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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada amacýmýz, angioid streakse sekonder
olarak geliþen koroidal neovaskülarizasyonlarýn (KNV)
laser fotokoagulasyon ile tedavisinin þiddetli görme kaybýný
engelleyip engellemediðini araþtýrmaktýr.

Gereç vve Yöntem: Ardýþýk olarak 7 hastanýn 8 gözü çalýþma
kapsamýna alýnmýþtýr. Gözlerin tümünde angioid streakse
sekonder olarak geliþmiþ ekstra-foveal yerleþimli, klasik,
sýnýrlarý belirgin KNV mevcuttu ve bu lezyonlara argon yeþil
laser fotokoagulasyon uygulandý.

Bulgular: Hastalar 3 ile 36 ay (median 15 ay) takip edildi.
Tedavi öncesi görme keskinliði Snellen eþeli ile 0.1 ve 1.0
(median 0.4) arasýnda deðiþmekteydi. Laser tedavisi
sonrasý görme keskinlikleri 3. ayda 0.1 (median), 6. ayda
0.1 (median), 12. ayda Imps (median), 22. ayda Imps
(median) ve 36. ayda Imps (median) düzeyindeydi. Dört
gözde (% 50) persistan KNV gözlendi ve bu gözlerin
tümüne birden fazla seansda laser fotokoagulasyon
tedavisi uygulandý. Takip süresi boyunca 3 gözde (% 37.5)
bir veya daha fazla kez rekürren KNV gözlendi. Ýlk
rekürrensin görülme zamaný tedaviden sonra ortalama 3.
ay idi. Bir veya daha fazla laser fotokoagulasyon
tedavisinden sonra 3 gözde (% 37.5) koroidal neovaskuler
membramn tam desktrüksiyonu saðlandý. Membranm tam
kapatýldýðý bu 3 gözde (% 37.5) takip süresince görme
keskinliði sabit kaldý; diðer gözlerde ise belirgin azalma
izlendi.

Sonuç: Rekürrenslerin sýklýðýna raðmen, angioid streaksa
sekonder KNV'un direkt laser fotokoagulasyon ile tedavisi
görme keskinliðinin korunmasý ve görme keskinliðindeki
azalmanýn yavaþlatýlmasý açýsýndan oldukça faydalý
sonuçlar vermektedir. Rekürrenslerin sýk görülmesi, sýk klinik
ve anjiografik izlemi gerekli kýlmaktadýr.

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 aand MMethods: 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 1m at 12-month,
counting finger at 1m at 24-month and counting finger at
1m 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.

Key Words: Angioid Streaks, CNV, Argon laser
photocoagulation
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GÝRÝÞ

Angioid streaks, ilk kez 1889 yýlýnda Doyne1

tarafýndan Bruch membranmdaki dehiscences'lar olarak
tanýmlanmýþtýr. Angioid streaksýn en ciddi komplikas-
yonu santral görme kaybýna yol açan koroidal
neovaskülarizasyon (KNV) geliþimidir. Deðiþik serilerde
angioid streakse baðlý KNV geliþme insidansý %70-86
gibi yüksek oranlarda bildirilmektedir2,3. Angioid
streakse baðlý KNV'larýn tedavisinde lazer
fotokoagülasyon tedavisinin faydasý konusunda çeliþkili
raporlar mevcuttur.2,4-8 Lazer fotokoagülasyon tedavisinin
angioid streakse baðlý KNV'larda faydalý olmadýðýný
bildiren çalýþmalar olduðu gibi, görme keskinliðini
koruduðunu ve görme kaybý geliþimini geciktirdiðim
bildiren çalýþmalarda mevcuttur. Bu çalýþmada
amacýmýz, angioid streaksa sekonder KNV'larýn lazer
fotokoagülasyon ile tedavisinin þiddetli görme kaybýný
engelleyip engellemediðini araþtýrmaktýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu çalýþma SSK Ankara Göz Hastalýklarý Merkezi ve
Göz Bankasý Retina biriminde Temmuz 1999-Aðustos
2003 tarihleri arasýnda prospektif olarak yürütülmüþtür.
Ardýþýk olarak 7 hastanýn 8 gözü çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr. Hastalarýn 2 si kadýn ve 5 i erkek olup yaþ
ortalamasý 41 idi (29-65 yaþ). Gözlerin tümünde
angioid streakse sekonder olarak geliþmiþ ekstra-foveal,
sýnýrlarý belirgin klasik KNV mevcuttu(Resim 1,2) ve bu
lezyonlara lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulandý.
Subfoveal KNV'lar çalýþma kapsamýna alýnmadý.

