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Yasa bagli makiila dejeneresansinin (YBMD) ozellikle eksii-
datif formu, gelismis toplumlarda yaslh niifusunu etkileyen
ve ciddi géorme kaybina yol agan 6nemli bir hastaliktir. Teda-
visinde bugiine dek bir¢ok alternatif denenmis, ama ancak son
yillarda hastalara yardimeci olunabilmeye baslanmistir. Teda-
vi gelisim stirecinde biuitin retina hastaliklarinda oldugu gibi
baslangicta laser onemli bir secenek olmus, ardindan 2000°1i
yillarin baginda Fotodinamik Tedavi (PDT) ile ilk kez hasta-
larda gorme kaybinin durdurulmasi basarilabilmistir. Takip
eden dénemde ve giiniimiizde tedavi yaklagimi ¢ogunlukla in-
travitreal enjeksiyonlar olsa da, hala lazer ve PDT'nin endike
oldugu durumlar vardir. Bu yazida eksiidatif YBMD’de lazer ve
PDT’nin giiniimiizdeki yeri hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler; Fotodinamik tedavi, lazer, makiila, yasa

bagli makiila dejeneresansi.

ABSRACT

Age-Related Macular Degeneration (ARMD), especially its exu-
dative form, is an important disease affecting the elderly people
of developed countries and causing serious visual loss. Many
treatment alternatives have been tried up to date, however, the
patients were being provided some benefits from the treatment
in only recent years. Laser treatment was formerly the leading
option like in many other retinal diseases, followed by photody-
namic therapy (PDT) for the first time at the beginning of the
2000s, providing an acceptable achievement against the inevi-
table visual loss. Although the present treatment approach is
anti-VEGF agents, some indications are still valid for laser and
PDT in ARMD patients. In this article, current situation of la-
ser and photodynamic therapy in ARMD will be updated.

Key Words: Age-Related macular degeneration, laser, macula,
photodynamic therapy.
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GIRIS

Bilindigi gibi Yasa bagh makiila dejeneresans1 (YBMD), daha ¢ok
yash niifusu ilgilendiren, yol actig1 ciddi gorme kaybi ile toplum-
sal bir saglik problemi haline gelen 6nemli bir retina hastaligidir.
Kuru tip olarak nitelendirilen nispeten baslangi¢ evre veya kori-
okapillaris ve retina kompleksinin birlikte atrofisi ile seyreden
geografik atrofi de gorme agisindan problem yaratmakla birlikte,
asil gorme bozuklugundan sorumlu tip yas (ekstidatif) formdur.
Birkag on y1l 6nce yararlari sinirl da olsa hastaligin tedavisi i¢in
lazer disinda bir secenek yok iken 6nce Visudyne ile fotodinamik
tedavi (PDT), sonra da anti-VEGF ilaclarin g6z i¢ine enjeksiyonu
giindeme gelmis, hastalara gorsel prognoz anlaminda daha ¢ok
yardimci olunmaya baglanmistir. Gelismeler siirmekte ve VEGF
trap gibi ilaclar da tedavi spektrumu icinde kendilerine yer al-
maktadir. Ekstidatif YBMD hastalarinda gegmiste daha ¢ok uy-
gulanmisg ve giinimiizde tedavi semasi iginde pek yer bulamasa
da hala lazer ve PDT’nin endike oldugu durumlar vardir. Bu ya-
zida eksiidatif YBMD’de lazer ve PDT’nin giintimiizdeki yeri ve
endikasyonlar1 hakkinda bilgi verilecektir.

Yaz1 akisi gsoylece siralanabilir;
LAZER;
* Lazerin tedavideki yeri, caligmalar

* Ekstidatif YBMD’ye baghh koroid neovaskiilarizasyonunda
lazer

Resim 1: Lazerle kapatilmis ekstrafoveal bir koroid neovaskiiler

membrani.
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(Ekstrafoveal, jukstafoveal, subfoveal)
* YBMD varyantlarinda lazer
Polipoid Koroidal Vaskiilopati (PCV)
Retinal Angiomatéz Proliferans (RAP)
* Besleyici damara lazer tedavisi

* Drusen’de lazer tedavisi
FOTODINAMIK TEDAVI (PDT);

