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ÖZ

Amaç: Bu çalýþma, yaþa baðlý makula dejenerasyonu (AMD) ile iliþkili
ve AMD ile iliþkili olmayan subfoveal koroid neovaskularizasyonlu
(CNV) seçilmiþ olgularda verteporfin (Visudyne) ile uygulanan
Oküler Fotodinamik Tedavi (OPT)'nin etkinliðini araþtýrmak ve
klinik uygulamalarýmýzdaki deneyimlerimizi paylaþmak üzere
tasarlanmýþtýr.

Gereç vve YYöntem: Kliniðimizde Mayýs 2001-Mayýs 2003 tarihleri
arasýnda OPT uygulanmýþ olgular çalýþma kapsamýna alýnmýþtýr.
Olgular, subfoveal koroid neovaskülarizasyonu (CNV) nedenine
göre, "yaþa baðlý makula dejenerasyonuyla (AMD) iliþkili (AMD
grubu)" ve "AMD iliþkili olmayan (NAMD grubu)" olarak 2 gruba
ayrýlmýþtýr. Yaþlarý 28-91 yýl arasýnda deðiþen ortalama
69,02±13,07 yaþýndaki toplam 256 olguluk populasyonunun 213
olgudan oluþan AMD grubundaki yaþ sýnýrý 43-91
(ort:72,83±9.03) yýl, 43 olgudan oluþan NAMD grubundaki yaþ
sýnýrý 28-86 (ort: 50,16±13,71) yýldýr. Hastalarýn tümünde, tedavi
endikasyonu ve takibinde, TAP ve VIP çalýþmalarýnda olduðu gibi
ETDRS eþeliyle en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði deðeri ile
binoküler oftalmoskopi ve Fundus Floresein Anjiografi (FFA)
bulgularý esas alýnmýþtýr. Olgularýn minimum 3 ay, maksimum 24
aylýk takip sonuçlarý çalýþma kapsamýna dahil edilerek ortalama
8,53±5,42 aylýk takiplerinin neticeleri  sunulmuþtur. 

Bulgular: Hastalarýn Snellen eþdeðeri olarak görme keskinliði seviyeleri
tedavi öncesinde ortalama 0,2202±0,1541 (min:0,01 maks:0,7)
iken tedavi sonrasýnda 0,264±0,259 (min:0,01 maks:1,0) olarak
saptanmýþtýr. Gruplarýn baþarý sonuçlarýna bakýldýðýnda, tedavinin
AMD grubunda %31,5 oranla baþarýsýz, %54,9 oranla baþarýlý,
olduðu gözlenirken olgularýn %13,7'sinin hâlâ takip edildiði;
NAMD grubunda ise %11,6 oranla baþarýsýz, %76,7 oranla
baþarýlý, %11,6 oranla hâlâ takipte olduðu saptanmýþtýr. 

Sonuç: OPT, AMD ve AMD dýþý nedenlerle aktif koroid
neovaskülarizasyonuna sahip uygun olgularda, klinik olarak
kullanýmda olan mevcut tedavi alternatifleri içinde, baþarý þansý en
yüksek, hastayý gerek sistemik gerekse oküler açýdan en az riske
sokan baþarýlý bir tedavi seçeneðidir. TAP ve VIP
çalýþmalarýndakine benzer sonuçlar daha az uygulama ile de elde
edilebilmektedir. 

Anahtar KKelimeler: Oküler fotodinamik tedavi, OPT, PDT, verteporfin,
visudyne, yaþa baðlý makula dejenerasyonu, ARMD, AMD, makula
dejenerasyonu.

ABSTRACT

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 aand MMethods: 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 WWords:  Ocular photodynamic therapy, OPT, PDT, verteporfin,
visudyne, age-related macular degeneration, ARMD, AMD,
macular degeneretion.
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GÝRÝÞ

Fotodinamik tedavi, 1980'li yýllardan beri esas
olarak çeþitli tümörlerin tedavisinde kullanýlan ve ýþýkla
(foto), özgün bir kimyasalýn aktive edilmesi (dinamik)
esasýna dayanan bir tedavi þeklidir1,2. Bu itibarla,
"fotodinamik tedavi" terimi, genel bir tanýmlamadýr ve
tek baþýna tedavinin oküler kullanýmýný ifade ede-
memektedir. Bu bakýmdan, göz hastalýklarýndaki özgün
fotodinamik tedavi uygulamasýna Oküler Fotodinamik
Tedavi (OPT)3 denilmesi eðilimi giderek geçerlilik
kazanmaya baþlamýþtýr.

