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Eksudatif Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda Koroid
Kalinhginin Tedaviye EtKisi

Effect of Choroidal Thickness on Age Related Macular Degeneration Treatment
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Amac: Eksudatif yasa baglh makula dejenerasyonu (YBMD)'nda tedavi 6ncesi koroid kalinliginin intravitreal bevacizumab (IVB)
tedavisine etkisini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Eksudatif YBMD tanisi olan 39 hastanin 39 géziine, 1'er ay ara ile 3 kez [VB enjeksiyonu yapildi. Hastalarim dii-
zeltilmis gorme keskinlikleri (DGK), fovea alt1 koroid kalinligi (FAKK), merkezi makula kalinligi (MMK) 6l¢iimleri ile okiiler muaye-
neleri yapildi. Hastalar, 3 aylik IVB tedavisinden sonra MMK's1 100 ym'dan daha fazla azalanlar cevap veren (Grup 1), digerleri cevap
vermeyenler (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 18 (%46.2)'i erkek, 21 (%53.8)'i kadin olup ortalama yaslar1 71.49+6.27 yil (60-83 yil) idi. ilk IVB uygulama-
sindan Once ve 3 aylik tedavi sonrast FAKK degerleri Grup 1'de sirasiyla 239.82+43.83 ym, 208.41+41.65 ym; Grup 2'de ise sirastyla
172.06+28.22 ym, 164.18+20.72 pum'du. Ilk IVB uygulamasindan dnce ve 3 aylik tedavi sonrast DGK degerleri Grup 1'de sirasiyla
0.80+0.46 log MAR, 0.55+0.40 log MAR; Grup 2'de ise sirastyla 1.12+0.62 log MAR, 0.99+0.63 log MAR'd1. Grup 1 hastalarda ilk
IVB enjeksiyonu ncesi ve 3 aylik IVB tedavisi sonrast FAKK'lar Grup 2 hastalardan anlamli diizeyde fazlaydi (sirasiyla p:0.001,
p:0.001). Grup 1 hastalarda 3 aylik IVB tedavisi sonras1t FAKK incelmesi ve DGK diizelmesi Grup 2 hastalardan anlamh diizeyde bii-
yiiktii (sirastyla p:0.001, p:0.011). Hastalarin Tk IVB uygulamasindan énce ve 3 aylik tedavi sonrast DGK degerleri ile FAKK degerleri
arasinda negatif yonde anlamli iligki vardi (sirastyla p:0.001, p:0.001). Sonue: Eksudatif YBMD'de 1VB tedavisi 6ncesi koroid kalinlig1
ile IVB tedavisi etkinliginin korele oldugu goriildii. Eksudatif YBMD'de tedavi dncesi koroid kalinligiin IVB tedavisine etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, koroid kalinlig1, yasa bagli makula dejenerasyonu.

ABSTRACT

Purpose: To investigate effect of pretreatment choroidal thickness on intravitreal bevacizumab (IVB) treatment in age related macular
degeneration (ARMD) patients. Materials and methods: Thirty-nine patients with exudative ARMD had 3 times IVB injections with
1 month interval. Corrected visual acuity (CVA), fovea alti1 choroidal thickness (SFCT), central macular thickness (CMT) measure-
ments and ocular examinations were performed before and after 3 monthly IVB injections. Patients having>100 ym decrease in CMT
after 3 monthly IVB injections were accepted as responsive (Groupl) while the others were accepted as non-responsive (Group2).
Results: There were 18(46.2%) male, 21(53.8%) female patients with a mean age of 71.49+6.27 years (60-83 years). Before IVB
injections SFCT was 239.82+43.83 ym in Groupl and, 172.06+28.22 pym in Group2. After 3 monthly IVB injections SFCT was
208.41+41.65 ym in Groupl and 164.18+20.72 ym in Group2. Before IVB injections CVA was 0.80+0.46 logMAR in Groupl and
1.12+0.62 logMAR in Group2. After 3 monthly IVB injections CVA was 0.55+0.40 logMAR in Groupl and 0.99+0.63 logMAR in
Group2. SFCT measurements were higher in Groupl than Group2 both pretreatment and after 3 monthly IVB injections (respectively
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p:0.001,p:0.001). Decrease in SFCT and improvement in CVA were higher in Groupl than Group2 after 3 monthly IVB injections
(respectively p:0.001,p:0.011).There was a negative correlation between SFCT and CVA for pretreatment measurements and after 3

monthly IVB injection measurements (respectively p:0.001,p:0.001).

