Anjioid Streaks'e Bagh Geligen Koroid
Neovaskiilarizasyonunda Argon Lazer
Fotokoagiilasyon ve Fotodinamik Tedavi Sonuclari

Treatment Outcomes of Argon Laser Photocoagulation and Photodynamic
Therapy in Choroidal Neovascularization Related to Angioid Streaks
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ABSTRACT

Amac: Anjioid streakse ikincil gelisen koroid neovaskilarizasyonun-

da (KNV) argon lazer fotokoagilasyon ve fotodinamik tedavi
(FDT) sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yéntem: Anjioid streakse ikincil gelisen KNV tanisi alan

23 hastanin 26 gézinin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
[zlem siresi alti ayin altinda olan sekiz hasta calisma kapsa-
mindan ¢ikarildi. Caligma grubunu 15 hastanin 18 gézi olug-
turdu. Sekiz hastanin 10 gézine argon lazer fotokoagilasyon
tedavisi, yedi hastanin sekiz gézine FDT uyguland.

Bulgular: Argon lazer tedavisi yapilan hastalarin ortalama izlem

sureleri 29 aydi (6-108 ay). Alti gézde (%60) KNV ekstrafoveal,
dért gézde (%40) jukstafoveal yerlegimliydi. Tedavi sonrasinda
bes gézde (%50) gérme keskinligi azald, iki gézde (%20) ayni
kaldi, i¢ gbzde (%30) artt. Fotodinamik tedavi yapilan has-
talarin ortalama izlem sireleri 23 aydi (9-36 ay). Yedi gézde
(%87.5) KNV subfoveal, bir gézde (%12.5) jukstafoveal yerle-
simliydi. Tedavi sonrasinda iki gézde (%25) gérme keskinligi
azalirken, dért gézde (%50) ayni kaldi, iki gézde (%25) artt.

Sonug: Anjioid Streakse ikincil gelisen ekstrafoveal yerlesimli KNV

icin argon lazer fotokoagilasyon tedavisi, subfoveal ve juksta-
foveal yerlesimli KNV icin FDT gérme keskinliginin azalmasini
yavasglatabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjioid streaks, argon lazer fotokoagiilasyon,

fotodinamik tedavi.

Purpose: To evaluate the results of argon laser photocoagulation

treatment and photodynamic therapy of choroidal neovascula-
rization secondary to angioid streaks.

Materials and Methods: Twenty-six eyes of 23 patients with cho-

roidal neovascularization secondary to angioid streaks were
reviewed. Eight patients who had a follow-up shorter than six
months were excluded. Eighteen eyes of 15 patients were en-
rolled into the study group. Ten eyes of eight patients were
treated with argon laser photocoagulation. Photodynamic the-
rapy was performed in eight eyes of seven patients.

Results: The mean follow-up was 29 months (Range, 6-108 mon-

ths) in argon laser photocoagulation treatment group. Choro-
idal neovascularization was extrafoveal in six eyes (60%), and
juxtafoveal in four eyes (40%). Best-corrected visual acuity inc-
reased in three eyes (30%), decreased in five eyes (50%) and
remained stable in two eyes (20%) after treatment. The mean
follow-up was 23 months (Range, 9-36 months) in photody-
namic therapy group. Subfoveal choroidal neovascularization
was noted in seven eyes (87.5%) and in one eye (12.5%) cho-
roidal neovascularization was juxtafoveal. Best-corrected visu-
al acuity increased in two eyes (25%), decreased in two eyes
(25%) and remained stable in four eyes (50%) after treatment.

Conclusion: Argon laser photocoagulation treatment for extrafove-

al choroidal neovascularization and photodynamic therapy for
juxtafoveal and subfoveal choroidal neovascularization secon-
dary to angioid streaks may slow down visual loss.