* PDT'nin tedavideki yeri, calismalar
* Ekstidatif YBMD’ye bagli koroid neovaskiilarizasyonunda PDT
* YBMD varyantlarinda PDT
Polipoid Koroidal Vaskiilopati (PCV)
Retinal Angiomatéz Proliferans (RAP)

* Sonug

YBMD VE LAZER

Ik Macular Photocoagulation Study (MPS) calismasinin' Tem-
muz 1982’de yayinlanmasina kadar YBMD’ye sekonder KNV
i¢in yararl bir yontem belirtilmedi. Cok merkezli, kontrollu bir
caligma olarak planlanan MPS caligmasi, sirayla ekstrafoveal,
juxtafoveal ve son olarak da subfoveal koroid membranlar i¢in
lazer tedavisinin etkinligi arastirdi.

Resim 2: Once lazer ile kapatilan genis juxtafoveal KNV'ye ait korio-
retinal atrofi.
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Resim 3-4: Ekstrafoveal KNV hastast, lazer oncesi.

Ekstrafoveal KNV icin 1982’deki caligsmada lazer biitiin koroidal
neovaskiiler (KNV) membrana ve ¢evresindeki “blocked hipoflo-
resan” alana, mavi-yesil lazer ile, 200 mikron-0.5 sn. parametre-
leri ile, KNV’den itibaren kan-pigment-bloke floresans alanlari-
na dogru 100-125 mikron genigletilerek yapildi (Resim 1). Laze-
rin etkili ve yararli oldugu sonucuna varan caligsmada, 18. ayda-
ki hasta ytizdeleri incelendiginde tedavi alanlarin %25%, tedavi
almayanlarin %65’ ciddi gérme kaybina ugramisti (ciddi gérme
kaybi1=6 siradan fazla gorme kaybi). Bu durumda lazerin yarari
cok belirgin diye calisma erken kesildi ve yaymlandi. Uciincii ve
5. yil sonuclar1 da ayni sekilde olmakla birlikte rekiirrenslerin
¢ok (%54) oldugu bildirildi.?

Juxtafoveal KNV icin yapilan MPS calismasinda daha giivenli
ve derin dokulara etkili olsun diye Kripton red lazer kullanilds,
ekstrafoveal KNV tedavisindeki aynmi1 parametrelerle, foveal ol-
mayan tarafta 100 mikron gecilerek lazer tedavileri yapildi. Uc
yillik sonuclarda ciddi gérme kaybi tedavi alanlarda %49, tedavi

Resim 5: Hemen lazer sonrast.

Resim 6-7: Lazer sonrast ikinci yil, gorme keskinligi 0.9 olarak korun-
maus (Prof Dr Filiz Afrashi arsivi).

almayanlarda %58 idi. Tedavi edilenlerin %32’sinde persistans,
%4T’sinde rekiirrens saptanmist: ve fovea tarafinda daha yiik-
sek oranda niiks gorilmekteydi? (Resim 2).

Skarin zamanla biiyudugu ve fovea tarafinda niikse ait flore-
sans degisikligi goriillmekte.

Subfoveal KNV i¢in MPS calismas1 1986’da basladi. Gormeleri
20/40’tan kot olan hastalar, klasik ve okiilt 3.5 disk capindan
kiicik membranlar calismaya alindi. Randomize Argon yesil
veya Kripton red lazer ile yapilan tedavilerde subfoveal tiim
lezyon kapatildi, lazer her yéne 100 mikron girerek lezyonu tii-
miiyle kapatmak seklinde yapildi. Beklendigi gibi tedavi alan-
lar ii¢ ayda hizla gérme kaybetti, lazerin 18 aya kadar diger
gruba ustinligi yoktu, ama 42. ayda diger gruba gore daha
stabildi. Tedavi almayanlarda daha yavas bir gérme azlig1 ge-
lismekle birlikte 42. ayda biraz daha kotiiydi. Lazer dalga boy-
larinin sonuca farkl bir etkisi yoktu, ti¢ y1l sonunda persistans
%24 rekiirrens %42 olarak verilmekteydi.?

