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ABSTRACT

Amac: Yasa bagl makula dejeneresansi (YBMD) nedeniyle gelisen

gizli subfoveal koroidal neovaskiler membran (KNVM) tedavi-
sinde transpupiller termoterapinin (TTT) uzun dénem sonuglari-
nin bildirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yéntem: Gérme keskinlikleri (GK) 1 metreden parmak

sayma (mps)-0.5 arasinda degisen ve YBMD’na bagli klasik
komponent icermeyen gizli KNVM olan olgular retrospektif
olarak incelenerek calismaya dahil edildi. TTT, 810 nm dalga
boyunda modifiye bir infrared diode laser kullanilarak 1.0-4.0
mm arasinda ayarlanabilen bir spot biyikligi ile uygulandi.
Her lezyon icin tedavi 6ncesinde ve her kontrolde lezyon boyu-
tu, Fundus Floresein Anjiografi (FFA)'deki boyanma sekli, he-
moraji miktari, ve optik koherens tomografide (OCT) intra/sub-
retinal sivi varligina gére lezyon aktivite skoru (AS) belirlendi.
Tim olgular ilk muayene ve 3 aylik aralar ile gérme keskinligi,
FFA ve OCT incelemeleri yapilarak belirlenen aktivite skorlar
ile takibe alindi. Tedavi éncesi ve sonrasi aktivite skorlari ve
lezyon alanlari paired-t test ile karsilagtirild.

Bulgular: Kriterlere uyan 43 olgunun 50 gé6zi calismaya dahil

edildi. Olgularin ortalama yagi 69.0+9.0 yil (32-80 yil) ve
ortalama izlem siresi 17+4.4 aydi (10-26 ay). Tedavi éncesi
ortalama aktivite skoru 6.02=1.03 (5-8) iken; tedavi sonrasi
4.82+1.42 (3-7) olarak saptandi (p=0,002). 10. ayda gézle-
rin %62'sinde gérme keskinliginde stabilizasyon saglandi (+/-1
sira). %28’inde 2 sira veya Usti, %38’inde 1 sira veya Usti artis
saglanirken, %10’unda 2 sira veya daha fazla sira kaybi sap-
tandi. Ciddi gérme kaybi (3 sira veya Usti) ise gézlerin %8’inde
izlendi. Tedavi éncesinde, ortalama lezyon alani 6.05+4.4
mm2 (0.68-16 mm?) iken tedavi sonrasinda 5.94+4.4 mm?
(0.52-15.96 mm?) olarak saptandi (p=0.005).

Sonug: TTT YBMD’na bagl gelisen gizli KNVM tedavisinde lezyon

biyikligu, klinik aktivite ve GK stabilizasyonunda etkin bir al-
ternatif tedavi gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transpupiller termoterapi, yasa baglh makula

dejeneresansi, gizli subfoveal koroidal neovaskiler membran.

Purpose: To report our long-term results of transpupillary thermo-

therapy (TTT) for the treatment of occult subfoveal choroidal
neovascularization (CNV) associated with age related macular
degeneration (ARMD).

Materials and Methods: A retrospective, case series consisting of

subfoveal occult CNV associated with ARMD patients whose
visual acuities (VA) between counting fingers from 1 meters to
0.5 are presented in this study. TTT was applied using modified
infrared diode laser at 810 nm with an adjustable spot size
ranging between 1.0-4.0 mm. An activity score (AS) was cal-
culated for each lesion before treatment and at each follow-up
visit by using changes in the lesion size, amount of hemorrha-
ge, staining pattern in FFA and optic coherence tomographic
(OCT) measurement of intra/subretinal fluid. All of the cases
were followed with VA and AS obtained from FFA and OCT
findings at first visit and three months apart. Pre and post treat-
ment AS and lesion areas were compared with paired-t test.