Conclusion: There was a correlation between pretreatment SFCT and effectiveness of [IVB treatment. Pretreatment choroidal thickness

may have effect on IVB treatment of ARMD patients.

Key Words: Age related macular degeneration, bevacizumab, choroidal thickness.

GIRIS

Yaga bagl makula dejenerasyonu (YBMD) kronik dejene-
ratif bir hastaliktir. Ozellikle gelismis iilkelerde gérme kay-
binin 6nde gelen sebeplerindendir. Hastaligin ileri tipi olan
eksudatif YBMD, koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) ile
seyreder. Yas, genetik, cevresel faktorlerle ilgili multifak-
toryel bir hastalik olan eksudatif YBMD patogenezinde en
onemli faktor 'vascular endothelial growth factor’(VEGF)
ajanlar olup tedavide de intravitreal (IV) anti-VEGF enjek-
siyonu yaygin olarak kullanilmaktadir."> Anti-VEGF ajan-
lar genellikle ilk 3 ay, ayda birer doz daha sonra da ihtiyaca
gore ayarlanan sekilde kullanilir.®> Bevacizumab (Altuzan,
Roche, Basel, Isvicre), VEGF'in tiim isoformlarimi hedef
alan rekombinan, humanize monoklonal antikordur.*

Koroid; korpus siliare, iris, retina pigment epiteli (RPE),
dis retina tabakasini besleyen, oksijen ihtiyacini saglayan
ve optik sinirin prelaminar tabakasinin kanlanmasina da
katkida bulunan vaskiiler tabakadir. Koroidin yapisi, kalin-
1181 ve fonksiyonu ¢ok sayida gz hastaligina katkida bulu-
nabilir veya bu hastaliklardan etkilenebilir.> Koroid, RPE
ve fibroz sklera arasinda yer aldigi icin goriintiilenmesi
zordur. Giiniimiizde koroid goriintiilenmesi, 'spectral-do-
main’optik koherens tomografi (SD-OKT) ile non-invaziv,
non-kontakt, tekrarlanabilir, yiiksek hiz ve ¢oziiniirliikte
in-vivo kesitsel olarak saglanabilmektedir.®’

Calismamizin amaci, eksudatif YBMD'de tedavi once-
si koroid kalmligmin IV bevacizumab (IVB) tedavisine
etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye yonelik caligmaya Eyliil 2011 ile Eyliil 2013
yillar1 arasinda eksudatif YBMD tanisti ile anti-VEGF te-
davi gereksinimiyle IVB enjeksiyonu yapilan hastalar da-
hil edildi. Eksudatif YBMD tanis1 fundus muayenesi, SD-
OKT ve gerektiginde fundus floresein anjiografi (FFA) ile
konuldu.

Daha once eksudatif YBMD icin laser fotokoagiilasyon
(LFK), fotodinamik tedavi, IV enjeksiyonu gibi tedavi
uygulanmig olan; fovea alti tutulumu olmayan; +3.0 veya
-3.0'den fazla sferik kirma kusuru olan; diskiform skar gibi
ileri YBMD bulgusu olan; polipoidal koroidal vaskiilopati
(PKV), merkezi serdz koroidoretinopati (SSKR), retinal
anjiomatoz proliferasyon, epiretinal membran, diyabetik
retinopati gibi retina hastali§1 olan ve afaki, arka kapsiil

yoklugu, gecirilmis vitrektomi ameliyat1 gibi bevacizuma-
bin farmako-kinetigini degistirebilecek 6zellige sahip has-
talar calisma dis1 birakildi. Hastalar sosyo-ekonomik ne-
denler ile bevacizumab tedavisini tercih eden hastalar idi.

Tedavi dncesi hastalardan IV enjeksiyon uygulamasi icin
aydinlatilmig onam formlar1 alindi. Enjeksiyon oncesi has-
talarin anamnezi, sistemik hastaliklari, yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. Hastalarin tam okiiler muayenesi yapildi, dii-
zeltilmig gérme keskinligi (DGK) Snellen ile 6lgiiliip Log
MAR’a ¢evrildi, 'Spectral domain’optik koherens tomog-
rafi (SD-OKT) ile fovea alt koroid kalinligi (FAKK) ve
merkezi makula kalinligi (MMK) olciimleri, gerektiginde
FFA'lar1 yapildu.

