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Yasa bagh makiila dejenerasyonunda gelisen koroid
neovaskuler membranlarin verteporfin ile fotodinamik

tedavisi
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Ozet

Bu calismada yasa bagli makiila dejenerasyonunda gelisen
subfoveal koroid neovaskiler membranlarin tedavisinde
verteporfin ile fotodinamik tedavi sonuclarimizin deger-
lendirilmesi amaclanmistir. Ekim 2004 ile Haziran 2006
arasinda yasa bagli makiila dejenerasyonu tanisi alan ve sub-
foveal koroid neovaskiiler membranlar tespit edilen 65 has-
tamin 75 gozi calisma kapsamina alindi. Olgularin baslangic
ve sonu¢ en iyi gorme keskinligi, oftalmolojik muayene ve
fundus floresein anjiyografi bulgulan kaydedildi. Olgular fun-
dus floresein anjiyografi bulgularina gore baskin klasik, mini-
mal klasik ve gizli koroid neovaskiler membran olmak lizere
Uc gruba ayrildi. Olgularin yas ortalamalar 76.2+7.8 yil idi ve
34U (%52.3) kadin, 31'i (%47.7) erkekti. Fundus floresein
anjiyografi bulgularina gore olgularin 34'G (%45.3) baskin
klasik, 14'U (%18.7) minimal klasik ve 27'si (%36.0) gizli koroid
neovaskiiler membran 6zelligindeydi. Baslangic ortalama en
iyi gorme keskinligi Log Mar'a gore -1.18+0.8 idi (-2.6 ile -0.1
araliginda). Tedavi sonrasi en iyi gorme keskinligi Log Mar'a
gore -1.19+0.8 idi (-2.6 ile 0 araliginda). Lezyon tipine gore
ortalama gorme keskinligi degisiklikleri arasinda istatistiksel
anlamli farkliik bulunamadi. Baslangic en iyi gorme keskin-
ligi ile sonuc en iyi gorme keskinligi arasinda istatistiksel
olarak iyi diizeyde pozitif yonde anlamli iliski bulundu.
Anahtar kelimeler: Fotodinamik tedavi, koroidal neo-
vaskiiler membran, verteporfin, yasa bagli makiila dejene-
rasyonu
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Photodynamic therapy with verteporfin in choroidal neo-
vascularization developing due to age-related macular
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In this study it was aimed to evaluate our results of photody-
namic therapy with verteporfin in subfoveal choroidal neo-
vascular membranes developing due to age-related macular
degeneration. Seventy five eyes of the 65 patients diagnosed
to have subfoveal choroidal neovascular membranes due to
age-related macular degeneration between October 2004
and June 2006 were included in the study. Initial and last
best corrected visual acuities of the cases, findings of oph-
thalmic examination and fundus fluorescein angiography
were recorded. Cases were divided into three groups as pre-
dominantly classic, minimally classic and occult choroidal
neovascular membranes on the basis of fundus fluorescein
angiography findings. Mean age of the patients was 76.2+7.8
years, and 34 (52.3%) were female and 31 (47.7%) were male.
Thirty four (45.3%), 14 (18.7%) and 27 (36%) of the cases were
in the groups of predominantly classic, minimally classic and
occult choroidal neovascular membranes, respectively,
according to findings of fundus fluorescein angiography.
Mean initial best corrected visual acuities according to Log
Mar was -1.18+0.8 (range -2.6 to -0.1). Mean final best cor-
rected visual acuities according to Log Mar was -1.19+0.8
(range -2.6 to 0). There were no statistically significant dif-
ferences among the changes of mean visual acuity according
to lesion types. There was a statistically significant positive
correlation between the initial and final best corrected visu-
al acuities.

Key words: Photodynamic therapy, choroidal neovascular
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Girig

Geligmis tlkelerde 50 yasin tizerinde 6nde gelen
legal korlitk sebeplerinden birisi olan yaga bagl makiila
dejenerasyonunun (YBMD) toplumun yag ortala-
masinin artmasina paralel olarak artacagi ongoriilmiis-
tir (1). YBMD'dan kaynaklanan ciddi gérme kayip-
larinin yaklagik %80-90'indan koroid neovaskiiler
membranlarin (KNVM) sorumlu oldugu bildirilmekte-
dir. Bunlarin klinik seyri ve tedaviye cevaplar1 konusun-



da cesitli caligmalar yapilmstir (2).