Key Words: Angioid streaks, argon laser photocoagulation, pho-

todynamic therapy.
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GiRig

Anjioid streaks Bruch membraninda lineer ayrilma-
lardir.’ 1889 yilinda Doyne-1892 yilinda Knapp tarafin-
dan tarif edilmigtir."2 Biyomikroskopik fundus muayene-
sinde anjioid streaks optik disk etrafinda radyal uzanimli,
koroid pigmentasyonuna gére cesitli renklerde olabilen
dizensiz cizgilenmelerdir.'3

Pseudoksantoma elastikum, Paget hastaligi, orak
hucreli anemi, diabetes mellitus, sistemik lupus eritema-
tosus, Marfan ve Ehlers-Danlos sendromu ile birlikteligi
gosterilmigtir.’3

Anjioid streaksin gérmeyi tehdit eden en ciddi komp-
likasyonu %72-86 oraninda gérilen koroid neovaskila-
rizasyonudur (KNV).'#¢ Ekstarafoveal ve jukstafoveal yer-
lesimli KNV’larinda argon lazer fotokoagilasyon tedavisi
sonrasinda ¢ok basarili sonucglar gésterilememisgtir.”-1°
Subfoveal yerlesimli KNV’larinda argon lazer tedavisi
sonrasinda santral gérme kaybi dolayisiyla fotodinamik
tedavi (FDT) alternatif tedavi secenegi olmustur.4¢"!

Bu calismada anjioid steakse bagh gelisen
KNV’larinda argon lazer fotokoagilasyon ve FDT sonug-
lar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1995-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Do-
kuz Eylol Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dali, retina biriminde anjioid streakse
bagl gelisen KNV tanisi alan 23 hastanin 26 gézinin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. izlem siresi alt
ayin altinda olan sekiz hasta ¢alisma kapsamindan ¢ika-
rildilar. Calisma grubunu 15 hastanin 18 g6z0 olusturdu.
Sekiz hastanin 10 géziine argon lazer fotokoagilasyon
tedavisi, yedi hastanin sekiz gézine FDT uyguland.

Tedavi éncesinde hastalarin yasi, cinsiyeti, KNV tipi
ve tedavi yapilan gézleri kaydedildi. Tum hastalara tam
bir oftalmolojik muayene yapildi ve fundus floresein an-
jiografisi ¢ekildi. Gerekli gérilen olgularda indosiyanin
yesil anjiografisi ¢ekildi. Biopsi ile tani konmug Pseudok-
santoma elastikum tanisi alan hastalar belirtildi.

Tedavi sonrasi izlem déneminde hastalarin son
muayenelerindeki en iyi dizeltiimis gérme keskinligi,
KNV'nunun son durumu ve izlem sireleri kaydedildi.
Argon lazer fotokoagilasyon tedavisi yapilan hastalarin
demografik bilgileri, diger gézlerinin fundus bulgular ve
izlem sureleri Tablo 1'de, FDT yapilan hastalarin bilgileri
Tablo 2’ de ézetlendi.

BULGULAR

Sekiz hastanin 10 gézine argon lazer fotokoagilas-
yon tedavisi uygulandi. Hastalarin ikisi kadin (%25), altisi
erkekti (%75). Biopsi ile tani konmus Pseudoksantoma
elastikum ¢ hastada (%37.5) mevcuttu. Lazer tedavisi
olan 10 gézin U¢ tanesi sag géz (%30), yedi tanesi sol
g6zdu. (%70). Hastalarin ortalama yaglar 50.0+12.04
idi (38-69 vyil). Haostalarin ortalama izlem sireleri
29.37+36.60 aydi (6-108 ay). Alti gézde (%60) KNV
ekstrafoveal, dért gdzde (%40) jukstafoveal yerlegimliydi.
Bilateral KNV olan iki hastanin birinde her iki gézinde
de jukstafoveal KNV, digerinde ise bir gézde ekstrafove-
al, diger gézde jukstafoveal KNV mevcuttu.

iki jukstafoveal ile bir ekstrafoveal yerlesimli KNV'na
ikinci kez lazer tedavisi yapildi. Pseudoksantoma elas-
tikum tanisi almig hastanin jukstafoveal yerlegimli KNV
olan bir gézinde lezyonun persistansi nedeniyle ilk la-
zerden iki hafta sonra, diger gézinde lezyonun niksine
bagl ilk lazerden yedi ay sonra tedavi tekrarlandi. ikinci
gdzde alti ay sonra tekrar KNV saptandi ve hastaya lazer

Resim 1a: Fundus floresein anjiografisi, vendz faz, ekstrafove-
al yerlesimli KNV sizinti.