Þu an için, kontrollü çalýþmalarla etkinliði
kanýtlanmýþ ve rutin tedavi protokolleri içinde yer alan
tek OPT uygulamasý, verteporfin (Visudyne™) ile
uygulanan OPT'dir.

Bu çalýþma, yaþa baðlý makula dejenerasyonu
(AMD) ile iliþkili ve AMD ile iliþkili olmayan subfoveal
koroid neovaskularizasyonlu (CNV) seçilmiþ olgularda
verteporfin ile uygulanan Oküler Fotodinamik Tedavi
(OPT)'nin etkinliðini araþtýrmak ve klinik uygulama-
larýmýzdaki deneyimlerimizi paylaþmak üzere
tasarlanmýþtýr. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Kliniðimizde Mayýs 2001- Mayýs 2003 tarihleri
arasýnda OPT uygulanmýþ olgular çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr. Olgular, subfoveal koroid neovaskülari-
zasyonu (CNV) nedenine göre, "yaþa baðlý makula
dejenerasyonuyla (AMD) iliþkili (AMD grubu)" ve "AMD
iliþkili olmayan (NAMD grubu)" olarak 2 gruba
ayrýlmýþtýr. Yaþlarý 28-91 yýl arasýnda deðiþen ortalama
69,02±13,07 yaþýndaki toplam 256 olguluk
populasyonunun 213 olgudan oluþan AMD grubundaki
yaþ sýnýrý 43-91 (ort:72,83±9.03) yýl, 43 olgudan
oluþan NAMD grubundaki yaþ sýnýrý 28-86 (ort:
50,16±13,71) yýldýr. 256 olgunun 132'sinde sað göz,
124'ünde sol göz tedavi edilirken bilateral tedavi yapýlan
olgular genellikle asimetrik þiddette hastalýða sahip
olduðundan çalýþma kapsamýna alýnmamýþtýr. 

Çalýþmaya dahil edilme kriterleri olarak AMD
grubunda klinik olarak semptomatik - merkezi görmeyle
iliþkili herhangi bir yakýnma, görme keskinliðinde
azalma ve/veya metamorfopsi, oftalmoskopik olarak
aktif-subretinal eksüdasyon, kanama, makulada kalýnlýk
artýþý- ve yine floresein anjiografik (FFA) olarak aktif
sýzýntý (leakage) paterni gösteren baskýn (predominan)
klasik (lezyonun toplam büyüklüðünün %50'den
fazlasýnýn klasik tip CNV'den oluþmasý) veya
anjiogramda en uzun lineer çapýnýn (Greatest Linear
Diameter-GLD)4 Makular Fotokoagulasyon Çalýþmasý
Disk Çapý (Macular Photocoagulation Study Disc
Diameter- MPS DD) büyüklüðünden küçük veya 2 metre
mesafeden modifiye ETDRS eþeliyle alýnan en iyi
düzeltilmiþ görme keskinliði deðerinin 20/50-1'den
düþük olma koþuluna saðlayan salt okült tipte (occult
with no classic) CNV olmasý koþullarý aranmýþtýr. 

AMD grubunda, FFA paternine göre "minimal

klasik" veya yukarýda bahsedilen "lezyon büyüklüðü"
(GLD<4 MPS DD) ve "görme keskinliði" (Va<20/50-1) "
kriterlerini karþýlayamayan "salt okült" olgular TAP ve VIP
çalýþmalarýyla tedavinin etkin olmadýðý kanýtlandýðýndan
kapsam dýþýnda tutulmuþ ve bu olgulara oküler
fotodinamik tedavi uygulanmamýþtýr. 

Öte yandan, AMD dýþý olgularda (miyopik, anjioid
streak, travmatik, distrofik, idiopatik) çalýþmaya dahil
edilme kriterleri olarak klinik ve oftalmoskopik özellikler
yukarýda AMD grubu için sayýlan kriterler alýnýrken FFA
özellikleri olarak klasik veya okült CNV komponentlerine
bakýlmaksýzýn sadece CNV lehine aktif sýzýntý paterninin
varlýðý yeterli kabul edilmiþtir. Yani FFA'daki CNV paterni
önemsenmemiþtir. 

