Okiiler Fotodinamik Tedavide 24 Aylik
Sonuglarmiz*

24 Months Follow-Up Results in Ocular Photodynamic Therapy

Huseyin YETIK!, Gulipek MUFTUOGLU?, Solmaz AKAR?, Cengiz ARAS?, Sehirbay OZKAN?

oz

ABSTRACT

Amag: Bu ¢alisma, yasa bagli makula dejenerasyonu (AMD) ile iligkili
ve AMD le iligkili olmayan subfoveal koroid neovaskularizasyonlu
(CNV) secilmis olgularda verteporfin (Visudyne) ile uygulanan
Okiler Fotodinamik Tedavi (OPT)'nin etkinligini aragtrmak ve
klinik uygulamalarimizdaki deneyimlerimizi paylasmak (zere
tasarlanmigtir.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde Mayis 2001-Mayis 2003 tarihleri
arasinda OPT uygulanmig olgular ¢alisma kapsamina alinmigtir.
Olgular, subfoveal koroid neovaskilarizasyonu (CNV) nedenine
gére, "yasa bagh makula dejenerasyonuyla (AMD) iliskili (AMD
grubu)" ve "AMD iliskili olmayan (NAMD grubu)" olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Yaslari 28-91 yil arasinda degisen ortalama
69,02+13,07 yasindaki toplam 256 olguluk populasyonunun 213
olgudan olusan AMD  grubundaki yas sinin 43-91
(ort:72,83+9.03) yil, 43 olgudan olusan NAMD grubundaki yas
sinin 28-86 (ort: 50,16+13,71) yildir. Hastalarin timiinde, tedavi
endikasyonu ve takibinde, TAP ve VIP calismalarinda oldugu gibi
ETDRS eseliyle en iyi dizeltiimis gérme keskinligi degeri ile
binokiler oftalmoskopi ve Fundus Floresein Anjiografi (FFA)
bulgulari esas alinmistir. Olgularin minimum 3 ay, maksimum 24
aylk takip sonuglari ¢calisma kapsamina dahil edilerek ortalama
8,53+5,42 aylik takiplerinin neticeleri sunulmustur.

Bulgular: Hastalarin Snellen esdegeri olarak gérme keskinligi seviyeleri
tedavi 6ncesinde ortalama 0,2202+0,1541 (min:0,01 maks:0,7)
iken tedavi sonrasinda 0,264+0,259 (min:0,01 maks:1,0) olarak
saptanmigtir. Gruplarin bagari sonuglarina bakildiginda, tedavinin
AMD grubunda %31,5 oranla basarisiz, %54,9 oranla basaril,
oldugu gézlenirken olgularin %13,7'sinin héla takip edildigi;
NAMD grubunda ise %I11,6 oranla basarisiz, %76,7 oranla
bagarili, %11,6 oranla hélé takipte oldugu saptanmigtir.

Sonug: OPT, AMD ve AMD digi nedenlerle aktif koroid
neovaskilarizasyonuna sahip uygun olgularda, klinik olarak
kullanimda olan mevcut tedavi alternatifleri icinde, bagari sansi en
yiksek, hastayi gerek sistemik gerekse okiler agidan en az riske
sokan  bagarili  bir tedavi secenegidir. TAP ve VIP
cahgmalarindakine benzer sonuclar daha az uygulama ile de elde

edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okdiler fotodinamik tedavi, OPT, PDT, verteporfin,
visudyne, yasa bagli makula dejenerasyonu, ARMD, AMD, makula

dejenerasyonu.

Purpose: This study was performed to investigate the efficacy of
ocular photodynamic therapy (OPT) with verteporfin
(Visudyne) in AMD and non-AMD(NAMD) cases in addition to
share our experience in its clinical practice.

Materials and Methods: OPT performed patients during the period
of May 2001 -2003 were included in the study. All patients
were grouped in 2 groups as AMD and NAMD. Total
population of 256 patients with a mean age of 69,02+13,07
years (range 28-91 years) was composed of 213 AMD
patients with a mean age of 72,83+9.03 years (range 43-91
years) and 43 NAMD patients with a mean age of
50,16+13,71 years (28-86 years). In all patients, therapy
indications and follow up guidelines were formed according to
the TAP and VIP study results and visual acuity measured by
ETDRS charts, Fundus Fluorescein Angiography (FFA) and
binocular indirect ophthalmoscopic features were used as
main outcome measures. Minimum 3 and maximum 24
months (mean: 8,53%5,42 months) follow up results were
discussed in the study.

