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ABSTRACT

Amag: Yasa bagl makila dejenerasyonunda subfoveal Koroidal

neovaskiler membranlarin Verteporfin ile fotodinamik tedavi-
sinin orta ve uzun dénem sonuglarini incelemek.

Gerec ve Yéntem: Klinigimizde Aralik 2002 ve Aralik 2004 ta-

rihleri arasinda yasa bagli makila dejenerasyonu nedeniyle
gelisen subfoveal Koroidal neovaskiler membran (KNVM) icin
verteporfin ile fotodinamik tedavi uygulanan 47 hastanin 50
g6zi caligmaya dahil edildi. Gérme keskinlikleri ETDRS eseli
ile alindi.  Yanit alinabilen hastalarda tedavi éncesi ve takip
stresince kontrast duyarlilik 8l¢ildi. Membranlar anjiografik
olarak siniflandirildi. 50 yagin izerinde ve en genis lezyon capi
(EGLC) 6000 u’dan kicik subfoveal KNVM’si olan olgular ¢a-
lismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 69,8%6, takip siresi ortalama

2010 ay idi. Membran tipleri FFA bulgularina gére siniflan-
dirlldiginda; 30 gézde (%60) agirhkl klasik, 14 gézde (%28)
saf okilt ve é gézde (%12) minimal klasik subfoveal KNVM
mevcuttu. Membranlarin timi subfoveal yerlegimliydi. Ortala-
ma FDT sayisi 2,88+1,84 (1 ila 7 kez) idi.

Olgularin baslangic en iyi gérme keskinlikleri (EIGK) 20/600-
20/40 arasindaydi. Onikinci ayda olgularin %66’sinda, 24.
ayda ise olgularin %6 1’inde 3 ETDRS sirasindan az gérme kay-
bi izlendi. Kontrast duyarlilikta baglangicta artig ve sonra sta-
bil bir seyir gézlendi. Ortalama lezyon alanlari tedavi éncesi
3,22+2,62 MPS (Macular Photocoagulation Study) disk alani
iken takip siresi sonunda 3,97 +2,42 MPS disk alanina yiksel-
di (p<0,05).

Sonug: Verteporfin ile fotodinamik tedavi YBMD zemininde geligsen

subfoveal KNVM’lerde gérme keskinliginin ve kontrast duyarli-
ligin korunmasinda orta-uzun dénemde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, verteporfin, yasa baglh

makila dejenerasyonu, Koroidal neovaskiler membran.

Purpose: To evaluate the medium and long term results of photod-

ynamic therapy with verteporfin in subfoveal choroidal neovas-
cularization due to age related macular degeneration (ARMD)

Materials and Methods: Fifty eyes of 47 patients who had pho-

todynamic therapy (PDT) with verteporfin for subfoveal cho-
roidal neovascular membranes due to age related macular
degeneration between December 2002 and January 2004 in
our clinic were included in the study. Visual acuities were exa-
mined with ETDRS chart. Contrast sensitivity testing was made
before therapy and during follow-up in responsive patients.
Membranes were angiographically classified. Patients older
than 50 years and who had subfoveal choroidal neovascular
membranes with greatest lesion diameter (GLD) of less than
6000 u were included in the study. Initial best corrected visual
acuities were between 20/600-20/40.

Results: Mean age was 69,8+6 years and mean follow-up was

20=10 months. Membrane types classified according to FFA
were predominantly classic in 30 eyes (60%), occult in 14 eyes
(28%) and minimally classic in 6 eyes (12%). All membranes
were subfoveal. Mean number of PDT was 2,88+1,84 (1 to
7 times).

Less than 3 ETDRS lines lost was observed in 66% of the eyes
in 12 months, and in 61% of the eyes in 24 months. An initial
increase in contrast sensitivity and a stable curve was observed
during follow-up. Mean lesion area increased from 3,22+2,62
MPS disc areas to 3,97+2,42 MPS disc areas at the last visit
(p<0,05).

Conclusion: Photodynamic therapy with verteporfin is effective in

preserving visual acuity and contrast sensitivity in choroidal ne-
ovascular membranes due to ARMD in medium and long term.