Hastalarýn tümünde, tedavi endikasyonu ve
takibinde, görme keskinliði, TAP ve VIP Çalýþmalarýnda
olduðu gibi 2m'den ETDRS eþeliyle en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði deðeri olarak alýnmýþ veya ekivalan
deðerine çevrilmiþtir.

Ýstatistik hesaplamalarda bu deðerlerin 10 Satýrlýk
Snellen Ekivalanlarý kullanýlmýþtýr.

ARVO Yuvarlak Masa Tartýþmalarý (8-9 Temmuz
2000, 30 Mart-1 Nisan 2001) Yuvarlak Masa
Katýlýmcýlarý (Roundtable Participants-TAP ve VIP
Çalýþmalarý Araþtýrmacýlarý) tarafýndan ortaya konulan
ve Macula Soceity, Retina Society ve Vitreous Society
tarafýndan da gözden geçirilmiþ ve onaylanmýþ OPT
pratik uygulama yönergeleri uyarýnca, "salt okült"
olgular hariç, diðer olgularda, diðer tüm kriterler
uyuyorsa, sadece görme keskinliði kriteri veya lezyon
büyüklüðü kriteri uymadýðý için tedavi kontrendike kabul
edilmemiþ uygulayan hekimin tedavinin faydalý olacaðý
yönünde kanaati varsa uygulanmýþtýr.

Hastalarýn gerek tedavi endikasyonlarýnýn
konulmasýnda gerekse takiplerinde indosiyanin yeþili
anjiografi (ICG-A) ve optik koherens tomografi (OCT)
rutin olarak uygulanmamýþ, taný ve takipler binoküler
indirekt oftalmoskopi ve FFA esas alýnarak
yürütülmüþtür. 

ICG-A uygulamasýna, sadece seröz tipte pigment
epiteli dekolmaný (PED) varlýðýnda CNV dýþý bir neden
olabileceðine iliþkin klinik þüphe varsa (diðer gözde
AMD bulgularý göstermeyen yaþlý olgular ve diðer gözü
normal <40y olgular) baþvurulmuþtur. 

PED komponenti "okült" komponente dahil edilerek
lezyon tipi tayini yapýlmýþ ve lezyon tipi uygun olanlara
(predominan klasik ve seçilmiþ salt okült) OPT
uygulanmýþtýr.

Tedavi sonrasýnda, temel deðerlendirme ölçütleri
olarak yine görme keskinliði deðerleri ve FFA sonuçlarý
kullanýlmýþ ve olgular baþarýsýz tedavi (baþarý
tablolarýnda "0" rakamý ile kodlanmýþtýr), baþarýlý tedavi
(baþarý tablolarýnda "1" rakamý ile kodlanmýþtýr) ve
takipte (baþarý tablolarýnda "2" rakamý ile kodlanmýþtýr)
olan olgular olarak ele alýnmýþtýr. 

Tedavi sonrasý görme keskinliðinde, ETDRS eþeline
göre 3 satýr ve üzerinde (15 harf ve üzeri) görme kaybý
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olan (TAP ve VIP Çalýþmasý kriterlerine göre orta
derecede görme kaybýna tekabül eder) olgular, FFA'da
lezyon inaktive olmuþ olsa bile bu çalýþmamýz için
"baþarýsýz tedavi", görme keskinliðinde 3 satýrdan daha
az kayýp (TAP ve VIP Çalýþmasý kriterlerine göre minimal
görme kaybýna tekabül eder), deðiþmeme veya artýþ ile
birlikte yeni bir tedavi uygulama endikasyonu olma-
yacak þekilde FFA'da lezyonun inaktive olmasý koþuluna
sahip olgular "baþarýlý tedavi", en az 1 seans tedavi
gördükten sonra hâlâ yeni tedaviler uygulanmakta olup
tedavi süreci henüz "baþarýlý" veya "baþarýsýz" grupla-
maya girebilecek þekilde neticelenmemiþ olgular "takipte
olan olgular" gruplarýna dahil edilmiþtir.  

Olgularýn minimum 3 ay, maksimum 24 aylýk takip
sonuçlarý çalýþma kapsamýna dahil edilerek ortalama
8,53±5,42 aylýk takiplerinin neticeleri sunulmuþtur. 