Calismada SD-OKT (RTVue-100, Optovue Inc, Fremont,
CA, USA) cihaz1 ile FAKK (line testi) ve MMK (MM6
testi) ol¢iildii. Hastalarin FAKK ve MMK 'lar1 ayni1 sartlar-
da, iki kisi tarafindan ve giiniin ayn1 saatlerinde Olciildii.
Cihaz 840+10 nm tarayici diod lazer kullanmaktadir. G-
rlintiilerden sinyal giicii gostergesi 45 ve iizerinde olanlar
alindi. Cihazin dokudaki goriintii ¢coziiniirliigii 5 pm'dur.
Retinadan ters goriintii elde edilene kadar cihaz hastanin
goziine yaklastirilarak goriintii netlestirildi. Cihaz MM6
testinde, MMK'y1 fovea merkezli | mm capindaki alanda
i¢c limitan membran ve RPE arasindaki kalinligi, ortalama
makula kalinlig1 olarak vermektedir. Cihaz ile FAKK 6l-
climiinde 'line’testi kullanildi. Line testi, nazal-temporal
eksende 6 mm uzunlugunda ¢izgisel 1024 kesit almaktadir.
Olgiimlerde fovea merkezi iz diisiimiindeki koroid kalin-
lig1; hiper reflektif RPE’nin dis sinirt ile sklera i¢ kismi
(sklera-koroidal bileske) arasindaki mesafe olarak alindi.
Siyah-beyaz goriintii iizerinde, Ol¢lim el ile yapilarak ko-
roid kalinlig1 6l¢iildii. Olglimler her hasta icin 2 ayr1 aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Daha sonra bu
Ol¢iimlerin ortalamasi ¢alismada kullanildi.

Tedavide IVB enjeksiyonu, hastalarin tiimiine 1 ay ara ile
3 kez yapildi. Enjeksiyon Oncesi goz cevresi derisi %10
povidon-iodin ile temizlendi. Blefarosta takildi. Konjonk-
tival kese ve korneaya %5’lik povidon-iodin damlatildi, 3
dakika bekledikten sonra konjonktiva ve kornea dengeli
tuz soliisyonu ile yikandi. Hastalara topikal anestezi (pro-
parakain) altinda iist temporal alanda limbustan 3.5- 4.0
mm uzakliktan 26-Gauge insiilin enjektorii ile 0.1 ml (2.5
mg) bevacizumab enjekte edildi. Enjeksiyon sonras1 gozler
1 giin kapatildi, 3 giin moksifloksasin 4x1 topikal damla
uygulandi.
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Hastalarin 3 aylik IVB tedavisine cevabi, OKT ile anato-
mik olarak belirlendi. ilk IVB enjeksiyonu dncesine gore,
3. enjeksiyondan 1 ay sonraki makular alanda MMK's1 100
um'dan daha fazla azalan hastalar IVB tedavisine cevap
veren olarak tarif edildi.® Hastalar tedaviye cevap veren
(Grup 1) ve tedaviye cevap vermeyen (Grup 2) olarak iki
gruba ayrildi.

Istatiksel Degerlendirme: Verilerin istatistiksel analizleri
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran) yani sira
nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goste-
ren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student’s
t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
kargilagtirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup ici de-
gerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanil-
di. Nitel verilerin kargilagtiriimasinda Pearson ki-kare test
kullanildi. Degigkenler arasi iligskilerin degerlendirilme-
sinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 18 (%46.15)'1 erkek, 21 (%53.85)'1 kadin
toplam 39 hastanin 39 gozii dahil edildi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yas1 71.49+6.27 yil (ortalama + standart
sapma) (en kiiciik - en biiyilik: 60-81 yil) olarak saptan-
di. Hastalarin 22 (%56.4)'si Grup 1'de, 17 (%43.6)'si Grup

Tablo 1: Gruplarda yas ve cinsiyet ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=22) (n=17)
Yas (yil) |Ortsss |71.55+6.72 |71.415.84 |20.948
Cinsiyet; |Kadin |12 ( %54.5) |9 (%52.9) |"0.921
n(%)  |Erkek |10 (%45.5) |8 (%47.1)

Student t test ®Pearson chi-square test n:Hasta sayis1 Ort: Ortalama ss:
Standart sapma

Grup 1: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonras1 merkezi
makula kalmlig1 100 mikrondan fazla azalan hastalar.

