Yaga Bagh Makiila Dejenerasyonu Sonucu Geligen
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci, yasa bagh makila dejenerasyo-
nu sonucu geligsen jukstafoveal koroid neovaskilarizasyon-
larinda uvygulanan fotodinamik tedavi sonuglarini deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yoéntem: Fotodinamik tedavi sonuglar degerlendi-
rilirken olgularnin gérme keskinligi ve sistemik oftalmolojik
muayeneleri yapildi; renkli fundus fotograflari, floresein
anjiografileri cekildi. Tedavi sonrasi olgular birinci ve Ggin-
cU aylarda ve daha sonraki takiplerde ise Uger ay aralar ile
kontrol edildi. Tedavi sonrasi G¢inct aydaki muayenede
koroid neovaskilarizasyonunda orta derecede sizinti ya da
ilerleme izlenen olgularda tedavi protokolu tekrarlandi.

Bulgular: Yasa bagl makila dejenerasyonu sonucu gelisen
jukstafoveal koroid neovaskilarizasyonu olan 16 olgunun,
16 g6zU degerlendirildi. Calisma kapsamindaki hastalarin
takip streleri 12 ay ile 36 ay arasindaydi. Bir yilda olgu-
larin 3'Gne(%19) bir kez, 8'ine (%50) 2 kez, 5’'ine (%31) 3
kez FDT uygulandi. Tedavi éncesi ortalama gérme keskin-
ligi 0.44 (+0.1) iken, 1. ayda 0.50 (£0.2), 3 ayda 0.44
(x0.2), 6 ayda 0.43 (£0.2) ve 12. ayda 0.40 (+0.2) idi.
Bir yillik takip sonucunda tedavi éncesi gérme keskinligi
dlcimlerine gére 3 (%19) olguda gérme keskinligi ayni
kaldi, 6 (%38) olguda gérme keskinliginde 1 ile 3 sira ar-
tig saptanirken, 7 (%44) olguda 3 ile 1 sira azalma tespit
edildi.

Sonug: Bu calismada yasa bagl makila dejenerasyonu sonucu
gelisen jukstafoveal koroid neovaskilarizasyonu olgularin-
da fotodinamik tedavi uygulamasi ile gérme keskinliginin
takip stresi boyunca korundugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagl makula dejenerasyonu, koroid
neovaskilarizasyonu, jukstafoveal, fotodinamik tedavi.

Purpose: To evaluate the results of photodynamic therapy in
patients with juxtafoveal choroidal neovascularization re-
lated to age-related macular degeneration.

Materials and Methods: Visual acuity testing, systemic ophthal-
mologic examination, color photographs, and fluorescein
angiography were used to evaluate the results of photody-
namic therapy. Follow-up examinations were scheduled at
1 month and 3 months after the treatment and thereafter
every 3 months. Retreatments were considered when leak-
age was observed at the 3-month intervals.

Results: Sixteen eyes of 16 patients with juxtafoveal choroidal
neovascularization due to age-related macular degenera-
tion were studied. Follow up ranged from 12 to 36 months.
Mean visual acuity was 0.44 (+0.1) at baseline, 0.44
(£0.2) at 3 months, 0.43 (+0.2) at 6 months, and 0.40
(£0.2) at 12 months. At the end of the year, there was no
change in visual acuity in 3 (19%) patients, a 1 or 3 line
increase in 6 (38%) patients, and a 1 or 3 line decrease in
7 (44%) patients, with regard to baseline measurements.