BULGULAR

Takip süreci kapsamýnda 171 hastaya 1 seans, 62
hastaya 2 seans, 19 hastaya 3 seans, 4 hastaya 4 seans
olmak üzere 256 hastaya, toplam 368 seans böylelikle
hasta baþýna 1,44 seans tedavi uygulanmýþtýr. Bu oran
AMD grubunda 1,48 (316 seans/213 hasta) seans,

NAMD grubunda 1,2 (52 seans/43 hasta) seanstýr. 
Hastalarýn Snellen ekivalaný olarak görme keskinliði

seviyeleri tedavi öncesinde ortalama 0,2202±0,1541
(min:0,01 maks:0,7) iken tedavi sonrasýnda
0,264±0,259 (min:0,01 maks:1,0) olarak saptanmýþtýr.
Olgularýn tedavi öncesi ve sonrasý görme keskinliði
Grafik-1'de gösterilmiþtir.

Grup ayrýmý gözetmeksizin tüm olgularýn baþarý
yüzdesi %65,8 (AMD=%54,9, NAMD=%76,7) olarak
tespit edilmiþtir. AMD ve NAMD gruplarýnýn bu oran
içinde birlikte ele alýndýðýndan hareketle benzeri bir
oranýnýn TAP ve VIP çalýþmalarýnýn baþarý yüzdelerinin
ortalamasý alýnarak çýkarýlmaya çalýþýlmasý durumunda
%67'lik bir baþarý yüzdesi elde edilir. 

Gruplarýn baþarý sonuçlarýna bakýldýðýnda,
tedavinin AMD grubunda %31,5 oranla baþarýsýz
(kod=0), %54,9 oranla baþarýlý (kod=1) olduðu
gözlenirken olgularýn %13,7'sinin hâlâ takip edildiði
(kod=2); NAMD grubunda ise %11,6 oranla baþarýsýz,
%76,7 oranla baþarýlý, %11,6 oranla hâlâ takipte
olduðu saptanmýþtýr. Gruplara göre baþarý tablosu
Tablo-1'de özetlenmiþtir. 

Koroid neovaskülarizasyonunun (CNV) tipine göre
baþarý oraný deðerlendirildiðinde, AMD grubunda
tedavinin, salt okült tip CNV'de %33 oranla baþarýsýz
(kod=0), %55,6 oranla baþarýlý (kod=1) olduðu
gözlenirken olgularýn 11,4'ünün hâlâ takip edildiði
(kod=2); predominan klasik tip CNV'de %34 oranla
baþarýsýz (kod=0), %54 oranla baþarýlý (kod=1) olduðu
gözlenirken olgularýn %22'inin hâlâ takip edildiði
(kod=2) saptanmýþtýr. NAMD grubunda tedavi endi-
kasyonu konulurken CNV tipi dikkate alýnmadýðýndan
bu grupta böylesine bir karþýlaþtýrma yapýlmamýþtýr. 

Tedavi sonrasý görme keskinliðindeki deðiþim
açýsýndan bakýldýðýnda, görme keskinliðinin, AMD
grubunda %32,9 oranda arttýðý (Snellen ekivalaný

Tablo 11: Gruplara göre baþarý daðýlýmý

0= baþarýsýz 1= baþarýlý 2= hâlâ takipte

Grafik 11: Olgularýn Snellen Eþeline göre tedavi öncesi ve sonrasýnda görme keskinliði
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düzeyinde en az 1 satýrlýk artýþ), %50,7 oranýnda
azaldýðý (Snellen ekivalaný düzeyinde en az 1 satýrlýk
azalma), %16,4 oranýnda ise deðiþmediði; NAMD
grubunda ise %51,2 oranýnda arttýðý, %30,2 oranýnda
azaldýðý, %18,6 oranýnda ise deðiþmediði gözlenmiþtir.
Gruplarýn görme keskinliðinde tedavi sonrasý deðiþim,
Tablo-2'de özetlenmiþtir. 

