Angioid Streaks'e Bagh Koroidal Neovaskiilarizasyonlarin
(KNV) Lazer Fotokoagiilasyon ile Tedavisi*
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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, angioid streakse sekonder
olarak gelisen koroidal neovaskilarizasyonlarin  (KNV)
laser fotokoagulasyon ile tedavisinin siddetli gérme kaybini
engelleyip engellemedigini arastirmaktir.

Gereg ve Yéntem: Ardisik olarak 7 hastanin 8 gézi calisma
kapsamina alinmistir. Gézlerin timinde angioid streakse
sekonder olarak gelismis ekstra-foveal yerlesimli, klasik,
sinirlari belirgin KNV mevcuttu ve bu lezyonlara argon yesil
laser fotokoagulasyon uyguland..

Bulgular: Hastalar 3 ile 36 ay (median 15 ay) takip edildi.
Tedavi éncesi gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.1 ve 1.0
(median 0.4) arasinda degismekteydi. Laser tedavisi
sonrasi gérme keskinlikleri 3. ayda 0.1 (median), 6. ayda
0.1 (median), 12. ayda Imps (median), 22. ayda Imps
(median) ve 36. ayda Imps (median) dizeyindeydi. Dért
goézde (% 50) persistan KNV gézlendi ve bu gézlerin
timine birden fazla seansda laser fotokoagulasyon
tedavisi uygulandi. Takip siiresi boyunca 3 gézde (% 37.5)
bir veya daha fazla kez rekirren KNV gézlendi. ilk
rekirrensin gérilme zamani tedaviden sonra ortalama 3.
ay idi. Bir veya daha fazla laser fotokoagulasyon
tedavisinden sonra 3 gézde (% 37.5) koroidal neovaskuler
membramn tam desktriksiyonu saglandi. Membranm tam
kapatildigr bu 3 gézde (% 37.5) takip siresince gérme
keskinligi sabit kaldi; diger gézlerde ise belirgin azalma
izlendi.

Sonug: Rekirrenslerin sikigina ragmen, angioid streaksa
sekonder KNV'un direkt laser fotokoagulasyon ile tedavisi
gérme keskinliginin korunmasi ve gérme keskinligindeki
azalmanin yavaglatilmasi agisindan olduk¢a faydali
sonuglar vermektedir. Rekirrenslerin sik gérilmesi, sik klinik
ve anjiografik izlemi gerekli kilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Angioid streaks, KNV Argon lazer

fotokoagulasyon

SUMMARY

Purpose: To determine the effectiveness of laser
photocoagulation of choroidal neovascularization (CNV)
secondary to angioid streaks in preventing severe visual
loss.

Material and Methods: Eight eyes of 7 consecutive patients
with extrafoveal, well-defined CNV secondary to angioid
streaks were treated with argon laser photocoagulation.

Results: The patients were followed-up between 3-36 months
(median 15 months). Pretreatment visual acuities (VA) were
between 0.1-1.0 (median 0.4) with Snellen chart.
Following laser treatment median VAs were 0.1 at 3-
month, 0.1 at 6-month, counting finger at Tm at 12-month,
counting finger at Tm at 24-month and counting finger at
Im at 36-month respectively. Persistent CNV occured in 4
eyes (50 %) and these eyes received multiple laser
photocoagulation applications. CNV recurred one or more
times in 3 eyes (37.5 %). Complete destruction of CNV was
accomplished in 3 eyes (37.5 %) following laser
photocoagulation. VAs were stabilized and did not change
in these 3 eyes (37.5 %); the remaining 5 (62.5 %) eyes
had substantial decrease in VA.

