ruldi. Ayni zamanda bu grupta 4 (%18.1) hastada
gdérme arhgi saglanmis olmasi da dikkat gekiciydi.

Basarisiz grupta ise 4 (%50) olguda 3 ve daha fazla
sira gérme kaybi, 1 (%12.5) hastada 3 siradan az gér-
me kaybi oldugu géruldt. 3 (%37.5) hastada ise gor-
me sabit kalmigh. Yine 3 siradan daha az gérme kaybi
fonksiyonel basari olarak degerlendirildiginde tedavinin
anjiografik olarak basarisiz kabul edildigi grupta 4 (%50)
hastada fonksiyonel basari elde edildigi gérildi. Yalniz-
ca 3 (%37.5) hastada gérme korunurken, higbir hastada
goérme arhigi elde edilemedi

Hastalarin yalnizca 1 (%3.33) tanesinde infizyon es-
nasinda sirt agrisi gérildu. Bunun diginda hicbir hastada
fotodinamik tedaviye bagli gelisen bir yan etki izlenmedi.

TARTISMA

Koroid neovaskilarizasyonlarinda verteporfin ile ya-
pilan fotodinamik tedavinin gérme kaybini azalthgr gesitli
klinik calismalarla gésterilmistir. Bu calismalar Treatment
of AMD with Photodynamic Therapy (TAP), Vertoporfin in
Photodynamic Therapy (VIP), Verteporfin in Ocular His-
taplozmosis (VOH), Verteporfin in Minimally Classic CNV
(VIM), Verteporfin Therapy with Altered Light in Occult
CNV (VALIO), Verteporfin in AMD (VAM) ve Japenese
AMD Trial (JAT)' dur.18:19.27.28

TAP A ve B ve VIP calismalari ile verteporfin ile fo-
todinamik tedavinin givenlik ve etki profili detayl bir se-
kilde arastirilmig ve elde edilen sonucglar 1999 yilindan
itibaren raporlar halinde sunulmaya baslanmigtir. TAP A
caligmasina kabul edilen hastalar 50 yas Uzerinde, okkilt
komponentleri olsun ya da olmasin baskin olarak klasik
koroidal neovaskilarizasyonu olan, gérme keskinlikleri
20/40 ile 20/200 arasinda olan ve en biyik lezyon capi
<5400 u olan subfoveal yerlesimli KNV'u olan gézlerdir.
TAP B calismasina kabul edilen hastalarin ézellikleri ise,
lezyon karakteristiginin minimal klasik koroid neovaski-
larizasyonu olmasi diginda A grubu ile aynidir.'819.28

TAP A caligmasindaki gézlerin 24 aylik takipleri so-
nucunda, 3 sira ve daha fazla gérme kaybi riski verte-
porfin ile tedavi edilen gézlerde %41 iken plasebo gru-
bunda bu oran %69 olmustur. Ayni grupta 6 sira ve daha
fazla gérme kaybi riski verteporfin ile tedavi edilen %15
iken, plasebo grubunda bu oran %36 olarak bulunmus-
tur. Hastalara uygulanan ortalama tedavi sayisi bu grup-
ta 5.6 olmustur. TAP B calismasindaki minimal klasik
KNV'lu gézlerin 24 aylik takipleri sonucunda; 3 sira ve
daha fazla gérme kaybi riski verteporfin ile tedavi edilen
gdzlerde %52 iken, plasebo grubunda bu oran %56 bu-
lunmugtur. Ayni grupta 6 sira ve daha fazla gérme kaybi
riski verteporfin ile tedavi grupta %20 iken, plasebo gru-
bunda bu oran %27 olarak bulunmugtur.'828

VIP ARMD calismasina kabul edilen gézler ise, klasik
komponent icermeyen, gérme keskinlikleri 20/200e esit
ve daha iyi olan ve son zamanlarda lezyonun ilerledigi-
ne iliskin anatomik ve fonksiyonel delilleri olan subfo-
veal yerlesimli okkilt koroidal neovaskilarizasyonu olan
gdzlerdir. Calismanin 24 aylk sonuglarina gére, 3 sira
ve daha fazla gérme kaybi riski verteporfin ile tedavi edi-
len gézlerde %55 iken, plasebo grubunda bu oran %68
bulunmustur. Ayni grupta 6 sira ve daha fazla gérme
kaybi riski verteporfin ile tedavi edilen grupta %29 iken,
plasebo grubunda bu oran %47 olarak bulunmugtur.'728