Results: 50 eyes of 43 patients who met the criterias were inclu-

ded the study. The mean age of the patients was 69.0+9.0
years (range; 32 to 80 years) and the mean follow-up time
was 17+4.4 months (range; 10 to 26 months). The mean AS
before the treatment was 6.02+1.03 (range; 5-8) which signi-
ficantly decreased to 4.82+1.42 (range; 3-7) (p=0,002). At
10th month; 62% of the eyes were stable (within one line) in VA
(+/-1 line). 28% of the eyes gained two or more lines, 38% of
the eyes gained one or more lines, 10% of the eyes lost two or
more lines. Severe vision loss (decrease of three or more lines)
was seen in 8% of the eyes. Before the treatment, the mean
lesion area was 6.05+4.4 mm? (range; 0.68-16 mm?), which
decreased to 5.94+4.4 mm? (range; 0.52-15.96 mm?) after
the treatment (p=0.005).

Conclusion: TTT seems to be an effective alternative therapy in

stabilizing the lesion size, clinical activity and visual acuity in
eyes with occult CNV associated with ARMD.

Key Words: Transpupillary thermotherapy, age related macular

degeneration, occult subfoveal choroidal neovascularization.
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GiRiS

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) 65 yas ve
uzeri popUlasyonda ciddi gérme kaybinin 6nemli neden-
lerinden birini tegkil etmektedir.! Ozellikle kalici gérme
kayiplarina yol agabilmekte olan eksudatif form, anjiog-
rafik olarak gizli ya da klasik komponent icerebilmekte-
dir. Bugine kadar, YBMD tedavisinde gesitli yéntemler
dne surilmustir. Argon lazer fotokoagilasyon ve fotodi-
namik tedavi (PDT), bu yéntemler arasinda olup, uygun
klinik durumlarda kullanilabilmektedirler.?4 Bununla be-
raber lazer fotokoagilasyon néral retinada ciddi hasa-
ra yol agmakta oldugundan dolayr dezavantaji olan bir
tedavi yéntemidir. Bir diger yéntem olan Transpupiller
Termoterapi (TTT) ise, argon lazerden farkl olarak mo-
difiye infrared diod lazer yoluyla, koroid ve retina pig-
ment epitelinde termal vaskiler tromboza yol acarak etki
gdstermekte olup Koroid Neovaskiler Membran (KNVM)
tedavisinde bugine kadar oldukga yaygin kullanim alani
bulmustur.57 ilk kez Reichel ve ark.? tarafindan yayinla-
nan gizli KNVM tedavisinde TTT uygulamasinin sonugla-
rina gére, Gérme keskinligi (GK)'nde %75 stabilizasyon
ve eksudasyon miktarinda %94 azalma saptanmugtir.

Bu calismada YBMD'na bagh gizli subfoveal KNVM
saptanan olgularda, TTT uygulamasinin uzun dénem so-
nucglari sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2002-2004 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Géz Hastaliklar A.D., Retina birimine bagvuran
ve YBMD'na bagli KNVM nedeniyle TTT uygulanan olgu-
lar retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen
tOm olgularda Snellen eseli ile GK 6lctmU, biomikrosko-
pik ve fundoskopik muayeneyi takiben; Optik Koherens
Tomografi (OCT), renkli fundus fotografisi (RFF) ve FFA
cekildi. Fundus Floresein Anjiografi (FFA) incelemesinde;
fibrovaskiler pigment epitel dekolmani (PED), kaynag:
belli olmayan ve geg dénemde de devam eden sizinti
saptanan olgular gizli KNVM olarak degerlendirildi.
GK'leri 1 mps - 0.5 arasinda degisen ve FFA’da klasik
komponent icermeyip; saf gizli KNVM olarak degerlen-
dirilen, en buyik lezyon capi 5400 mm’den biytk ol-
mayan ve bilgilendirilmis hasta onam formu alinmasini
takiben, TTT uygulanan olgular calisma kapsaminda in-
celendi. Eslik eden ek okiler hastalik, tedavi éncesinde
ya da sonrasi dénemde gecirilmis okuler cerrahi ya da
lazer 8ykUsU olan olgular ¢calisma disinda tutuldu.