Olgularýn çalýþmaya dahil edilme kriterleri þu
þekilde belirlenmiþtir: 

1) Son 72 saat içinde çekilmiþ Fundus Floresein
Anjiyografi (FFA) ile maküler KNV tanýsý konmuþ olmasý; 

2) KNV'un sýnýrlarýnýn foveal avasküler zonun
merkezinden (FAZ) en az 200 μm uzaklýkta olmasý; 

3) saydam oküler ortam mevcudiyeti.

Tüm hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapýldý
ve FFA'larý çekildi. Lazer fotokoagülasyon tedavisi, tüm
gözlerde topikal anestezi altýnda argon yeþil lazer (100-
200 μm, 0.2-0.5 sn) ile gerçekleþtirildi. Lazer tedavisi;
uniform, gri-beyaz renkte yanýk elde edecek yoðunlukta
uygulandý ve KNV'un tüm yüzeyinin üstüste gelen lazer
spotlarý ile örtülmesine dikkat edildi. Lazer tedavisini
takiben klinik muayene ve FFA muayenesi 7-14 ve 30.
günlerde tekrarlandý.  Daha sonraki dönemde hastalar
3. aya kadar ayda bir, takiben 6, 9., 12. aylar ve
mümkün olabilirse yýllýk takiplere çaðrýldý.

Lazer fotokoagülasyon tedavisinden sonraki ilk 2
hafta içinde tedavi bölgesinin periferinden veya tedavi
bölgesinden geliþen floresein sýzýntýsý persistan KNV, 2
hafta veya daha fazla süre içinde tedavi bölgesinin
periferinden geliþen floresein sýzýntýsý ise rekürren KNV
olarak kabul edildi.

SONUÇ

Hastalar 3 ile 36 ay (median 15 ay) takip edildi.
Tüm gözlerde tedavi öncesi görme keskinliði Snellen
eþeli ile 0.1 ve 1.0 (median 0.4) arasýnda
deðiþmekteydi. Lazer tedavisi sonrasý, toplam 8 gözdeki
median görme keskinlikleri 3. ayda 0.1, 6. ayda 0.1,
12. ayda ise Imps, 24. Ayda ise Imps ve 36. ayda Imps
düzeyindeydi

Dört gözde (% 50) persistan KNV gözlendi ve bu
gözlerin tümüne birden fazla oturumda lazer
fotokoagülasyon tedavisi uygulandý. Takip süresi
boyunca 3 gözde (% 37.5) bir veya daha fazla kez
rekürren koroidal neovaskülarizasyon gözlendi (Resim
3a ve 3b). Rekürren KNV'lý iki göze lazer
fotokoagülasyon tedavisi tekrarlandý. Diðer rekürren
KNV'lý göze, neovasküler membran subfoveal bölgeye
doðru yayýldýðýndan dolayý lazer fotokoagülasyon
uygulanmadý. Ýlk rekürrensin görülme zamaný tedaviden
sonra ortalama 3. ay idi. Bir veya daha fazla lazer
tedavisinden sonra 3 gözde (% 37.5) KNV membranýn

Resim 11: Angioid streaks'e sekonder koroid neovasküler membranýn
renkli fotoðrafý

Resim 22: Resim 1’deki lezyonun fundus flöresein anjiyografisi.
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tam desktrüksiyonu saðlandý. Membranýn tam
kapatýldýðý bu 3 gözde (% 37.5) takip süresince görme
keskinliði sabit kaldý; diðer gözlerde ise belirgin azalma
izlendi (Tablo 1).