Results: Snellen equivalent mean visual acuity values of the patients
in toto before and after the therapy were 0,2202=+0,1541
(min:0,01 max:0,7) and 0,264+0,259 (min:0,01 max:1,0),
respectively. Success rates of the therapy in groups were as
follows: 31,5% unsuccessful, 54,9% successful, and 13,7% still
in follow-up in AMD Group and 11,6% unsuccessful, 76,7%
successful, and 11,6% still in follow-up in NAMD Group.

Conclusion: OPT is potentially the most successful and safest
therapeutic alternative in selected active CNVs associated with
AMD or non-AMD causes in the means of either ocular or
systemic complications and adverse events. Similar results
seen in TAP and VIP studies can be achieved with a less
number of session per patient.

Key Words: Ocular photodynamic therapy, OPT, PDT, verteporfin,
visudyne, age-related macular degeneration, ARMD, AMD,
macular degeneretion.
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Okiler Fotodinamik Tedavide 24 Aylik Sonuglarimiz

GiRig

Fotodinamik tedavi, 1980'i yillardan beri esas
olarak gesitli ttmérlerin tedavisinde kullanilan ve 1gikla
(foto), 6zgin bir kimyasalin aktive edilmesi (dinamik)
esasina dayanan bir tedavi seklidir’ 2. Bu itibarla,
"fotodinamik tedavi" terimi, genel bir tanimlamadir ve
tek bagina tedavinin okiler kullanimini ifade ede-
memektedir. Bu bakimdan, géz hastaliklarindaki 6zgin
fotodinamik tedavi uygulamasina Okuiler Fotodinamik
Tedavi (OPT)® denilmesi egilimi giderek gecerlilik
kazanmaya baglamgtir.

Su an icin, kontrollo cahgmalarla etkinligi
kanitlanmig ve rutin tedavi protokolleri iginde yer alan
tek OPT uygulamasi, verteporfin (Visudyne™) ile
uygulanan OPT'dir.

Bu calisma, yasa bagl makula dejenerasyonu
(AMD) ile iligkili ve AMD ile iligkili olmayan subfoveal
koroid neovaskularizasyonlu (CNV) secilmis olgularda
verteporfin ile uygulanan Okdiler Fotodinamik Tedavi
(OPT)'nin etkinligini araghrmak ve klinik uygulama-
larimizdaki  deneyimlerimizi  paylagmak  Uzere
tasarlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 2001- Mayis 2003 tarihleri
arasinda OPT uygulanmig olgular calisma kapsamina
alinmigtir. Olgular, subfoveal koroid neovaskilari-
zasyonu (CNV) nedenine gére, "yasa baglh makula
dejenerasyonuyla (AMD) iligkili (AMD grubu)" ve "AMD
iliskili olmayan (NAMD grubu)" olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Yaglari 28-91 yil arasinda degisen ortalama
69,02+13,07 yasindaki toplam 256 olguluk
populasyonunun 213 olgudan olusan AMD grubundaki
yas sinin 43-91 (ort:72,83+9.03) yil, 43 olgudan
olusan NAMD grubundaki yas s 28-86 (ort:
50,16+13,71) yildir. 256 olgunun 132'sinde sag gdz,
124'Unde sol géz tedavi edilirken bilateral tedavi yapilan
olgular genellikle asimetrik siddette hastaliga sahip
oldugundan calisma kapsamina alinmamustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak AMD
grubunda klinik olarak semptomatik - merkezi gérmeyle
iligkili herhangi bir yakinma, gérme keskinliginde
azalma ve/veya metamorfopsi, oftalmoskopik olarak
aktif-subretinal eksidasyon, kanama, makulada kalinlik
artigi- ve yine floresein anjiografik (FFA) olarak aktif
sizinti (leakage) paterni gésteren baskin (predominan)
klasik (lezyonun toplam biytkloginin  %50'den
fazlasinin  klasik tip  CNV'den olusmasi) veya
anjiogramda en uzun lineer capinin (Greatest Linear
Diameter-GLD)* Makular Fotokoagulasyon Caligmasi
Disk Capi (Macular Photocoagulation Study Disc
Diameter- MPS DD) biyikloginden kigik veya 2 metre
mesafeden modifiye ETDRS eseliyle alinan en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi degerinin 20/50-1'den
disuk olma kosuluna saglayan salt okilt tipte (occult
with no classic) CNV olmasi kogullar aranmugtir.

