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OZET

Amacg: Fotodinamik lazer tedavisinde bir yillik sonuglarimizi
sunmak.

Materyal ve metod: Nisan 2005- Eyliil 2006 tarihleri arasinda
klinigimizde fotodinamik lazer tedavisi uygulanmis hastalar
calismaya dahil edildi. Olgular yasa bagli makiila dejeneras-
yonu (YBMD) grubu ve yasa bagli makiila dejenerasyonu dist
(YBMDD) grubu olarak iki gruba ayrildi Hastalarin, ETDRS
egeli ile degerlendirilen gorme keskinliklerinin logMAR esde-
gerleri hesaplandi. Uygulama oncesi ve takiplerde tiim hasta-
lara Fundus Floresein Anjiyografi (FA) ve Optik koherens to-
mografi (OCT) uygulandi. Elde edilen sonuc¢lar iki grup ara-
sinda karsilagtirild:.

Bulgular: YBMD grubunda uygulama oncesi 0.94£0.36 olan
gorme keskinligi logMAR (GKlogMAR) degeri uygulama son-
rast 0.95%0.37 olarak saptandi. YBMDD grubunda ise uygu-
lama oncesi GKlogMAR 1.01%0.34, sonrasinda ise 0.55+0.44
olarak hesaplandi. Uygulama sonrast GKlogMAR degerleri
YBMDD grubunda YBMD grubuna gére ileri derecede an-
lamli diizeyde diisiik olarak saptandi (p<0.01). YBMD olgula-
rinda uygulama sonrast GK’ s1 sabit kalanlar istatikstiksel ola-
rak yiiksek oranda goriiliirken, YBMDD grubunda ise GK’da
6 harften fazla artis saptanan olgular istatiksel olarak daha
fazla oranda idi.

Sonu¢: Bu calismada fotodinamik lazer tedavisi idiyopatik,
yasa bagli makiila dejenerasyonuna ve fort miyopiye ikincil
gelisen koroid neovaskiiler membran (CNV) tedavisinde etkili
bulundu.

Anahtar kelimeler: Fotodinamik lazer tedavisi, yasa bagh
makiila dejenerasyonu, idiyopatik CNV, fort miyopiye ikincil
CNV

SUMMARY

Our one year results of photodynamic laser for
choroidal neovascularisation

Aim: To present our one year results of Photodynamic laser
treatment for Choroidal neovascularisation

Material and Methods: We included the patients treated with
photodynamic laser between the dates April 2005 and Septem-
ber 2006. The patients were devided in two groups-choroidal
neovascularization due to age-related macula degeneration
group and the other group included patients with idiopathic
CNV and choroidal neovascularisation due to pathologic
myopia. The visual acuities (VA) measured with ETDRS chart
were converted to the corresponding logMAR acuities. Fun-
dus Fluorescein Angiography (FFA) and Optic Coherence To-
mography (OCT) scans were taken before the treatment and
during the follow up. The results were compared between the
two groups.

Results: The VA in the AMD group was measured as
0.94+0.36 logMAR units before, and 0.95+0.37 after the pho-
todynamic laser treatment. In the non-AMD group the VA log-
MAR score was 1.01+0.34 before, and 0.55x0.44 after the
treatment. TheVA logMAR scores in the non-AMD group were
significantly lower than the scores of the AMD group
(p<0.01). The patients with stable vision were in majority in
the AMD group,and the patients whose VA increased more
than 6 letters were in majority in the non-AMD group.

Conclusion: Photodynamic laser treatment is an effective tool
for the treatment of CNV due to myopia and idiopathic CNV
as it is for the treatment of CNV due to AMD.