Tedaviye baðlý sistemik komplikasyon ve yan etkiler
deðerlendirildiðinde, infuzyona baðlý bel aðrýsý %2,3
(6/256), injeksiyon yeri reaksiyonu %0, fotosensitivite %0
oranlarýyla gözlenmiþtir. Ciddi oküler yan etki ve
komplikasyon oranýna bakýldýðýnda ciddi görme
keskinliði azalmasý %0,4 (1/256), retinal kapiller non-
perfüzyon %0,4 (1/256), submakuler kanama %1,2
(3/256), RPE'de rüptür (yeni veya artma) %0,8 (2/256)
oranlarýyla gözlenmiþtir. Hafif düzeyde oküler yan etki
olarak en sýk anormal görme keskinliði ve/veya görme
keskinliðinde fluktuasyonlar %14,4 (37/256) oranýyla
görülmüþtür. 

TARTIÞMA

Fotodinamik tedavi, genel týpta uzun yýllardýr
kullanýlmakta olan bir tedavi þekliyse de oküler
fotodinamik tedavi hâlihazýrda pek çok özelliði itibariyle
kýsmen yeni kabul edilebilecek bir tedavi þeklidir.
Özellikle ülkemizde, tedavinin pratik klinik uygulama-
larýna, sonuçlarýna, komplikasyon ve yan etkilerine
iliþkin, uzun ve kýsa vadeli, gerek oküler gerek sistemik,
gerek medikal gerekse paramedikal tüm özellikleri
itibariyle bilgi birikimine ihtiyaç duyduðumuz aþikardýr.
Bu çalýþmamýzýn da bu anlamda bir üniversite kliniðinin
verileri olmak adýna deðer taþýdýðý kanaatindeyiz.  

Çalýþmamýzdaki temel hasta karakteristikleri ele
alýndýðýnda cinsiyet açýsýndan AMD grubunda %60,
NAMD grubunda %70 oranýyla kadýn baskýnlýðý söz
konusudur. Gerek VIP gerekse TAP çalýþmalarýnda da
kadýn cinsiyet %60-70 gibi bir oranla baskýndýr5,6. TAP ve
VIP Çalýþmasý'nda AMD grubunda yaþ ortalamasý 75 yýl,
bizim çalýþmamýzda 73 yýldýr. VIP Çalýþmasý Patolojik
miyopi grubunda yaþ ortalamasý 51 yýl bizim
çalýþmamýzda NAMD grubunda 50,16 yýldýr. Ortalama
GLD deðeri VIP Çalýþmasý AMD grubunda 4122 mikron,
bizim çalýþmamýzda AMD grubunda 4142 mikron, VIP
Çalýþmasý Patolojik miyopi grubunda 1900 mikron,
Visudyne Ocular Histoplasmosis Study (VOH Study)
3040 mikron bizim çalýþmamýzda 3100 mikrondur7.  O

halde bu sonuçlara göre olgularýmýz temel hasta
karakteristikleri açýsýndan TAP ve VIP Çalýþmasý
gruplarýna benzerdir5,6. Sadece, bizim çalýþmamýzda
"NAMD grubu" patolojik miyopi dýþý olgularý da
kapsadýðýndan ortalama GLD deðeri açýsýndan VIP
Çalýþmasý deðerinden daha yüksektir. 

Kullanmýþ olduðumuz hasta seçim kriterleri TAP ve
VIP çalýþmalarýnýn sonuçlarý ýþýðýnda oluþturulmuþtur.
Zira bu çalýþmalarýn sonuçlarýna göre tedavinin etkin
olmadýðý gösterilmiþ olan AMD grubunda minimal klasik
tip CNV ile salt okült CNV'nin materyal metod
bölümümüzde açýkladýðýmýz özellikleri göstermeyen
tiplerini dahil etmek kanýtlanmýþ bilimsel gerçekliðe
aykýrý davranmak olacaktý. Buna mukabil bizim
çalýþmamýzýn bitiminden sonra TAP ve VIP Çalýþma
Gruplarý da retrospektif data analizleri yaparak yeni
raporlar yayýmlamýþ ve ilk raporlarýnda tedavinin etkisiz
olduðunu açýkladýklarý CNV gruplarýnýn bazý
karakteristiklerine göre tedavi edilebileceklerini de rapor
etmiþlerdir8-12. 