Conclusions: This study showed that in juxtafoveal choroid
neovascularization related to age-related macular degen-
eration visual acuity could be stabilized for 12 months after
photodynamic therapy.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Yasa bagl makila dejenerasyonu (YBMD) ileri yas-
lardaki gérme kaybi nedenlerinin baginda gelmektedir.!
Eksidatif tip YBMD sonucu gelisen koroid neovaskila-
rizasyonu (KNV) gérme kaybinin en énemli sebebidir.
KNV fundus floresein anjiografik (FFA) ézelliklerine gére
klasik veya gizli, fovea avaskiler zonun merkezinden
olan uzakhgina gére ise ekstrafoveal, jukstafoveal veya
subfoveal olarak siniflandinimaktadir.? Makiler Fotoko-
agilasyon Calisma Grubu [The Macular Photocoagula-
tion Study Group (MPS)] YBMD sonucu geligen jukstafo-
veal KNV'nunda (KNV'ye ait hiperfléresan sininn foveal
avaskuiler zonun merkezinden 1-200 u kadar uzaginda
oldugu lezyonlar) termal laser tedavisinin gérme kaybi-
ni azalthgini bildirmistir.® Ancak jukstafoveal KNV olan
gdzlerin tedavisinde termal laser bazi riskleri beraberin-
de getirmektedir.

Jukstafoveal KNV fovea santraline ¢ok yakindir ve
uygulanan termal laser tedavisinin lezyon digindaki fo-
veaya zarar vermesi ¢ogu zaman kaginilmazdir. Juks-
tafoveal KNV tedaviye ragmen tekrarlamakta ve fovea
santraline dogru ilerleme egilimi gdstermektedir. Laser
fotokoagulasyonun neden oldugu ablasyon bélgesi de
zamanla geniglemekte ve ciddi skotomlara yol agmak-
tadir. Ayrica katarak gibi fundus gérintisini bozan
sebepler varliginda fovea avaskiler zon tam olarak de-
gerlendirilememekte, laser uygulanacak bélge sinirlari
tam olarak gizilememektedir.? Fotodinamik tedavi (FDT)
verteporfinin (Visudyne, Novartis AG, Basel, Isvicre) ter-
mal etkisi olmayan laser iginlan kullanilarak uvyarilmasi
ile KNV endotelinde secici hasar olugturma prensibine
dayanan bir yéntemdir. Béylece sadece KNV bélgesi et-
kilenmekte, komsu dokular korunmakta, ancak birden
fazla uygulama gerekebilmektedir.#> FDT, ginimiz-
de cok farkli nedenlerle olugan KNV’larinin tedavisinde
kullanilmaktadir.*” Calismamizda YBMD sonucu gelisen
jukstafoveal KNV olgularindaki FDT sonuglar degerlen-
dirilmigtir.

YBMD sonucu gelisen jukstafoveal KNV nedeniyle
FDT uygulanan ve en az 12 ay takip edilen 16 olgu in-
celendi. FFA’sinde sinirlari foveal avaskiler zon merke-
zinden 1-199 u'luk alan icerisinde yerlegmis jukstafoveal
KNV’lari ve KNV’nun en biytk dogrusal ¢apinin (GLD)
9 MPS disk alanindan (makila fotokoagulasyon calisma
grubu disk alani) kicik oldugu (ortalama 5400 u) géz-
ler calisma kapsamina alindi. Yogun lens kesafeti ya da
bagka bir retina patolojisi olan olgular ¢alisma diginda

birakildi.

Olgularin gérme keskinlikleri ETDRS eseli ile ondalik
degerlerleri seklinde belirlendi. Hastalarin standart fun-
dus kamera ile monokromatik ve renkli fundus fotograf-
lari, Heildelberg Tarayici Laser Oftalmoskop (Heildelberg
Engineering, Heilderberg, Germany) ile FFA'leri cekildi.
FDT uygulamasi igin 6 mg/m? verteporfin, %5 dekstroz
igerisinde 30 ml solUsyon seklinde 3 ml/dakika hizla int-
ravendz olarak verildi. Infizyonun baslamasindan 15
dakika sonra diod laser uygulandi. Lezyonun en biyik
dogrusal ¢apr FFA'nin vendz fazinda, dijital anjiografi
sistemi kullanilarak 8l¢oldu. Laser igininin spot buyUklu-
gu tedavi edilecek lezyonun en biyuk dogrusal capina
(GDL) 1000u eklenerek hesaplandi. Laser uygulamasi
50 J/cm? siddetinde 83 saniye suresince yapildi.