Conclusion: Direct laser photocoagulation of CNV secondary
to angioid streaks may benefit from the procedure and
slow down visual loss. The high frequency rate of
recurrences warrants frequent clinical and angiographic
follow-up.
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Resim 1: Angioid streaks'e sekonder koroid neovaskiler membranin
renkli fotografi

GIRIS

Angioid streaks, ilk kez 1889 yilinda Doyne'
tarafindan Bruch membranmdaki dehiscences'lar olarak
tanimlanmigtir. Angioid streaksin en ciddi komplikas-
yonu santral gérme kaybina yol acan koroidal
neovaskilarizasyon (KNV) gelisimidir. Degisik serilerde
angioid streakse bagl KNV gelisme insidansi %70-86
gibi yiUksek oranlarda bildirilmektedir®®.  Angioid
streakse  bagli  KNV'larin  tedavisinde  lazer
fotokoagulasyon tedavisinin faydasi konusunda celigkili
raporlar mevcuttur.?*® Lazer fotokoagilasyon tedavisinin
angioid streakse bagl KNV'larda faydali olmadigin
bildiren c¢aligmalar oldugu gibi, gérme keskinligini
korudugunu ve gdérme kaybi gelisimini geciktirdigim
bildiren calismalarda mevecuttur. Bu c¢alismada
amacimiz, angioid streaksa sekonder KNV'larin lazer
fotokoagilasyon ile tedavisinin siddetli gérme kaybini
engelleyip engellemedigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SSK Ankara Géz Hastaliklari Merkezi ve
Goz Bankasi Retina biriminde Temmuz 1999-Agustos
2003 tarihleri arasinda prospektif olarak yUritolmustor.
Ardigik olarak 7 hastanin 8 gézi ¢alisma kapsamina
alinmighr. Hastalarin 2 si kadin ve 5 i erkek olup yas
ortalamasi 41 idi (29-65 yas). Godzlerin tOminde
angioid streakse sekonder olarak gelismis ekstra-foveal,
sinirlart belirgin klasik KNV mevcuttu(Resim 1,2) ve bu
lezyonlara lazer fotokoagilasyon tedavisi uygulandi.
Subfoveal KNV'lar calisma kapsamina alinmad.

Olgularin ¢calismaya dahil edilme kriterleri su
sekilde belirlenmistir:

1) Son 72 saat icinde cekilmis Fundus Floresein
Anjiyografi (FFA) ile makiler KNV tanisi konmusg olmasi;

2) KNV'un sinirlarinin foveal avaskiler zonun
merkezinden (FAZ) en az 200 um uzaklikta olmasi;

3) saydam okiler ortam mevcudiyeti.

Resim 2: Resim 1'deki lezyonun fundus fléresein anjiyografisi.

Tum hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi
ve FFA'lan cekildi. Lazer fotokoagUlasyon tedavisi, tim
gozlerde topikal anestezi altinda argon yesil lazer (100-
200 um, 0.2-0.5 sn) ile gergeklestirildi. Lazer tedavisi;
uniform, gri-beyaz renkte yanik elde edecek yogunlukta
uygulandi ve KNV'un tUm yUzeyinin UstUste gelen lazer
spotlari ile értolmesine dikkat edildi. Lazer tedavisini
takiben klinik muayene ve FFA muayenesi 7-14 ve 30.
gUnlerde tekrarlandi. Daha sonraki dénemde hastalar
3. aya kadar ayda bir, takiben 6, 9., 12. aylar ve
mUmkin olabilirse yillik takiplere cagrildi.

Lazer fotokoagilasyon tedavisinden sonraki ilk 2
hafta icinde tedavi bdlgesinin periferinden veya tedavi
bélgesinden gelisen floresein sizintisi persistan KNV, 2
hafta veya daha fozla sire iginde tedavi bélgesinin
periferinden gelisen floresein sizintisi ise rekirren KNV

olarak kabul edildi.

SONUG

Hastalar 3 ile 36 ay (median 15 ay) takip edildi.
Tom goézlerde tedavi éncesi gérme keskinligi Snellen
eseli ile 0.1 ve 1.0 (median 0.4) arasinda
degismekteydi. Lazer tedavisi sonrasi, toplam 8 gézdeki
median gérme keskinlikleri 3. ayda 0.1, 6. ayda 0.1,
12. ayda ise Imps, 24. Ayda ise Imps ve 36. ayda Imps
dizeyindeydi