Resim 1b: Argon lazer tedavisi sonrasinda fundus floresein
anjiografisi, vendz faz, ekstrafoveal yerlegimli KNV lezyon
kapalr.
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Grafik 1: Argon lazer tedavisi yapilan hastalarin lazer éncesi
ve son takipte gérme keskinligi.

tedavisi énerildi. Hasta gérme keskinliginden memnun
oldugunu icin tedavi olmayi kabul etmedi. Ekstrafoveal
yerlegimli KNV'nun niksine bagli ikinci lazer tedavisi 9
ay sonra tekrarlandi. Hastalarin son muayenelerinde,
Ugincy kez lazer tedavisi énerilen hasta hari¢ hepsinde
genis atrofik skar dokusunun geligtigi géroldi. Pseudok-
santoma elastikum tanisi almig diger iki hastada skar do-
kusu geligti. Resim 1a’da ekstrafoveal yerlesimli KNV'nun
tedavi éncesinde floresein anjiografisindeki sizintisi, Re-
sim Tb’de tedavi sonrasindaki floresein anjiografisinde
lezyonun kapandigi gérilmektedir.

Tedavi éncesi gérme keskinligi bir gézde (%10) U¢
metreden parma sayma (MPS), alti gézde (%60) 0.1-0.5
arasinda, bir gézde (%10) 0.6 ve iki gdézde (%20) 10/10
dizeyindeydi. Tedavi sonrasinda gérme keskinligi bir
gdzde (%10) el hareketi (EH), bir gézde (%10) G¢ MPS,
bes gézde (%50) 0.1-0.5 arasinda, ¢ gdzde (%30) 0.6
- 10/10 duzeyindeydi. Besg gézde (%50) en iyi dizeltilmis
gorme keskinligi azaldi, iki gézde (%20) aym kaldi, U¢
gdzde (%30) arth (Grafik 1).

Yedi hastanin sekiz gézine FDT uygulandi. Hastala-
rin dérdi kadin (%57), GgU erkekti (%43). Biopsi ile tani
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Grafik 2: Fotodinamik tedavi yapilan hastalarin tedavi éncesi
ve son takipte gérme keskinligi.

konmusg Pseudoksantoma elastikum iki hastada (%28.5)
mevcuttu. Lazer tedavisi olan sekiz gézin bes tanesi sag
g6z (%62.5), Ug tanesi sol gézdU (%37.5). Hastalarin or-
talama yaglar 50.85=15.43 idi (36-78 yil). Hastalarin
ortalama izlem sireleri 23.85+12.88 aydi (9-36 ay).
Yedi gézde (%87.5) KNV subfoveal, bir gézde (%12.5)
jukstafoveal yerlegimliydi.

Bilateral subfoveal yerlesimli KNV olan ve ayni se-
ansda her iki gézine FDT yapilan hastanin, lazer sonrasi
dokuzuncu ayda sag gdzinde intravitreal hemoraji ge-
listi. Alti ay sonra hemoraji rezorbe oldu, her iki gézde
genis subretinal fibrozis geligtigi géruldu. Subfoveal KNV
nedeniyle FDT yapilan iki hastanin izleminde G¢iinct ayda
ve 12. ayda lezyonun nikst nedeniyle FDT tekrarland.
izlemde 12. ayda ikinci tedavisi yapilan hastada skar do-
kusu gelisti. Pseudoksantoma elastikum tanisi olan diger
hastada ise lezyonun aktif olmasi dolayisiyla U¢iinct kez
lazer tedavisi énerildi, hasta gérme keskinliginde artig ol-
mama ihtimali nedeniyle tedaviyi kabul etmedi. Diger bir
hastada FDT sonrasi yedinci ayda lezyonda aktivasyon
g6ruldu ve ikinci kez hastaya FDT &nerildi. Diger gézin-
de skar dokusu olmasi ve aktivasyon gérilen gézinin