Tedavisinde transpupiller termoterapi, radyasyon
tedavisi, antianjiyojenik tedavi gibi bir¢ok yontem
icinde lazer fotokoagiilasyon ve verteporfin ile fotodi-
namik tedavinin oldukga etkili oldugu diistiniilmekte-
dir. Diger yandan yeni arayiglar da siirdariilmektedir
(3). Verteporfin ile fotodinamik tedavinin (PDT) biitiin
lezyonlarda etkili olamamasi, etkili olunanlarda da
tekrarlarin goriilebilmesi gibi zorluklar mevcuttur (2).

Bu ¢aligmada amacimiz YBMD'ye bagli KNVM'larin
tedavi endikasyonlarimi gézden gecirerek ve olgularin
gorme keskinligindeki (GK) artiglart lezyon tiplerine
gore degerlendirerek sonuglar1 diger caligmalarla
kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Hastaliklar
Servisi Retina Biriminde Ekim 2004 ile Haziran 2006
arasinda YBMD tanis1 alan ve KNVM tespit edilen 65
hastanin 75 g6zii calisma kapsamina alindi. Caligmaya
alman olgularin sistemik ve okiiler oykiileri, "Early
treatment diabetic retinopathy study" eseli ile alinmuig en
iyt goérme keskinlikleri, biyomikroskopi ve oftal-
moskopi bulgulari, g6z ici basinglari (G.1.B), fundus
floresein anjiyografi (FFA) bulgulart degerlendirilerek,
aktif membran varligi (sizint1) tespit edilen olgulara
PDT uygulanmustir.

KNVM tipleri, baskin klasik, minimal klasik ve gizli
olmak fizere ii¢ gruba ayrildi. Biitiin membranlar sub-
foveal yerlesimli idi. Tim gozlerde baglangi¢ en iyi
gorme keskinligi (EIGK) 20/800-20/25 (-2.6 ile -0.1
LogMar) arasindaydi.

Fotodinamik tedavi "Treatment of age-related macu-
lar degenaration with photodynamic therapy" ¢aligma
grubunun 6nerdigi sekilde, hastanin viicut yiizeyi he-
saplanarak 6 mg/m?2 dozda, 30 ml 10 dakikada intrave-
noz olarak uygulandi. Bundan 5 dk sonra 698 nm diod
lazer 151m1 50 j/cm? enerji diizeyinde, 600 mW/cm? giig
ile 83 sn uygulandi. Spot gap1 olarak FFA'da belirlenen
lezyon ¢apina 1000 mikron eklenerek uygulandi (4).

Gorme keskinliginde ti¢ siradan daha az kayip hafif
3-6 sira kayip orta derece, 6 siradan fazla kayip agir
gorme kaybi olarak degerlendirildi.

Takip 12 haftalik araliklarla uygulanarak tedavinin
tekrarinda FFA'da sizint1 varhigi degerlendirildi. Belirgin
sizintt olanlarda PDT tekrarlandi.

Istatistiksel analizler "SPSS for Windows" 11.0 prog-
rami kullanilarak yapildi. Verileri degerlendirirken
tamimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama, ortanca,
standart sapma, en biiylik-en kiigiik deger) yami sira,
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda Mann Whitney
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U testi, niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-
kare testi kullanildi. Dogrusal iligki Spearman korelas-
yon katsayist ile, sonuglar %95'lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 34"t (%52.3) kadin, 31'1 (%47.7) erkekti.
Yaglar1 53 ile 91 arasinda olup, yas ortalamalar1 76.2+7.8
yil idi. Hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi Tablo I'de gos-
terilmigtir.

Tablo I. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 (%) Yag*

Kadin 34 (52.3) 78.0£8.4 (53-91)
Erkek 31 (47.7) 74.2+6.8 (64-90)
Toplam 65 (100) 76.2x7.8 (53-91)

*: Degerler ortalama=standart sapma (Minimum-maksimum)
olarak verilmigtir

Caligmaya aliman olgularin takip stiresi 6 ile 17 ay
arasinda (ortalama 12.5+4.3 ay) idi.

Baglangi¢ en iyi gorme keskinligi (EIGK) LogMar'a
gore -2.6 ile -0.1 (20/800 ile 20/25) arasinda olup, orta-
lama -1.18+0.8 idi. Olgularin ortalama baslangic EIGK
degerleri ve lezyon tiplerine gore dagilimi Tablo II ve
Sekil 1'de goriilmektedir.