TARTIÞMA

Angioid streaks'te santral görme kaybý gibi ciddi bir
komplikasyona yol açan KNV'lara yaklaþým yýllardýr
tartýþýlan konulardan birisi olmuþtur. Angioid streaks'e
sekonder olarak geliþen KNV'larda lazer
fotokoagülasyon tedavisinin yararlý olup olmadýðý
konusunda çok çeþitli görüþler bildirilmiþtir. Tüm bu
çalýþmalarý birbirinden ayýran özellikler olgu sayýlarýnýn
ve takip sürelerinin birbirinden farklý .olmasýdýr. Ýlk
çalýþmalarda tedavinin faydalý olmadýðý bildirilirken,
Clarkson ve Altman2 ile Wilkinson9 bu çalýþmalarda
baþarýsýzlýk nedenini KNV'un tam olmayan tedavisine
veya lazere baðlý KNV'un sitümulasyonuna
baðlamýþlardýr. Wilkinson9, KNV'a komþu bölgelerde

yeni neovaskülarizasyonlar geliþtiðini bildirmiþtir. Daha
sonraki çalýþmalar, angioid streaks'e sekonder olarak
geliþen KNV'larda lazer fotokoagülasyori tedavisinin
baþarýlý olduðunu bildiren vaka sunumlarý þeklinde

olmakla birlikte, Singerman ve Hatem4, Deutman ve
Kovacs7ile Meislik ve ark.10 baþarýlý sonuçlarýn bildirildiði
ilk serileri yayýnlamýþlardýr.

Brancato ve ark.11.13 hasta içeren ve ortalama 72
aylýk takip süresi olan çalýþmalarýnda 8 olguda görme
keskinliðinin deðiþmediðini, 5 olguda ise kötüleþtiðini
bildirmiþtir. Geliþken ve ark.5, 24 olgunun 30 gözüne
lazer fotokoagülasyon tedavisi uyguladýklarýný, ortalama
3.4 yýllýk takip süresi boyunca 16 gözde (% 53) görme
keskinliðinde iyileþme olduðunu veya deðiþmediðini, 14
gözde (% 47) ise görme keskinliðinde azalma olduðunu
fakat bu 14 gözden 12'sinde görme keskinliðinin
20/200 seviyesinde veya daha iyi olduðunu bildirmiþtir.
Lim ve ark.8, 20 olgunun 24 gözünde KNV'un

Resim 33a vve 33b: Rekürren koroidal neovasküler membranýn renkli fotoðrafý ve fundus flöresein anjiyografisi (daha önce laser uygulanmýþ bölgenin
temporalinde-subfoveal flöresein sýzýntýsý izlenmekte).

EH: el hareketleri
mps: metreden parmak sayma

*: Bu gözlerde membranlarýn tam destrüksiyonu saðlanmýþ ve görmeler stabil kalmýþtýr.

Tablo 11:  Ýlk muayenede ve laser fotokoagülasyon tedavisinden sonraki kontrollerde görme keskinliði

Gözler Baþlangýç 1. aay 3.ay 6. aay 12. aay 24. aay 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 1mps 1mps 1mps
6 0.1 0.1 3mps 1mps - - -
7* 0.4 0.4 0.4 - - - -
8 0.5 4mps 2mps - - - -
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kapatýlmasý ve görme keskinliðinin korunmasý yönünden
baþarýlý sonuçlar bildirirken, Pece ve ark.6 52 hastanýn
66 gözüne lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulayarak
bugüne kadar yayýnlanmýþ en geniþ seriyi bildirmiþtir.
Peçe ve ark.6'nýn çalýþmasýnda KNV'un lazer
fotokoagülasyon tedavisi ile tam olarak kapatýlabildiði
ve tedavinin görme keskinliðinin stabil kalmasýnda veya
görme kaybýnýn yavaþlamasýnda yararlý olduðu
gösterilmiþtir. Atmaca ve ark.12 Angioid streaks'li 13
göze, Subaþý ve ark13 ise 5 göze lazer fotokoagülasyon
uygulayarak lazer tedavisinin görme keskinliðini
korumadaki önemini göstermiþlerdir. Bu çalýþmalarýn
birçoðunda dikkati çeken nokta koroid neovasküler
membranlann ekstrafoveal yerleþimli membranlar
olmasýdýr. Singerman ve Hatem'in4 çalýþmasýnda 8
gözün tümü, Lim ve ark.'nýn  çalýþmasýnda 24 gözün
18'i, Peçe ve ark6'nýn çalýþmasýnda ise 66 gözün
hepsinde koroid neovasküler membranlar ekstrafoveal
yerleþimli olup, tedavide baþarý þansýný etkileyen bir
faktör olarak ele alýnmýþtýr.