AMD grubunda, FFA paternine gére "minimal

klasik" veya yukarida bahsedilen 'lezyon buyuklogi"
(GLD<4 MPS DD) ve "gérme keskinligi" (Va<20/50-1) "
kriterlerini kargilayamayan "salt oklt" olgular TAP ve VIP
calismalariyla tedavinin etkin olmadigr kanitlandigindan
kapsam diginda tutulmus ve bu olgulara okiler
fotodinamik tedavi uygulanmamugtir.

Ote yandan, AMD disi olgularda (miyopik, anjioid
streak, travmatik, distrofik, idiopatik) ¢alismaya dahil
edilme kriterleri olarak klinik ve oftalmoskopik dzellikler
yukarida AMD grubu icin sayilan kriterler alinirken FFA
dzellikleri olarak klasik veya okilt CNV komponentlerine
bakilmaksizin sadece CNV lehine aktif sizinti paterninin
varh@r yeterli kabul edilmistir. Yani FFA'daki CNV paterni
dnemsenmemigtir.

Hastalarin  tGminde, tedavi endikasyonu ve
takibinde, gérme keskinligi, TAP ve VIP Calismalarinda
oldugu gibi 2m'den ETDRS eseliyle en iyi duzeltiimig
gérme keskinligi degeri olarak alinmig veya ekivalan
degerine cevrilmistir.

Istatistik hesaplamalarda bu degerlerin 10 Satirhk
Snellen Ekivalanlari kullanilmigtr.

ARVO Yuvarlak Masa Tartigmalar (8-9 Temmuz
2000, 30 Mart-1 Nisan 2001) Yuvarlak Masa
Katilimcilari  (Roundtable  Participants-TAP ve VIP
Calismalari Arastirmacilari) tarafindan ortaya konulan
ve Macula Soceity, Retina Society ve Vitreous Society
tarafindan da gézden gecirilmis ve onaylanmig OPT
pratik uygulama ydénergeleri uyarinca, "salt okdlt"
olgular harig, diger olgularda, diger tim kriterler
uyuyorsa, sadece gérme keskinligi kriteri veya lezyon
buyuklGgu kriteri uymadigr icin tedavi kontrendike kabul
edilmemis uygulayan hekimin tedavinin faydali olacag:
ydénUnde kanaati varsa uygulanmistir.

Hastalarin  gerek  tedavi  endikasyonlarinin
konulmasinda gerekse takiplerinde indosiyanin yesili
anjiografi (ICG-A) ve optik koherens tomografi (OCT)
rutin olarak uygulanmamig, tani ve takipler binokiler
indirekt  oftalmoskopi ve FFA esas alinarak
yUrotolmuostor.

ICG-A uygulamasina, sadece serdz tipte pigment
epiteli dekolmani (PED) varliginda CNV digi bir neden
olabilecegine iliskin klinik sOphe varsa (diger gézde
AMD bulgulari géstermeyen yash olgular ve diger gézi
normal <40y olgular) bagvurulmustur.

PED komponenti "okilt" komponente dahil edilerek
lezyon tipi tayini yapilmig ve lezyon tipi uygun olanlara
(predominan  klasik ve secilmis salt okolt) OPT
uygulanmigtir.

Tedavi sonrasinda, temel degerlendirme olcutleri
olarak yine gérme keskinligi degerleri ve FFA sonuclari
kullanilmis  ve olgular basarisiz  tedavi  (basar
tablolarinda "0" rakami ile kodlanmigtir), basarili tedavi
(bagar tablolarinda "1" rakami ile kodlanmighr) ve
takipte (bagari tablolarinda "2" rakami ile kodlanmigtir)
olan olgular olarak ele alinmigtir.

