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SUMMARY

Amag: Bu calismada amacg degisik etiyolojilere sekonder olarak
gelisen |jukstafoveal yerlesimli koroidal neovaskila-
rizasyonlarda (KNV) lazer fotokoagilasyon tedavisinin
etkinligini aragtirmaktr.

Gereg ve Yéntem: Dokuz hastanin 9 gézi calisma kapsamina
alinmigtir.  Gézlerin  7'sinde  yasa bagh makula
dejenerasyonuna sekonder olarak gelismis ve 2 gézde de
idiyopatik jukstafoveal KNV mevcuttu. Tim olgulara argon
yesil lazer fotokoagilasyon uvygulandi.

Bulgular: Hastalar 3 ile 24 ay (median 12 ay) takip edildi.
Goérme keskinlikleri snellen eseli ile tedavi éncesi 4
metreden parmak sayma ile 0.9 arasinda degismekteydi.
Tedaviden sonra ortalama gérme keskinlikleri 3. ayda 0.1,
6. ayda 5 mps, 12. ayda 4 mps ve 24. aylarda ise 3 mps
dizeyinde idi. Dokuz géziin 4'inde (%44.4) persistan KNV
izlendi. Bu gézlere birden fazla seansta laser tedavisi
vygulandi. Takipler sirasinda 5(%55.5) gézde ise rekirrens
gézlendi. 3(%33.3) goézde tek seans laser tedavisi ile
KNV'nin komplet destriksiyonu saglandi.

Sonug: Jukstafoveal KNV'larin lazer fotokoagilasyon ile tedavisi
gérme keskinligindeki azalmayr énleyebilir. Fakat bu grup
KNV'lerde lokalizasyonlari nedeni ile persistan ve rekirren
KNV gérilme olasihgr fazladir.

Anahtar Kelimeler: Jukstafoveal koroidal neovaskilarizasyon,
lazer fotokoagilasyon.

Purpose: To investigate the effectiveness of laser
photocoagulation of juxtafoveal choroidal neovasculari-
zation(CNV) secondary to different etiologies.

Materials and Methods: Nine eyes of 9 patients with CNV were
reviewed. Seven eyes with juxtafoveal CNV secondary to
age-related macular degeneration and 2 eyes with
idiopathic juxtafoveal CNV were treated with argon green
laser photocoagulation.

Results: The patients were followed-up between 3-24 months
(median 12 months). Pretreatment visual acuities (VA) were
ranging between counting finger at 4 meter and 0.9. VA's
were 0.1 at 3 months, counting finger at 5 meter at 6-
month, counting finger at 4 meter at 12- month and
counting finger at 3 meter at 24-month. Persistant CNV
occured in 4 eyes (44.4%) and these eyes received multipl
laser treament. Recurrence was observed in 5 eyes
(55.5%). Complete destruction of CNV with one session
laser treatment could be achieved in 3 eyes(33,3%).

Conclusion: Laser photocogulation of juxtafoveal CNV can
prevent loss of visual acuity. However , high persistant and
recurrent CNV rate occur due to localization of CNV's in
this group.

Key Words: Juxtafoveal choroidal neovascularization, laser
photocoagulation.
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GiRig

Jukstafoveal yerlesimli koroidal neovaskilarizas-
yonlar (KNV) foveaya c¢ok yakin bir lokalizasyonda
olmalar nedeni ile gérme keskinligini dnemli derecede
tehdit eden lezyonlarin énde gelenlerinden birisidir.
Jukstafoveal KNV, neovaskilarizasyon sinirinin foveal
avaskiler zon (FAZ) merkezinden 1-199u uzakta oldugu
veya lezyon 200u'dan daha uzakta olsa bile hemoraii
veya bloke floresansin FAZ'a uzandigi olgulardir'-3.
Degisik etiyolojilere bagli olarak gelisebilen bu
lezyonlarin en sik nedeni yasa baghh makula deje-
nerasyonu olup, idiyopatik nedenler, dejeneratif myopi,
histoplazma ve angioid streaks diger énde gelen
nedenleridirt.