Grup 2: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonras1 merkezi
makula kalmligr 100 mikrondan fazla azalmayan hastalar.

2'de yer aldi. Tablo 1. Gruplar arasinda hastalarin yas ve
cinsiyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark ol-
madig1 saptanmustir (p>0.05).

Grup 1 hastalarin FAKK-0 (tedavi 6ncesi fovea alt1 koro-
id kalinlig1) ve FAKK-3 (3. enjeksiyondan 1 ay sonraki
fovea alt1 koroid kalinlig1) degerlerinin Grup 2 hastalarin
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (sirastyla; p:0,001; p:0,001). Grup 1
hastalarin FAKK-0 ve FAKK-3 degerleri farkinin, Grup
2 hastalardaki farktan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
biiylik oldugu saptanmistir (p:0,001). Grup 1 hastalarda,
FAKK-0’a gore FAKK-3 degerlerinde saptanan ortalama
-31.41 um degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p:0.001). Tablo 2. Grafik 1.

Tablo 2: Gruplarda tedavi dncesi ve 3 aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasinda fovea alt1 koroid kalinli§1, merkezi makula
kalinlig1 ve diizeltilmis gorme keskinligi.

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=17) p
FAKK 0 Ort+ss 239.82+43.83 172.06+28.22 20.001%*
mikron 3 Ort+ss 208.41+41.65 164.18+20.72 20.001%%*
Fark |Ortss -31.41+6,. 6 -7.88+10.52 20.001%*
"p 0,001** 0,007**
MMK 0 Ort+ss (medyan) 438.22+103.49 (427) 490.00+135.91 (500) €0.218
mikron 3 Ort+ss (medyan) 310.41+89.75 (309) 420.41+137.41 (412) <0.011*
Fark |Ort+ss (medyan) -127.81+2.09 (-119.5) -69.58+29.56 (-86) €0.001 **
p 0,001 ** 0,001 **
DGK 0 Ort+ss (medyan) 0.80+0.46 (0.70) 1.12+0.62 (1.00) <0.104
Log Mar 3 Ort+ss (medyan) 0.55+0.40 (0.43) 0.99+0.63 (1.00) 0.008**
Fark |Ort+ss (medyan) -0.25+0.20 (-0.26) -0.13+0.25 (0.00) <0.011*
p 0.001** 0.011*
Student t test "Paired samples t test ‘Mann Whitney U test “WilcoxonSignedRanks Test *p<0.05 *#p<0.01

n:Hasta sayis1 Ort:Ortalama ss:Standart sapma

0:Tedavi Oncesi

3:3 aylik tedavisi sonrasi(3.enjeksiyondan 1 ay sonra)

FAKK: Fovea alt1 koroid kalinligt MKK: Merkezi makula kalinligi DGK: Diizeltilmis gorme keskinligi
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Gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi
fovea alti koroid kalinhgi
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Grafik 1: Gruplarda fovea alti koroid kalinligi degerleri dagi-
ltma.

FAKK-0: Tedavi oncesi fovea alt1 koroid kalinlig.

FAKK-3: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasi fovea
alt1 koroid kalinligi.

Grup 1: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonras1 merkezi
makula kalinlig1 100 mikrondan fazla azalan hastalar.

Grup 2: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonras1 merkezi
makula kalinligr 100 mikrondan fazla azalmayan hastalar.

Gruplar arasinda MMK-0 (tedavi 6ncesi MMK) degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisg-
tir (p>0.05). Grup 2 hastalarin MMK-3 (3. enjeksiyondan
1 ay sonraki MMK) degerlerinin Grup 1 hastalarin deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu saptanmigtir (p:0.011). Grup 1 hastalarin MMK-0 ve
MMK-3 degerleri farkinin, Grup 2 hastalardaki farktan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu saptan-
migtir (p:0.001). Grup 1 hastalarda, MMK-0’a gére MMK-
3 degerlerinde saptanan ortalama -127.81 ym degisim is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001). Grup 2
hastalarda, MMK-0’a gére MMK-3 degerlerinde saptanan
ortalama -69.58 pm degisim istatistiksel olarak anlamlt bu-
lunmugtur (p:0.001). Tablo 2.

