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Yasa Bagl Makiila Dejeneresansinda Subfoveal
Koroid Neovaskiiler Membranlarin Radyasyon
Tedavisi (On Calisma)

Teleterapi

Mahmut SUBASI', Meral OR?, Miige AKMANSU?, Berati HASANREISOGLU?,
Berrin OZTURK*

OZET

Bu 6n galigmada, subfoveal koroid neovaskiiler membran (CNVM) tedavisinde alternatif bir tedavi
yontemi olarak, 15 olguda toplam 12GY 6MYV foton tedavisi uygulanmstir. Hasta se¢imi kriterleri,
olgulardan drnekler, teknik ve ¢aligmanin dayandigi bilimsel temeller agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler :Subfoveal koroid neovaskiiler membran, Teleterapi. Yasa bagh makiila deje-

sansi

SUMMARY:

i this pilot study, classic or occult subfoveal choroid neovascular membranes in 15 patients are tre-
ated with 12Gy of 6 MV photons as an alternative theraupeutic approach. Patient selectific criteria,
examples from selected cases, technipue and scientific basis for irradiation of this are discussed.
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GIRIS:

Yasa bagh makiila dejeneresansi (YBMD)
-50 yas iizerindeki insanlarda nemli bir kérliik
sebebidir. 65-74 yaslan arasinda prevalans %
11, 75 yas lizerinde ise %27,9 olarak bildiril-
mektedir 1. YBMD'da retina pigment epitelin-
‘e fotoreseptorlerinde ve Bruch membraninda
vasa bagl degisikliler ortaya ¢ikar. Fotore-
septor membranlarinin fagositozundaki azalma
le Bruch membraninda drusen adi verilen li-
sofuksin yapisinda maddeler birikir. Pigment
epitel hiicrelerinde sekonder atrofi ortaya ¢1-
kar, Bu YBMD'nin kuru tipidir. Koroidden
kaynaklanan yeni damarlar Bruch membranin-
dan gegince eksudatif yas tipte dejeneresans,
koroid neovaskiiler membran (CNVM) ve se-
roz pigment epitel dekolmam ortaya ¢ikar 1.
Fundus floresein anjiografide (FFA) hiperfls-
resan olan drusen, Bruch membraninin kimya-
sal yapisi, pigment epitel degisiklikleri ve ne-
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ovaskiilarizasyonu uyaran makrofajlarin varli-
gi CNVM olusumundan sorumlu olabilir 2,

YBMD'nin yas tipinin baz1 klinik ve anji-
yografik ozellikleri vardir. Klasik CNVM
Bruch membranindaki bir ¢atlaktan koroid ka-
pillerinin proliferasyonu sonucu, anjiografide
erken hiperfloresans ve giderek floresein siz-
mast ile karakterlidir. Gizli CNVM, klasik
CNVM ozellikleri gostermeyen subretinal pig-
ment epitel lezyonudur. Beraberinde eksudatif
veya hemorajik belirtiler olmas: iizerindeki
pigment epitelinin veya damarsal faktdrlerin
etkisiyle degisik goriiniimler sergiler (3,4).
Gizli CNVM'lann sik rastlanan tipleri fibro-
vaskiiler pigment epitel dekolmanlan (vaskiila-
rize PED) ve belli olmayan bir kaynaktan geg
subretinal floresein sizintis1 (Vaskiilerize reti-
na pigment epiteli) olmakla beraber PED iize-
rindeki g¢entik ve subretinal eksudalar da gizli
CNVM diigiindiiriirler 5-6. YBMD lerin %12'si
yag tiptedir, bunlarin da %13'ii klasik CNVM
ozellikleri gosterirler. Ancak korliiklerin % 88'
inden sorumludur 7.