Jukstafoveal KNV'ler FAZ'a yakin olmalari nedeni ile
%71'inin 21 ay iginde ilerleyerek legal kérlikle
sonlandi@i bildirilmistir>. Randomize klinik ¢alismalarda,
argon laser tedavisinin jukstafoveal KNV'larda gérme
artigt saglamaktan ziyade, gérme kaybini azalimada
yararh oldugu bildirilmigtir5¢. Bu calismada jukstafoveal
KNV tanisi almig ve argon yesil laser fotokoagilasyon
tedavisi uygulanan olgular tartigilmis ve sonuglar
bildirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1998-2001 yillari arasinda
jukstafoveal KNV tanisi ile retina klinigine refere edilmis
hastalar calisma kapsamina alindi. Degisik etiyolojilere
bagh olarak jukstafoveal KNV gelismis 9 hastanin 9
g6z0 degerlendirildi. Tom hastalarin yas, cinsiyet,
sistemik hastalik, ve géz hastaligi dykisu gibi bilgiler
alindiktan sonra, oftalmolojik muayeneleri yapild.
Olgular Snellen eseli ile gérme keskinlikleri, géz ici
basinclar lcildi. On ve arka segment muayeneleri
yapildiktan sonra, tim olgularin fundus floresein
anjiyografileri(FFA) ¢ekildi. FFA'da foveal avaskiler
zonun (FAZ) merkezinden 1-199 u'luk alan igerisinde
yerlesmis erken dénemde hiperfloresans dzellik

Resim 1: Jukstafoveal koroidal neovaskilarizasyon

gésteren, sinirlan belirgin KNV'lar calisma kapsamina
alindi. Tom olgulara FFA cekildikten sonra hemen 72
saat icinde Macular Photocoagulation Study grubunun
kriterlerine uygun olacak sekilde laser fotokoagilasyon
uygulandi(Resim 1-2). Laser fotokoagilasyon tedavisi,
tUm gézlerde topikal anestezi altinda argon yesil laser
(100-200u, 0.2-0.5 sn) ile gergeklestirildi. Tedavide
amag uniform beyazlagma olusturacak laser yaniklari ile
bslgenin tamamen kapatilmasi idi. Olgular tedaviden
sonra 2. hafta, 1.,2.,3. aylarda ve daha sonra 6. aydan
itibaren 6 aylik kontrollere cagrilarak FFA'lari cekildi. ilk
2 haftada KNV'in  tamamen oblitere olmadig:
membranlar persistan, 2 haftadan sonra tekrar
gézlenen membranlar niks olarak kabul edildi.
Persistan lezyonlarin toms  kapatildi. NUks eden
lezyonlar eger FAZ'n altina yayiliyorsa tekrar laser
tedavisi uygulanmadi.

BULGULAR

Hastalarin 4'G kadin olup 5' erkek hasta idi. Yog
ortalamasi 62 idi(32-68). Hastalar 3 ile 24 ay (ort 12 ay)
arasinda  takip  edildi. Laser fotokoagilasyon
tedavisinden &énce gérme keskinlikleri 4 metreden
parmak sayma(mps) ile 0.9 arasinda (ort 0.2)
degismekteydi. Tedaviden sonra ortalama gérme
keskinlikleri 3. ayda 0.1, 6. ayda 5 mps, 12. ayda 4 mps
ve 24. aylarda ise 3 mps duzeyinde idi. Olgularin ayri
ayri tedavi éncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri tablo
T'de izlenmektedir. idiyopatik jukstafoveal KNV'i iki
olgunun da tedavi éncesi gérme keskinlikleri 0.7 ve 0.9
diUzeyindeydi. YBMD' sekonder KNV'li olgularda gérme
keskinlikleri daha dusuk dizeyde idi.