JAT c¢alismasi Japon toplumundaki eksudatif tip
YBMD hastalarinda verteporfin ile FDT'nin etkisini arag-
tirmak Uzere yapilmighr. Calismaya 64 hasta alinmigtir
ve takiplere devam eden 61 hastanin bulgulari degerlen-
dirmeye alinmigtir. Hastalarin %53'Gnde minimal klasik
KNV, %25'inde baskin klasik KNV, %14’Gnde gizli KNV,
%8'inde ise tUrl net olarak ayirt edilemeyen KNV mevcut
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarnin baglangic gérme keskinliklerinin ortala-
masi 0.2 Snellen sirasi oldugu, lezyonlarin %89'unun 6
MPS disk alanindan kicik oldugu ve ortalama lezyon
capinin 3229 u oldugu bildirilmigtir. Olgular ortalama
2.8 FDT seansi tedavi almiglardir ve 12 aylik takip sonu-
cunda ortalama gérmenin 0.25 Snellen sirasina ¢ikhig
ve yalniz %14 hastada 3 sira ve daha fazla gérme kaybi
oldugu gérilmustir. Yine bu ¢alismada 12 ayhk takip
sonunda c¢ekilen FFA'larda klasik KNV’si olan sahip has-
talarda %50 hastada sizintinin tamamen kayboldugu ve
%19'unda membranin boyidiogu, gizli KNV'si olan has-
talarda ise %77'sinde sizintinin kayboldugu ve %14'Unde
membranin biyidiugo bildirilmigtir.?”
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Bu calismayla kargilagtinldiginda bizim ¢alismamiz-
daki hastalarin ortalama gérme keskinlikleri 0.19 idi ve
lezyon capi ortalama 4560u idi. Yine JAT calismasindaki
hastalar 12 aylik takip suresince ortalama 2.8 FDT se-
ansina ihtiyag duyarken, bizim ¢alismamizdaki hastalar
ortalama 15.7 aylik takipleri boyunca 2.0 FDT seansina
ihtiya¢ duyuslardir. Yine JAT calismasinda 12 ayin so-
nunda gérme keskinligi 0.2'den 0.25’e ¢ikarken bizim
calismamizda, baglangicta ortalama 0.19 olan gérme
keskinligi ortalama 15.7 ay takip sonucunda ortalama
0.14’e dugmistir. 3 sira ve daha fazla gérme kaybi
oranina bakildiginda da JAT calismasinda bu oran %14
iken, bizim cahigmamizda ise %30 idi. Bu sonuglar iti-
bariyle JAT calisgmasindaki sonuclarin daha iyi olmasi
ortalama lezyon boyutunun daha kigtk olmasi ile agik-
lanabilir.

Ayni zamanda bu caligmaya alinan olgularda-
ki lezyonlarin skar orani olgularin %97’sinde lezyonun
%25'inden az olarak bildirilmigtir. Bu da bize bu hasta-
larin erken dénemde teshis edildiginde ve yapilan tedavi
ile fotoreseseptdr kaybinin énlenerek daha iyi gérsel so-
nuglar elde edilebilecegini géstermektedir. Yine ortala-
ma gérme keskinligindeki artig da bu bulguyu destekler
niteliktedir. Yine JAT calismasi ve TAP calismasinin iki
yilhk sonuclar kargilaghrldiginda tim parametreler agi-
sindan JAT ¢calismasinin sonuclari TAP ¢alismasina gére
daha iyi gérinmektedir.’® Bu agidan degerlendirildigin-
de de Japon hastalarin FDT'ye daha iyi yanit verdigi do-
sunalebilir.?”