Her olguda semptomlar, 6zellikle metamorfopsi var-
g ve siresi kaydedildi, oftalmolojik muayene bulgulari,
Snellen eseli ile GK, makulanin +78D lens aracihgyla
muayeneleri degerlendirildi. Ayrica her olguda ek olarak
RFF, FFA ve OCT bulgulari ile hemoraiji, subretinal sivi ve
PED varhgi kargilaghrmali olarak degerlendirildi ve orta-
lama lezyon alani (mm?) hesaplandi. Bu muayeneler so-
nucunda her lezyon icin 6zellikle lezyon boyutu, hemoraii
miktari, FFA'daki boyanma sekli ve OCT'de intra/sub-
retinal sivi varligina gére asagida tariflendigi sekilde bir
aktivite skoru hesaplandi (Tablo 1).

1. Lezyon boyutunda degisiklik (En biyUk lezyon
cap! - ELC) (baglangig: 2 puan),
2. OCT ile intra/subretinal sivi miktarindaki degi-

siklige gére saptanan santral foveal kalinliktaki degisiklik
(baglangic: 2 puan),

3. Subretinal hemoraiji miktari

4. FFA’ de boyanma 6zellikleri

TTT; 810 nm diod lazer yoluyla, (Quantel Medical,
Iridis) spot ¢api 1000-4000 mikrometre (um) arasinda
degisecek sekilde (Tablo 2), topikal anestezi altinda,
Goldmann kontakt lensi ile 60 sn. siresince uygulandi.
PED, subretinal hemoraiji ya da sivi, retinal pigmentas-
yon, psddofaki variginda ve uygulama esnasinda agn
sikayetinin olustugu durumlarda lazer giict 1/3 oranin-
da azalhldi. TTT, ortalama spot ¢capr 3002+683.2um
(1000-4000 mm) ve ortalama gig 703+161 mW (250-
1000) olacak sekilde uvygulandi. lki olguda lazer uygu-
lamasi sirasinda agr sikayeti oldugundan gug azaltmasi
yapilarak uygulamaya devam edildi veya agrisi devam
eden olgularda uygulama erken sonlandirild.

Olgularin, ilk muayeneden sonra 3., 6., 10., 18. ve
26. ay kontrollerine ait GK, FFA-OCT bulgulari ve AS'na
iliskin veriler kargilaghrmali olarak degerlendirildi. Ta-
kipler sirasinda, GK'de 1 sira degisiklik gérsel stabilite
kriteri olarak kabul edilirken; 3 ya da daha fazla sira
gérme kaybi ciddi gérme kaybi olarak tanimlandi. AS ve
CK temel basari kriterleri olarak alindi. Bu kriterlere gére
tedaviden sonraki ilk 3 ay iginde AS'da artig saptanan
olgularda hemen, ya da 3 ay gegmesine ragmen azalma
saptanmayan olgularda 3. aydan sonra TTT tekrar uy-
gulandi. Her olgu igin tedavi dncesi ve sonrasinda belir-
lenen AS ve lezyon alanlari (mm?) istatistiksel olarak pa-
ired-t test ile kargilastirilirken; GK ve AS arasindaki iligki
ise Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 43 olgunun (20 erkek, 23
kadin) 50 gézine ait kayitlar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin ortalama yagi 69.0+9.0 yil (55-80
yil) ve ortalama izlem stresi 17+4.4 (10-26) ay idi. 10

PARAMETRE EVRELEME PUAN
Kanama yok 0
Hemoraji < 1Diskcapi 1
miktari 1-3 Disk ¢api 2
> 3 Disk ¢api 3
Yok 0
intra/Subretinal  Azalma 1
sivi (OCT) Stabil 2
Artma 3
Boyanma yok 0
FFA"da Skara bagli boyanma 1
b o yanma Lezyonda parlak boyanma 2
paterni
Geg sizinhi 3
Kaybolma 0
Azalma 1
CNVM boyutu Stabil 9
Artig 3

Tablo 1: Klinik aktivite skorlama sistemi.
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Resim 1a: Olgu 1’ de tedavi éncesi RFF Resim 1bc: Tedavi éncesi erken (b) ve Resim 1d: Tedavi éncesinde OCT ile sap-

goéronimu.

hiperfloresans.

ge¢ dénem (c) FFA gérinimi. Geg
dénemde gizli KNVM ile uyumlu artan

tanan PED gérinimi (Santral foveal
kalinhk: 357 pum).