Key Words: Photodynamic therapy, verteporfin, age related macu-

lar degeneration, choroidal neovascular membrane.
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GiRiS

Koroid neovaskilarizasyonu, geg yasa bagh makula
dejenerasyonunun (YBMD) yaklasik %10-20'sinde géril-
mekle birlikte agir, geri déntgimsiz santral gérme kay-
binin %80-90'indan sorumludur.’? Yasa bagh makula
dejenerasyonunun tedavisi gérme ve yasam kalitesinin
korunmasi agisindan cok &nemlidir. Geligsmis Ulkeler-
de 50 yas Ustinde agir gérme kaybinin en sik nedeni-
dir.3% Sikhg 65-74 yas arasinda %10,75 yas Uzerinde
%25 olarak bulunmustur; bu nedenle énemli bir halk
saghg sorunudur. Yas tip YBMD'nin tedavisine ydnelik
olarak bircok calisma yapilmaktadir. Yeni tedavi sece-
neklerinin Glkemizde de kisa zaman icinde uygulamaya
girmesi beklenmektedir. Fotodinamik tedavi (FDT), yas
tip YBMD'nin ginimUizde etkinligi ok merkezli kontrol-
10 caligmalarla kanitlanmig olup halen en dnemli tedavi
secenegidir. Bu calismanin amaci Glkemizde fotodinamik
tedavinin orta-uzun dénem etkinligini degerlendirerek
yeni uygulamaya girecek tedavi seceneklerine ve kombi-
nasyon uygulamalarina kargilaghrma imkani saglayabi-
lecek verileri sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2002 ve Aralik 2004 tarihleri arasinda yasa
bagl subfoveal koroidal neovaskiler membran (KNVM)
nedeniyle verteporfin ile fotodinamik tedavi uygulanan
50 yasin Uzerindeki 47 hastanin 50 g6z ¢alismaya dabhil
edildi. Hastalar ve yakinlar tedavi éncesinde bilgilendi-
rildi ve onaylari alindi.

Sistemik anamnezde &zellikle diyabet, hipertansi-
yon, hiperlipidemi varligi arashrildi ve sigara kullanimi
dykuleri not edildi. Okiler anamnezde ise, daha énce
gecirilmis cerrahiler, laser FK veya FDT 8ykisU ve Uveit,
glokom veya dejeneratif retina hastaligi varligi araghrildi.
Olgularin iris rengi ve cilt pigmentasyonlari kaydedildi.

Gorme keskinlikleri 2 m’den ETDRS eseli ile alindi,
hesaplamalar icin ondalik ve log MAR esdegerlerine cev-
rildi. Kontrast duyarlilik fonksiyonlari gérme keskinligi
20/200 ve Uzerindeki olgularda daha ¢ok 6n segment
uygulamalari icin gelistirilmis olan ve 3 farkli yéndeki
farkli uzaysal frekans ve kontrasttaki cizgilenmelerin ta-
ninmasi esasina dayanan FACT (Functional Acuity Con-
trast Test) karti ile alindi.

Fundus floresein anjiyografisi (FFA) ve gerekli gérol-
dugunde indosiyanin yesili anjiyografisi (ISYA) ézellikleri
degerlendirildi. Anjiografik muayene ve degerlendirme
Zeiss 450 FF fundus kameraya baglanmig dijital sistemle
ve Visupac 2 programiyla yapildi. En genis lezyon capi
(EGLC) 6000 u'dan kicik ve lezyon alaninin %50’sin-
den fazlasini subfoveal koroidal neovaskiler membranin
olusturdugu olgular ¢calismaya dahil edildi. Okilt memb-
ranlarda tedavi icin VIP ¢alismasinda tanimlanan son 3
ayda progresyon kriterlerinden en az birine sahip olmasi
ve 4 MPS (Macular Photocoagulation Study) disk alanin-
dan daha kigik veya gérme keskinliginin 20/50 altin-
da olmasi kosulu arandi. Olgularin baslangic EIGK'leri
20/600-20/40 arasindaydi. Membranlar floresein aniji-
ografik gérinumlerine gére, agirlikli klasik, minimal kla-

sik ve saf okilt olarak siniflandirildi. Elli yagin altindaki
olgular, 50 yasinin Gstinde olsa dahi dejeneratif miyopisi
veya ek okiler patolojisi bulunanlar ve tim diger neden-
lere bagli subfoveal KNVM'ler ¢alisma diginda tutuldu.