Gruplar arasinda DGK-0 (tedavi 6ncesi DGK) degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
tir (p>0.05). Grup 1 hastalarin DGK-3 (3. enjeksiyondan
1 ay sonraki DGK) degerlerinin Grup 2 hastalarin de-
gerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p:0.008). Grup 1 hastalarin DGK-0
ve DGK-3 degerleri farkinin Grup 2 hastalardaki farktan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde biiyiik oldugu saptan-
mustir (p:0.011). Grup 1 hastalarda, DGK-0’a gore DGK-3
degerlerinde saptanan ortalama -0.25 Log MAR degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001). Grup 2
hastalarda da Grup 1 hastalarda, DGK-0’a gére DGK-3 de-
Serlerinde saptanan ortalama -0.13 Log MAR degisim de
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p:0.01). Tablo 2.

Hastalarin DGK-0 degerleri ile FAKK-O degerleri ara-
sinda negatif yonde %84.8 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (r:-0.848; p:0.001). Olgularin

Tablo 3: Tiim hastalarda diizeltilmis gérme keskinligi ve fovea
alt koroid kalinligr arasindaki iligki.

R P
DGK-0 - FAKK-0 -0.848 0.001%**
DGK-3 — FAKK-3 -0.932 0.001%**
r:Spearman korelasyon katsayist **p<0,01

0: Tedavi oncesi

3: 3 aylik tedavisi sonrasi (3. enjeksiyondan 1 ay sonra)

DGK-0: Tedavi dncesi diizeltilmig gérme keskinligi.

DGK-3: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasi diizeltil-
mis gérme keskinligi.

FAKK-0: Tedavi 6ncesi fovea alt1 koroid kalinlig1.

FAKK-3: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasi fovea
alt1 koroid kalinligi.

350,001

g g
8 §

Fovea Alti Koroid Kalinhigi (Mikron)
8
8

150,00

100,00

Diizeltilmis Gorme Keskinligi (Log MAR)
Grafik 2: Tiim hastalarda fovea alti koroid kalinligi ve diizeltil-
mig gorme keskinligi degerlerinin iliskisi.
DGK-0: Tedavi dncesi diizeltilmig gérme keskinligi.
DGK-3: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonras1 diizeltilmis
gorme keskinligi.
FAKK-0: Tedavi oncesi fovea alti koroid kalinlig1.

FAKK-3: Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrast fovea altt
koroid kalinligr.

DGK-3 degerleri ile FAKK-3 degerleri arasinda negatif
yonde %93.2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r:-0.932; p:0.001). Tablo 3.Grafik 2.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarn tiimii dikkate alindiginda
tedavi dncesi ve 3. IVB enjeksiyonundan 1 ay sonraki bul-
gular Tablo 4'de bildirilmigtir. Tablo 4.

Hastalarin higbirinde IVB enjeksiyonlarindan sonra goz ici
inflamatuar reaksiyonu veya enfeksiyonu gézlenmedi.
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Tablo 4: Tiim hastalarin fovea alt1 koroid kalinligi, merkezi makula kalinlig1, diizeltilmig gérme keskinligi.

n Minimum Maximum Ortalama SS
FAKK-0 mikron 39 137.0 310.00 210.28 50.55
FAKK-3 39 135.00 290.00 189.13 40.41
MMK-0 mikron 39 314.00 700.00 460.79 119.88
MMK-3 39 201.00 684.00 358.35 124.32
DGK-0 Log MAR 39 0.30 2.00 0.94 0.55
DGK-3 39 0.20 2.00 0.74 0.55

FAKK: Fovea alt1 koroid kalinligt MMK: Merkezi makula kalinlig1 DGK: Diizeltilmis gérme keskinligi

n:Hasta say1s1 SS:Standart sapma

0:Tedavi dncesi 3:Ug aylik intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasi(3.enjeksiyondan 1 ay sonra)