Tedavi sonrasi gérme keskinliginde, ETDRS egeline
gore 3 satr ve Uzerinde (15 harf ve Uzeri) gérme kaybi
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Grafik 1: Olgularin Snellen Eseline gére tedavi éncesi ve sonrasinda gérme keskinligi

olan (TAP ve VIP Calismasi kriterlerine gére orta
derecede gérme kaybina tekabul eder) olgular, FFA'da
lezyon inaktive olmus olsa bile bu calisgmamiz igin
"basarisiz tedavi", gérme keskinliginde 3 satirdan daha
az kayip (TAP ve VIP Calismasi kriterlerine gére minimal
goérme kaybina tekabil eder), degismeme veya artis ile
birlikte yeni bir tedavi uygulama endikasyonu olma-
yacak sekilde FFA'da lezyonun inaktive olmasi koguluna
sahip olgular "basarili tedavi', en az 1 seans tedavi
gordikten sonra hélé yeni tedaviler uygulanmakta olup
tedavi sireci heniz "basarll" veya "basarisiz" grupla-
maya girebilecek sekilde neticelenmemis olgular "takipte
olan olgular" gruplarina dahil edilmigtir.

Olgularin minimum 3 ay, maksimum 24 aylik takip
sonuglar caligma kapsamina dahil edilerek ortalama
8,53+5,42 aylik takiplerinin neticeleri sunulmustur.

BULGULAR

Takip sureci kapsaminda 171 hastaya 1 seans, 62
hastaya 2 seans, 19 hastaya 3 seans, 4 hastaya 4 seans
olmak Uzere 256 hastaya, toplam 368 seans bdylelikle
hasta bagina 1,44 seans tedavi uygulanmighir. Bu oran
AMD grubunda 1,48 (316 seans/213 hasta) seans,

Grup Bagan Siklik Yizde (%)
AMD 0 67 31,5
1 117 54,9
2 29 13,6
Total 213 100
NAMD 0 5 11,6
1 33 76,7
2 5 11,6
Total 43 100
0= basarisiz 1= basarih 2= halé takipte

Tablo 1: Gruplara gére bagart dagilimi

NAMD grubunda 1,2 (52 seans/43 hasta) seanstir.

Hastalarin Snellen ekivalani olarak gérme keskinligi
seviyeleri tedavi éncesinde ortalama 0,2202+0,1541
(min:0,01  maks:0,7) iken tedavi sonrasinda
0,264+0,259 (min:0,01 maks:1,0) olarak saptanmisgtir.
Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi gérme keskinligi
Grafik-1'de gdsterilmistir.

Grup ayrimi gézetmeksizin tim olgularin basari
yUzdesi %65,8 (AMD=%54,9, NAMD=%76,7) olarak
tespit edilmisti. AMD ve NAMD gruplarinin bu oran
icinde birlikte ele alindigindan hareketle benzeri bir
oraninin TAP ve VIP calisgmalarinin basari yizdelerinin
ortalamasi alinarak cikarilmaya ¢aligilmasi durumunda
%67'lik bir bagar yizdesi elde edilir.

Gruplarin = bagsari  sonuglarina  bakildiginda,
tedavinin AMD grubunda %31,5 oranla basarisiz
(kod=0), %54,9 oranla basarli (kod=1) oldugu
gozlenirken olgularin %13,7'sinin halé takip edildigi
(kod=2); NAMD grubunda ise %11,6 oranla basarisiz,
%76,7 oranla basarili, %11,6 oranla hélad takipte
oldugu saptanmigtir. Gruplara gére basari tablosu
Tablo-1'de dzetlenmistir.

Koroid neovaskilarizasyonunun (CNV) tipine gére
basari orani degerlendirildiginde, AMD grubunda
tedavinin, salt okult tip CNV'de %33 oranla basarisiz
(kod=0), %55,6 oranla basanli (kod=1) oldugu
gozlenirken olgularin 11,4'Gnin halé takip edildigi
(kod=2); predominan klasik tip CNV'de %34 oranla
basarisiz (kod=0), %54 oranla basarili (kod=1) oldugu
gdzlenirken olgularin %22'inin hala takip edildigi
(kod=2) saptanmighr. NAMD grubunda tedavi endi-
kasyonu konulurken CNV tipi dikkate alinmadigindan
bu grupta bdylesine bir kargilaghrma yapilmamugtir.