Ekstra foveal CNVM, neovaskiilarizasyo-
nun arka hududunun foveal avaskiiler zon
(FAZ) merkezinden 200 mikron veya daha faz-
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la oldugu lezyonlardir. juksta foveal (parafove-
al) CNVM, neovaskiilarizasyonun arka hudu-
dunun faz merkezinden 1-199 mikron uzakta
oldugu veya lezyon 200 mikron &tede olsa bile
kan veya bloke floresansin FAZ'a uzandig: ol-
gulardir. Subfoveal CNVM ise FAZ hududu
igerisindedir.

Subfoveal Cnvm'lerin dogal gidigi kotiidiir
8. Ilk gormesi 0.1 veya daha iyi olan subfoveal
CNVM' 1 olgularin 3 ay iginde %44'linde ve
21 ay sonra %70' inde 0.1 veya daha kotii bir
gorme ile sonlanmaktadir. 24 ayhk takipte
subfoveal CNVM'lerin %77 si 4 sira veya da-
ha fazla gorme kaybetmektedir 9. Gizli
CNVM'lerde ise; ilk gormeleri 0.25 olan olgu-
larin %63' i 28 aylik takipte en az 3 sira gor-
me kaybetmektedirler 8.

Subfoveal CNVM ile beraber olan PED'in
dogal gidisgi dahada kotiidiir. 0.2 veya daha iy:
olan olgularin % 86's1, 48 aylik takipten sonra
Odl veya daha kotii gorme ile sonlanmuglardir
1

Bu dogal gidis iyi yonde degistirmek igin
laser tedavisinin faydali etkileri bildirilmigtir.
Macular Photocoagulation Study (MPS) grubu

ekstrafoveal veya Jukstafoveal membranlann -

tedavisinde laserin faydali etkisini gostermig-
tir 11-14, Subfoveal CNVM'lerle ilgili olarak
1991'de subfoveal CNVM'lerin laser tedavisi-
nin santral skotomun sinirlanmasi agisindan
izlenmeye gore daha avantajli oldugu bildiril-
migtir 15, Ancak tedaviden hemen sonra ortala-
ma 3 sira gérme kaybi oluyor, fakat ortalama
24 ay sonra tedavi edilenlerde 3 sira, edilme-
yenlerde 4 sira kayip ortaya ¢ikiyordu. En faz-
la gérme kaybi, 0.5-0.2 gorme ile ¢alismaya
alinan gruptaydi. MPS ¢aligma grubunun so-
nuglar1 daha onge tedavi edilmemis 3.5 MPS
disk ¢apindan biiyiik lezyonlar veya hudutlan
1yi belli olmayan gizli CNVM' lerin bu galig-
ma protokoliinden fayda gormeyecegini gos-
terdi. Bu sebeplerle alternatif tedavi teknikleri
giindeme geldi.

CNVM gibi hizla prolifere olan kan damar-
larinin arka segmentteki diger hiicrelere gore
iyonizan radyasyona daha hassas olmasit man-
tikhidir. CNVM giinde 1-25 mikron metre or-
talama 10 mikron metre hizla biiyiir 1. Tyoni-
zan radyasyon ile CNVM tedavisi 2 hipoteze
dayanir. Iyonizan radyasyon neovaskiilarizas-
yon i¢in gerekli endotel hiicrelerinin prolife-
rasyonunu Onleyebilir ve aberran damarlarin
tikanmasini indiikleyebilir.

Bu bilgilerin 1g1ginda daha 6nce uygulan-
mig ¢aligmalarinda oldukg¢a basarli oldugu
goz oniine alinarak klinigimizde Mayis 1996'

dan itibaren subfoveal CNVM'lerin radyasyon
tedavisi uygulanmasina baglanilmustir.

MATERYAL METOD

Hasta segimi:

1.Tiim hastalar 60 yas ve iizerinde olup f16-
resein anjiografi ve takip muayenelerine gel-
meyi kabul ettiler.

2.Tim olgularin edilen gozlerinde klasik
veya gizli subfoveal CNVM'a bagh ilerleyici
gorme kaybi vardi. Lezyonun sinirlarinin be-
lirgin olmasi gart1 aranmadi. Lezyon biiyiiklii-
gii kriter olarak alinmadi.