Bizim çalýþmamýzda AMD grubunda baþarýlý
olgularýn oraný %54,9'dir. TAP Çalýþmasý'nda 24 ayýn
sonunda orta dereceden daha az (3 satýrdan düþük)
görme kaybý olan olgularýn oraný %59'dur. TAP
Çalýþmasý'nda %59 oraný "predominan klasik" lezyonlar
içindir9-12. Bizim çalýþmamýzda predominan klasik
grupta baþarý oraný %54'tür. VIP Çalýþmasý AMD
subgrubunda "salt okült (occult with no classic)"
lezyonlarda orta dereceden daha az görme kaybýna
uðrayanlarýn oraný %51'dir6. Bizim çalýþmamýzda bu
oran %55,6 (49/88)'dýr. Bu oranlar ülkemiz pratiðinde
tedaviye devam etme endikasyonu olduðu halde çeþitli
gerekçelerle tedaviye devam edemeyen veya tedavi
devamýný reddeden hastalarýn varlýðý düþünüldüðünde
TAP ve VIP Çalýþmasý verileriyle uyumludur. VIP
Çalýþmasý Patolojik Miyopi subgrubunda 24 aylýk takip
sonunda 3 satýrdan daha az görme kaybeden olgu
oraný %7912, bizim çalýþmamýzda NAMD grubunda bu
oran %76,7'dir. Çalýþmamýzda, NAMD grubunda
patolojik miyopi dýþýndaki tanýlar da mevcuttur ve
ortalama GLD deðerimiz de daha yüksektir. Bu nedenle
bu oranlar da VIP Çalýþmasý ile uyumlu kabul edilebilir.
148 adet baþarýlý olgunun (115 amd+33 namd) 80'inde
(59 amd+21 namd) görme keskinliði artmýþ, 39'unda
(33 amd+6 namd) azalmýþ ve 29'unda (23 amd+6
namd) ayný kalmýþtýr. O halde OPT'den sonra %54
oranýndaki baþarýlý olgularýn %54'ünde tedaviden sonra
en az 1 satýrlýk görme keskinliði artýþý olmaktadýr.
Tedavinin esas vaadi görme keskinliðini korumak olsa
da tedavi uygulanan tüm hastalarýn %57,8 (148/256)'
inde görme keskinliði artýþý saðlanabilmektedir. 

Hasta baþýna uygulanan ortalama seans sayýsý
(seans/hasta deðeri) AMD grubunda (24 ay sonunda
total) bizim çalýþmamýzda 1,48 (316 seans /213 hasta),
TAP Çalýþmasý'nda 2,8 iken9-12, 

NAMD grubunda bizim çalýþmamýzda 1,2 (52
seans/43 hasta), VIP Patolojik Miyopi subgrubunda
2,5'tur12. Bu durumda uyguladýðýmýz seans sayýsý hem

* Artý= en az 1 satýr artýþ,  eksi= en az 1 satýr azalma

Tablo 22: Gruplara göre tedavi sonrasý görme keskinliðinde deðiþim
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VIP hem de TAP Çalýþmasý gruplarýnda uygulanan
sayýnýn aþaðý yukarý yarýsý kadardýr. Bu durum kýsmen
hastalarýn tedavi gereksinimleri olmasýna raðmen ilave
tedavileri maddi gerekçeler ön planda olmak koþuluyla
farklý gerekçelerle reddetmesi ile açýklanabilirse de tek
baþýna bu durumu izah etmez.

Baþarý sonuçlarýmýzýn aþaðý yukarý benzer çýktýðý da
göz önünde bulundurulursa bu, hem TAP ve VIP
çalýþmalarýnda çalýþma protokolü gereði 3 aylýk aralarla
hastalýk regresif faza girmiþ olsa bile minimal kaçakta
hemen yeni tedaviye geçilmiþ olmasý hem de bizim
olabildiðince yeni tedavi uygulamaya çekinik
davranmamýz, regresif faza girmiþ hastalarda kimi
zaman yeni tedavi önerisi için 3 aydan fazla beklemeyi
tercih etmemiz olabilir. Bununla birlikte TAP ve VIP
Çalýþmasý verilerine göre hastalarýn %90'ýnda ortalama
takip süresi 21 aydýr. Oysa bizim ortalama takip süremiz

8,5 aydýr. Daha uzun vadeli takiplerde nükslerde artýþla
birlikte yeni tedavi seanslarýnýn da uygulanma zarureti
ortaya çýkacak olasýlýkla hasta baþýna uygulanan
ortalama seans sayýsý bizim çalýþmamýzda da artacaktýr.
Ayrýca, kliniðimizin referans kliniði olmasý nedeniyle
bizim bir kez tedavi uygulayýp ilk 3 aylýk sonuçlarýný
gördükten sonra þehir dýþýna giden hastalarýmýzýn ilave
tedavilere kliniðimiz dýþýnda, OPT uygulamaya yeni
baþlayan kendine daha yakýn merkezlerde devam etmiþ
olmalarý da bu sonuçta etken olabilir. Fakat yine de
baþarý oranlarýmýz ve klinik deneyimlerimize göre
Visudyne ile uygulanan OPT, TAP ve VIP Çalýþmalarýnda
öngörülenden daha az tekrarlarla bile yeterince baþarýlý
sonuçlar verebilmektedir. 