Olgularin kontrol muayeneleri FDT sonrasi birinci ve
U¢UncU aylarda ve sonraki muayenelerde Ucer ay ara ile
yapildi. Her kontrolde FFA cekilerek KNV'daki degisim-
ler kaydedildi. Lezyonlarin floresein sizdirma &ézelliklerine
gdre KNV'daki degisimler dért gruba ayrildi:

1) ilerleme (KNV’da ilk muayenedeki sinirlarin digi-
na tasacak sekilde sizdirma olmasi)

2) Orta derecede sizinti (ilk muayenedeki lezyonun
%50'sinden buytk ama lezyonun timinden kigik bir
alanda sizinti varhigi)

3) Az sizinti (Ilk muayenedeki lezyonun %50’sinden
kuguk bir alanda sizinti varhigi)

Resim 1: Uc numarali olguya ait tedavi éncesi erken (A) ve gec (B) dénem FFA'leri gésterilmistir.
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Resim 2: Uc numarali olgunun tedaviden 6 ay sonra cekilen FFA'lerinin erken (A) ve gec (B) ddnem gérintileri.

4) Sizinti olmamasi.®

Ug aylik kontrol muayenelerinde KNV'nda orta de-
recede sizinti ya da ilerleme gézlenen olgularda FDT tek-
rarlandi.

BULGULAR

Yasa bagh makila dejenerasyonu sonucu gelisen
jukstafoveal KNV tespit edilen 16 olgunun 16 gézi ca-
lisma kapsamina alindi. Olgularin 8'i erkek, 8'i kadind..
Olgularin yaslari 56 ile 79 arasinda degismekte olup or-
talama yas 71=6 yildi. Olgulanin 8’inde klasik, 8’inde
ise baskin klasik tip KNV vardi. Olgularin ilk muayenede
saptanan gérme keskinligi 3/10 ile 6/10 arasinda de-

gismekteydi. Calisma kapsamindaki hastalarin takip s-
releri 12 ay ile 36 ay arasinda degismekteydi. Bir yilda
olgularin 3'One (%19) bir kez, 8'ine (%50) 2 kez, 5'ine
(%31) 3 kez FDT uygulandi. FDT sonrasi 1. ayda ceki-
len FFA'sinde tom olgularda sizintinin geriledigi saptandi
ve tekrar FDT'ye gerek gérilmedi. Ucinci ayda cekilen
FFA'sine goére 9 (%56) olguya, 6. ayda cekilen FFA so-
nucuna gore ise 4 (%25) olguya FDT uygulandi. Sonraki
takiplerde 1. yilda 4 (%25) olguya daha tekrar FDT uygu-
landi. Takip stresince higbir olguda tedavi uygulamasi ile
iligkili bir komplikasyona rastlanmazken 3 (%19) olguya
1 kez, 8 (%50) olguya 2 kez, 4 (%25) olguya 3 kez FDT
uygulanmighr. Tedavi éncesi ortalama gérme keskinligi
0.44 (=0.1) iken, tedavi sonrasi 1. ayda 0.50 (=0.2), 3.

Tablo: Olgularin yas, cinsiyet ve gérme keskinligi dagilimlari; FDT uygulanma sayisi ve koroid neovaskilarizasyonunun tipi

gdsterilmistir.