Fotodinamik tedavi Visudyne® (Novartis Pharma
AG Basel, Isvicre) ile TAP calismasinda tanimlanan se-
kilde uygulandi.®” FDT sonrasindaki takipler uygulama-
dan 1 ve 12 hafta sonra yapildi. Birinci haftada olgularin
EiGK'leri, kontrast duyarlilik testleri, fundus muayene-
leri yapildi, onikinci haftada ek olarak fundus floresein
anjiografileri degerlendirildi. FFA’da membran sizintisi
degerlendirilirken, TAP ¢alismasinda belirtilen sizinti si-
niflandirmasi kullanildi.¢ Buna gére, baslangic lezyonu-
nun sinirlarini tagan sizinti varligi progresyon, baslangig
lezyonunun en az %50'sini kaplayan sizinti varligi orta
dereceli sizinti, baslangig lezyonunun %50'sinden daha
azini kaplayan sizinti varligi minimal sizinti ve hig sizinti
olmamasi olarak siniflandirildi. Orta derecede ve Uze-
rindeki sizinti olmasi tekrar tedavi gerekliligi olarak de-
gerlendirildi. Uygulama esnasinda ve sonrasindaki yan
etkiler kaydedildi.

Subfoveal eksidasyonla birlikte kistoid makula éde-
mi gozlenen 2 géze 3. ayda, 1 géze 9. ayda ve 1 gdze
de 15. ayda 4 mg intravitreal triamsinolon uygulandi.

TAP calismasinda belirlenen verilere gére 3 siradan
az gérme kaybi hafif gérme kaybi, 3 ile 6 sira arasindaki
kayip orta dereceli gérme kaybi, 6 ve daha fazla sira
kaybi agir gérme kaybi olarak degerlendirildi.

Veriler, SPSS 11.5 programi kullanilarak, ki-kare,
eslestirilmis t-testi ve tekrarlanan &lcomler icin ANOVA
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaglan 58 ile 80 arasinda olup, ortalama
69,8+6 idi. Otuzyedi olgunun 22'si kadin (%60), 15°i
(%40) erkekti. Tedavi edilen gézlerin 25’ (%62,5) sag,
151 (%37,5) sol gbézdi. Takip stresi en az 3 ay, en cok
39 ay olup ortalama 2010 ayd:.

Okdiler ézgegmislerinde; 37 goz fakikti, 3 (%7,5)
gézde arka kamara géz igi lensi mevcuttu. Bir gézde
gérsel olarak anlamli katarakt, 1 gézde glokom ve bir
g6zde de korneal opasite mevecuttu. Gérme azalmasi si-
kayetlerinin baglamasindan beri gegen sure 1 ila 24 ay
arasinda olup ortalama olarak 6,2+5,1 aydi. Bagvuru
dncesinde 3 (%7,5) gézde membrana laser fotokoagi-
lasyon uygulanmigti. Olgularin iris renkleri; 7 (%17,5)
g6zde mavi, 4 (%10) gézde yesil, 7 (%17,5) gézde ela,
18 (%45) gdzde acik kahve, 4 (%10) gézde koyu kahve
idi. Cilt pigmentasyonlari 1'den 5’e kadar derecelen-
dirildi. 4 (%11) olguda 1(+), 12 (%32,5) olguda 2(+),
14 (%37,5) olguda 3(+) ve 7 (%19) olguda da 4 (+)
olarak degerlendirildi. 5(+) pigmentasyonlu olgumuz
yoktu. Refraksiyonlarin sferik esdegerleri -3,75 ile +3,50
diyoptri arasinda olup ortalama -0,20+1,50 idi.

Sistemik sorgularinda 4'Unde KOAH, 4'Unde ge-
cirilmis acik kalp ameliyati, 1'inde tiroidektomi &ykiss
mevcuttu. Olgularin 17'sinde (%34) en az 6 yillik sistemik
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Grafik 1: Aylara gére uygulanan FDT sayis.

hipertansiyon bulunmaktaydi. Yedi (%14) olguda tip 2
diyabet mevcut olup, bunlardan birinde makilayi etki-
lemeyen erken nonproliferatif diyabetik retinopati mev-
cuttu. Sigara icimi ortalama 14,7+23,8 paket-yil (0-80
paket-yil) idi. Olgularin 20’sinde (%40) 10 paket-yil Uze-
rinde sigara icimi hikayesi mevcuttu.