3.MPS gurubu tarafindan laserden yararlan-
dif1 tespit edilen klasik ekstrafoveal ve juksta-
foveal membranlar tedavi digr tutuldu.

4 Laser tedavisi ile gorme azalmasi beklen-
digi anlatilan ve bu sebeple lazer tedavisini
reddeden olgular ¢alisma kapsamina alindr.

5.Daha 6nce lazer tedavisi olmus ve subfo-
veal niiks gosteren olgular ¢caligma kapsamina
alind1.

6.Damarsal yapiyi etkileyecek ilaglar kulla-
nan (kortikosteroidler gibi) sistemik hastalikla-
r1 olan(Diabetes mellitus gibi) veya gz hasta-
liklart bulunun (Dejeneratif miyopi gibi) olgu-
lar ¢aligmaya alinmad.

7.0lgularin birer gozleri tedavi kapsamina
alindi. Olgularin tiimiiniin tedaviden en fazla 1
giin dnce floresein fundus anjiografi ve renkli
fundus fotograflan cekildi.

MPS c¢aligma gurubunun sonuglan ile ki-
yaslama saglamak igin Zeiss 30 ile fotograflar
alindi. Kontrol gurubu olarak klinigimizde
benzer klinik goriiniim gosteren ve tedaviyi ka-
bul etmeyen olgularin dogal gidisli olan gozle-
ri alind1.

RADYOTERAPI TEKNIGI:

Radyoterapiye alinacak tiim hastalara ayn
hasta hazirlama protokolu uygulandi. Buna go-
re kafaya sabit pozisyon verebilmek amaciyla
6 adet standart ense yastfindan uygun olam
segildi. Hasta yastik ve yastifin kondugu ple-
xiglass materyalden yapilmig baseplate iize-
rinde supine pozisyonunda yatirildi. Ozel ma-
teryalden yapilmig ve rutin olarak bas-boyun
malignitesi nedeni ile radyoterapi almakta olan
hastalara kullanilan maske malzemesi ile her
hastaya 6zel maske yapildi. Bu arada hastanin
tadavi pozisyonunda olmas! ve anatomik orta
hatt1 igaretlemeye dzen gosterildi. Daha sonra
hastalara maskesi ile birlikte tedavi pozisyo-
nunda kompiiterize orbita tomografisi yapild.
Ancak kompiiterize tomografi (CT) ¢ekimi si-

rasinda tomografi cihazina 00 tilt (baslik ag1-
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Resim 1. Bir hastada hedef bolgeye ait izodoz dagihimi

s1) verildi. Tlaveten hastanin ¢ekim esnasinda
gozlerinin kapah olmasina ve lense tedaviye
alinacak goziin aksi istikametine dogru pozis-
yon verilmesine dikkat edildi. 0.5 mm aralik-
larla kesitler alindi. Tedavi planlamasina esas
olmak iizere her iki goz i¢in lens ve optik sini-
rin gorildigii kesitler alindi. CT kesitlerinden
secilen bu referans kesit {izerinde birebir bii-
yiitme yapildi. Ilaveten hastanin maskesi yapi-
lirken lens hizasindan gececek sekilde algi ile
kafa konturu alind1.CT kesiti ve alg1 kontr bir-
biri ile kiyaslandiktan ve uygun oldu@u goriil-
diikten sonra 3x3 cm'lik tek lateral alandan
6MV x-151m igin makiila ve optik disk hedef
voliim olacak sekilde uygun agi(Gantry agisi)
ile izodoz egrileri ¢izildi. Bu egrilerden kargi
taraf lens ve ayni taraf lensten gegen izodoz
egrilerinin %5 veya %10 luk egrilerden yiiksek
olmamasina dikkat edildi. Bu amagla 10-25
posteriora agi verildi. Uygun ag1 verilerek izo-
doz ¢izimi yapildiktan sonra hedef voliime go-
re %80-90 ik izodoz egrileri referans segilerek
fizik hesap yapildi (Resim 1). Daha sonra bu
planlanan ag¢1 simulatdr cihazi altinda,hasta
tizerinde daha 6nceden belirlenen anatomik or-
ta hattina gore maske lizerine ¢izildi ve tedavi
pozisyonundaki hastaya simulatér filmleri ge-
kildi. Uygunlugu goriildiikten sonra (set-up)
hasta ayni sartlar altinda lineer akselerator ci-
hazinda tedaviye alindi.