Key words: Photodynamic laser treatment, AMD, idiopathic
CNV, CNV secondary to pathologic myopia

Kanser tedavisinde kullanilmak tizere 20. yiizyilin bag-
larinda gelistirilen fotodinamik lazerin son donemlerde
ozellikle eksiidatif tip yasa bagli makiila dejenerasyo-
nun (YBMD) tedavisinde kullanim1 popiilarite kazan-
migtr (1-2),

Verteporfirin ile fotodinamk lazerin yasa bagli makiila

dejenerasyonu ile iligkili baskin klasik subfoveal koroid
neovaskiilarizasyonun (CNV) tedavisinde kullanimi
2000 yilinda ABD’de, 2002 yilinda da Avrupa’da onay-
lanmistir. Bu endikasyon diginda fotodinamik lazer te-
davisi (FDT) okiilt ve minimal klasik CNV’li eksiidatif
tip YBMD, okiiler histoplazmozis, patolojik miyopi ile
iliskili ve idiopatik subfoveal CNV’lerde de uygulan-
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maktadir 3-5, Bu calismada, klinigimizde idiyopatik,
eksiidatif tip YBMD ve fort miyopiye ikincil gelisen
CNV tanili olgulara uygulanmis olan fotodinamik lazer
tedavisinin ortalama bir yillik takip sonuclar1 sunuldu.

MATERYAL ve METOD

Nisan 2005-Eyliil 2006 tarihleri arasinda Istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz kliniginde FDT uygulan-
mis, son lazer uygulamasindan itibaren en az 3 ayini doldur-
mus ve kontrollerine diizenli devam etmis olan 56 hastanin 63
gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin gérme keskinliklerinin
degerlendirilmesi i¢in 4 metreden ve 2 metreden ETDRS eseli
okutuldu. Elde edilen gérme keskinliklerinin logMAR deger-
leri (GKlogMAR) hesaplandi. Uygulama oncesi ve takiplerde
tiim hastalara binokiiler indirekt oftalmoskopi ile fundus mu-
ayenesi, fundus floresein anjiyografi (FA) ve optik koherens
tomografi (OCT) yapild1. Siipheli olgularda indosiyanin yesili
anjiyografi tetkikine bagvuruldu. YBMD olgularinda lezyon-
lar FA goriintiilerine gore klasik (K), minimal klasik (MK) ve
okiilt (O) olarak adlandirildi. FA’da foveal avaskiiler zonda
tutulum ve sizinti, OCT’ de intraretinal veya subretinal sivi
saptanan, semptomatik YBMD olgularina FDT uyguland:
(Resim 1). TAP ve VIP ¢alismalarindan okiilt ve minimal kla-
sik lezyonlarda 2 m’den okutulan ETDRS eseline gore gorme
keskinligi 20/50-1’in iistiinde olan veya lezyon capt 4 MPS
DD’den biiyiik olan olgularda fotodinamik lazer tedavisinin
etkin olmadig1 sonucuna ulasildig: icin bu tiir olgulara tedavi
uygulanmadi ). Klasik lezyonlarda ise tedavi karar1 verilir-
ken lezyon cap1 ve gorme keskinligi dikkate alinmadi. YBMD
grubu lezyon tipine gore alt gruplara ayrildi.

YBMD olmayan idiyopatik CNV ve fort miyopiye ikincil
CNV olgular1 yasa bagli makiila dejeneresansi digt (YBMDD)
grubu olarak adlandirildi. Bu grupta da FDT uygulamasi i¢in
semptomatik, FA’da sizinti, OCT’ de siv1 saptanan subfoveal
lezyon kriteri arand1 (Resim 2). Tedavi sonrast ETDRS eseli-
ne gore gorme keskinliginde (GK) harf diizeyindeki degisim
degerlendirildi. GK’da bes harf artig veya azalma olmasi duru-
munda GK’nin sabit kaldig1 kabul edildi. GK’nin 6-14 harf
azalmasi hafif, 15-30 harf azalmasi orta, 30 harf ve iizerinde
azalmasi ise ciddi diizey gorme azalmasi olarak adlandirildi.
GK’da 6 harfin (bir sira) lizerinde artig olmas1 anlamli gérme
artis1 olarak degerlendirildi. GK’daki degisimler YBMD ve
YBMDD gruplari ve YBMD altgruplar: arasinda karsilastiril-
du.

