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ABSTRACT

Yasa bagl makula dejeneresansi ileri yas kérltklerin en
dnemli nedenidir. Eksudatif tipte gelisen koroid neovasks-
larizasyonlari hastaliga bagli gérme kaybindan sorumlu-
dur. Bu membranlarin gelismesini énlemek veya gelismis
membranlari tedavi etmek amaciyla yillar boyu ¢aligmalar
sUrdurtlmis ve sirdirGlmektedir. Makuler Fotokoagilas-
yon Calisma Grubu bazi olgularda lazer fotokoagilasyo-
nun koroid neovaskilarizasyonlarinin dogal seyrini olumlu
etkiledigini géstermistir. Ancak olgularin sadece %15inin
lazere uygun olmasi nedeniyle yeni tedavi arayislan de-
vam etmektedir. Bu makalede yaga bagh makula dejene-
resansinda klasik lazer uygulamalari gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Makuler fotokoagilasyon calisma grubu,
lazer fotokoagilasyon, yasa bagh makula dejeneresansi

Age-related macular degeneration is the major cause of
visual loss in elderly. Visual loss results from choroidal
neovascularizations which occur in the exudative form of
the disease. Studies have been ongoing for years in order to
prevent the development of choroidal neovascularizations
or to treat them. Macular Photocoagulation Study Group
demonstrated that laser photocoagulation can, in certain
cases, favorably alter the natural course of choroidal
neovascularizations. Unfortunately, only 15% of the patients
are eligible for laser photocoagulation, and alternative
therapeutic options have been under investigation. This
paper reviews the classic laser treatments in age-related
macular degeneration.

Key Words: Macular photocoagulation, laser photocoagulati-
on, age-related macular degeneration.
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GiRiS

Yasa Bagli Makula Dejeneresansi, (YBMD) geligsmis
Ulkelerde 60 yas Uzeri populasyonda en énemli gérme
kaybi nedenlerindendir.’? Yas veya eksudatif tipi koroid-
den kaynaklanan yeni damarlarin olusumuyla karakteri-
zedir ve olgularin %12’sinden sorumludur. Bu olgularin
%8'inde gelisen koroid neovaskilarizasyonlari (KNV) gér-
me kaybinin %85’ini olusturur®. Yasa Bagh Géz Hastalig
Caligmasi'nin (Age-Related Eye Disease Study-AREDS)
sonuglarina gére C vitamini, E vitamini, cinko, B-karoten
gibi elamanlarin yUksek dozda uygulanmasinin, koro-
id neovaskularizasyonlar da dahil olmak Uzere orta ve
yuksek riskli lezyonlari olan olgularda ileri evre maku-
la dejeneresansi bulgularinin gelismesini %25 oraninda
azalth@r gosterilmigse de, ginUmizde hentz KNV gelisi-
mini dnleyen bir tedavi sekli mevcut degildir. Bu nedenle
calismalar bazi risk faktérleri Uzerinde yogunlagmugtir.>

YUMUSAK DRUSENLERE LASER
FOTOKOAGULASYON

Kuru tip YBMD'l olgularin %12-20'si eksudatif tipe
dénismekte ve ciddi gérme kaybina neden olmaktadir.”
Histolojik calismalar koroid neovaskilarizasyonlarinin bo-
yUk, birlesik drusen alanlarinda olustugunu géstermistir.®?
Ozellikle 100 u’dan buyik, birlesik, foveaya yakin yerle-
simli olan ve fokal hiperpigmentasyon iceren drusenlerin
KNV gelisimi acisindan riskli oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir'® (Resim 1). Eksudatif tipe gegis riski diger
g6zin durumuna da baghdir. Her iki gézde yumusak
drusen varliginda 3 yilda yas tip makula dejeneresansi
gelisme riski %13-18 olarak bildirilmektedir." Bir gézde
KNV’nin olmasi diger gdzde yas tipe gegis riskini 5 yilda
%60’a cikarmaktadir.'
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Resim 1: YUksek riskli drusenler.