1979-1994 arasi yayinlanan tim MPS ¢alismalarinin sonug-
lar1 incelendiginde; Lazer fotokoagulasyon ekstrafoveal, jux-
tafoveal, ve hatta subfoveal KNV’de izleme gore daha tercih
edilebilir bir yontemdir, yani natural gidisi izleyen caligma-
lara gore kendi haline birakilmamalidir. Bes y1l sonu¢larinda
kontrol gozlerin %93’ juxta ve subfoveal lezyona donmiistiir.
Yine MPS sonuclarina gore subfoveal okiillt membranlar i¢in

lazer yararh degildir.
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Tablo 1: MPS calismalarinin 5 yillik sonuglari, ciddi gorme kaybt (6 siradan daha fazla gorme kaybi) yasayan hastalarin yiizdeleri (2).

1Yl 2 Yil 3 Yil 5 Yl
Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ekstrafoveal 24 41 33 51 45 63 46 64
Juxtafoveal 31 45 45 54 51 61 55 65
Subfoveal 24 30 23 39 23 45

Lazer Tedavisini Sinirlayan Faktorler

Lazer termal etkileriyle tstiindeki retinay: da destriikte eder,
bu nedenle bariz ve kalic1 gorme kaybina kendisi yol acar. Bu-
giiniin modern tedavi yontemleri ile karsilastirildiginda sub-
foveal, hatta juxtafoveal KNV icin bile anti-VEGF tedaviler
onceliklidir. Ancak hastaya bagl nedenlerle (hastaneye sik ge-
tirilemeyecek, Alzheimer gibi yonetilmesi zor hastalarda) eks-
trafoveal lezyonlarda lazer diisiiniilebilir. FFA’da erken fazda
siirlar: iyi belirlenmis olguda yapilabilir, bu durumda okkiilt

membranda yarari olmaz.

Lazer FK fokal bir tedavi olup, yapildig: yerin disinda bir yarari
yoktur. Bu nedenle lazer, yeni KNV alam gelismesine engel ola-
maz. Ancak gerektiginde kombine tedavilerde diistiniilebilir.

Total olarak YBMD’ye baghh KNV hastalarinin pek azi bu sartlar
tasiyabilir ve lazer diistintlebilir.

YBMD VARYANTLARINDA LAZER
Retinal Angiomatous Proliference (RAP)

Ozellikle ilk dénemlerinde taninin daha zor oldugu, 3 y1l icinde
hemen tiim hastalarda diger goziin tutuldugu, sonunda da dissi-
form skarin olustugu bir YBMD tipidir. Cogunlukla okiilt KNV
olarak tani alir, okiilt membrana paramakiiler alandaki intrare-
tinal kapillerlerin ilerleyici telenjiektazik yaniti olarak degerlen-
dirilebilir.?®

RAP Simiflamasi (5);

Evre 1; Paramakiiler retina ici neovaskiilarizasyon, FFA, ICG’de
hot spot,

Evre 2; Retinal ve subretinal vaskiiler proliferasyon, 6dem, seréz
PED, hemoraji, retina-retina anastomoz,

Evre 3; Ek olarak KNV, retinal-koroidal anastomoz.

Erken donemde fokal boyanma alani, hemorajiye ait noktasal
blokajlar, ge¢ donemde KNV ile iligkili sizint1 vardir. ICG ile

Resim 8-9: Lazer oncesi ve sonrast (Prof Dr J Mentes argivi).

Resim 10: High-speed ICG kamera ile besleyici
damar goriintiilenmesi.
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belirlenen ekstrafoveal lezyonlara lazer yapilabilir, ancak lazer
pek etkin degildir ve niiksler siktir, yapildiginda da lazerin etkisi
uzun streli degildir.?

Lazer besleyici damara lazer geklinde de yapilabilirS, iki yilda
kapali kalma orani1 %25 olarak verilmektedir.

Stoffelns ve ark.,* calismasinda Evre 1 RAP lezyonlarinda vaskii-
ler lezyonun tamamen kapatilabilmesi 14/22 gozde lazer (1.2+/-
0.5 seans lazer), 3/14 gozde PDT (2+/-0.5 seans) ile basarilabil-
migtir. Evre 2 RAP lezyonlarda vaskiiler lezyonun tamamen
kapatilabilmesi 6/14 gozde (3.2+/-0.6 seans PDT), (4 kez de IVT)
ile, Evre 3 RAP hastalarinda vaskiiler lezyonun tamamen kapa-
tilabilmesi 3.2 +/-0.4 seans PDT ve 3 kez IVT ile 0/5 gozde basa-
rilabilmigtir. Sonucta Evre 1 RAP hastasinda 9/17 gozde gorme
artmig, vaskiiler lezyonun kapatilamadigi tiim gozler legal kor-
luk diizeyine inmigtir.