Membran tipleri FFA bulgularina gére siniflandiril-
diginda; 30 gdzde (%60) agirlikli klasik, 14 gézde (%28)
saf okilt ve 6 gézde (%12) minimal klasik KNVM mevcut-
tu. Membranlarin t0mU subfoveal yerlesimli idi.

Fotodinamik tedavi 17 géze (%34) 1 kez, 7 gbdze
(%14) 2 kez, 9 gdze (%18) 3 kez, 8 gdze (%16) 4 kez,
2 géze (%4) 5 kez, 5 géze (%10) 6 kez, 2 géze (%4)
7 kez olmak Uzere ortaloma 2,88+1,84 kez uygulan-
di. FDT'nin tekrar uygulama sayisi 24. aya kadar gittikce
azalan bir egim izlemektedir. Yirmidért aydan uzun takip
sUresi olan 15 géze 24. aydan sonra toplam 7 kez daha
FDT uygulanmighr (Grafik 1).

ilk uygulamadaki EGLC 690 u ile 6000 u arasinda
olup, ortalama 3085,7+1256,6 u idi. Olgularin ortala-
ma vicut agirliklar ve boylarina gére hesaplanan BSA’si
ortalama 1,8+0,2m? ve intravendz yolla uygulanan vi-
sudyne dozu ortaloma 5,4+0,5 ml idi.
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Grafik 3: Gérme keskinliginde ETDRS sirasi degisimi oranlari.
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Grafik 2: Ortalama gérme keskinliginin takip stresi igindeki
degisimi.

infizyon sirasinda 5 hastada (%10) hemen her teda-
vide tekrarlayan bel agrisi gelisti. Fotosensitivite, infizyon
yerinde reaksiyon hicbir hastada gézlenmedi. Uc (%6)
hastada tedavi sonrasi ilk haftada lezyon cevresinde yeni
subretinal hemoraiji izlendi. iki gézde (%4) ilk hafta icinde
4 sira ve Uzerinde gérme kaybi gelisti. Gérme kaybi 2 ay
icinde spontan olarak dizeldi.

Olgularin FDT &ncesi baslangic EIGK'leri ortala-
ma 0,18+0,12 iken takip suresi sonunda 0,14+0,15
bulundu (p=0,15, eslestiriimis t-testi). Ortalama gérme
keskinliginin zaman icindeki degisimi Grafik 2'de goéril-
mektedir. Olgular ortalama takip stresi sonundaki goér-
me keskinligi degisim miktarina gére siniflandinldiginda
gdzlerin 6’sinda (%12) agir gérme kaybi (6 sira ve Uzeri),
11'inde (%22) orta dereceli gérme kaybi (3 sira ve Uzeri,
6 siradan az), 6'sinda (%12) orta dereceli gérme kaybi (1
sira ve Uzeri, 3 siradan az) saptanirken 18 gézde (%36)
degisim olmadi (£ 1 sira). Iki gézde (%4) hafif gérme ar-
tigt (1 sira ve Usty, 3 siradan az), 6 gézde (%12) orta
derecede gérme artigi (3 sira ve Ust0, 6 siradan az), ve 1
gb6zde (%2) de ileri derecede (6 sira ve Usti) gérme arhgi
saptandi. Gérme keskinligindeki degisim oranlar TAP ve
VIP calismasinin 24 aylk sonuclariyla karsilastinldiginda
en belirgin farkin gérme keskinliginde degisme olmayan
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Grafik 4: Gérme keskinliginde 3 siradan az kaybedenlerin
orani.
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Grafik 5: 1,5 cycle/deg ve 3 cycle/deg uzaysal siklikia kontrast duyarlilik degigimil.

(=1 ETDRS sirasi) olgu grubunda oldugu gérilmektedir
(Grafik 3).78

FACT kartyla yapilan kontrast duyarlilik testinde
hastalar 1,5 cycle/deg ve 3 cycle/deg uzaysal sikliklarin-
daki hedeflere yiksek oranda yanit verebildiler. Kontrast
duyarlilikta FDT'yi takiben belirgin bir artig, 9. aya kadar
bir stabilizasyon, 12. ayda bir azalma ve tekrar stabili-
zasyon egilimi izlendi (Grafik 5).