1973te Gass YBMD'da pigment epitel dekolmanina
uygulanan lazer fotokoagilasyonun etkisini degerlendi-
rirken lazer spotlarina komgu drusenlerin kayboldugunu
bildirmis,'® bunun Uzerine baglatilan drusenlere lazer te-
davisi ile iligkili ilk calismalar 1979'da yayinlanmugtir.™
Tedavinin popularite kazanmasi 1994’te Figeuro’nun
calismasi ile hiz kazanmig ve farkli tekniklerin uygulan-
masi ile 2000'li yillara kadar stregelmistir'>. Mavi-yesil
argon, yesil argon, kripton ve sari dye lazer ile klinik ¢a-
hsmalar baglahlmighr.’®1® Ayrica doku hasarini en aza
indirmek amaciyla esik veya esikalti 810 nm diod lazer
de uvygulanmighr.'?

Drusenli gézlerde lazer fotokoagilasyon uygula-
mada iki yéntem tanimlanmugtir. Birincisi direkt drusen
Uzerine, digeri ise drusene komsu retinaya (indirekt) grid
paternde uygulamadir.

Lazer fotokoagilasyon, 100-200 u biyokltkte, 0.05-
0.2sn sureli ve fovea merkezinden 500-750 u uzaklikta,
retinada hafif renk degisikligi olusturacak gucte yaniklar
ile uygulanir. Yesil argon uygulanan gézlerde drusenler
daha kisa strede kaybolurken (3-10 ay), subthreshold
diod lazer uygulanmigsa bu sire 18 aya uzamaktadir.

Lazer sonrasi drusenin kaybolmasindaki mekanizma
tam olarak bilinmemekle birlikte, direk lazerin retina pig-
ment epitel (RPE) proliferasyonunu tetiklemesi, drusenin
makrofaj ve koroidal perisitler tarafindan fagositozu ve
indirek olarak da Bruch membraninda incelmeye bagli
disa akiminin arhigi gibi mekanizmalar éne surdlmis-
t0r'7. Mekanizma ne olursa olsun, bugine kadar yapilan
bircok calismada drusenin kaybolmasi ile birlikte digik
de olsa koroid neovaskilarizasyonu gelisme riski olabi-
lecegi bildirilmektedir.

Koroid neovaskilarizasyonunu énleme aragtirma
grubu, drusenlerde lazer uygulamalarinin etkilerine yé-
nelik cok merkezli calismalarin sonuglarini yayinlamigtir.
Bu calismalarda iki farkli hasta grubu calismaya dahil
edilmistir. Birinci grubu iki tarafli drusen olup bir gézu te-
daviye alinan, ikinci grubu ise bir gézde eksudatif YBMD,
digerinde drusen olup drusenli gézU tedaviye alinan ol-

gular olusturmaktadir. 1998'de yayinlanan ilk ¢aligma-
da, uygulanan lazer tedavisinin gérme keskinligi, kontrast
duyarlilik ve KNV gelisimine etkisi araghirilmighr'®. Gérme
keskinligi ve kontrast duyarlilik agisinda lazer uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda fark olmadigi, ancak KNV
g6rulme sikliginin lazer uygulanan grupta arth@ bildiril-
migtir. 2003 yilinda ayni ¢alisma grubunun daha uzun
sureli sonuclar yayinlanmighir.2° 4 yillik izlemde lazer uy-
gulanan ve uygulanmayan gruplarda gérme keskinligi,
kontrast duyarlilik ve geografik atrofi gelisme riski agisin-
dan fark bulunmamig, 18. ayda artan KNV gelisme riski
30. ayda her iki grupta ayni olmustur. KNV gelisiminin
yUksek yogunlukta lazer uygulanan gézlerde daha fazla
oldugu ve 24 ay icinde drusenlerin biyUk bir kisminin
kayboldugu gézlenmistir. Yasa bagh Makula Dejenere-
sansi Komplikasyonlarini Onleme Calisma Grubu 2006
yilinda, distk yogunlukia lazer tedavisi uygulanan ve
uygulanmayan gézlerde 5 yil sonunda, gérme keskinligi
degisimi, KNV ve geografik atrofi gelisme riski yénin-
den fark olmadigini bildirmistir?'. Friberg ve ark. infrared
(810nm) diode lazer ile subthreshold degerlerde lazer
uygulamasi sonucu KNV gelisme riskinin belirgin olarak
arthgini gdstermislerdir.?? Buna karsin Olk ve ark. benzer
lazer kullanimi ile drusenlerde azalma, gérme keskinli-
ginde artma tesbit ederken KNV geligsme riskinin artma-
digini bildirmiglerdir?2.