Bizim çalýþmamýzda 7 hastanýn 8 gözü çalýþma
kapsamýna alýnmýþtýr ve ortalama 12 aylýk takip süresi
sonunda koroidal neovasküler membranýn tam
kapatýldýðý 3 gözde (% 37.5) takip süresince görme
keskinliði sabit kaldý; diðer gözlerde ise azalma dikkati
çekmiþtir. Olgularýmýzýn tümünde KNV ekstrafoveal
yerleþimli olup, jukstafoveal ve subfoveal yerleþimli
membranlar çalýþma kapsamýna alýnmamýþtýr.

Geliþken ve ark.5 çalýþmasýnda, 30 gözün 20'sinde
(% 67) ayný göze iki veya daha fazla kez lazer
fotokoagülasyon tedavisi gerektiði ve bu durumun
rekürrens ve tam olmayan tedaviye baðlý olduðu
vurgulanmýþtýr. Lim ve ark.8 % 21 persistan, % 47
rekürren KNV bildirmiþlerdir. Peçe ve ark6, serisinde
gözlerin % 77 sinde rekürrens gözlenmiþ ve hastalarýn
takibinde özellikle de ilk 3 ay da olmak üzere yoðun bir
klinik ve anjiyografýk izlem önerilmiþtir. Bizim
çalýþmamýzda ise; 4 gözde (% 50) persistan KNV, 3
gözde (%37.5) rekürren KNV gözlendi. Çalýþmamýzýn
diðer çalýþmalara göre daha az sayýda hasta içermesi ve
takip süremizin kýsa olmasýna raðmen, bizim ve diðer
çalýþmalarda dikkati çeken nokta yüksek persistan ve
rekürren KNV oranlarýdýr. Bu durum angioid streaksteki
korioretinal yapýsal özelliklerinden kaynaklanmakta
olup angioid streakste doku yapýsý geniþ
kalsifýkasyonlara ve çok frajil özelliklere sahiptir2. Bu
nedenle tedavi sonrasý erken dönemde hastalar sýk
klinik muayene, FFA ve amsler grid testi ile kýsa
aralýklarla takip edilmelidir. Son yýllarda, angioid
streakse sekonder olarak geliþen KNV'larda retina
pigment epitelinin difüz atrofýsi, difliz pigment
migrasyonu varlýðý nedeni ile neovasküler membranlarý
deðerlendirmenin zor olduðu olgularda indosiyanin yeþil
videoanjiyografý(ICG) daha saðlýklý bilgiler elde edildiði
konusunda çalýþmalar mevcuttur14-16. Görme keskinliði,
çalýþmaya dahil edilen gözlerin sadece % 37.5 inde sabit

kalmasýna raðmen; hastalýðýn doðal seyri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda angioid streaksli gözlerdeki
ekstrafoveal KNV larýn tedavisinde lazer fotoko-
agülasyonun önemi belirginleþmektedir. Rekürrenslerin
sýklýðýna raðmen, angioid streakse sekonder KNV'un
direkt argon lazer fotokoagülasyon ile tedavisi görme
keskinliðinin korunmasý ve görme keskinliðindeki
azalmanýn yavaþlatýlmasý açýsýndan faydalý
olabilmektedir.
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