No Yas Cins PKE izlem (ay) KNV Argon lazer Diger goz Sonug
1 61 E - 108 Jukstafoveal Sol Diskiform skar  Diskiform skar
2 38 K + 6 Ekstrafoveal Sol Dogal Diskiform skar
3 69 E - 60 Ekstrafoveal Sol Diskiform skar ~ Diskiform skar
4 42 E + 24 Ekstrafoveal Sol (2 defa) Diskiform skar ~ Diskiform skar
5 62 K - 6 Ekstrafoveal Sol Diskiform skar  Diskiform skar
6 45 E - 6 Jukstafoveal Sag Diskiform skar
Jukstafoveal Sol (2 defa) Diskiform skar
7 44 E - 9 Ekstrafoveal Sag Dogal Diskiform skar
8 39 E + 16 Jukstafoveal Sag Diskiform skar
Ekstrafoveal Sol (2 defa) Aktif lezyon

E: Erkek, K: Kadin
PKE: Pseudoksantoma elastikum

Tablo 1: Argon lazer fotokoagilasyon tedavisi yapilan hastalarin demografik bilgileri ve izlem sireleri.
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No Yas Cins  PKE }z'ye)’“ KNV FDT Diger géz Sonug

1 78 K - 36 Subfoveal Sag Diskiform skar
Subfoveal Sol Diskiform skar

2 48 E + 38 Subfoveal Sag (2 defa) Diskiform skar Diskiform skar

3 65 E - 12 Subfoveal Sol (2 defa) RPE degisikligi Aktif lezyon

4 36 K - 24 Jukstafoveal Sol Dogal Diskiform skar

5 45 K - 36 Subfoveal Sag Diskiform skar Diskiform skar

6 36 E - 12 Subfoveal Sag Diskiform skar Diskiform skar

7 48 K + 9 Subfoveal Sag Diskiform skar Aktif lezyon

E: Erkek, K: Kadin, PKE: Pseudoksantoma elastikum, FDT: Fotodinamik tedavi, KNV: Koroyid neovaskilarizasyonu, RPE: Retina

pigment epiteli

Tablo 2: Fotodinamik tedavi yapilan hastalarin demografik bilgileri ve izlem streleri.

gdérmesinin iyi olmasi nedeniyle hasta tedaviyi kabul et-
medi. Sonrasinda hasta takibimizden cikh. Hastalarin
son muayenelerinde, ikinci kez ve Ggincy kez lazer te-
davisi énerilen hastalar harig diger hastalarin hepsinde
genis atrofik skar dokusunun geligtigi géroldi. Resim 2a
ve 2b’de jukstafoveal yerlesimli KNV'nun tedavi éncesin-
de floresein anjiografisindeki sizintisi, Resim 2c¢’de tedavi
sonrasindaki floresein anjiografisinde lezyonun kapandi-
g1 goérulmektedir.

Tedavi dncesi gérme keskinligi U¢ gézde (%37.5)
U¢ MPS, bir gézde (%12.5) 0.1, dért gézde (%50) 0.2
dizeyindeydi. Tedavi sonrasinda en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi bir gézde (%12.5) EH, Gg gozde (%37.5) Ug
MPS, dért gézde (%50) 0.1-0.5 arasindaydi. |ki gézde
(%25) gérme keskinligi azalirken, dért gézde (%50) ayni
kaldi, iki gézde (%25) arth (Grafik 2).