Tablo II. Olgularda lezyon tiplerine gore baglangic en iyi gérme
keskinligi degerleri

Ortalama en iyi gorme keskinligi
Lezyon tipi Say1 % Ortalama*SS Ortanca En kiigiik En biiyiik

Baskin klasik 34 453 -1.04+0.7 -089 -2.6 -0.1
Minimal klasik 14 18.7 -1.79+0.7 -1.92 -26 -0.6
Gizli 27 36.0 -1.03x0.7 -0.75 -2.6 -0.1

Toplam 75100.0 -1.18+0.8 -1.03 -2.6 -0.1

*: SS= Standart sapma
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Sekil 1. Olgularin ortalama baglangi¢ en iyi gérme keskinligi deger-
lerinin lezyon tipine gére dagilimu
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Tedavi sonrast EIGK LogMar'a gére -2.6 ile 0 arasin-
da olup, ortalama -1.19+0.8 idi. Tedavi sonrasi lezyon
tipine gore sonug EIGK degerleri Tablo I1I ve Sekil 2'de
gOsterilmigtir.

Tablo IIL. Tedavi sonrasi lezyon tipine gore sonug en iyi gérme
keskinligi degerleri

En iyi gérme keskinligi
Lezyon tipi  Ortalama*SS Ortanca En kiiciik En biiyiik
Baskin klasik -0.9+0.6 -0.9 -2.6 -0.2
Minimal klasik ~ -1.6+0.9 -1.35 -2.6 -0.1
Gizli -1.2+0.9 -1.3 -2.6 0
Toplam -1.19+0.8 -1.09 -2.6 0

*: SS= Standart sapma
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Sekil 2. Olgularin tedavi sonrast ortalama sonu¢ en iyi gérme
keskinligi degerlerinin lezyon tipine gére dagilimi

Olgularda baglangig EIGK ile sonug EIGK arasindaki
dogrusal iligkinin varligr aragtirilmigtir Bu iligki Sekil
3'de verilmistir. Baglangi¢ EIGK ile sonu¢ EIGK arasin-

=304
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Baslangic en iyi gorme keskinligi

Sekil 3. Olgularda baglangi¢ en iyi gérme keskinligi ile sonug en iyi
gorme keskinligi arasindaki iligki
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da istatistiksel olarak iyi diizeyde pozitif yonde
(Baslangi¢ EIGK yiiksek olanlarda sonug EIGK yiiksek,
baglangic EIGK diisiik olanlarda sonu¢ EIGK diisiik
olacak gekilde) anlamli iligki bulundu (r=0.65,
p<0.001).

Tedavi siirecinde tiim olgularda 65 (%86.7) goze 1
defa, 8 (%10.7) goze 2 defa, 2 (%2.7) gbze 4 defa PDT
uygulandu.

Tiim gozlerde GK kaybi en fazla 12 sira, GK artisi ise
en fazla 8 sira olarak tespit edildi. Lezyon tipine gore
ortalama GK farkinin baskin klasik ile minimal klasik
arasinda (p=0.395), baskin klasik ile gizli tip arasinda
(p=0.317), minimal klasik ile gizli tip arasinda
(p=0.131) istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar bulun-
mamigtir.

Toplam GK degisimi 0.08+2.8 sira kayip olarak
bulundu. Baskin klasik lezyonlarda agir GK kaybi izlen-
mezken, 3 (%8.8) gozde orta derecede GK kaybi ve 7
(%20.5) gozde hafif GK kaybr tespit edildi, 11 (%32.3)
gozde GK degismedi. On ¢ (%38.2) gozde GK artist
izlendi (Tablo IV). Minimal klasik lezyonlarda agir ve
orta derece GK kaybi izlenmezken, 2 (%14.2) gozde
hafif GK kaybi, 6 (%42.8) gbzde GK'nin degismedigi
izlendi. Alt1 (%42.8) gozde GK artigi oldu. Gizli lezyon-
larda 2 (%7.4) gozde agir GK kaybi, 3 (%11.1) gbzde
orta derecede GK kaybi, 5 (%18.5) gozde hafif GK
kaybi, 9 (%33.2) gézde GK'nin degismedigi, 8 (%29.6)
gbzde GK artis1 oldugu izlendi. GK degisimleri Tablo
IV'de goralmektedir.