Tedavi sonrasi gérme keskinligindeki degisim
acisindan bakildiginda, gérme keskinliginin, AMD
grubunda %32,9 oranda arth@ (Snellen ekivalani
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Cumulative

Grup Frequency | Percent | Valid Percent Percent

amd Valid arti 70 3z 329 29
eksi 108 50,7 50,7 836
idem 35 16,4 16,4 100,0
Total 213 100,0 100,0

namd Valid arh 22 51,2 512 512
eksi 13 30,2 30,2 814
idem 8 18,6 18,6 100,0
Total 43 100,0 100,0

* Arh= en az 1 sahr artig, eksi= en az 1 sahr azalma

Tablo 2: Gruplara gére tedavi sonrasi gérme keskinliginde degisim

dizeyinde en az 1 sahrhk arhg), %50,7 oraninda
azaldigi (Snellen ekivalani dizeyinde en az 1 sahrlik
azalma), %16,4 oraninda ise degismedigi; NAMD
grubunda ise %51,2 oraninda arth§i, %30,2 oraninda
azaldigi, %18,6 oraninda ise dedismedigi gézlenmistir.
Gruplarin gérme keskinliginde tedavi sonrasi degisim,
Tablo-2'de dzetlenmistir.

Tedaviye bagh sistemik komplikasyon ve yan etkiler
degerlendirildiginde, infuzyona bagl bel agnsi %2,3
(6/256), injeksiyon yeri reaksiyonu %0, fotosensitivite %0
oranlariyla gézlenmistir. Ciddi okiler yan etki ve
komplikasyon oranina bakildiginda ciddi gérme
keskinligi azalmasi %0,4 (1/256), retinal kapiller non-
perfozyon %0,4 (1/256), submakuler kanama %1,2
(3/256), RPE'de ruptir (yeni veya artma) %0,8 (2/256)
oranlariyla gézlenmistir. Hafif dizeyde okiler yan etki
olarak en sik anormal gérme keskinligi ve/veya gérme
keskinliginde fluktuasyonlar %14,4 (37/256) oraniyla
gorolmustir.

TARTISMA

Fotodinamik tedavi, genel tipta uzun yillardir
kullanilmakta olan bir tedavi sekliyse de okuler
fotodinamik tedavi hélihazirda pek ¢ok ézelligi itibariyle
kismen yeni kabul edilebilecek bir tedavi seklidir.
Ozellikle tlkemizde, tedavinin pratik klinik uygulama-
larina, sonuglarina, komplikasyon ve yan etkilerine
iligkin, uzun ve kisa vadeli, gerek okiler gerek sistemik,
gerek medikal gerekse paramedikal tom &zellikleri
itibariyle bilgi birikimine ihtiya¢ duydugumuz asikardir.
Bu calismamizin da bu anlamda bir Gniversite kliniginin
verileri olmak adina deger tasidigi kanaatindeyiz.

Calismamizdaki temel hasta karakteristikleri ele
alindiginda cinsiyet agisindan AMD grubunda %60,
NAMD grubunda %70 oraniyla kadin baskinligi séz
konusudur. Gerek VIP gerekse TAP calismalarinda da
kadin cinsiyet %60-70 gibi bir oranla baskindir>¢. TAP ve
VIP Calismasi'nda AMD grubunda yas ortalamasi 75 yil,
bizim caligmamizda 73 yildir. VIP Calismasi Patolojik
miyopi grubunda yas ortalamasi 51 yil bizim
calismamizda NAMD grubunda 50,16 yildir. Ortalama
GLD degeri VIP Calismasi AMD grubunda 4122 mikron,
bizim calismamizda AMD grubunda 4142 mikron, VIP
Calismasi Patolojik miyopi grubunda 1900 mikron,
Visudyne Ocular Histoplasmosis Study (VOH Study)
3040 mikron bizim ¢alismamizda 3100 mikrondur’. O

halde bu sonuglara gére olgularimiz temel hasta
karakteristikleri agisindan TAP ve VIP Caligmasi
gruplarina benzerdir®¢. Sadece, bizim ¢alismamizda
"NAMD grubu" patolojik miyopi digi olgularn da
kapsadigindan ortaloma GLD degeri agisindan VIP
Caligmasi degerinden daha yuksektir.