Resim le: Olgu 1'de tedavi sonrasinda Resim 1fg: Tedavi sonrasinda (18. ayda) Resim Th: Tedavi sonrasinda (18. ayda)

(18. ayda) RFF gérinimo. Lezyonun
skarlagip atrofik bir fibrozise dénisto-
gu gériloyor. skarlagma.
aylik takip dénemini olgularin hepsi tamamlarken; 18
aylik takip stresini 42; 26 ayhk takip stresini ise 27 goé-
zOn tamamlayabildigi izlendi.

TTT 6ncesinde FFA ve OCT degerlendirmeleri sonu-
cunda 20 gézde (%40) retinal/subretinal hemoraji, 37
gdzde (%74) subretinal sivi ve 32 gézde (%64) PED oldu-
gu saptandi. Tedavi sonrasi takip déneminde 36 gézde

FFA'da erken (f) ve ge¢ dénemde (g)
sizinti miktarinda azalma ve lezyonda

SPOT CAPI (u) GUC (mW)
4000 1000
3000 800
2000 500
1500 350

Tablo 2: TTT sirasinda uygulanan lazer gici ve spot capi
iligkisi.
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Grafik 1: Tedavi sonrasi 10. ayda GK de degisiklikler.
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OCT ile izlenen normal foveal anatomi
(Santral foveal kalinlik: 212 p).

(%72) FFA'de gec dénemde aktif sizintinin yok oldugu
ya da belirgin olarak azaldigi, 10 gézde (%20) sizintinin
aynen devam ettigi ve 5 gézde (%10) membranda klasik
komponentin ortaya cikhgr saptandi. Tedaviye iyi yanit

alindigi izlenen iki olgunun tedavi éncesi ve sonrasi RFF,
OCT ve FFA bulgulari Resim 1 ve 2'de izlenmektedir.

Tedavi 6ncesi ortalama GK 0.13%=1.1 (1mps - 0.5)
ve AS ise 6.02+1.03 (5-8) idi. Tum olgularin takibinin
oldugu 10. aylik izlemde, 31 gézde (%62) GK'de stabili-

oo 300 600 10,00 1800 2600

IZLEM (AY)

Grafik 2: Klinik aktivite skorunun izlem siresi boyunca degi-
simi.



Resim 2a: Olgu 2'de tedavi éncesinde Resim 2bc: Ayni olgunun erken (b) ve ge¢ Resim 2d: OCT’de PED ve KNVM'a bagh
RFF'de retinal hemoraijiyle birlikte sey-
reden KNVM gérinima.

hiperreflektif alan (Santral foveal kalin-
hk: 442 pm).

dénem (c) FFA’sinda hemorajiye ait
blokaj ve ge¢ dénemde gizli KNVM'a
bagh artan sizinti.

Resim 2e: Olgunun tedavi sonrasi
ayda) RFF gérinimU (Hemoraiji izlen-
miyor).

(21. Resim 2fg: Tedavi sonrasi (21. ayda) Resim 2h: OCT'de tedavi sonrasi (21.
FFA'da erken (f) ve ge¢ dénemde (g)
atrofiye bagl hipofloresans ve inferior-
da skara bagli hiperfloresans (Hemo-

ayda) KNVM skarina ait hiperreflektif
alan (Santral foveal kahlnlik: 267 p).
Subretinal sivinin kayboldugu goérilo-

raji blokajr izlenmiyor). yor.