Tartisma

Verteporfin ile PDT, neovaskiiler YBMD tedavisinde
o6nemli bir gelismedir. Tedavi toksik olmayan 1s18a
duyarli ilacin intravendz olarak verildikten sonra belirli
dalga boyunda 151k ile aktive edilmesi seklinde iki aga-
mali olarak uygulanmaktadir. Verteporfin neovaskiiler
yapilarda okliizyon olusturarak sizinttyr ve buna bagh
gelisen gérme kaybini engellemektedir. Fakat PDT son-
rast bir hafta gibi kisa bir siirede reperfiizyon olusumu
ve neovaskiilarizasyonda tekrarlama goriilebilmekte,
boylece tedavinin tekrart  gerekebilmektedir (5).
PDT'nin gérme kaybini azaltmada etkili ve giivenli
oldugu, noérosensoriyal retinaya kalici hasar yapmadig
gesitli calismalarda gosterilmistir (6-9).

YBMD'nin kadinlarda erkeklerden daha fazla
gortildigii bildirilmistir (10,11). Calismamizda da
YBMD kadinlarda, erkeklere oranla biraz daha fazla idi
(%52.3'e karsilik %47.7).

Olsen ve ark. neovaskiiler YBMD'de FFA bulgulari-
na gore lezyon tiplerini aragtirmiglardir. Lezyonlarin
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Tablo IV. Lezyon tiplerine gore gérme keskinligi degisiklikleri

Agir gorme Orta gorme Hafif gorme  Gorme keskinligi  Gorme keskinligi
Lezyon tipi keskinligi kayb1  keskinligi kayb1 keskinligi kaybi1 aym kalan artan Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baskin klasik 0 (0.0) 3 (8.8) 7 (20.5) 11 (32.3) 13 (38.2) 34 (100.0)
Minimal klasik 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (14.2) 6 (42.8) 6 (42.8) 14 (100.0)
Gizli 2 (7.4) 3 (11.1) 5 (18.5) 9(33.2) 8 (29.6) 27 (100.0)
Toplam 2 (2.6) 6 (8.0) 14 (18.7) 26 (34.7) 27 (36.0) 75 (100.0)
%20'sinin baskin klasik, %7'sinin minimal klasik ve = Kaynaklar

%73'intin gizli tipte oldugunu bildirmiglerdir (11).
Bizim olgularimizin ise %45.3'ti baskin klasik, %18.7'si
minimal klasik, %36's1 gizli tipte idi. Lezyon tipinin
gesitli galismalarda farkli olmasinin nedeni, Olsen ve
ark.nin galigmalarinda belirttigi gibi degisik toplumlarda
lezyonlarin farkli olabileceginden veya aragtirmacilarin
yorum farkindan da kaynaklanmis olabilir. TAP calig-
masinda (3 siradan az) gérme kaybmin engellenmesi
orani, tedavi uygulanan olgularda 2 yil sonra, uygulan-
mayanlara gére neredeyse iki kat fazla bulunmustur
(%59'a karsilik %31) (12). Ayrica TAP ¢aligmasinda 36.
ay sonunda 105 olguda baskin klasik lezyonlarda olgu-
larin %58'inde GK korundugu, %12'sinde agir gérme
keskinligi kayb1 gelistigi bildirilmigtir (13). Caligmamiz-
da Tablo III'de goriildiigi gibi olgularimizin %2.6'simda
agir gérme keskinligi kaybi (6 siradan fazla), %8'inde
orta derece (3-6) sira, %18.7'sinde hafif (3 siradan az)
gorme keskinligi kaybit olmus, %34.7’sinde GK
degismemis, %36'sinda GK'de artig olmustur. Olgula-
rimizdan elde ettigimiz EIGK diizeyleri lezyon tiplerine
gore incelendiginde, ortalama GK farki agisindan baskin
klasik ile minimal klasik arasinda (p=0.395), baskin
klasik ile gizli tip arasinda (p=0.317), minimal klasik ile
gizli tip arasinda (p=0.131) istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamustir.

Ekstidatit YBMD'da PDT uygulanmasi sonrasi diski-
form skar gelisen gozlerde, kendiliginden skar geligmis
gozlere oranla GK ve skar genisligi sonuglarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (14).

Calismamizin retrospektif olmast ve olgu sayimizin
az olmasi gibi cksikliklerimize ragmen, tedavi 6ncesi
EIGK yiiksek olanlarda tedavi sonrast GK artiginin daha
fazla oldugu (p<0.001) tespit edilmistir. Bu durum
hastalarin gérmelerinin iyi oldugu dénemde tedavinin
daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

YBMD tedavisinde, vitre igi anti-VEGF (vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii) ajanlarin ve triamsinolon
asetonitin ayri ayr1 ve PDT ile birlikte kombine uygu-
lanmasi galigmalart devam etmekte olup, en uygun
tedavi yontemi arayiglart siirmektedir.
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