Ortalama lezyon alanlari tedavi éncesi 3,22+2,62
MPS disk alani iken takip suresi sonunda 3,97+2,42
MPS disk alanina yUkseldi. Lezyon alanindaki biyime is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05, eslestirilmis t-testi).
Olgularimizin baslangig lezyon biyUkltkleri TAP ve VIP
calismalarindaki alt gruplarin lezyon bUytkluklerinden
daha azdi.’

Takip suresi iginde 3 goze katarakt ekstraksiyonu uy-
gulandi. Gézlerden birinde baslangig gérme keskinligine
gore son kontrolde 5 sira artig saptanirken diger 2 gézde
5 sira kayip gézlendi.

TARTISMA

Fotodinamik tedavi YBMD’ye bagli subfoveal koroi-
dal neovaskiler membranlarin tedavisinde etkinligi klinik
calismalarla kantlanmig bir yéntemdir.6® FDT subfoveal
klasik agirlikli, 4 MPS disk alanindan kiictk minimal kla-
sik membranlarda, buytkligo 4 MPS disk alanindan ko-
cUk veya gérme keskinligi 20/50 altindaki okdlt memb-
ranl olgularda gérme keskinliginin korunmasinda etkili
bulunmusgtur.®? FDT'nin ayni zamanda givenli bir tedavi
yéntemi oldugu ve sistemik ve okuler istenmeyen etkileri-
nin az oldugu gdsterilmigtir.”:8:1°

Calismamizin amaci YBMD'ye bagli subfoveal koro-
idal neovaskiler membranlarda verteporfin ile FDT'nin
orta-uzun dénemde gérme fonksiyonu Uzerine etkinligi-
nin araghinlmasi, ve sonuglarinin gok merkezli klinik ca-
lismalarin sonuglar ile kargilastirlmasidir.

2.4

2.2+

2.0+

Ortalama Kontrast (3 cyde/deg)

.8
PREKONTE KONTB1AY KONTBG6AY KONTB12A  KONTB18
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b)

Hasta populasyonunu degerlendirdigimizde kadin
erkek orani 1,5 olarak bulunmustur. Beaver Dam ¢alig-
masinda hastaligin kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla
goroldugi bildirilmigtir.’” Rotterdam calismasinda, 10
paket-yildan fazla sigara kullanimi ile eksudatif YBMD
arasinda siki korelasyon bulunmustur.'? AREDS ¢alisma-
sinda da 10 paket-yil ve Gzerinde sigara kullanimi ve ileri
YBMD arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmigtir.'3
Olgularimizin %40’ inda 10 paket-yil ve Uzerinde siga-
ra kullanimi hikayesi mevcuttu. Blue Mountain calisma-
sinda iris rengi ve cilt pigmentasyonuyla erken ve gec
YBMD arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.' Bizim
olgularimizda acik kahverengi iris en yUksek oranda bu-
lunmustur. Iris rengi ve cilt pigmentasyon faktérlerinin
calismalarin yapildigi Ulkelerin irksal ézelliklerine gére
farklilik géstermesi dogaldir.

Verteporfin ile fotodinamik tedavi, toksik olmayan,
fotosensitif ilacin intravendz yolla verilip 690 nm dalga
boyundaki diod laser ile aktive edilmesini iceren iki asa-
mali bir uygulamadir. KNV Gzerinde kisa streli ama gig-
[0 antianjiojenik bir etki saglar.'® FDT sonrasi 1. haftada
neovaskUler kompleksin perfizyonunda belirgin azalma
gdzlenmektedir, ama kisa sire icinde reperfizyon olus-
masi ve neovaskiler dokunun tekrar ortaya ¢ikmasi, da-
marlarda parsiyel oklizyon olusturmasi ile agiklanmakta
ve tekrar tedaviye gereksinim yaratmaktadir.'