zasyon (+/-1 sira degisiklik) oldugu saptandi. 14 gézde
(%28) 2 ya da daha fazla sira arhig saglanirken; 5 géz-
de (%10) 2 ya da daha fazla sira kaybi izlendi (Grafik
1). 18. ve 26. aylarda ise, GK'de stabilizasyon sirasiyla
%64 ve %63 gdzde saptandi. Bununla beraber 18. ve
26. aylarda GK’ de 2 ya da daha fazla sira artigi izlenme
orani sirasiyla, %29 ve %30 iken; 2 ya da daha fazla
sira kaybi izlenme orani ise her iki kontrolde de %7 idi.
Baslangicta 6.02+1.03 olan AS'unun tUm kontrollerde
istatistiksel olarak anlamli derecede azalarak, 26. ay ta-
kiplerde 4,5+0,66'a kadar geriledigi géruldu (t= 8.81
p=0.001). Tedavi &ncesinde, ortalama lezyon alani
6.05+4.4 mm? (0.68-16 mm?) iken; tedavi sonrasinda
10. ayda 5.94+4.4 mm? (0.52-15.96 mm?) olarak sap-

tandi (t=5.09, p=0.005) (Tablo 3).

TTT 8ncesi ve sonrasi takiplerde GK'leri ile AS ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdsterilemedi
(Pearson korelasyon testi; p>0.05). Tedavi éncesi ve
sonrasi takiplerde klinik AS ve GK degisiklikleri sirasi ile
Grafik 2 ve 3'te izlenmektedir.

Hicbir gézde TTT sonrasinda akut bir komplikasyon
ile kargilagilmadi. Bununla beraber, 10 gézde (%20) 3. ay
sonunda sizintinin aynen devam ettigi ve 5 gézde (%10)
ortalama 4.8+1.2 ayda membranda klasik komponen-
tin ortaya ¢ikh@r saptandi. Bu gézlerin tOminde (15 goéz)
ortalama 6+3.6 ay (5-10 ay) sonra 2. TTT uygulamasi
yapildi. Ortalama tedavi sayisi 1.2+0.1/géz idi.

O.ay 3. ay 6.ay 10.ay 18.ay 26.ay
Ortalama 6.2+0,11 5,52+0,1 4.82+1.42 4,67+0,77 4,5+0,66
6.3+0.12
Aktivite : (5-8) (4-8) (3-7) (4-6) (4-6)
5-8)
Skoru P=0.007 P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.001
Ortalama 6,02+4,3 5,96+6,8 5.94x4.4 5.84+4.3 5.84+4.3
6.05+4.4 (0.68-
Lezyon Alani (0.68-16) (0.65-15.96) (0.52-15.96) (0.5-15.3) (0.5-15.3)
16)
(mm?) P=0.008 P=0.005 P=0.005 P=0.004 P=0.004

Tablo 3: Takip suresince lezyon aktivite skoru ve ortalama lezyon alanindaki degisiklikler.
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GORME KESKINLIGINDEKI DEGISIKLIK
(+SNELLEN ESELI SIRASI)

IZLEM (AY)

Grafik 3: TTT sonrasinda Snellen gérme eseline gére gérme
keskinligi degisiklikleri.

TARTISMA

TTT, ilk olarak Journee-de-Korver'® tarafindan 1992
yilinda koroidal melanom tedavisi igin tanimlanmig olan
bir ydntemdir. Bu tarihten sonra oftalmolojide cesitli arka
segment patolojilerinin tedavisinde kullanim alanlar
bulmustur. Uygulanan lezyonda 1si artigi saglayarak etki
etmektedir. Isi artiginin saglanmasi amac ile infrared
radyasyon (810 nm); 1.2 mm, 2.0 mm ya da 3.0 mm
capta ve genellikle 60 sn olacak sekilde uygulanmakta
olup, sadece koroid ve RPE’de yer alan melanin granil-
leri tarafindan absorbe edilmektedir. Bu sekilde, KNVM
tedavisinde TTT ile ortaya cikarilan isi artiginin yaklagik
4°-10° C oldugu bilinmektedir.¢