Bu calismalarin sayisini arthirmak mimkdndur. An-
cak mevcut veriler drusenli gézlerde eksudatif makula
dejeneresansi gelisimini énlemek amaciyla lozer teda-
visini desteklememektedir. Yapilan calismalarda lazere
bagli drusenlerin kaybolmasi sonucu olusan gérme ar-
tig1, koroid neovaskilarizasyonunun gelisiminin 8nlen-
mesinden daha cesaret vericidir. Tedavi edilen gézlerde
%30-40 oraninda gérme artisi bildirilmektedir'>'¢. Gér-
me arhgi genellikle fovea merkezinde biyik drusen olan
gdzlerde gérulmustir. Bu drusenler, drusenoid pigment
epitel dekolmanlarini olugturmakta, bunlar da lazer son-
rasi yatgmaktadir.

Tedaviye bagh komplikasyonlar:

1-  Lazer lezyonlarina bagli RPE atrofisinin radyal ola-
rak geniglemesi,

2-  Subretinal fibrozis,

3- KNV geligimi,

4-  Fovea yaniklari,

5-  Koroid ve retina kanamasi,

6- Ven tikanikhg,

7- Preretinal makuler membran, seklinde siralanmak-
tadir.

Sonug olarak, yumusak drusenlere uygulanan lazer
fotokoagilasyon ile YBMD'nin ilerlemesi engelleneme-
mektedir. Ginimizde yine de KNV gelisimi ve buna
bagli gérme azalmasini énleyici en etkin tedavi, destek
tedavisi gibi gérinmektedir.
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Resim 2a: Yasa bagl makula dejeneresansli idiopatik polipo-
idal koroidal vaskilopati olgusunda ekstrafoveal yerlegimli
lezyon.

Resim 2c: Geg fazda sinirlan belirginlegen ekstrafoveal poli-
poidal lezyon.

KOROID NEOVASKULARIZASYONUNDA
LAZER FOTOKOAGULASYON

EksUdatif tipte yasa bagl makula dejeneresansli ol-
gularda gelisen koroid neovaskilarizasyonlari hastahga
bagl gérme kaybinin %85’inden sorumludur. Bu memb-
ranlar foveal avaskiler zonun altina dogru ilerledikge
geri dénisimiU olmayan gérme kaybina neden olmak-
tadirlar. Fléresein anjiografi ile sinirlar iyi belirlenen ve
fovea altina uzanmayan KNV’lerde gérme kaybinin azal-
tilmasinda en etkin yéntem lazer fotokoagilasyondur. Bu
yontem, 1980’lerden ginimize kadar dzellikle Makuler
Fotokoagulasyon Calisma Grubu’nun (MPS) bildirdi-
gi genis, randomize calismalarin sonuclari ile etkinligi
gosterilmis bir tedavidir. Bu calismalarda da bildirildigi
Uzere lazer 6ncesi belirlenmesi gereken en dnemli para-
metreler; gérme keskinligi, fléresein anjiografi ile lezyo-
nun yerlesimi, buytkligi ve komponentleridir. Sinirlari
belirgin, ekstrafoveal ve jukstafoveal KNV’lerde lazer fo-
tokoagulasyon yararhdir.

Koroid neovaskilarizasyonlarinin lazerle tedavisi,
ardisik ve yogun yaniklarla KNV’'nin tamamen kapatil-
masi esasina dayanir. Lazer 15131 RPE ve koroiddeki pig-
ment hicreleri tarafindan emilir ve 1siya cevrilir. Termal

Resim 2b: Es zamanli fléresein ve ISY anjiografinin erken fazi.