ilk 3 aylik zaman icinde tekrar tedavi gereksinimi TAP
calismasina gére %90.8 iken VIP calismasinda %68.9
bulunmugtur.®” Calismamizda ise olgularin %54'Gnde
yeniden tedaviye gerek géruldu. TAP ve VIP calismasinda
eger tedaviden 3 ay sonraki kontrolde FFA’da minimal
sizinti saptanirsa, muayenede subretinal sivi olmasa da
goérme keskinligi stabil de olsa yeniden tedavi uygulan-
makta ve sonraki 3. ayda minimal sizinti ve membranda
stabilizasyon varliginda tedavi yapilmamaktadir.'® Biz
uvygulamamizda gérmede stabilizasyon ve minimal si-
zinh saptadigimiz olgularda tedaviyi 3 ay ertelemekteyiz.
TAP calismasinda tedavi sayisi 1. yilda ortalama 3,4 ve
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Grafik 6: TAP ve VIP calismalarindaki baslangig lezyon bo-
yuklikleri ile klinigimizin olgularinin lezyon buytklikleri
kargilagtinlmasi (min kl: minimal klasik, MPS DA: Macular
Photocoagulation Study Disc Area).

2. yilda 2,2 idi.¢® VIP ¢calismasinda ise bu sayilar 3,1 ve
1,8 olarak bildirilmigtir.” Calismamizda ise 1. yilda orta-
lama tedavi sayisi 2,3 ve 2. yilda ise 0,5 idi. Ortalama
takip siresi olan 20 aydaki uygulama sayisimiz ise 2,88
idi. Uygulama sayisindaki bu farkhliklar bizim anjiografik
bulgularla birlikte gérsel stabilizasyona daha fazla énem
vermemize ve olgularin %20’sinin ilk 12 aylik takiplerini,
%58'inin ise 24 aylik takiplerini tamamlamasi ile agikla-
nabilir.

Calismamizda olgu sayisinin azligi nedeniyle olgula-
ri membranlarin anjiografik ézelliklerine gére alt grupla-
ra ayirmadan inceledik. Bunun yerine tom olgular klasik
agirlikli ve minimal klasik membranlarin incelendigi TAP
calismasi ve okilt membranlarin incelendigi VIP calis-
malarinin sonuglanyla kargilagtirmanin uygun olacagin
disindUk. TAP ve VIP calismalarinda asil hedef olarak
belirlenen 3 siradan az gérme kaybi olan olgularin oran-
larn agisindan ¢alismamizi bu iki calismanin sonuclary-
la kargilastirdigimizda daha oz sayida tedaviye ragmen
basari oranlari tedaviye en iyi yanit veren klasik agirlikli
membranlarinkiyle ayni dizeyde hatta daha iyi olarak
bulunmusgtur. Yetik ve ark. da ortalama 8,5 aylik (3-24
ay) takip suresinde ortalama 1,5 seans tedavi uygula-
diklari cesitli membran tiplerine sahip 213 olguda %55
oraninda stabilizasyon bildirmiglerdir.'” Olgu sayisinin
fazlahgina ragmen takip stresinin kisaligi calismamizla
dogrudan bir kargilastirma yapma imkani vermemekte-
dir.

Goérme keskinligi 20/200 altinda olan olgular da
tedavi grubumuza dahil ettik. Her ne kadar TAP ¢alisma-
sinda gérme keskinligi icin alt sinir 20/200, VIP ¢alisma-
sinda da 20/100 olsa da baslangic gérme keskinliginin
tedavinin etkinligi Uzerine etkisinin olmadigi ve hastanin
faydalanabilecegi disintliyorsa ve diger kriterler uyu-
yorsa tedavinin uygulanabilecegi ifade edilmistir.'® TAP
ve VIP calismalarinda yapilan membran buyuklogu ve
basar iligkisi analizinde okilt ve minimal klasik memb-
ranlarda baglangi¢ lezyon buyukligiyle basarn arasinda
bir ters oranti oldugu, her iki lezyon tipinde de 4 MPS
disk alanindan kiUcUk lezyonlarda FDT sonrasi gérsel
sonuglarin agirlikli klasik lezyonlarinkiyle benzer bu-
lundugu bildirilmistir.” Dért MPS disk alanindan biyik
okUlt membranlarda gérme keskinliginin 20/50 altinda
olmasi kosulu aranmaktadir. TAP ve VIP calismalarina
EGLC 5400 u ve altinda olan olgular dahil edilmistir.