Kullanmig oldugumuz hasta secim kriterleri TAP ve
VIP caligmalarinin sonuglan 1siginda  olusturulmustur.
Zira bu calgmalarin sonuglarina gére tedavinin etkin
olmadig gésterilmis olan AMD grubunda minimal klasik
tip CNV ile salt oktlt CNV'nin materyal metod
bélimimuizde acgikladigimiz &zellikleri gdstermeyen
tiplerini dahil etmek kanitlanmis bilimsel gerceklige
aykiri  davranmak olacakti. Buna mukabil bizim
calismamizin bitiminden sonra TAP ve VIP Calisma
Gruplan da retrospektif data analizleri yaparak yeni
raporlar yayimlamig ve ilk raporlarinda tedavinin etkisiz
oldugunu agikladiklart  CNV  gruplarinin = baz
karakteristiklerine gore tedavi edilebileceklerini de rapor
etmiglerdir®-12.

Bizim c¢alismamizda AMD grubunda basanli
olgularin orani %54,9'dir. TAP Calismasi'nda 24 ayin
sonunda orta dereceden doha az (3 satirdan dusik)
gérme kaybi olan olgularin orani %59'dur. TAP
Caligmasi'nda %59 orani "predominan klasik" lezyonlar
icindir?'2. Bizim c¢alismamizda predominan klasik
grupta basari orani %54'tGr. VIP Calismasi AMD
subgrubunda "salt okilt (occult with no classic)"
lezyonlarda orta dereceden daha az gérme kaybina
ugrayanlarin orani %51'diré. Bizim c¢alismamizda bu
oran %55,6 (49/88)'dir. Bu oranlar Glkemiz pratiginde
tedaviye devam etme endikasyonu oldugu halde cesitli
gerekecelerle tedaviye devam edemeyen veya tedavi
devamini reddeden hastalarin varligr dusinuldigonde
TAP ve VIP Caligmasi verileriyle uyumludur. VIP
Caligmasi Patolojik Miyopi subgrubunda 24 aylik takip
sonunda 3 satirdan daha az gérme kaybeden olgu
orani %7912, bizim ¢alismamizda NAMD grubunda bu
oran %76,7'dir. Calismamizda, NAMD grubunda
patolojik miyopi digindaki tanilar da mevcuttur ve
ortalama GLD degerimiz de daha yUksektir. Bu nedenle
bu oranlar da VIP Caligmasi ile uyumlu kabul edilebilir.
148 adet basarili olgunun (115 amd+33 namd) 80'inde
(59 amd+21 namd) gérme keskinligi artmig, 39'unda
(33 amd+6 namd) azalmis ve 29'unda (23 amd+6
namd) ayni kalmigtir. O halde OPT'den sonra %54
oranindaki basarili olgularin %54'Gnde tedaviden sonra
en az 1 satrhk gérme keskinligi artigi olmaktadir.
Tedavinin esas vaadi gérme keskinligini korumak olsa
da tedavi uygulanan tOm hastalarin %57,8 (148/256)'
inde gérme keskinligi artigi saglanabilmektedir.

Hasta bagina uygulanan ortalama seans sayisi
(seans/hasta degeri) AMD grubunda (24 ay sonunda
total) bizim ¢aligmamizda 1,48 (316 seans /213 hasta),
TAP Calismasi'nda 2,8 iken?12,

NAMD grubunda bizim c¢alismamizda 1,2 (52
seans/43 hasta), VIP Patolojik Miyopi subgrubunda
2,5'tur'2. Bu durumda uyguladigimiz seans sayisi hem
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Resim 1: Bir AMD hastasinin tedavi 8ncesi ve tedaviden 3 ay sonraki FFA gérintuleri Tedaviden dnce izlenen predominan klasik membranin tedavi

sonrasi 3.ayda tamamen kayboldugu izlenmektedir.

VIP hem de TAP Calismasi gruplarinda uygulanan
sayinin asad yukari yanisi kadardir. Bu durum kismen
hastalarin tedavi gereksinimleri olmasina ragmen ilave
tedavileri maddi gerekceler 6n planda olmak kosuluyla
farkli gerekcelerle reddetmesi ile aciklanabilirse de tek
basina bu durumu izah etmez.