Izlem

Moellif Yil Go6z sayisi siresi (ay) KNV yerlesimi Anatomik sonug
. 14 Papillomakular bélge ve makula . o -

Geligken ve ark 1988 30 40 s 16 goézde (%53) lezyonda stabilizasyon
yerlesimli
18 goz (%75) ekstrafoveal, 2 géz

Lim ve ark '© 1993 24 42 (%8.5) jukstafoveal, 4 géz (%16.5) 10 gézde (%41) anjiografide sizinti &
subfroveal

Peck ve ark ? 1997 66 34 Ekstrafoveal 31 gézde (%47) anjiografide sizintt &

Tagkintunave ark 7 2004 8 15 Ekstrafoveal 3 gdzde (%37.5) anjiografide sizinh &

. o .
Kocak ve ark 2006 10 29 6 gozde (%60) ekstrafoveal, 4 gozde ¢ o 4o (0,00) anjiografide sizintt @

(%40) jukstafoveal

Tablo 3: Anjioid streakse ikincil gelisen KNV’larinda argon lazer fotokoagilasyon tedavi sonuglari.

izlem

Moellif Yil Goz sayisi L KNV yerlesimi Anatomik sonug
suresi (ay)
Karagorlu ve ark © 2002 8 8 Subfoveal 6 gdzde (%62.5) anjiografide sizinh &
.. 10, PTY
Shaikh ve ark 2003 11 17 9 gdz (%81) subfoveal, 2 goz (%19) 9 gdzde (%81) lezyonda stabilizasyon
jukstafoveal
Menchini ve ark * 2004 34 12 Subfoveal 17 gézde (%50) lezyonda stabilizasyon
Browning ve ark * 2005 16 12 Subfoveal 10 gézde (%62) anjiografide sizinh &
. . 12 gdzde (%80) lezyonda
0, 0,
Heimann ve ark 7 2005 15 26 ..IO 96z (%66.6) srjbfooveol, 3 9oz (%20) stabilizasyon, 3 gézde (%20)
jukstafoveal, 2 g6z (%13.4) ekstafoveal . !
anjiografide sizinti +
. (o i
Kogak ve ark 2006 8 23 7 g6z [%87.5) subfoveal, 1 goz 7 gdzde (%87.5 anjiografide sizinti &

(%12.5) jukstafoveal

Tablo 4: Anjioid streakse ikincil gelisen KNV’larinda FDT sonuglari.
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Resim 2a: Fundus floresein anjiografisi, erken venéz faz, jukstafoveal yerlesimli KNV sizinti. 2b: Fundus floresein anjiografisi, geg
vendz faz, jukstafoveal yerlesimli KNV sizinti. 2¢: Fotodinamik tedavi sonrasinda fundus floresein anjiografisi, venéz faz, juks-

tafoveal yerlesimli KNV lezyon kapali.

TARTISMA

Anjioid streaksin en ciddi oktler komplikasyonu KNV
ve sonucunda gelisen agir gérme kaybidir.#781" Olgula-
rin %40-60"inda KNV 18 ay icinde bilateral olmakta ve
hastalarin cogunlugunda 50 yas dncesinde legal korlik
gelismektedir.>'112

Ekstrafoveal ve jukstafoveal yerlesimli KNV’larinda
argon lazer fotokoagulasyon tedavisi yapilmakla birlikte
calisma sonuclar pek yiz gildirict degildir.”-'" Ozellik-
le jukstafoveal yerlesimli KNV'larinda argon lazer teda-
visi sonrasinda lezyonun ve lazer skarinin subfoveal ala-
na ilerlemesi sonucu gérme keskinliginde belirgin dusis
g6rulmektedir.”'" Clarkson ve Altman'? ile Wilkinson'®
calismalarinda anjioid streakse bagh gelisen KNV'rinin
lazerle tedavisinde basarisizlik nedeni olarak membran-
larin tam olmayan tedavisine veya lazere bagl KNV’'un
uyarilmasina baglamiglardir. Gelisken ve ark.’lan'™ 24
hastanin 30 gézine argon lazer tedavisi uyguladiklari
calismalarinda, 16 gézde (%53) gérme keskinliginin de-
gismedigini veya arthgini, 14 gdzde (%47) ise azaldigini
bildirmiglerdir. Takip sirasinda 20 géze (%67) iki veya
daha fazla lazer tedavisi gerektigini ve bu durumun ye-
tersiz lazer tedavisi veya rekirrense bagli oldugunu vur-
gulamiglardir. Tagkintuna ve ark.’larinin’ ¢calismalarinda
ortalama 15 aylik takip sonunda U¢ gézde (%37.5) re-
kirrens gérilmis ve iki veya daha fazla lazer tedavisi uy-
gulanmighir. Takip stresince bu Ug gézde (%37.5) gérme
keskinligi stabil kalirken diger gézlerde (%62.5) gérme
keskinliginde azalma izlenmistir. Literatirde yapilan diger
calismalarda da anjioid streakse ikincil gelisen ekstrafo-
veal KNV'nin argon lazer fotokoagilasyon ile tedavisinin
goérme keskinligini korudugu vurgulanmugtir.?191516 By
calismadaki argon lazer fotokoagilasyon tedavi sonuc-
lari ile daha énceden yayinlanan serilerin’?1%14 sonuclari
Tablo 3'de &zetlendi.