Gérme Keskinligi

Hasta no Yas Cinsiyet Goz FDT B l.ay 3.ay 6.ay 12.ay KNV
1 75 E Sag 2 4/10  4/10 1/10 1/10 1/10 Baskin klasik
2 56 K Sol 1 6/10 9/10 9/10 9/10 9/10 Klasik
3 75 E Sag 1 5/10 8/10 8/10 8/10 8/10 Klasik
4 73 E Sag 2 3/10 3/10 3/10 3/10 3/10 Klasik
5 72 K Sol 2 3/10 1/10 1/10 1/10 1/10 Baskin klasik
6 73 K Sag 2 4/10  4/10 3/10 2/10 2/10 Baskin klasik
7 76 E Sol 3 6/10 2/10 2/10 2/10 2/10 Klasik
8 75 K Sag 1 5/10 6/10 6/10 6/10 6/10 Klasik
9 73 E Sol 1 3/10 3/10 3/10 3/10 2/10 Klasik
10 65 E Sol 3 5/10 7/10 5/10 6/10 5/10 Baskin klasik
11 72 K Sol 1 3/10 4/10 5/10 5/10 3/10 Baskin klasik
12 76 E Sag 3 6/10 8/10 8/10 7/10 7/10 Baskin klasik
13 79 K Sag 3 4/10  4/10 5/10 5/10 5/10 Baskin klasik
14 60 E Sol 3 4/10 7/10 2/10 2/10 2/10 Klasik
15 65 K Sol 2 5/10 5/10  4/10 4/10 3/10 Klasik
16 74 K Sol 1 4/10  5/10 6/10 5/10 5/10 Baskin klasik

FDT= Fotodinamik tedavi; KNV= Koroid neovaskilarizasyonu; E=Erkek; K=Kadin; B=Basglangic.
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ayda 0.44(%0.2), 6. ayda 0.43 (x0.2) ve 12. ayda 0.40
(£0.2) olarak 8lctlmustir. Bir yillik takip sonucunda te-
davi dncesi gérme keskinligi dlcimlerine gére 3 (%19)
olguda gérme keskinligi ayni kalirken, 6 (%38) olguda 1
ile 3 sira arasinda artig, 7 (%44) olguda 1 ile 3 sira ara-
sinda azalma olmustur (Tablo). Resim 1°de 3 numarali
olguya ait FDT’den énce ve tedaviden 6 ay sonra elde
edilen FFA'ler gdsterilmistir.

TARTISMA

Koroid neovaskilarizasyonlarini fovea avaski-
ler zonun merkezinden uzakliklarina gére ekstrafove-
al, jukstafoveal veya subfoveal olarak siniflandirmak
mimkindir.?2 MPS calisma grubu YBMD sonucu gelisen
jukstafoveal KNV’larini, KNV'una ait hiperfléresan sini-
rin foveal avaskiler zonun merkezinden 1-200 u kadar
uzagdinda lezyonlar olarak kabul eder. Yine ayni calisma
grubunun verilerinde jukstafoveal yerlesimli KNV'nunun
termal laser tedavisi sonucunun dogal seyirden daha iyi
oldugunu bildirmigtir. MPS ¢alisma grubu sonuglarina
gdre YBMD sonucu gelisen jukstafoveal KNV olan olgu-
larin 1 yillik takibi sonucu tedavi edilen grupta %31, te-
davi edilmeyen grupta ise %45 oraninda ileri gérme kay-
bi geligmistir. Tedavi edilen grubun 1 yil icinde gézlenen
ntks orani %22'dir.3® Oz ve ark.” YBMD sonucu geligen
jukstafoveal KNV'nu ve 2 idyopatik jukstafoveal KNV'nu
iceren hasta grubunda yaptigi calismada termal laser fo-
tokoagulasyonu sonucunda %55.5 oraninda niks gézle-
nirken, %33.3 olguda tek seans tedavi ile membranin ta-
mamen kapandidi gésterilmistir.” MPS ¢alisma grubunun
sonuclar termal laser tedavisinin jukstafoveal KNV olan
olgularda uygulanabilecek bir tedavi secenegi oldugunu
gostermesi yaninda 1 yillik takiplerde olgularin yaklagik
Ugte birinde ileri gérme kaybinin gelisebilecegini de orta-
ya koydugu unutulmamalidir.®® Ayrica jukstafoveal KNV
olan gézlerin tedavisinde termal laser fotokoagulasyonu-
nun tasidigi skar geniglemesi, fovea yaniklari ve hastanin
gunltk hayatini etkileyen santral skotomlar gibi risklerin
mevcudiyeti vurgulanmasi gereken bir baska noktadir.™