Fakat diger kriterler uydugunda EGLC 5400 u Uzerinde
olan olgularin da tedavi edilebilecegi bildirilmektedir.'
En genis lezyon ¢api 5400 u Gzerinde oldugu halde diger
kriterleri uygun olan olgulari da tedavi grubumuza dahil
ettik. Bununla birlikte calismamizdaki ortalama baglan-
gi¢ lezyon alani TAP ve VIP calismalarininkinden daha
dugOktt ve basar oranimimizin yUksekligini bu etkenle
aciklamak momkin olabilir.7

Kontrast duyarlilik kaybi, neovaskiler YBMD'nin sik-
likla gérilen sonucudur, yagam kalitesi ve fonksiyonel
yetileri kétu yénde etkiler. Hedef cisimlerin, yuzlerin ta-
ninmasi ve ayirdedilmesinde énemlidir, okuma hizi kon-
trast duyarhiliktan etkilenir.’® Kontrast duyarlilik fonksiyo-
nu TAP ve VIP calismalarinda, sekonder gérsel kazang
olarak degerlendirilmistir. TAP caligmasi ile, verteporfin
ile tedavi edilen grupta plasebo grubuna gére kontrast
duyarlilik degerlerinin anlamli derecede yuksek oldugu
ve 2 yil boyunca korundugu tespit edilmistir.!” Caligma-
mizda da kontrast duyarhlikta 1,5 cycle/deg ve 3 cycle/
deg uzaysal siklikta kontrast duyarlliktia FDT sonrasi bir
artig ve daha sonra stabil bir seyir mevcuttu.

Fotodinamik tedavinin en énemli komplikasyonu
koroid damarlarinin oklizyonuna bagl agir gérme kay-
bidir. Tedavi sonrasi ilk 7 gin iginde 4 siradan fazla GK
kaybi TAP calismasinda 3 (%0,7), VIP calismasinda da
10 (%1,8) hastada bildirilmistir20. Calismamizda 2 géz-
de (%4) ilk hafta icinde 4 sira ve Uzerinde gérme kaybi
gelisti. Gérme kaybi 2 ay icinde spontan olarak dizeldi.

Triamsinolon asetonid, okiler inflamasyon kontro-
londe siklikla peribulber veya subtenon yolla uygulan-
maktadir, YBMD tedavisinde de givenli ve etkili oldugu,
tekrar tedavi ihtiyacini azaltilabilecegi ifade edilmigtir.?'-
B Calismamizi intravitreal triamsinolon ile kombine te-
davi ¢aligmasi olarak planlamadik. Fotodinamik tedavi
sonrasinda lezyonda eksudasyon ve makula kalinhginda
artig tespit ettigimiz 4 gdze intravitreal 4 mg triamsino-
lon uyguladik. Sonrasinda 1-2 haftada eksidasyonun ve
makula kalinhginin azaldigini fakat gérme keskinliginde
degisme olmadigini gézledik. Hicbir gézde GIB artigi an-
tiglokomatéz tedavi gerektirecek kadar yUkselmedi.

OCT, FDT sonrasi retinanin dederlendirmesinde ve
koroidal neovaskilarizasyonda anjiografik degisiklikle-
rin anlagiimasinda faydali bir yéntemdir.# OCT tetkiki-
ni, 6zellikle FFA ile sizintidan emin olamadigimiz okilt
membranlarda FDT &ncesi sizintiyr dogrulamak icin ve
FDT sonrasi etkinligi gézlemek icin kullandik.

Sonug olarak, Verteporfin ile fotodinamik teda-
vi, yasa bagh makila dejeneresansi zemininde geligen
tOm subfoveal koroidal neovaskiler membran tiplerinde
gorsel fonksiyonlarin korunmasinda orta-uzun dénemde
etkili bulunmustur. Diger antianjiojenik tedavilerin Ulke-
mizde uygulamaya girmesiyle gerek tekli gerekse kombi-
nasyon tedavilerle daha farkli sonuglar elde edilebilir. Bu
caligmanin diger tedavi ydéntemlerinin basarisinin deger-
lendirilmesinde de Glkemiz icin bir referans olabilecegini
diUsinmekteyiz.
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