Bottoni ver ark.,’ ¢alismasinda ise 104 RAP olgusu calismaya
alinmis, 42 lezyon Evre 1, 42 lezyon Evre 2, 20 lezyon Evre 3 olup
hastalarda 5 ayr1 tedavi sonuglar: incelenmistir.

Bu Tedaviler;

a) Direk vaskiiler lezyona lazer fotokoagulasyon,
b) Besleyici retinal arteriole lazer fotokoagulasyon,
c) Scatter “grid-like” lazer fotokoagulasyon,

d) Fotodinamik tedavi,

e) Transpupiller termoterapi.

Lezyonun tamamen kapanmasi evre 1 lezyonlarin %57’ sinde (24
goz) basarilabilmis olup, direk vaskiiler lezyona lazer fotokoagu-
lasyon %73 basar1 oran1 saglamistir. Sonu¢ hakkinda prediktif
faktorler baslangic gorme keskinliginin iyi olmasi ve lezyonun
Evre 1 olmas1 sonucuna varilmistir. Vaskiiler kompleks yerles-
tikten sonra anatomik kapanma basarisi ¢ok dusiiktiir.?

O halde RAP 1 lezyonu zamaninda tanimali, lazer kosullarini
sagliyorsa bu evrede tedavi yapilmalidir.® Evre 1 RAP lezyonun-
da, paramakiilar alanda derin kapiller pleksus’tan kaynaklanan
intraretinal neovaskiilarizasyon yumagi, nodiler bir kitle go-
riliir. Burayr drene eden veya perfiize eden bir veya daha fazla
retina damar: da vardir. Retina i¢i kanama ve 6dem genellikle
vardir. FFA ayrima yetmeyebilir, okkiilt membran olarak atla-
nabilir, ayiric1 tamida ICG (6zellikle high speed ICG) énemlidir.

FFA’da boyanma, ICG’de hot spot 6nemlidir, OCT’de de ilk bulgu
fokal intraretinal hiperreflektivitedir.

Polipoid Koroidal Vaskiilopati (PCV)

Genetik olarak YBMD ile ayn1 zeminde olup, elastin geni poli-
morfizmi ile farklilik gésteren bir makiila dejenerasyonu olarak
kabul edilir. Ekstidatif YBMD icinde beyaz irkta %8-13, Japon
irkinda %20-50 oranda goriilmektedir. Iki temel bulgusu; anor-
mal koroidal damar ag1 (branching vascular network=BVN) ve i¢
koroidden RPE’ye dogru c¢ikan polip tarzinda nodiiler yapilardir.

Tedavi secenekleri olarak ekstrafoveal ve juxtafoveal lezyon-
larda lazer fotokoagulasyon (Resim 8-9), subfoveal lezyonlarda
PDT, PDT ve IVTA, anti-VEGF, PDT ve anti-VEGF diisiiniilebi-
lir. Fokal lazer ablasyonu poliplerin kapanmasi ve ekstidasyonun
rezorbsiyonunu saglar. Kisa siirede etkilidir ama niikslere me-
yillidir. Sadece polip degil tiim lezyona lazer 6nerilir, subfoveal
lezyona ise lazer hi¢ disiiniilmez. ICG egliginde besleyici damar
lazeri de denenebilir. Giniimiiz tedavi yaklagiminda ICG, FFA
ve OCT ile birlikte PCV tanis1 alan hastalarda, polipler foveadan
1-2 disk cap1 uzaklikta ise fokal termal lazer yapilabilir (Timothy
YY Lai, PCV, 2012 AAO Retina Subspecialty Day).

FEEDER VESSEL TREATMENT (FVT) - BESLEYICi DA-
MAR TEDAVISi

Besleyici damarlar, ekstidatif YBMD’de koroid neovaskiilari-
zasyonunu koroid damar yapisina baglar, boylece neovaskiiler
membrana kan destegini saglar. Her KNV i¢in 2-3 besleyici da-
mar vardir, seyrek olarak oftalmoskopla bile goriiniir.