Basar sonuglarimizin asagr yukari benzer ¢ikhigi da
g6z 6ninde bulundurulursa bu, hem TAP ve VIP
calismalarinda galisma protokolu geregdi 3 aylik aralarla
hastalik regresif faza girmis olsa bile minimal kagakta
hemen yeni tedaviye gecilmis olmasi hem de bizim
olabildigince yeni tedavi uygulamaya cekinik
davranmamiz, regresif faza girmis hastalarda kimi
zaman yeni tedavi dnerisi icin 3 aydan fazla beklemeyi
tercih etmemiz olabilir. Bununla birlikte TAP ve VIP
Calismasi verilerine gére hastalarin %90'inda ortalama
takip stresi 21 aydir. Oysa bizim ortalama takip stremiz

8,5 aydir. Daha uzun vadeli takiplerde nikslerde artisla
birlikte yeni tedavi seanslarinin da uygulanma zarureti
ortaya ¢ikacak olasilikla hasta bagina uygulanan
ortalama seans sayisi bizim ¢alismamizda da artacaktr.
Ayrica, klinigimizin referans klinigi olmasi nedeniyle
bizim bir kez tedavi uygulayip ilk 3 aylik sonuclarini
gordukten sonra sehir disina giden hastalarimizin ilave
tedavilere klinigimiz disinda, OPT uygulamaya yeni
baslayan kendine daha yakin merkezlerde devam etmis
olmalari da bu sonugta etken olabilir. Fakat yine de
basari oranlarimiz ve klinik deneyimlerimize gére
Visudyne ile uygulanan OPT, TAP ve VIP Calismalarinda
éngérilenden daha az tekrarlarla bile yeterince basarili
sonuclar verebilmektedir.

Visudyne ile uygulanan OPT, gerek AMD gerekse
AMD digi nedenli subfoveal koroid neovaskila-
rizasyonlarinda gerek subjektif hasta memnuniyeti

Resim 2: Bir NAMD (Patolojik miyopi) hastasinin tedavi éncesi ve tedaviden 3 ay sonraki FFA gérintileri. Membranin tedavi sonrasinda biyik
oranda kapanmasina ragmen merkezde kismen sebat ettigi izlenmektedir.
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gerekse rdlatif olarak objektif gérme keskinligi sonuglari
dizeyinde basarili bir tedavi ydntemidir.

Visudyne ile uygulanan OPT, TAP ve VIP
caligmalariyla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da
NAMD grubunda AMD grubuna gére daha fazla etkin
oldugu yéninde sonuglar vermigtir. Hastalarin
¢ogunlugunda tani ve takiplerde FFA ve binokiler
indirekt oftalmoskopi yeterlidir. Bu anlamda her makula
dejenerasyonu hastasina FFA, ICG ve OCT gl
tetkikinin her Uc¢Unun birlikte rutin bir uygulamaya
dénUstirilmesinin kanaatimizce geregdi yoktur. FFA'daki
dizelme klinik ve semptomatik dizelmeye paralel
olmamaktadir. Klinik daha iyiyken FFA paterni kismen
kotilegmis veya ayni kalmig olabilir veya FFA paterninde
dizelme olmasina ragmen hasta daha kétu hissettigini
veya bir degisiklik olmadigini sdyleyebilir. (Resim-1 ve 2)

VER Caligmasi verileri heniz basili olarak yayim-
lanmamig ve erken tekrar tedavi (early retreatment) rutin
uygulamaya gegmemis olmakla birlikte su an béylesine
bir uygulama uGlkemiz kosullar igin realistik ve
uygulanabilir gézOkmemektedir.

Tedavi endikasyonu icin uygun kriterlere sahip ve
tedavi uygulanabilecek her hastaya en azindan bir seans
tedavi uygulamasi yapilmaldir. ilave tedavilerin
gerekmesi sadece ihtimaldir. Hastalara ithimali bir
durum oldugu anlatilmali ancak mutlak bir kosul olarak
dne surtlmemelidir. TAP ve VIP calismalarindakine
benzer basarili sonuglar daha az sayida tedavi seansi
uygulamasiyla da elde edilebilmektedir.

OPT uygulanan gézlerde, tedaviye ragmen lezyon
bUylyip gérme keskinligi azalsa bile (basarisiz tedavi),
tedavi ile gézun tedavisiz kaldiginda ulagmasi muhtemel
"en ké&ts" durumundan daha iyi bir final durum elde
edilmektedir.

Basarh tedavilerden sonra membranin tamamen
kayboldugu olgular cok azdir. Siklikla membran inaktive
olmakta ve inaktif fibrotik membrana ait boyanma sebat
etmektedir.