Bu calismada da sekiz hastanin 10 gézine argon la-
zer fotokoagilasyon tedavisi uygulandi. Bes gézde (%50)
goérme keskinligi azaldi, iki gézde (%20) aymi kaldi, U¢
gdzde (%30) ise gérme keskinliginde arhg izlendi. Juks-
tafoveal KNV olan dért gézin Gginde (%75) KNV'nun
subfoveal alana ilerlemesi sonucu gérme keskinliginde
azalma izlenirken, bir gézde (%25) gérme keskinliginde
degisiklik saptanmadi. Argon lazer fotokoagulasyon te-

davisi yapilan hastalarin cogunlugu FDT &ncesinde klini-
gimizde tedavi edilen hastalardir.

Jukstafoveal KNV'larinin lazer fotokoagilasyon ile
tedavisi sonrasinda lazer skarinin subfoveal alana dogru
ilerlemesi ve subfoveal yerlesimli KNV’larinin tedavisinde
argon lazer fotokoagilasyonu sonrasinda genis santral
skotom gelismesi nedeniyle bu hastalarda FDT alternatif
bir tedavi secenedi olmustur.#¢&'" Shaikh ve ark.’lar™
jukstafoveal ve subfoveal yerlesimli KNV'nin tedavisinde
FDT hastahigin dogal seyrini pek fazla degistirmedigi-
ni, tedavi sonrasinda lezyonda genigleme ve diskiform
skar gelistigini bildirmiglerdir. Hastalarinin son muaye-
nelerinde, 11 gézin dérdinde (%36.36) gérme keskin-
ligi artmug, iki gézde (%18.19) stabil kalmis, bes gézde
(%45.45) ise azalmigtir. Karacorlu ve ark.’larinin® subfo-
veal KNV olan sekiz hastanin sekiz gézins igeren calig-
malarinda sadece iki gézde (%25) gérme keskinliginde
degisiklik olmamighr, diger tOm gézlerde (%75) gérme
keskinliginde artig bildirilmistir.

Bu calismada da yedi hastanin sekiz gézine FDT
uygulandi. ki gézde (%25) en iyi duzeltilmis gérme kes-
kinligi azalirken, dért gézde (%50) ayni kaldi, iki gézde
(%25) arth. Jukstafoveal KNV olan hastada en iyi dizel-
tilmig gérme keskinligi tedavi dncesinde Gg MPS duzeyin-
deydi ve FDT sonrasinda degisiklik gérilmedi.

Cok merkezli yapilan diger calismalarda da zel-
likle subfoveal KNV olan hastalardaki gérme kaybinin
FDT sonrasinda, dogal seyre nazaran daha yavas oldu-
gu vurgulanmigtir.#>' By ¢alismadaki FDT sonuglar ile
daha 8nceden yayinlanan serilerin®¢"'7 sonuclan Tablo
4'de dzetlendi.