Feeder Vessel Treatment (FVT) etkileyici bir tedavi olup uzun
yillardir denenmektedir. Yararh olursa gérme de artabilir. Dye
enhanced Photocoagulation (DEP), yani ICG gecerken yapilan
lazer ile daha etkilidir. 1998’de Shiraga ve ark.,5 37/170 (%22)
olguda Scanning Lazer oftalmoskopi ICG ile besleyici damar sap-
tanabilmig, bu 37 hastanin %701 yani 26 olguda besleyici damar
lazeri ekstrafoveal bir lazer olarak yapilmistir. Onbesi aslinda
MPS kriterlerine gore lazer tedavisine alinamayacak olan bu
gozlere 575-630 nm lazer yapilarak rezoliisyon ve gérme artisi
saglanmigtir. Ardindan benzeri caligmalar devam etmis, 1999’da
da kameralarin gelistirilmesi ve ICG sirasinda high-speed pul-
sed-lazer (HSPL) kameralar ile besleyici damar saptanmasi
%66’ya cikmistir (Resim 10).



Coscas ve ark.,® yaptig1 besleyici damara lazer tedavisi caligma-
sinda (FFA ve ICG ile tan1 konulan 40 hasta, 8 klasik-32 okiilt) 7
hastada si1zintida azalma ve anatomik diizelme, 9 hastada iki sira
ve uzeri gérme artig1 saglamiglardir. Diger tedavi yontemleri i¢in
uygun olmayan olgularda diistiniilebilecegini soylemektedirler.

DRUSENDE LAZER

Non ekstidatif YBMD hastalarinda koroid neovaskiilarizasyonu
riskleri iyi bilinmektedir. Her iki gézde de biiyiik drusen varhg,
besten fazla yumusak-biiyiik-konfluent drusenle birlikte fokal
hiperpigmentasyon alani varlign KNV geligsimi i¢in daha risk-
lidir. Drusen seyrek de olsa kendiliginden kaybolabilir, lazerle
de kaybolabilir, KNV gelisiminin 6nciisti olarak gorildiigiinden
lazerle druseni gidermeye c¢alismak bir zamanlar profilaksi yon-
temi olarak bircok calismada denenmistir. Ama drusen kaybol-
duktan sonra RPE atrofisi, fotoreseptor-korikapillaris kaybi de-
vam etmektedir. O ytuzden drusen kaybi daha az KNV demek
degildir, hatta lazerle biiyiik drusen tedavisi artmis bir KNV in-
sidans1 anlamina bile gelebilir, ve ¢calismalarda da cesaret verici
sonuclar alinamamigtir.™

Son birkag¢ yilda drusende lazer tedavisi yeniden ele alindi.'
Yeni, ultra disik enerjili, nano saniye lazer atiglar: ile yazarlari-
nin Retinal Rejuvenation (Retinal Genclestirme) diye isimlendir-
dikleri tedavide 3 ns gibi son derece kisa lazer atiglar: sayesinde
melanosomlar etrafinda bir buharlasma, RPEne sinirl, termal
olmayan selektif bir hasar olusturulmaktadair.

Hipoteze gore bu nanosaniye lazer RPE hiicre migrasyonu yapar
ve metalloproteinaz agiga cikarir, boylece Bruchs membranin

Eksiidatif Yasa Bagli Makiila Dejeneresansinda

hidrolik iletkenligi artirilmis olur. Calismada iki ayr1 protokol
kullanilmis, tedavi sonrasi flicker perimetre diizelmeler olmus,
drusen alami azalmis, gorme alani defekti azalmis, bu etkiler
kismen tedavi almayan diger gozde de ortaya c¢ikabilmistir. Te-
davi agrisiz ve klinik olarak nonvisible olup takip siiresince hig-
bir hastada KNV gelismemis, drusen alani tedavi alan gozlerin
%44 tinde, ilgin¢ olarak tedavi almayan almayan diger gozlerin
%22’sinde azalmigtir.!® Yontemin gercekten yararli olup olmadig:
daha genis arastirmalar gerektirmektedir.