Sonug olarak caligmamiz gdstermektedir ki OPT,
uygun olgularda, klinik olarak kullanimda olan mevcut
tedavi alternatifleri icinde, basari sansi en yuksek,
hastayr gerek sistemik gerekse okuler agidan en az riske
sokan tedavi secenegidir.

KAYNAKLAR

10-

11-

12-

Nseyo UO, Dougherty TJ, Boyle DG, et al.: Whole bladder
photodynamic therapy for transitional cell carcinoma of bladder.
Urology. 1985 Sep;26:274-280.

Camps JL Jr, Powers SK, Beckman WC Jr, et al.: Photodynamic
therapy of prostate cancer: an in vitro study. J Urol. 1985
Dec;134:1222-1226.

Canakis C, Conway MD, Livir-Rallatos C, et al.: Ocular
photodynamic therapy in choroidal neovascularization
complicating idiopathic central serous chorioretinopathy.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2004 Mar-Apr;35(2):168-
171.

Verteporfin Roundtable 2000 and 2001 Participants; Treatment
of age-related macular degeneration with photodynamic therapy
(TAP) study group principal investigators; Verteporfin in
photodynamic therapy (VIP) study group principal investigators.
Guidelines for using verteporfin (visudyne) in photodynamic
therapy to treat choroidal neovascularization due to age-related
macular degeneration and other causes. Novartis Ophthalmics
Inc., Duluth, GA 30097, USA. Retina. 2002 Feb;22:6-18.
Photodynamic therapy of subfoveal choroidal neovascularization
in age-related macular degeneration with verteporfin: one-year
results of 2 randomized clinical trials--TAP report. Treatment of
age-related macular degeneration with photodynamic therapy
(TAP) Study Group. Arch Ophthalmol. 1999 Oct;117:1329-
1345. Erratum in: Arch Ophthalmol 2000 Apr;118:488.
Verteporfin in  Photodynamic  Therapy Study Group.
Photodynamic therapy of subfoveal choroidal neovascularization
in pathologic myopia with verteporfin. 1-year results of a
randomized clinical trial--VIP report no. 1. Ophthalmology. 2001
May;108:841-52.

Saperstein DA, Rosenfeld PJ, Bressler NM, et al.: Verteporfin in
Ocular Histoplasmosis (VOH) Study Group. Photodynamic
therapy of subfoveal choroidal neovascularization with
verteporfin in the ocular histoplasmosis syndrome: one-year
results of an uncontrolled, prospective case series.
Ophthalmology. 2002 Aug;109:1499-505.

Bressler SB, Pieramici DJ, Koester JM, et al: Natural history of
minimally classic subfoveal choroidal neovascular lesions in the
treatment of age-related macular degeneration  with
photodynamic therapy (TAP) investigation: outcomes potentially
relevant to management--TAP report No. 6. Arch Ophthalmol.
2004 Mar;122:325-329.

Bressler NM, Arnold J, Benchaboune M, et al.: Treatment of Age-
Related Macular Degeneration with Photodynamic Therapy (TAP)
Study Group. Verteporfin therapy of subfoveal choroidal
neovascularization in patients with age-related macular
degeneration: additional information regarding baseline lesion
composition's impact on vision outcomes-TAP report No. 3. Arch
Ophthalmol. 2002 Nov;120:1443-1454.

Anand R, Bressler NM, Bressler SB, et al.: "Improvement After
Verteporfin Therapy" Writting Committee for TAP Study Group.
Improvement after verteporfin therapy. Arch Ophthalmol. 2003
Mar;121:415-416.

Blinder KJ, Bradley S, Bressler NM, et al.: Treatment of Age-
related Macular Degeneration with Photodynamic Therapy study
group; Verteporfin in Photodynamic Therapy study group. Effect
of lesion size, visual acuity, and lesion composition on visual
acuity change with and without verteporfin therapy for choroidal
neovascularization secondary to age-related macular
degeneration: TAP and VIP report no. 1. Am J Ophthalmol. 2003
Sep;136:407-418.

Barbazetto |, Burdan A, Bressler NM, et al.: Treatment of Age-
Related Macular Degeneration with Photodynamic Therapy Study
Group; Verteporfin in Photodynamic Therapy Study Group.
Photodynamic therapy of subfoveal choroidal neovascularization
with verteporfin: fluorescein angiographic guidelines for
evaluation and treatment--TAP and VIP report No. 2. Arch
Ophthalmol. 2003 Sep;121:1253-1268.