Son yillarda gelistirilen FDT termal loserin ter-
sine teorik olarak KNV disinda kalan retinaya hasar
vermemektedir.!" Bu da fovea yaniklari, skar olusumu
ve skotom gibi komplikasyonlarin gelismemesi anlami-
na gelir. FDT ginumuizde cesitli nedenlerle ortaya ¢cikan
subfoveal yerlesimli KNV’larinin tedavisinde etkinligi ve
guvenirligi kontrol gruplu ¢alismalarla ispatlanmig bir te-
davi secenegidir.'? Bu calismalardan biri olan TAP calig-
masinda (Treatment of AMD with Photodynamic Therapy)
subfoveal KNV’lar yaninda jukstafoveal KNV’larinin da
FDT sonrasi seyirleri irdelenmistir. Elde edilen sonuclar
jukstafoveal lezyonlu 11 olgunun bir yillik takibinde 10
olguda gérme keskinliginin ya ayni seviyede kaldigini
ya da 1 siradan az artig elde edildigini géstermektedir.
Bir olguda ise FDT sonucu gérme keskinligi 3 sira ar-
tig g&stermigtir.'? Frennesson tarafindan dizenlenen bir
baska calismada ise YBMD sonucu gelisen jukstafove-
al KNV olan 30 olguda FDT sonrasi 1 yillik takiplerde
ortalama 3.3+0.9 kez tedavi ile %80 olguda sizintinin
durdugu, %63.3 olguda ise gérme keskinliginin stabil
kaldigr bildirilmistir.'® Bu iki ¢calismanin sonuglar juksta-
foveal KNV olan YBMD olgularinda FDT uygulamasinin
hastaligin dogal seyrinden daha iyi gérsel sonuclar sag-

ladigini ortaya koymaktadir. Her ne kadar bu tip olgu-
larda laser fotokoagulasyonu ile FDT sonuclarini benzer
gruplar icinde birebir kargilagtiran caligmalar hentz di-
zenlenmemis olsa bile, laser fotokoagulasyonu sonucu
ortaya cikabilecek bazi komplikasyonlarin FDT'de rast-
lanmadig bilinmektedir.

Bizim ¢alismamizin sonuglari da literatirdeki ayni
hasta grubunu inceleyen diger iki calismayla benzerlik-
ler gdstermektedir. Calismamizda 1 yillik takiplerde %19
olguda gérme keskinligi ayni sevyede kalmig, %38 olgu-
da 1 ile 3 siralik artiglar saglanmigtir. Ortalama gérme
keskinligi tedavi éncesi 0.44 (+0.1) iken, tedaviden 6
ay sonra 0.43 (£0.2), 12 ay sonra 0.40 (£0.2) olarak
Blculmusgtur. Hicbir olguda 3 siranin Uzerinde gérme
keskinligi azalmasi saptanmazken 1 ile 3 siralik gérme
keskinligi azalmasi %44 olguda ortaya ¢ikmigtir. Bu nok-
tada hastaligin dogal seyrinde %45 olguda ciddi gérme
kaybi yasandiginin bir kez daha vurgulanmasi faydali
olacaktir.38

Calismamiz YBMD sonucu gelisen jukstafoveal KNV
olgularinda FDT ile elde edilen gérsel sonuglarin hasta-
hgin dogal seyrinden daha iyi oldugunu desteklemekte-
dir. Takip sureleri icinde uygulanan tedavi ile iligkili hicbir
komplikasyon gézlenmemigtir. Olgu sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun olmamasi, takip stresinin kisa olmasi-
na ragmen ¢alismamizin sonuglar YBMD sonucu gelisen
jukstafoveal KNV olan olgularin tedavisinde FDT givenli
bir yéntem oldugunu géstermektedir.
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