YBMD VE FOTODINAMIK TEDAVI (PDT)

Fotosensitizan madde olarak verteporfin verilmesi ve ardindan
689 nm lazer 15181 600 mW/cm?, 50J/cm?, 83 saniye siiresince
lezyon kenarlarimi ortecek sekilde lazer yapilmas: seklinde bir
tedavidir.!! Verteporfin neovaskiilarize koroid damarlarinda biri-
kir, lazer 15181 ile aktive olur, ve reaktif oksijen tirtinleri ortama
cikar. Bunlar lokalize endotel hiicrelerine tutunur, trombositle-
ri baglayarak agregasyona yol agarlar. Sonucta bu damarlarda
akim durur, ardindan neovaskiilarizasyon atrofiye ugrar. Bu
sekliyle eradike olan NV damarlar yeniden biiyiimez, ama VEGF
salinimi1 devam ettigi siirece subretinal alanlardaki diger damar-
lar olusumuna devam edebilirler.

Tedavisinde ciddi anlamda zorlanilan eksiidatif YBMD hasta-
larinda 20001i yillarin baginda calismalarla giindemimize giren
Fotodinamik Tedavi (PDT) ¢ok merkezli kontrollu caligmalarla
yararliligh gosterilmis, gorme kaybini énemli 6l¢tide durduran bir
yontem olmustur. TAP calismasina alinan 609 hasta, predomi-
nant klasik (baskin klasik) KNV hastalar1 olup 12 ay sonunda

Resim 11: PDT oéncesi ve sonrast, 18. ayda 0.3 gorme korunmus.

Resim 12: PDT oéncesi ve sonrast, 3. ay, gorme 0.2 olarak korunmus.
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15 harften az gorme kaybeden hasta grubu tedavi kolunda %61
hasta, placebo kolunda bu oran %46 olmustu.!? Bu oranlar 24 ay
sonunda %53 ve %38 idi. Hastalar 5 yildan fazla takip edildi, or-
talama 7.6 tedavi aldilar, 2-5 yil aras1 gormelerde pek degisiklik
yoktu. Hastalarin yaklagik %21 ilk iki yilda ortalama 1-3 sira
gorme kaybetti, bu oran 5 yila kadar boyle siirdii.'®

Okiilt membranlarin tedavisinde PDT’yi arastirmak tizere
planlanan 339 hastalik calismada sonuclar tedavi grubunda
%54 (15 harf tizeri kayip) ve %30 (30 harf tizeri kayip), sham
grubunda ise %67 (15 harf tizeri kayip) ve %47 (30 harf {ize-
ri kayip) seklindeydi. Hatta sub-grup analizinde baslangicta
daha koti gérmeleri olan, 20/200 veya 4 disk capindan daha
kiicik lezyonu olanlarda 24 ayda bir gorme kazanimi bile s6z
konusu idi. Sonraki analizlerde de tedavi 6ngoriisii i¢in mini-
mal klasik veya okiilt membranlarda 6nemli olan kriterin lez-
yon buyukligi oldugu saptandi.*4

Biitin bu calismalardan sonra, PDT giivenlidir, etkilidir, 6zel-
likle predominant klasik lezyonda, okiilt (with no classic) memb-
randa TAP ve VIP ¢alismalarini birlikte yorumlayan yayinlarda
PDT’nin 4 Disk ¢apindan kiiciik lezyonlarda kullanilabilecegi be-
lirtilmektedir.'* (Resim 11-12).

YBMD VARYANTLARINDA PDT
Polipoid Koroidal Vaskiilopati (PCV) ve PDT

Fotodinamik tedavi angio-oklusiv 6zelligi sayesinde poliplerin
regresyonunu saglar, hastalarin %80-100’tiinde 1 yilda komplet
okliizyon saglar, ve az sayida tedavi gerekir (genelde 3’ten az).
Hedef en biiyiik ¢ap (polip ve interconnecting network’tan olusan
lezyon cap1) olmalidir. 6-12 ayda %80-95 gozde polip regresyonu,
ama 2 yi1ldan sonra %64 niiks belirtilmektedir.