TTT'nin, gizli tipte KNVM tedavisinde kullanimi ise
ilk olarak 1999 yilinda Reichel ve ark.? tarafindan tanim-
lanmighr. Bu calismada, TTT ile tedavi edilen 16 gézin
12'sinde (%75) GK'de stabilizasyon ya da artma saptan-
mig olup; 15 gdzde (%94) FFA ve OCT’ de eksudasyonda
azalma oldugu izlenmigtir. Newsom ve ark.'® nin yaptgi
calismada ise, klasik ve gizli membrani olan 44 géze TTT
uygulamasi yapilmigtir. Klasik membranlarda % 75; gizli
membranlarda da %78 oraninda gerileme elde edilmis-
tir. Klasik membrani olan olgularda GK'de %58 stabi-
lizasyon elde edilirken, gizli membrani olan olgularda
%56 oraninda stabilizasyon ya da artig oldugu gérilmos-
tOr. Bugine kadar literatirde yer alan en genis serilerden
birisi ise, gizli ya da minimal klasik KNVM'1 olan ve TTT
uygulanan 113 hastalik bir seridir.’" Bu ¢calismada 12 ay
sonunda GK'de 3 ya da daha fazla sira (LogMAR) kayip
oranini %37-38 olarak saptamiglardir. Benzer sekilde
Tranos ve ark.'? agirlikh olarak gizli KNVM olgularindan
olusan serilerinde 6 aylik izlem sonunda GK'de 1 ya da
daha fazla sira kayip (Snellen eseli) oranini %27.8 olarak
saptamiglardir.

Burada sunulmakta olan ¢alismada ise, YBMD'na
bagl gizli KNVM igin uygulanmig olan TTT tedavisinin
uzun dénem sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.
GK’ deki degisiklikler ele alindiginda, 10. ayda % 62,

18. ayda %64 ve 26. ayda %63 oraninda stabilizasyon
saglanmig olup, bu sonucun literatirde bildirilen sonug-
lara benzer oldugu dusinilmistir. Midena ve ark.’nin'
YBMD'na bagli gizli KNVM tanisi ile en az 2 yil takibi
olan ve TTT uygulanan 82 gézden olusan genis serile-
rinde de, GK'de stabilizasyon orani % 62 olarak saptan-
mistir. Ayni cahsmada, GK’ de artig ve azalma oranlarin
sirasiyla % 12.2 ve % 24.4 olarak saptamiglardir. Park ve
ark. 14 ise, GK’ de % 17.5 oraninda 2 ya da daha fazla
sira artma ve yine % 17.5 oraninda 2 ya da daha fazla
sira azalma saptamiglardir. Bununla birlikte bizim ¢alig-
mamizda GK’ de 2 ya da daha fazla sira artig orani 10.,
18. ve 26. aylarda sirasiyla % 28, % 29 ve %30 iken; 2 ya
da daha fazla sira kaybi %10, %7 ve %7 olarak saptan-
mighr. Bu sonuglar literatirdeki sonuglarla kargilaghrldi-
ginda ise izlem arthikca GK'nde saptanan arhigin; takip
sUresini tamamlayan olgularin azalmasina bagh olarak
gobreceli bir artig olabilecegi dugintlmstir. Bununla bir-
likte; 10., 18. ve 26. aylarda saptanan GK degisiklikleri
birebir olarak karsilagtinldiginda; aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir.

TTT tedavisi uygulandiktan sonra klasik KNVM geli-
simi orani literatirde % 8.9 ya da daha fazla olarak be-
lirtilmektedir.' Bizim ¢alismamizda ise anjiografik olarak
%10 oraninda (5 gdéz) TTT sonrasinda klasik membran
olusumu saptanmis olup, bu sonug da diger calismalara
benzer olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada literatirdeki degerlendirmelere ek
olarak, ilk kez lezyon aktivitesini kantitatif olarak deger-
lendirme yoluna gidilmis ve takipte kullanilan AS tanimi
yapilmighir. Bu skorlama sistemi, her lezyon icin ayri ayn
aktivite degerlendirmesinde kullanilabilen FFA'da bo-
yanma paterninin, lezyondaki hemoraji ve subretinal sivi
oranlarinin ve lezyon boyutunun ayri ayri artig, stabilite
veya azalma géstermesine dayanarak yapilan bir puan-
lama sistemidir. Toplam puan degerlendirilen lezyon igin
aktivite skorunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada aktivite
skorlari TTT &ncesi ve sonrasi her takipte hesaplanmig ve
bir takip kriteri olarak esas alinmighr. Bu sekilde tedavi
éncesi ortalama aktivite skoru 6.02+1.03 iken; tedavi
sonrasi 4.82+1.42 olarak saptanmigtir. AS hesaplama-
larindaki amag tekrar tedavi kriterlerinin daha netlegme-
si (AS da artig olan veya azalma olmayan olgular) ve
lezyonun tedaviye olan cevabi ve gidisatinin sadece FFA
ile degil her yonu ile degerlendirilmesini saglamaktir. Bu
sistemin PDT uygulanan veya takipte tutulan t0m KNVM
olgularinda uygulanabilecegini diginmekteyiz.