Dokuz gézin 4'Unde(%44.4) persistan KNV izlendi.
Bu gézlere birden fazla seansta laser tedavisi uygulandi.
Takipler sirasinda 5(%55.5) gdzde ise rekirrens

gozlendi. Rekirrens goézlenen 5 gézin 4'Onde KNV, eski
lezyonun FAZ komsulugundan gelisti ve subfoveal alana
yayihm gésterdi. Bu gézlere midahele edilmedi. Gérme
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Resim 2: Laser fotokoagilasyon sonrasi tamamen kapahlmig jukstafoveal KNV.

keskinliklerinde belirgin azalma izlendi. FAZ'a uzak
boélgeden niks eden KNV'a ise tekrar laser tedavisi
uygulandi.

Hastalarnin diger goézlerinde takip siresi boyunca
eksudatif YBMD bulgularina rastlanmadi. idiyopatik
KNV'li 2 olgunun diger gézleri saglam olup, YBMD!i
olgularin diger goézlerinde kuru tip YBMD ile ilgili
bulgular izlendi ve gerek kontrol muayeneleri sirasinda
gerekse de hastalar tarafindan Amsler grid karti ile

ekstrafoveal hem de jukstafoveal lezyonlarda her iki
dalga boyu ile tedavi arasinda anlamli fark olmadigs,
rekirrens ve persistan KNV gérilme oranlarinin de her
iki dalga boyu arasinda benzer oldugu gérulmistor'® .
Bu ¢alismalara FAZ''In 1-199u arasindaki yerlegmis olan
Jukstafoveal KNV'lar ile 200u'dan uzakta bile olsa FAZ'In
merkezine uzanan hemoraiji veya floresans blokaji olan
olgular dahil edilmistir. Ug yillik takiplerde tedavi edilen
174 g6zin 86'si (%49) 6 sira ve daha fazla gérme

takipleri yapildi. keskinligi  kaybina sahip iken, bu oranin tedavi
edilmeyen 169 gdézde %58 oldugu(98 goz)
Gozler Tani Baslangic 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay 24.ay
1 YBMD 0.4 0,2 0,1 0,1 - -
2 YBMD(P)(N) 0.7 0,3 0,3 5 mps 5mps 4 mps
3 YBMD(P)(N) 4 mps Tmps EH EH - -
4 YBMD 0.2 0,1 4mps - - -
5 YBMD(P)(N) 5 mps 3 mps Tmps Tmps EH EH
6 YBMD(P) 0.2 3 mps 1 mps 1 mps - -
7 YBMD(N) 0.1 4mps 4mps 2 mps 2mps 2mps
8 idiyopatik 0.7 0,7 0,7 0,7 0,7 -
9 idiyopatik(N) 0.9 0,6 0,4 0,4 0,3 0,3

P: Persistan KNV gérulen gézler
N: Niks KNV gérilen gézler

TARTISMA

Jukstafoveal KNV'lar, FAZ'a ¢ok yakin olmalar
nedeni ile gérmeyi 6nemli derecede tehdit eden
lezyonlardan birisidir. Dogal seyirlerine birakildiklarinda
bu lezyonlarin %71'inin FAZ altina yayilarak legal
korloge sebep oldugu, 3 yillik takiplerde hastalarin
%58'inin 6 sira ve daha fazla gérme kaybina sahip
olduklari bildirilmigtir>¢. MPS grubu ekstrafoveal
KNV'larda argon laser ile basarl sonuglart bildirirken,
ksantofil pigmenti tarafindan absorbe edilmeyen ve
dolayisi ile daha az hasara yol acan kripton laser ile
jukstafoveal KNV'lerin tedavisi konusunda sonuglarini
bildirmigtiré®. Kripton kirmizisi teorik olarak avantaili
gérinsede MPS grubunun arastirmalarinda; hem

gdzlenmistir. 5 yillik takipler sonunda ise 6 sira ve daha
fazla gérme kaybi orani tedavi edilen YBMD'li gézlerde
%52, tedavi edilmeyen gézlerde ise %61'dir>. Bu
calismaya YBMD ve histoplasmosise sekonder KNV'i
hastalar ile idiyopatik KNV'li hastalar dahil edilmistir.
Tedavi edilen ve edilmeyen gézlerdeki gérme kaybinin
dnemli bir kismi 3 ve 9. aylar arasinda gézlenmistir.