Dért gézde (% 50) persistan KNV gézlendi ve bu
gbézlerin timine birden fazla oturumda lazer
fotokoagilasyon tedavisi uygulandi. Takip siresi
boyunca 3 gézde (% 37.5) bir veya daha fazla kez
rekirren koroidal neovaskilarizasyon gézlendi (Resim
3a ve 3b). Rekirren KNV iki goéze lazer
fotokoagilasyon tedavisi tekrarlandi. Diger rekirren
KNV'li géze, neovaskiler membran subfoveal bélgeye
dogru yaylldigindan dolayr lazer fotokoagilasyon
uygulanmadi. ilk rekirrensin gérilme zamani tedaviden
sonra ortalama 3. ay idi. Bir veya daha fazla lazer
tedavisinden sonra 3 gézde (% 37.5) KNV membranin
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Resim 3a ve 3b: Rekirren koroidal neovaskiler membranin renkli fotografi ve fundus fléresein anjiyografisi (daha énce laser uygulanmig bélgenin
temporalinde-subfoveal fléresein sizintisi izlenmekte).

tam  desktrUksiyonu saglandi.  Membranin  tam
kapatildigi bu 3 gézde (% 37.5) takip siresince gérme
keskinligi sabit kaldi; diger gézlerde ise belirgin azalma
izlendi (Tablo 1).

yeni neovaskuilarizasyonlar geligtigini bildirmistir. Daha
sonraki calismalar, angioid streaks'e sekonder olarak
gelisen KNV'larda lazer fotokoagilasyori tedavisinin
basarili oldugunu bildiren vaka sunumlari seklinde

Gozler Baslangig 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay 24. ay 36.ay
1 1.0 0.4 0.4 0.3 0.1 2mps 2mps
2* 1.0 1.0 1.0 1.0 - - -

3 0.1 0.1 3mps EH EH EH EH
4* 0.4 0.4 0.4 0.4 - - -

5 0.1 0.1 0.1 3mps Tmps Tmps Tmps
6 0.1 0.1 3mps Tmps - - -

7* 0.4 0.4 0.4 - - -

8 0.5 4mps 2mps - - -

EH: el hareketleri
mps: metreden parmak sayma

*: Bu gozlerde membranlarin tam destriksiyonu saglanmig ve gérmeler stabil kalmighir.

Tablo 1: ilk muayenede ve laser fotokoagilasyon tedavisinden sonraki kontrollerde gérme keskinligi

TARTISMA

Angioid streaks'te santral gérme kaybi gibi ciddi bir
komplikasyona yol acan KNV'lara yaklagim yillardir
tarhigilan konulardan birisi olmustur. Angioid streaks'e
sekonder  olarak  gelisen KNV'larda lazer
fotokoagUlasyon tedavisinin yararli olup olmadig
konusunda c¢ok cesitli gorUsler bildirilmigtir. Tom bu
caligmalar birbirinden ayiran ézellikler olgu sayilarinin
ve takip sorelerinin birbirinden farkl .olmasidir. ilk
caligmalarda tedavinin faydali olmadigi bildirilirken,
Clarkson ve Altman? ile Wilkinson’ bu calismalarda
basarisizlik nedenini KNV'un tam olmayan tedavisine
veya lazere bagh  KNV'un  sitimulasyonuna
baglamiglardir. Wilkinson?, KNV'a komsgu bélgelerde

olmakla birlikte, Singerman ve Hatem®, Deutman ve
KovacsZile Meislik ve ark.' basarili sonuclarin bildirildigi
ilk serileri yayinlamiglardir.