Karacorlu ve ark. yaphgi bir calismada 12 aylik ta-
kip suresince yasa bagli makila dejenerasyonu hastala-
rinda klasik ve gizli KNV’li hastalarda FDT'nin etkinligi
kargilaghnlmig ve her iki grupta da benzer etkiler elde
edilmigtir. Olgular klasik KNV, Grup A ve gizli KNV, Grup
B olmak Uzere iki gruba ayrilmiglar, Grup A'da 12 ayin
sonunda %20 hastada gérme keskinliginde dizelme,
%13.3 hastada gérme keskinliginde azalma tespit edil-
mis, Grup B’de ise bu degerler sirasi ile %26.6 ve %20
olarak bulunmusgtur.?’

Yetik ve ark. ortalama 8.5 aylk takip siresinde
FDT'nin etkinligini arastirmiglar ve YBMD ve YBMB ol-
mayan hastalart karsilagtirdiklan galismalarinda FDT'yi
YBMD olmayan grupta daha etkili bulmuglardir.3°

FDT tedavisi sonucu inflamasyonun arthginin ve
cesitli anjiojenik maddelerin salgilanmasinin arthginin
anlagilmasi ve FDT monoterapisi ile yalnizca gérmede
stabilizasyon elde edilmesi sonucu cesitli kombinasyon
tedavileri gndeme gelmis ve bunlarla ilgili pek ¢ok kli-
nik calisma yapilmighr.31-40

Augustin ve Schmidt-Erfurth’un yaphgi bir calismada
YBMD'ye sekonder gizli KNV gelistiren hastalarda FDT
ile birlikte intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) teda-
visi uygulanmis ve bu tedavinin givenilirligi ve etkinligi
aragtinlmigtir. Calisma kapsamina 41 hasta alinmig ve 2
yil takip edilmislerdir. IVTA enjeksiyonu FDT'den 16 saat

sonra uygulanmig ve anjiografik takip sonucunda gere-
ken olgularda FDT ve IVTA enjeksiyonu tekrarlanmigtir.
Tedaviye alinan hastalarin ortalama lezyon capi 3600 u
olarak bildirilmistir. Hastalar 2 yil iginde ortaloma 1.83
kez FDT ve IVTA tedavisi almiglardir. Baglangi¢ ortala-
ma gérme keskinligi 0.15 iken 24 ay sonraki ortalama
goérme keskinligi 0.25 olarak bildirilmistir ve 24 ayin so-
nunda %31 hastada 3 ve daha fazla sira gérme artigi
elde edilmigtir. Ayni zamanda bu ¢alismada gegici géz
ici basinci yUksekligi disinda herhangi bir komplikasyon
gdzlenmemigtir.3!

Yine Ergin ve ark. tarafindan yapilan ve FDT ile
kombine olarak IVTA tedavisinin arastinldigi diger bir
calismada 56 hastaya FDT uygulanmis ve ardindan 4
mg IVTA uygulanmugtir. 15.9 aylik ortalama takip suresi-
nin ardindan %56 oraninda hastada 3 sira ve daha fozla
gdérme kaybi olmusgtur.32

Cakir ve ark. tarafindan yapilan diger bir kombi-
nasyon calismasinda yalnizca FDT uygulanan ve FDT ile
kombine olarak IVTA uygulanan hastalar kargilagtirlmig
ve 8,5 aylik takip siUresince olgularin gérme keskinlik-
lerinde anlamli bir farklihk saptanmamigtir. Fakat kom-
binasyon tedavisi alan grupta ortalama 1.4 seans FDT
gerekirken, yalnizca FDT alan grupta ortalama 1.9 seans
FDT gerekmistir.®® Bizim calismamizda ise 15.7 aylik ta-
kip suresince klasik KNV grubunda ortalama 2.1 seans,
gizli KNV grubunda ise ortalama 1.9 seans FDT gerek-
mistir. FDT ile kombine IVTA uygulamasinin nihai gérme
keskinligine etkisi yok gibi gérinmekle beraber ortalama
FDT seansi gereksinimini azalthgi sdylenebilir.