Resim 2d: Laser fotokoagulasyondan hemen sonra lezyonun
lazer spotlari ile kapatlmig géronimau.

etki sonucu KNV’de koagilasyon nekrozu olusarak tah-
ribat gerceklesir. Fotokoagilasyon sirasinda glob Gze-
rine kontakt lensle baski yapmak yararlidir. Bu sekilde
KNV’deki kan akimi azalarak, lazerin daha fazla emilimi
ile daha fazla tahribat saglanir. Ayrica koroidden kana-
ma riski de azalir. Bazi klinikopatolojik ¢alhismalar, lazer
sonucu olusan fibréz doku ile KNV'nin cevrelendigini ve
bUyUmesinin durduruldugunu géstermistir.?

Makuler Fotokoagulasyon Calisma Grubu (MPS)
Tedavi Prensipleri

Tedavi 6ncesi cekilen fléresein anjiografi 96 saati
gecmemelidir, cinkd KNV ginler icerisinde hizli biyome
gosterebilmektedir.?¢ Lezyonun ana komponenti (>%50)
KNV (klasik veya gizli) olmali ve eski tedavi skari buna
dahil olmamalidir. %50’den biyUk seréz PED mevcudi-
yeti MPS tedavi kriterlerine girmemektedir. Lezyonun tim
sinirlari belirgin olmali ve bir miktar klasik KNV icerme-
lidir. 0.2-0.5 sn sireli, 200-500 u boyokligundeki spot-
lar 200-500 mW gigte uygulanarak tedavi edilmelidir.
Oncelikle lezyonun sinirlari 200u’luk spotlarla belirlen-
meli, daha sonra 200-500u ardigik yaniklarla lezyonun
tamami kapatilmalidir. Tedavideki son nokta, lezyonun
tOm komponentlerini icine alan yaniklarla kaplanmig
KNV gérinimidir (Resim 2a-d) . Kan, seréz PED gibi
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Resim 3a: Fléresein anjiografide ekstrafoveal KNV.

anormal hipofléresansa neden olan bulgular da tedavi
alanina dahil edilir. Ayrica KNV'nin timiyle ablasyonu-
nu saglamak igin yerlesimine gére degismekle birlikte te-
davi lezyon sinirlari digina tagirilir. Bu tagma, ekstrafoveal
lezyonlar ve jukstafoveal lezyonlarin fovea digi kenari igin
100u'dur. Jukstafoveal lezyonlarin foveal kenarinda fo-
veaya uzaklik en az 100u ise bu tagsma uygulanir, aksi
halde sadece hiperfléresansin siniri tedavi edilir. Subfo-
veal lezyonlarda, lazer fotokoagilasyon kan diginda tim
lezyon komponentlerinin digina tagirimalidir. NUks sub-
foveal KNV’lerde eski tedavi skarina dogru 300u asilir,
eger besleyici damar varsa yanlara dogru 100u, damar
boyunca 300u lazer uygulanir.

Lazer sirasinda globun stabilitesini saglamak icin
retrobulber anestezi gerekebilir. Ayrica ideal olan, tedavi
sirasinda lezyonun sinirlarinin dogru bir sekilde belirle-
nebilmesi icin anjiografi gérintisinin bir ekrana yan-
sthimasidir. Tedavi sonrasinda fundus fotografi cekilir,
tedavi dncesi anjiografi ile kargilaghrilarak tedavinin ye-
terli yapilip yapilmadigr degerlendirilir. MPS ¢alismalari,
KNV'nin &zellikle foveal kenardan tamamen kapatiima-
digi veya yeterli gucte lazer uygulanmadigr durumlarda
kalici KNV riskinin 3 misli fazla oldugunu gdstermistir. Bu
durum &zellikle foveal kenarin iyi kapatlamadigr juksta-
foveal lezyonlar icin énemlidir.

Lazer secimi

Lazer teknolojilerindeki gelismelerle birlikte okiler
tedavilerde degisik dalga boylari uygulanabilir hale gel-
migtir. Kirmizi kripton 647nm, 630nm kirmizi, 595-600
nm turuncu, 577nm sari, 514 nm yesil, 488 nm mavi
KNV tedavisinde uygulanabilen dalga boylaridir. Argon
yesil ksantofil tarafindan minimal emilir. ¢ retinal katlar

r 4

Resim 3b: Laser fotokoagilasyondan 3 ay sonra ; KNV alanin-
da sizinti yok, ekstrafoveal alanda yeni bir niks KNV.