Visudyne ile uygulanan OPT, gerek AMD gerekse
AMD dýþý nedenli subfoveal koroid neovasküla-
rizasyonlarýnda gerek subjektif hasta memnuniyeti

Resim 11: Bir AMD hastasýnýn tedavi öncesi ve tedaviden 3 ay sonraki FFA görüntüleri Tedaviden önce izlenen predominan klasik membranýn tedavi
sonrasý 3.ayda tamamen kaybolduðu izlenmektedir.

Resim 22: Bir NAMD (Patolojik miyopi) hastasýnýn tedavi öncesi ve tedaviden 3 ay sonraki FFA görüntüleri. Membranýn tedavi sonrasýnda büyük
oranda kapanmasýna raðmen merkezde kýsmen sebat ettiði izlenmektedir.
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gerekse rölatif olarak objektif görme keskinliði sonuçlarý
düzeyinde baþarýlý bir tedavi yöntemidir.

Visudyne ile uygulanan OPT, TAP ve VIP
çalýþmalarýyla uyumlu olarak bizim çalýþmamýzda da
NAMD grubunda AMD grubuna göre daha fazla etkin
olduðu yönünde sonuçlar vermiþtir. Hastalarýn
çoðunluðunda taný ve takiplerde FFA ve binoküler
indirekt oftalmoskopi yeterlidir. Bu anlamda her makula
dejenerasyonu hastasýna FFA, ICG ve OCT üçlü
tetkikinin her üçünün birlikte rutin bir uygulamaya
dönüþtürülmesinin kanaatimizce gereði yoktur. FFA'daki
düzelme klinik ve semptomatik düzelmeye paralel
olmamaktadýr. Klinik daha iyiyken FFA paterni kýsmen
kötüleþmiþ veya ayný kalmýþ olabilir veya FFA paterninde
düzelme olmasýna raðmen hasta daha kötü hissettiðini
veya bir deðiþiklik olmadýðýný söyleyebilir. (Resim-1 ve 2) 

VER Çalýþmasý verileri henüz basýlý olarak yayým-
lanmamýþ ve erken tekrar tedavi (early retreatment) rutin
uygulamaya geçmemiþ olmakla birlikte þu an böylesine
bir uygulama ülkemiz koþullarý için realistik ve
uygulanabilir gözükmemektedir.

Tedavi endikasyonu için uygun kriterlere sahip ve
tedavi uygulanabilecek her hastaya en azýndan bir seans
tedavi uygulamasý yapýlmalýdýr. Ýlave tedavilerin
gerekmesi sadece ihtimaldir. Hastalara ithimali bir
durum olduðu anlatýlmalý ancak mutlak bir koþul olarak
öne sürülmemelidir. TAP ve VIP çalýþmalarýndakine
benzer baþarýlý sonuçlar daha az sayýda tedavi seansý
uygulamasýyla da elde edilebilmektedir. 

OPT uygulanan gözlerde, tedaviye raðmen lezyon
büyüyüp görme keskinliði azalsa bile (baþarýsýz tedavi),
tedavi ile gözün tedavisiz kaldýðýnda ulaþmasý muhtemel
"en kötü" durumundan daha iyi bir final durum elde
edilmektedir.

Baþarýlý tedavilerden sonra membranýn tamamen
kaybolduðu olgular çok azdýr. Sýklýkla membran inaktive
olmakta ve inaktif fibrotik membrana ait boyanma sebat
etmektedir. 

Sonuç olarak çalýþmamýz göstermektedir ki OPT,
uygun olgularda, klinik olarak kullanýmda olan mevcut
tedavi alternatifleri içinde, baþarý þansý en yüksek,
hastayý gerek sistemik gerekse oküler açýdan en az riske
sokan tedavi seçeneðidir.
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