Calismamizda anjioid streakse bagli gelisen ekstra-
foveal ve jukstafoveal yerlesimli KNV argon lazer foto-
koagulasyon tedavi sonuglari ile subfoveal ve jukstafo-
veal yerlesimli KNV’larinin FDT sonuglari degerlendirildi.
Argon lazer fotokoagilasyon tedavisi sonrasinda beg
gbzde (%50) gérme keskinligi azalirken, FDT sonrasinda
ise iki gézde (%25) gérme keskinligi azaldi. Caligmanin
sonuglar géz énine alindiginda ekstrafoveal yerlegimli
KNV icin lazer fotokoagilasyon tedavisinin, jukstafoveal
ve subfoveal yerlesimli KNV icin FDT, hastaligin dogal
seyri ile kiyaslandiginda daha faydali oldugu, gérme
keskinliginin azalmasini yavaslathgi gérolmistir.



268 Anijioid Streaks’e Bagh Gelisen Koroid Neovaskilarizasyonunda Argon Lazer Fotokoagilasyon ve...
KAYNAKLAR 9-  Peck A, Avanza P, Galli L, et al.: Laser photocoagulation of cho-
roidal neovascularisation in angioid streaks. Retina. 1997;17:12-

1. Quarantara M, Cohen SY, Krott R, et al.: Indocyanine gre- 16.
en videoangiography of angioid streaks. Am J Ophthalmol. 10- Lim JL, Bressler NM, Marsh MJ, et al.: Laser treatment of cho-
1995:119:136-142. roidal neovascularisation in patients with angioid streaks. Am J

2-  Atmaca LS, Batioglu F, Atmaca P.: Indocyanine green vide- Ophthalmol. 1993;116:414-423.
oangiography of angioid streaks. Acta Ophthalmol Scand. 11- Shaikh S, Ruby AJ, Williams GA.: Photodynamic therapy using
1997.75:657-660. verteporfin for choroidal neovascularization in angioid streaks

3-  Secretan M, Zografos |, Guggisberg D, et al.: Chorioretinal vas- Am J Ophthalmol. 2003;135:1-6.
cular abnormalities associated with angioid streaks and pseudo- 12- Clarkson JG, Altman RD.: Angioid streaks. Survey Ophthalmol.
xanthoma elasticum. Arch Ophthalmol. 1998;116:1333-1336. 1982;26:235-246.

4-  Browning AC, Chung AKK, Ghanchi F, et al.: Verteporfin photod- 13- Wilkinson CP.: Stimulation of subretinal neovascularisation. Am J
ynamic therapy of choroidal neovascularization in angioid stre- Ophthalmol. 1976;81:104-106.
aks one-year results of a prospective case series. Ophthalmology. 14- Gelisken O, Hendrikse F, Deutman AF.: A long-term follow-up
2005;112:1227-1231. study of laser coagulation of neovascular membranes in angioid

5- Menchini U, Virgili G, Introini U, et al.: Outcome of choroidal ne- streaks. Am J Ophthalmol. 1988;105:299-303.
ovascularization in cmgioid streaks after phofodynamlc ’rherapy. 15- Atmaca LS, Ozmert E.: Macular involvement in qngioid stre-
Retina. 2004;24:763-771. aks, Gronbland-Strandberg syndronie. J Fr Ophthalmol.

6-  Karacorlu M, Karacorlu S, Ozdemir H, et al.: Photodynamic the- 1992;15:249-252.
rapy with verteporfin for choroidal neovascularization in patients 16- Subagi M, Ozer A, Biryilmaz A, ve ark.: Angioid streaks ve koroi-
with angioid streaks. Am J Ophthalmol. 2002;134:360-366. dal neovaskiler membran. MN Oftalmol. 1998;5:233-235.

7-  Taskintuna i, Teke MY, Oz O, ve ark.: Angioid streaks’e bagli 17- Heimann H, Gelisken F, Wachtlin J, et al.: Photodynamic therapy
koroidal neovaskilarizasyonlarin (KNV) lazer fotokoagtlasyon ile with verteporfin for choroidal neovascularisation associated with
tedavisi. Ret-Vit. 2004;12:22-24. angioid streaks. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol. 2005;243:

8-  Karadimas P, Bouzas EA.: Photodynamic Therapy With Verteporfin 1115-1123.

for Choroidal Neovascularization Complicating angioid streaks.
Ophthalmic Surgery, Lasers and Imaging. 2004;35:78-80.