ve normal retinal damarlarda hasar yaratacak sekilde
hemoglobin tarafindan emilir, kanamali gézlerde uy-
gulanmaz. Buna kargin kirmizi; sinir lifleri hasarini en
az yaparak kani en iyi gecen dalga boyu oldugundan,
subretinal kanama tarafindan membranin értoldigo du-
rumlarda kullanilmasi énerilmektedir. Sari dalga boyu
dogrudan hemoglobin tarafindan emilir. Membran ve
RPE'nin atrofik oldugu alanlarda, retinal-koroidal vas-
kiler anastomoz varliginda tercih edilir. Makuler Foto-
koagulasyon Calisma Grubu’nun raporunda subfoveal
KNV’lerde argon yesil lazerin kripton kirmiziya gére bazi
gdérme fonksiyon testlerinde (okuma hizi, kontrast duyar-
hlik) daha Uston oldugu bildirilmektedir.?” Her iki grup-
ta inatgl veya niks KNV orani 3 yil icinde yaklagik %50
olarak bulunmustur.Klinik bir anlami olmamakla birlikte
argon lazerle fotokoagUlasyon alanindaki damarlarda
bélgesel incelmenin daha fazla oldugu gérolmustor.

Makdiler Fotokoagilasyon Calisma Grubu, ekstra-
foveal KNV'li gézlerde lazer fotokoagilasyon tedavisinin
tedavi edilmeyenlere gére gérme kaybi riskini azalthgin
bildirmigtir.282? 5 yillik izlemde tedavi edilen gézlerde or-
talama gérme kaybi 5.2 sira, tedavi edilmeyen gézlerde
ise 7.1 siradir. Ug yil sonunda 6 sira ve izeri gérme kaybi
tedavi edilen gézlerde %45, edilmeyenlerde ise %63'dir.
5 yillik izlemde gdzlerin %54'inde niks gérilmistir (Re-
sim 3a,b).

Jukstafoveal KNV’lerde 5 yillik izlem sonunda 6 sira
ve Uzeri gérme kaybi tedavi grubunda %52, tedavi edil-
meyen grupta ise %61 olarak bildirilmistir.2® Tedavinin
yararh etkisi normotensif olan olgularda daha belir-
gin olmusgtur. 5 yillik izlemde inat¢i ve niks KNV orani
%78'dir ve foveal kenarda daha siklikla olugmustur.
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Resim 4: Laser uygulanmis subfoveal KNV., a: Es zamanli FA ve ISYA'nin erken fazi, b: Geg fazda ézellikle FA’da belirgin olarak

izlenen niks KNV'ye bagli sizinti.

Koroid neovaskilarizasyonlar foveal avaskiler zo-
nun merkezine uzandiginda hem dogal gidis hem de
lazerle sonuclar kétidir. Subfoveal KNV'lerde lazer fo-
tokoagulasyon sonrasi 6 sira ve Uzeri gérme kaybi tedavi
grubunda %22, tedavi edilmeyen grupta ise %47 olarak
bildirilmigtir.3! Subfoveal KNV’lerde lazer fotokoagi-
lasyon sonrasi erken dénemde ani bir gérme azalmasi
olmakta, ancak gec dénemde gérme keskinligi, okuma
hizi, kontrast duyarlilik tedavi edilmeyen gruba gére
daha iyi olmaktadir. Uzun sireli izlemde, kictk lezyon
(<1 MPS DA) ve kati gérme (<20/125) olan gézlerde
daha iyi sonug alinmigtir. Buna kargin biytk lezyon ve
20/160 Uzeri gérme keskinligi olan gézlerin yarisi 6 sira
ve Uzeri gérme kaybina ugramigtir. Niks KNV orani ise
%46 olarak bildirilmektedir (Resim 4a,b).

Subfoveal KNV’lerde lazer fotokoagilasyon uygula-
masi retina ve RPE'de geri dénUsimsiz hasara yol aca-
rak merkezi gérme kaybina neden olabilmektedir. Bu
nedenle son yillara kadar tek tedavi segenegdi gibi disi-
nUlirken ginimuizde yerini fotodinamik tedavi, intravit-
real anti VEGF enjeksiyonlari veya kombine tedaviler gibi
alternatif tedavi seceneklerine birakmistir.