TARTISMA

Literatiirde saglikli gozlerde yasa bagli koroid incelme-
si bildirilmistir.>'° Koroid kalinligi, koroid dolagimi i¢in
bir gosterge olabilir, dis retina ve RPE icin dneminden
dolay1 koroidin gérme keskinligi i¢cin de onemli oldugu
bildirilmistir.* Koroid dolagimindaki anormalliklerin
YBMD'nin patogenezinde etkili faktorlerden biri oldu-
gu bilinmektedir.'"'? Koroid i¢indeki yetersiz perfiizyon
veya iskeminin RPE iskemi veya hipoksisine yol agabil-
digi bildirilmigtir."" Koroid kalinhiginin YBMD'de, anor-
mal koroidal dolasim ve azalmis koriyo-kapillaris ile ilgili
olarak normalden daha ince oldugu gosterilmis'>'#, koroid
kalinliginin hastaligin erken evrelerinde en az etkilendigi
ileri evrelerinde ise etkilenmenin degisebildigi bildirilmis-
tir.!>19 Kuru tip YBMD'de azalmis kan voliimii ve anormal
koroidal akiminin, hastalik ciddiyeti ile iligkisi gosteril-
mistir."’Kuru tip YBMD'de drusen ile koroid kalinliginin
negatif olarak korele oldugu bildirilmistir.'® Lee ve ark."
FAKK'nin, kuru tip YBMD'nin siddeti ve gorme keskinligi
ile yakin olarak iligkili oldugunu bildirmistir. Manjunath
ve ark."’,YBMD'de koroid kalinli§inin normalden ince ol-
dugunu, eksudatif YBMD'de ise kuru tip YBMD'ye gore
daha ince oldugunu bildirmistir. Gérme kayb1 ve KNV
gelisiminin koroid dolagim parametreleri, foveal koroid
kan voliimii ve akimindaki diisiikliik ile iligkili oldugu gos-
terilmistir.?’ Ayrica diigiik foveal koroid kan akimina sahip
gozlerin yiiksek dolagim parametreli olanlarla kiyasla 3 sira
veya daha fazla gorme kaybr riskinin yaklasik 3 kat fazla
oldugu bildirilmistir.”’ Bu sonuclardan FAKK'nin, YBMD
gelisimindeki etkisinin yanisira hastaligin ciddiyetine de
etkisinin oldugu soylenebilir. Calismamizda, FAKK 6l-
climleri ayn1 yerde ve giiniin ayn1 saatinde yapildi.

Retinanin altinda bulunan koroid rutin oftalmoskopik mu-
ayene ile goriilemez. Koroid dolagimi genellikle floresein
anjiografi, indosiyanin yesili anjiografi gibi anjiografik ola-
rak degerlendirilir. Optik koherens tomografi, goziin arka
segmentlerinin goriintiilenmesinde kullanilan goriintiilleme
yontemidir, fakat derin tabakalara penetrasyonu sinirhidir.

Goriintiileme metodlarindaki son gelismelerden biri olan
SD-OKT ile, koroid gibi derin tabakalarin degerlendiril-
mesi miimkiin olabilmistir.” Spaide*, koroidin goriile-
bilirliginin iyilestirilmesi ile kuru tip YBMD ile de bazi
yonlerden cakisan 'yasa bagli koroidal atrofi’terimini tarif
etmis; koroid kalinliginda azalmanin, yasa bagh koroidal
atrofinin koroidi etkileyen kii¢iik damar hastaligi oldugunu
gosteren goriilebilen damarlarin kaybi ile beraber oldugu-
nu bildirmigtir. Koroid kalinliginin dl¢iimiimiiniin, SSKR
yanisira PKV ile eksudatif YBMD ayiriminda yardimci
olabilecegi, hem PKV hem de SSKR'de koroidin normal-
den daha kalin oldugu, eksudatif YBMD'de ise daha ince
koroid oldugu bildirilmistir.'®>

Eksudatif olmayan YBMD’da da FAKK’nin azaldig: bil-
dirilmistir.?*?*

Calismamizda FAKK ve MMK o6l¢iimleri, SD-OKT ile
non-invaziv, non-kontakt olarak yapildi. Calismaya da-
hil edilen eksudatif YBMD'li hastalarda tedavi dncesinde
FAKK, 210.28+50.55 ym olup literatiirde bildirilen benzer
yas grubundaki saglikli bireylerden daha inceydi.”!®!314