Lensleri korumak amaciyla, hastanin tedavi
ve set-up siiresince gozlerini hedef goziin aksi
istikametine dogru bakmasi saglandi. CT ¢eki-
mi esnasindaki O tilt'in amaci ise tedavi ciha-
zindaki tilt agisimin O olmasi nedeniyle idi.
Tedavi plam1 20cGy/tr. giinliik dozdan total
1200cGy/fr /8c giin olacak sekilde uygulandu.

HASTA TAKIBI
Olgular tedaviden 1,3,6,9,12,18 ve 24 ay

Resim 2-a.

Resim 2-b.

sonra renkli fotograf ve floresein anjiografi ile
takibe alindilar. Yukarida bildirilen kriterlere
gore Mayis 1996-Eyliil 1996 arasinda ¢aligma
kapsamina alinan 15 olgumuz bulunmaktadir.
Caligma yeni olgularin katilmasi ile devam et-
mektedir.

OLGULARDAN ORNEKLER

OLGU 1:65, Erkek, semptom siiresi 1 yil,
Gorme 40cm'den parmak sayiyor, pigment epi-
tel dekolman: (PED) ve hemoraji, gizli
CNVM, Teleterapi yapildi. Takip altinda Re-
sim 2 a,b).

OLGU 2:72 yas, Erkek, semtom siiresi 8
ay, Gorme 0,1, subfoveal okkiilt CNVM, Tele-
terapi yapildi. Takip altinda (Resim 3 a,b).

TARTISMA

Normal kapiller iizerine 8.7 Gy tek dozun
bildirilmigtir, 1718,

12.5-20 Gy dozlarin seréz retina dekolmani
ile beraber koroid hemanjiomlarina etkisi bil-
dirilmistir 9. Gozde yeni damarlarin radyas-
yonla tedavisi fikri yeni degildir. 1948'de Ea-
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Resim 3.a

les hastalifinda radyoterapinin kullanildig
bildirilmigtir 20, Béyle bir tedavide géziin en
hassas kismu lenstir ve 5.5 Gy ile %50 sansla
katarakt geligir. 4-10 Gy ile kataraktin latent
donemi 6.5 yildir. Radyasyona bagh sekonder
malignite riski %0.25 olup tedavi 65 yas ve
tizeri hasta grubuna yapildig1 i¢in ve sekonder
malignensi igin gerekli latent periyodun 15-20
yil oldugu gozoniine alindiinda bu risk goz
ardi edilmelidir 21.

Onerilen doz tek veya tercihan boliinmiig
dozlarda total 12 Gy veya iizeri olup lensi ko-
ruma tekniklerinin kullanilmasi katarakt geli-
sim riskini azaltacaktir 18.20-22_ 12 aylk takip-
te gérmeyi koruma oramt %63, CNVM gerile-
mesi %77 oraninda bildirilmig ve vasookliizif
cevabin radyasyondan 6 ay sonra ortaya gikti-
g1 bildirilmigtir 18,

SONUC

Bilinen tedavi yontemlerinin yasa bagh
makiila dejeneresanslarimin (YBMD) "yas" ti-
pinde ne kadar zayif kaldi1 goz 6niine alindi-
ginda alternatif tedavi yontemlerinin arayigla-
rinin siirecegi acgiktir. .

Bu 6n ¢ahgma gelecek icin umut vaadet-
mektedir. Ancak uzun takiplere ve daha fazla
hasta sayisina gerek vardir.
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