BESLEYiCi DAMAR
FOTOKOAGULASYON TEDAVISI

Yasa bagli makula dejeneresansh KNV’lerde besle-
yici damara lazer fotokoagilasyon uygulamasi diger bir
lazer tedavisi secenegidir. Besleyici damarlarin bulun-
masi ve hangi damarlara lazer uygulanacagr dnemlidir.
Yasa bagll makula dejeneresansinda eksudatif tfipteki
gozlerin %22-86'sinda besleyici damarlarin mevcudi-
yeti bildirilmektedir.3? Koroid neovaskilarizasyonlarinda
besleyici damarlarin gdsterilebilmesi icin yiksek hizli di-
namik indosiyanin yesili anjiografiye (ISYA) ihtiyag var-
dir. Bu anjiografiler ile KNV'li gézlerde sizintinin tipine
bakmaksizin %90 oraninda besleyici damarlarin tesbiti
muimkin olabilmektedir (Resim5). Besleyici damarlar ki-
cuk capli koroid damarlaridir. Anjiografide cevre damar-
lardan daha erken dolarlar, arteriyel ve vendz kompo-
nentleri birbirine yakindir.

Besleyici damarlarin lazer fotokoagilasyonunda
amag daha kiguk bir alani tedavi ederek KNV'nin ge-
rilemesini saglamaktr. Uygulamada 75-200u’luk alan
tedavi edildiginden lazere bagli hasar ve fibrozis daha
az olmaktadir.

ENDIKASYONLAR

Besleyici damar fotokoagilasyon uygulamalarinda
KNV'nin klasik veya gizli olmasi degil besleyici dama-
rin tesbit edilebilmesi demlidir. Bircok calismada gizli
KNV’lerde de besleyici damarlar gésterilmistir.3? Lazer
fotokoagilasyon hem klasik hem de gizli KNV'lerdeki
besleyici damarlara uygulanabilmektedir.  Subfoveal
KNV’lerde besleyici damarlar genelikle ekstrafoveal yer-
lesimli oldugundan besleyici damar fotokoagilasyonu
cok avantajlidir.3233

Pigment Epitel Dekolmani: indosiyanin yesili anji-
ografi ile besleyici damarlarin saptanabildigi hemorajik
ve seroanjinéz pigment epitel dekolmanlarinda bu da-
marlara lazer fotokoagilasyon uygulanabilir. Besleyici
damarlara ISY ile fototromboz uygulanan vaskilarize

Resim 5: YUksek hizli konfokal
KNV'ye ait besleyici damar.

iSY anjiografide subfoveal
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PED’de neovaskiler kompleksin kapandigi ve gérme ar-
tigt oldugu bildirilmektedir.3435

NUks Koroid Neovaskuilarizasyonu: Termal lazer
fotokoagilasyon veya fotodinamik tedavi sonrasi olugan
niks KNV’lerde besleyici damar fotokoagilasyonu uygu-
lanmig ve KNV'nin kapanarak gérme keskinliginin arth-
g1 bildirilmistir.3¢ Besleyici damarlar genellikle eski lazer
alanlarinda oldugundan ilave retina ve koroid hasari
olusmamaktadir.

Retina-koroid anastomozu: Yasa bagll makula
dejeneresansli olgularda bazen kendiliginden veya fokal
lazer tedavisi sonrasi retina-koroidal anastomozlar olu-
sabilmekte ve sert eksudalarin olusumuyla retina édemi-
ne neden olmaktadir. Bu olgularda klasik lazer fotokoa-
gUlasyonun yani sira besleyici damar fotokoagilasyonu
uygulamak da olduk¢a gictir.37:38

Polipoidal koroidal vaskilopati: Koroid neovas-
kilarizasyonun mevcut oldugu polipoidal koroidal vas-
kilopatili olgularda termal lazer ve fotodinamik teda-
vinin yani sira besleyici damar fotokoagulasyonu ile de
basarili sonuclar bildirilmektedir.3%4° Ozellikle hemorajik
PED'li polipoidal lezyonlarda prognoz da kéti oldugun-
dan besleyici damar fotokoagilasyonu daha faydali ola-
bilir.