Literatiirde eksudatif YBMD'de anti-VEGF enjeksiyonla-
rin koroid kalinlig1 iizerine etkisi ile ilgili ¢eligkili rapor-
lar vardir. Eksudatif YBMD'de, IV ranibizumab (IVR)>?%
enjeksiyonunu takiben koroid kalinliginda 6nemli degisim
bildiren ¢alismalarin yaninda anti-VEGF tedaviyi takiben
koroid kalinligindaki degisikligi dogrulamayan galigmalar
da vardir.”®* Kang ve ark.®nin yaptigi caligmada, 3 ay-
lik IVR enjeksiyonu sonrast FAKK'nin, tedaviye cevap ve
DGK ile anlamli olarak korele oldugu bildirilmistir. Enjek-
siyon tedavisi oncesi nisbeten kalin koroidli hastalarin te-
daviden sonra daha yiiksek iyilesme potansiyeline yol acan
daha fazla koroidal dolasgim ve koriyo-kapillarise sahip
olabildigi sdylenmistir.® Ayrica daha ince koroid kalinlig1-
na sahip YBMD hastalarinda anti-VEGF enjeksiyonlar et-
kisinin sinirl olabildigi, bu hastalarin uzun veya daha ciddi
hastalik siireci gosterebildigi bildilmistir.® Calismamizda,
eksudatif YBMD'de 3 aylik IVB tedavisine cevap veren
hastalarda cevap vermeyenlere gore tedavi oncesi ve son-
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rast FAKK anlamli olarak daha fazlaydi. Ayrica tedaviye
cevap veren gruptaki hastalarda 3 aylik IVB enjeksiyonu
sonrast DGK diizelmesi tedaviye cevap vermeyen gruptaki
hastalardan anlamli olarak daha fazlaydi. Bu da FAKK'nin
tedaviye cevapta etkisinin oldugunu gosterebilir. Bu bul-
gular Kang ve ark.*'nin yaptigi ¢alisma ve DGK'nin koroid
kalinhigina bagh oldugunu gosteren diger caligmalar®®* ile
uyumluydu.

Yamazaki ve ark.”, FAKK azalmasinin koroidal vaskiiler
hiperpermeabiliteyle ilgili olabildigini bildirmigstir. Daha
kalin koroidli hastalar, nisbeten kalan koriyo-kapillarise
bagl iyilesme icin daha fazla potansiyele sahip olabilir.?
Bu hastalarda anti-VEGF, kalan koriyo-kapillarisin hiper-
permeabilitesini daha cok azaltabilir ve FAKK'da anlamli
azalmaya yol acabilir.® Calismamizda 3 aylik IVB tedavisi
sonrast FAKK's1 anlamli olarak fazla olan ve tedaviye ce-
vap veren grupta FAKK'da azalma anlamliydi. Literatiirde
bildirilen ¢alisma sonuglar®2%3 ve yaptigimiz ¢alisma so-
nucuna gore, daha ince koroidli eksudatif YBMD'nin IVB
tedavisine daha az yanit ve daha kotii DGK'ya yol acabilen
daha ciddi hastaliga sahip oldugu sOylenebilir.

Bu konudaki ¢aligmalar genellikle ranibizumab ile yapil-
mis olup bevacizumab ile bu konuda yeterli bilgi yoktur.
Maalesef sosyo-ekonomik nedenler ile oftalmoloji prati-
ginde bevacizumab kullaniminin devam edecegini tahmin
ediyoruz. Ranibizumab ve bevacizumabin farkli farmako-
lojik 6zelliklerinden dolay1 calismamizda elde edilen bul-
gular bu konudaki daha ileri ¢caligmalara katki saglayabilir.

Sonug olarak, eksudatif YBMD'de IVB tedavisi 6ncesi ko-
roid kalinlig1 ile IVB tedavisi etkinliginin korele oldugu
goriildii. Eksudatif YBMD'de tedavi dncesi koroid kalinli-
ginin [VB tedavisine etkisi olabilir.

Destek: Bu calisma ile ilgili herhangi bir ticari kurulustan
finansal destek alinmamugtir.
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