TTT, sistemik yan etkilerinin olmamasi, ucuzlugu
ve kolay tekrarlanabilirligi acisindan avantajli olmakla
birlikte; islem sirasinda kullanilacak olan lazer para-
metreleri icin bir standardizasyon olmamasi yéninden
dezavantaijlndir. Bu parametreleri etkileyen faktérlerin,
fundus pigmentasyonu, subretinal sivi miktari, koroidal
kan akimi ve subretinal fibrosis miktari oldugu bilinmekle
birlikte; her hasta icin givenli ve etkili gicin saptanmasi
zordur. Fakat yapilan ¢aligmalar ortalama gizli KNVM'i
olan ve hafif fundus pigmentasyonu olan olgularda, 3.0
mm spot ¢api igin, yaklasik 800 mW lazer gicinin uy-
gun ve guvenli olabilecegini géstermektedir.’ Bizim ¢a-
hsmamizda ise, TTT ortalama spot ¢capr 3002+683.2 m
(1000-4000 m) ve ortalama gug 703161 mW (250-
1000 mW) olacak sekilde 60 sn sire ile uygulanmig ve
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islem sonrasinda akut bir komplikasyon ile kargilagilma-
migtir.

Cesitli tedavi seceneklerinin mevcudiyetine ragmen
eksudatif tipte YBMD, ginimizde hala ciddi gérme kay-
binin en énemli nedenlerinden birisidir. YBMD'na bagli
gizli membranlarda tedavi sonrasinda gérme keskinli-
ginde stabilizasyon da tedavinin istenen amaglarindan
birisidir. Bunu saglamak amaciyla uygulanan TTT’ nin
bu hastaligin dogal seyrine olumlu ya da olumsuz etki-
lerinin araghrldigr en genis prospektif, multisentrik calis-
ma ise TTTACNV calismasidir.’® Bu calismanin sonugla-
rina gore, tim olgular ele alindiginda TTT'nin hastaligin
seyrine ek katki saglamadigi sonucuna varilsa da; GK
<20/100 olan olgularda yapilan subgrup analizinde,
12 ay sonunda TTT uygulanan ve uygulanmayan grup-
larda GK'de =2 sira artigi sirasiyla %19 ve %0 olarak
saptanmugtir (p<0.05). Yani GK distk olan vaklarda iyi
sonug alinabilecegi ortaya konmustur. Bununla birlikte;
Gustavsson ve ark.'nin'” yaptig 1 yillik prospektif, ran-
domize calismada, gizli KNVM'de gérsel basar agisin-
dan TTT'nin hastaligin dogal seyrine ek katkisi olmadig
sonucuna varilmighr. Bizim ¢calismamizda 10 ay sonunda
GK'de =2 sira arhigi %28 olarak saptanmig olup; retros-
pektif bir calisma olmasi ve kontrolld olmayisi, calisma-
nin zayif yénleridir.

Sonug olarak; TTT, standart tedavi parametrelerinin
olmamasi, néral retinanin yiksek oranda hasar gérme
ihtimali agisindan PDT’ ye gére dezavantaijli olmakla be-
raber, daha ucuz olmasi ve kolay uygulanabilirligi agi-
sindan da avantaijli bir teknik olup; YBMD'na bagh gizli
KNVM tedavisinde lezyon boyutu, klinik aktivite ve GK
stabilizasyonu agisindan olumlu katkilar saglayabilmek-
tedir. Klinik AS ise ézellikle lezyonun tedaviye verdigi ce-
vabin degerlendirilmesinde ve tekrar tedavi kriteri olarak
oldukga faydali bir parametredir.
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