Bu calismalarda dikkati ceken nokta genis serilere
sahip, cok merkezli c¢alismalar olmasidir. Bizim
calismamizda ise olgu sayimiz 9 olup, tim olgulara
laser fotokoagulasyon tedavisi uygulanmugtir. Tedavisiz
birakilan  olgu  olmadigindan  kontrol  grubu
olusturulamamigtir. Ortalama 12 aylk takip stresinde
idiyopatik jukstafoveal KNV'li 1 olguda gérme keskinligi
ayni kalirken, &zellikle rekirrens gésteren olgularda
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goérme keskinliginde belirgin azalma dikkati cekmistir.

Lazer fotokoagilasyon sonrasi ilk é hafta icinde
persistan KNV veya 6 hafta sonra niks KNV gérilmesi
gérme keskinliginin azalmasina katkida bulunan ana
nedenlerdir'®. Jukstafoveal lezyonlarda %32 persistans,
%42 niUks oranlari bildirilirken, lezyonlarin foveal
kenardan daha fazla niks ettigi géz énine alindiginda
5 yil icinde FAZ merkezini tutma olasihg %78'dir'®12.
Calismamizda ise 4 gézde (%44.4) persistan KNV, 5
gozde ise (%55.5) niks izlenmigtir. Persistan KNV tanisi
ile tekrar tedavi alan 4 hastanin 3 gézinde niks
gozlenmigtir. 3 goézde ise tek seans laser tedavisi ile
KNV'nin komplet destriksiyonu saglanmigtir. Nuiks
gozlenen 5 gézin 4'Gnde lezyon FAZ komsulugundan
gelismis ve subfoveal alana yayilmigtr. Bu hastalarda
goérme keskinliginde belirgin azalma izlenmigtir. YBMD'li
hastalarda diger gézinde KNV veya skar olan, 20'den
fazla drusen olan hastalarda, olmayanlara gére daha
fazla rekirrens oldugu bildirilmigtir'®. Bizim YBMD'li
olgularimizin higbirisinde bu bulgular mevcut degildi.

Hem lazer fotokoagilasyon tedavisi uygulanan
hem de uygulanmayan ve sistemik hipertansiyonu olan
KNV'li hastalarin hipertansif olmayan hastalara gére
doha fazla gérme kayiplarina  sahip  oldugu
gozlenmistir(5). Bizim olgularimizdan 3'Unde sistemik
hipertansiyon mevcut olup, tedavisiz birakilan olgu
olmadigindan kargilagstirma yapilamamigtr.

Donati ve ark. ICG egliginde argon laser
fotokoagilasyon ile hem ekstrafoveal hem de
jukstafoveal yerlesimli gizli membranlarda bagarili
sonuglar bildirmistir'®. lyi sinirli lezyonlarda ve 6zellikle
kaynagi belli olmayan geg floresein sizintisi gésteren
lezyonlarda gézlerin %76'sinda gérme keskinliginin
korundugunu vurgulamiglardir.

Oftalmologlarin ézellikle lokalizasyonu nedeni ile
teredditls  bir sekilde yaklagtiklari  jukstafoveal
KNV'larda, foveal kenarin tam olarak tedavi edilemedigi
olgularda yUksek oranda persistan KNV gézlenmektedir.
Foveal kenara yapilacak laserin gérme keskinliginde ani
ve belirgin azalmaya yol acacak olmasi bunda en
énemli faktérdir. Son yillarda &zellikle subfoveal
KNV'larda fotodinamik  tedavinin  uygulanmaya
baglamasi ile jukstafoveal membranlar Uzerinde de
cahgmalar yapilmaya baglanmigtir. Angioid streakse,
myopiye sekonder [ukstafoveal KNV'lerde fotodinamik
tedavinin etkili oldugu bildirilmigtir'413.

Sonug olarak, jukstafoveal yerlesimli KNV'larda
laser fotokoagilasyon gérme keskinligindeki kaybi
azaltabilir. Fakat ézellikle FAZ'a ¢ok yakin lezyonlarda
membranlarin tam olarak kapatilamamasi ve gérme
keskinligindeki ani azalmalar dikkat edilmesi gereken
énemli noktalardir.
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