Retinal Anjiomatéz Proliferasyon: Vaskilerize
PED ve retinakoroidal anastomozu olan evre 2 veya 3
retinal anjiomatéz proliferasyonlar besleyici damar foto-
koagilasyonuna uygun adaylardir.*’ Retinal anjiomatéz
proliferasyon Evre | ve Evre Il olan gézlerde intraretinal
neovaskilarizasyona dogrudan lazer uygulamasinin da
minimal invaziv ve givenli bir ydntem oldugu Johnson ve
ark.nin calismasinda bildirilmektedir*?. Bu ¢calismada ort.
15.5 aylik izlem sonrasi %94 oraninda gérmenin arthg
veya korundugu saptanmig, olgularin %69'unda subreti-
nal sivinin ve retina édeminin emildigi bildirilmigtir.

UYGULAMA TEKNiKLERi

Besleyici damar lazer fotokoagilasyonun amaci;
minimal subretinal fibrozis ile subretinal sivinin emilimini

saglamaktir. Bu sekilde cevre doku hasari ve buna bagli
ikincil skotomlar az olmaktadir. Pulse lazer uygulamasi
ile hedef dokuda lazer emilimi daha fazla olur. Spot capi
75-200 um arasinda, uygulama siresi 100-200 msn
arasinda degisir. Baslangig lazer enerjisi 50-100 mW
olarak ayarlanir. Lazer dalga boylari 532 nm yesil, 810
nm kirmizi, 562 nm sar olabilir. Herhangi birinin daha
Ustin oldugunu gdsteren bir calisma yoktur.3233 Ancak
eski skar icerinde, etrafinda hafif pigmentasyon olan
olgularda sari, yesil dalga boylari, klinik olarak gérule-
meyen ve intakt RPE altinda olan besleyici damarlarda
ise infrared dalga boylar tercih edilir. Tercihen arteriel
komponente lazer uygulanir. Alttaki RPE’de minimal re-
aksiyon goézlenene dek lazer gict arthirilir. Retinada be-

yaz yanik olusturmaktan kaginmalidir. Besleyici damarin
belirgin olarak gérildigu olgularda damardaki akimin
durudugu gdzlenmelidir. Lazer sonrasinda fléresein ve
yuksek hizli indosiyanin yesili anjiografi ile de besleyici
damarin kapandidi saptanir.

Lazer sonrasi izlem: Klasik CNV'ler daha agresif
seyrettiginden 14 ginde bir izlem ve gerekirse tekrar te-
davi uygulanir. Gizli CNV'ler ise 4-6 haftada bir izlenir
ve gerekirse tedavi edilir.

SONUCLAR

Klasik KNV olan YBMD'l gézlerde besleyici damar
tedavisi oldukga etkilidir. Bir yil sonunda lazer uygula-

nan olgularin %38-50'sinde 2 sira Uzerinde gérme artigi
bildirilmektedir.323 Olgularin %13 ve %19'unda niks
KNV gérolmistior.

Gizli KNV olan gézlerde de besleyici damar fotoko-
agulasyon uygulanan kicUk olgu serilerinde %64.8 ora-
ninda gérmede artma veya ayni kalma, %24.3 Ug sira ve
Uzeri gérme artigi bildirilmektedir.*3

Nuks KNV'ler genellikle subfoveal alana dogru olus-
tugundan gérme prognozlari kétidir. Atrofik skar doku-
su icinde ISY anjiografi ile besleyici damarlarin kolaylikla
tesbiti mimkindir. Bu damarlara uygulanan lazer te-
davisi ile gérme keskinliginin 18 ay sUreyle artmasi veya
stabil kalmasi mimkin olabilmektedir.3¢

Sonug olarak, KNV’lerin tedavisindeki amag, cevre
dokuya en az hasarla lezyonun olusturdugu sizinti ve ka-
namay! azaltmaktir. Yoksek hizli dinamik iSY anjiografi
sistemleri ile besleyici damarlarin yiksek oranda tesbit
edilebilmesi sonucu uygulanacak lazer tedavisi ile bu
amaca buyik élcide ulagilmaktadir.
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