Brancato ve ark.'™® hasta iceren ve ortalama 72
aylik takip suresi olan ¢alismalarinda 8 olguda gérme
keskinliginin degismedigini, 5 olguda ise kétulestigini
bildirmigtir. Geligken ve ark.?, 24 olgunun 30 gézine
lazer fotokoagilasyon tedavisi uyguladiklarini, ortalama
3.4 yillik takip sUresi boyunca 16 gézde (% 53) gérme
keskinliginde iyilesme oldugunu veya degismedigini, 14
gdzde (% 47) ise gérme keskinliginde azalma oldugunu
fakat bu 14 goézden 12'sinde gdérme keskinliginin
20/200 seviyesinde veya daha iyi oldugunu bildirmistir.
Lim ve ark.®, 20 olgunun 24 gézinde KNV'un
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kapatilmasi ve gérme keskinliginin korunmasi yéninden
basarili sonuclar bildirirken, Pece ve ark.® 52 hastanin
66 gozine lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulayarak
bugine kadar yayinlanmig en genis seriyi bildirmistir.
Pece ve ark.fnin  calhgmasinda KNV'un lozer
fotokoagilasyon tedavisi ile tam olarak kapahlabildigi
ve tedavinin gérme keskinliginin stabil kalmasinda veya
gérme kaybinin  yavaslamasinda yararli  oldugu
gosterilmisti. Atmaca ve ark.” Angioid streaks'li 13
gdze, Subasgi ve ark’® ise 5 géze lazer fotokoagilasyon
uygulayarak lazer tedavisinin gérme keskinligini
korumadaki dnemini géstermiglerdir. Bu calismalarin
bircogunda dikkati ceken nokta koroid neovaskiler
membranlann ekstrafoveal yerlesimli membranlar
olmasidir. Singerman ve Hatem'in®* calismasinda 8
gdézin tUmU, Lim ve ark.'nin  calismasinda 24 gézin
18, Pece ve ark®nin caligmasinda ise 66 gdézin
hepsinde koroid neovaskiler membranlar ekstrafoveal
yerlesimli olup, tedavide basari sansini etkileyen bir
faktér olarak ele alinmugtr.

Bizim calismamizda 7 hastanin 8 gézi calisma
kapsamina alinmigtir ve ortalama 12 aylik takip sUresi
sonunda koroidal neovaskiler membranin tam
kapatldigi 3 gézde (% 37.5) takip siresince gdérme
keskinligi sabit kaldi; diger goézlerde ise azalma dikkati
cekmistir. Olgularimizin ttminde KNV  ekstrafoveal
yerlesimli olup, jukstafoveal ve subfoveal yerlesimli
membranlar ¢calisma kapsamina alinmamusgtir.

Gelisken ve ark.® calismasinda, 30 gézin 20'sinde
(% 67) ayni goze iki veya daha fazla kez lazer
fotokoagilasyon tedavisi gerektigi ve bu durumun
rekirrens ve tam olmayan tedaviye bagl oldugu
vurgulanmighr. Lim ve ark.® % 21 persistan, % 47
rekirren KNV bildirmiglerdir. Pece ve arké, serisinde
goézlerin % 77 sinde rekirrens gézlenmis ve hastalarin
takibinde 6zellikle de ilk 3 ay da olmak Gzere yogun bir
klinik ve anjiyografik izlem &nerilmigtir. Bizim
cahsmamizda ise; 4 gdézde (% 50) persistan KNV, 3
gézde (%37.5) rekirren KNV gézlendi. Caligmamizin
diger calismalara gére daha az sayida hasta icermesi ve
takip sUremizin kisa olmasina ragmen, bizim ve diger
cahgmalarda dikkati ceken nokta yUksek persistan ve
rekirren KNV oranlardir. Bu durum angioid streaksteki
korioretinal yapisal &zelliklerinden kaynaklanmakta
olup angioid streakste doku yapisi  genis
kalsifikasyonlara ve cok frajil ézelliklere sahiptir’. Bu
nedenle tedavi sonrasi erken dénemde hastalar sik
klinik muayene, FFA ve amsler grid testi ile kisa
araliklarla takip edilmelidir. Son yillarda, angioid
streakse sekonder olarak gelisen KNV'larda retfina
pigment epitelinin  difiz atrofisi, difliz pigment
migrasyonu varligi nedeni ile neovaskiler membranlar
degerlendirmenin zor oldugu olgularda indosiyanin yesil
videoanijiyografi(ICG) daha saglikli bilgiler elde edildigi
konusunda caligmalar mevcuttur''é. Gérme keskinligi,
cahismaya dahil edilen gézlerin sadece % 37.5 inde sabit

kalmasina ragmen; hastahigin  dogal seyri ile
karsilastirildiginda  angioid  streaksli  gézlerdeki
ekstrafoveal KNV larin tedavisinde lazer fotoko-
agUlasyonun &nemi belirginlesmektedir. Rekirrenslerin
sikhgina ragmen, angioid streakse sekonder KNV'un
direkt argon lazer fotokoagilasyon ile tedavisi gérme
keskinliginin korunmasi ve gérme keskinligindeki
azalmanin yavaglatilmasi agisindan faydali
olabilmektedir.
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