Ranibizumab ve tam doz (full fluence) PDT'nin polipoid koroidal
vaskiilopati hastalarinda karsilastirildign Everest calismasinda
3 ayda komplet polip regresyonu PDT ve Ranibizumab grubunda
%'78, sadece PDT grubunda %71, sadece Ranibizumab alan grup-
ta %29 olmustu. Sonucta Verteporfin ile PDT’nin komplet polip
regresyonunda en 6nemli tedavi oldugu bildirilmisti. Giivenlik ve
etkinlik caligmalarinda azaltilmis doz (educed fluence=RF, 300
mW/cm? for 83 seconds at 25 J/cm?) ve standart doz (standard
fluence=SF, 600 mW/cm? for 83 seconds, at 50 J/cm?) arasinda

sonucu etkileyecek bir fark olmadigi, reduced fluence PDT’nin de
aym oranda etkili oldugu, 12. ayda gérmenin %93 gézde korun-
mus oldugu da rapor edilmistir.'> Uzun stireli sonuclar: aragtiran
caligmalarda TAP calismas: protokolii kullanilmig, 59 hastanin
60 goziine PDT yapilmis, 24 goz ek tedavi (anti-VEGF veya ste-
roid) yapilmistir.’ Calisma sonuglarina gore PDT'nin PCV’deki
yarar1 en genis lezyon c¢ap: (greatest linear dimension GLD)ye
baglh oldugu, GLD 3600 mikron altindaysa gérmelerin arttigi,
GLD 3600-5400 mikron arasindaysa ayni kaldigi, GLD 5400
mikrondan biiyiikse gormelerin azaldig: belirtilmigtir.'6

Retinal Angiomatous Proliference (RAP) ve PDT

VIP calismasinda subgrup analizi yapildiginda PDT yapilan 17
RAP olgusunun prognozunun biraz daha iyi oldugu belirtilmisti.
PDT’nin RAP hastalarindaki sonucglarini inceleyen bir ¢calismada
Evre 1 i¢in PDT basar: oran1 %45, Evre 2 icin %26, Evre 3 icin de
%15 olarak verilmektedir.® Bir diger calismada da PDT basarisi
Evre 1 RAP icin 3/14 goz, Evre 2 RAP ic¢in 6/14 g6z, Evre 3 RAP
icin de 0/5 g6z olarak bulunmustur.*

SONUC

Gelisen teknoloji, yeni ilaglar ve tedavi yontemleriyle geligsmis l-
kelerin en 6nemli saglik problemlerinden biri olan YBMD’ye kar-
s1 onemli kazanimlar elde edilmektedir. Yakin zamanda yapilan
anket calismalarinda eksiidatif YBMD tedavisinde anti-VEGF
enjeksiyonlar tim hastalarin %73inde kullanilmis, tedavinin
en onemli parcasi haline gelmistir.!” Bu siirecte lazer ve PDT nis-
peten eskide kalmig, ancak simirli endikasyonlarda bagvurulur
hale gelmigtir. Bu endikasyonlar soylece siralanabilir;

Lazer Tedavisinin Kullanilabilecegi Hastalar;

Ekstrafoveal koroid neovaskiiler membrani klasik, iyi sinirh
olan gozler, beraberinde anti-VEGF tedavi yapilmasini zorlasti-
ran durumlar varsa (demans gibi), Polipoid Koroidal Vaskiilopa-
ti (PCV) lezyonu olan gozlerde polipler ekstrafoveal ve peripapil-
ler ise, anti-VEGF tedaviye cevapsiz olguda kombine tedavi i¢in,
Retinal Angiomatous Proliference (RAP) lezyonunda Evre 1 ve
ekstrafoveal ise, High speed ICG anjiografi ile besleyici damar
gorulebildiyse FVT geklinde, Drusen’de nano-saniye lazer (Reti-
nal Rejuvenation) gelecek caligsmalarla desteklenirse.
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Fotodinamik Tedavinin Kullanilabilecegi Hastalar;

Subfoveal baskin klasik veya okiilt membran, 4 disk capindan
kiiciik lezyon, anti-VEGF tedaviye engel varsa, Tedaviye cevap-
s1z olgu, PCV tanisi alirsa (kombine tedavide tam veya azaltilmig
doz kullanilabilir), Retinal Angiomatous Proliference, belki kom-
bine tedavide.
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