KNV patogenezinde VEGF ve PEDF'in rolleri daha iyi
anlagildikga bu mediatérler Uzerinden etki eden kombine
tedavi stratejileri ve monoterapiler Uzerinde daha yogun
calisilmaya baglanmigtir 24-26:34-36

Pegaptanib Sodyumun etkinliginin degerlendiril-
digi V.I.S.I.LO.N. calismasinda cesitli 6zelliklere sahip
YBMD'ye bagli subfoveal KNV'u olan tim olgularda 54
haftalik takip stresi boyunca %30 olguda 3 sira ve daha
fazla gérme kaybi oldugu bildirilmistir.3* Yine bu ¢ahg-
manin subgrup analizleri degerlendirildiginde erken dé-
nem olarak tanimlanan lezyonlara sahip hatalarda 54
haftalik takip sonucunda %35-47 hastada gérme artigi
oldugu gérilmustir.?

intravitreal bevacuzimab enjeksiyonu icin doz be-
lirleme caligmasi olan IBeNA ¢alismasinda 1.0 mg, 1.5
mg ve 2 mg intravitreal bevacuzimab enjekte edilen has-
talarda 12 haftalik takip sonucunda olgularda sirasiyla
0.3, 0.6 ve 1 ETDRS sirasi ortalama gérme artigi oldugu
gorulmugtor.38

FDT ile kombine olarak intravitreal ranibizumab en-
jeksiyonu ve yalnizca FDT'yi kargilagtiran faz 1-2 FOCUS
caligmasinin 2 yillik takiplerine gére 12. ayin sonunda
yalniz FDT alan hasta grubunun %67.9'uv 3 siradan daha
az gérme kaybederken, FDT ile kombine intravitreal ra-
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nibizumab tedavisi alan hastalarin %90.5’i 3 siradan
daha az gérme kaybetmiglerdir.3?

Ranibizumab tedavi gruplarinin degerlendirildigi bir
makalede de FOCUS, MARINA, ANCHOR, PIER, PrON-
TO, SAILOR caligma gruplarinin sonuclarina gére tek
basina intravitreal ranibizumab tedavisi diger tim teda-
vilerden daha etkili bulunmustur. Ranibizumab’in FDT ile
kombine edilmesinin sonug gérme keskinligine bir etkisi
bulunmadidi, yalnizeca ranibizumab’la yeterli etki elde
edildigi fakat kombinasyon tedavisinin gerekecek tedavi
sikhgini azaltabilecegi bildirilmigtir.4°

Verteporfin ile yapilan fotodinamik tedavi sirasinda
gorulebilen komplikasyonlar dispne, parestezi gibi ¢ok
nadir gérulen sistemik komplikasyonlar, gérme azalma-
s, subjektif gérsel yakinmalar, vitreus hemoraqjisi, retinal
kapiller non-perfizyonu, RPE yirh@i, enjeksiyon sahasi
sorunlari, alerjik reaksiyonlar, sirt agrisi ve fotosensiti-
vite reaksiyonlarndir. Tm ¢alhgmalarda ¢esitli oranlarda
bildirilen bu komplikasyonlardan ciddi olanlara oldukca
nadir rastlanmaktadir. Ozellikle gérsel komplikasyonlar
sikhkla gecici oldugu ve ciddi gérme azalmasinin %1-2
oranlarinda oldugu bildirilmigtir.'®1941 Bizim ¢caligmamiz-
da da bir hastada infizyon sirasinda sirt agrisi ve iki has-
tada da tedavi sonrasi subretinal hemoraiji gelisti. Hemo-
raji gelisen hastalarin ikisinde de gizli KNV mevcuttu. Bu
hastalarda hemoraji sonrasi gérme azligi meydana geldi
ve son gérme keskinliklerine bakildiginda bir tanesinde
1 ETDRS sirasi gérme kaybi, digerinde ise 4 sira gérme
kaybi olustu.

Sonug olarak gegmiste tedavi etme sansimiz olma-
yan Eksudatif tip YBMD hastalarini oldukca givenli bir
tedavi modalitesi olan Verteporfin ile FDT ile bagarili bir
sekilde tedavi edebilmekte ve birkag ay icerisinde olusa-
cak ciddi gérme kaybini 2 yila kadar énleyebilmekteyiz.
Fakat gelistirilen anti VEGF ajanlarin yiksek etkinlikleri
g6z énine alindiginda KNV gelisiminin iki farklh safha-
sina etkili bu ajanlar kombine kullanarak ¢ok daha iyi
sonuglar alinabilir.
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