Calismamizda edilen bulgularin istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Tanimlayict istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve fark-
liliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kul-
lanildi. Grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi
kullanild1. Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin % 84.1’1 YBMD grubunda, % 15.9’u ise
YBMDD grubunda idi. YBMD grubunda olgularin %
52.8’inin klasik, % 24.5’inin minimal klasik, % 22.6’s1-

Resim 1. YBMD tanili bir hastanin uygulama oncesi ve iki seans FDT uygulanmasindan sonraki FFA ve OCT goriintiileri: FFA’da lezyonun
tamamen skarlastigi, OCT de ise subfoveal sivinin geriledigi izlenmekte.
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Resim 2. YBMDD grubundan idiyopatik CNV’li bir hastanin uygulama oncesi ve bir seans FDT uygulanmasindan sonraki FFA ve OCT
goriintiileri:FFA da lezyonun skarlastigl, OCT’de intraretinal ve subretinal sivilarin cekildigi izlenmekte.

nin okiilt lezyona sahip olduklar1 saptandi. YBMDD
grubunda 6 (% 60) hasta fort miyopiye ikincil, 4 (% 40)
hasta ise idiyopatik CNV’li idi. Her iki gruba ait cinsi-
yet, yas ortalamasi, ortalama seans sayisi, lezyon ¢api
ve takip sitiresi ile ilgili bilgiler Tablo 1’dedir.

YBMD grubunda uygulama sonrast GKlogMAR deger-
lerinde uygulama Oncesine gore saptanan degisiklik is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05). YBMDD
grubunda ise saptanan diisme istatistiksel olarak anlamli

s1 GKlogMAR degerleri YBMDD grubunda YBMD
grubuna gore ileri derecede anlaml diizeyde diisiik ola-
rak saptandi1 (p<0.01) (Tablo 2).

Gorme keskinligindeki degisimler agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farkli-
lik saptandi (p<0.01). YBMD olgularinda uygulama

Tablo 2. Gorme keskinligi logMAR degerlerindeki degisim.

bulundu (p<0.05). Iki grup karsilastirildiginda uygula- Preop. Postop. p*
N . . . .S GKLogMAR GKLogMAR
ma Oncesi GKIogMAR degerleri arasinda istatistiksel Ort+SD Ort2SD
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), uygulama sonra- (medyan) (medyan)
- . YBMD (n=53) 0.94£0.36 0.95+0.37 0.707
Tablo 1. Gruplarin ozellikleri. (1.02) (1.02)
Gruplar ~ YBMDD (n=10) 1.01£0.34 0.55£0.44  0.028*
YBMD grubu YBMDD grubu (1.07) (0.44)
n (%) Ort+SD n (%) Ort+SD pe 0.445 0.009%#*
Cinsiyet K (n=28) 1.06+0.31 1052031  0.798
K 33 (% 43.4) 8 (% 80) (1.08) (1.06)
E 20 (% 56.6) 2 (% 20) MK (n=13) 0.91+0.33 0.99+0.32 0.287
Ortalanma yas 73.34+£7.57 53.30+£22.78 YBMD (0.96) (0.96)
Ortalama takip siiresi 12.04+4.67 9+3.77 Grubunda O (n=12) 0.69+0.38 0.67+0.43  0.886
Ortalama seans say1s1 1.70£0.80 1.50+0.85 (0.60) (0.50)
Preop lezyon capt () 3976.41+1133.91 2595.50+918.19 pee 0.011% 0.047%
K 3763.57+£1102.49

MK 3878.46+707.18
04579.16 £1423.91

130

eMann Whitney U test, «*Kruskal Wallis test, +Wilcoxon Sing rank
test, *p<0.05 anlamli, **p<0.01 ileri diizeyde anlamli



S. Art Yaylali ve ark., Fotodinamik lazer tedavisinde bir yillik sonuglarimiz

Tablo 3. Gorme Kkeskinli degisimlerinin degerlendirmeleri.

1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
YBMD (n=53) 29 (% 54.7) 5(%9.4) 6 (% 11.3) 3(%5.7) 10 (% 18.9)
Gruplar YBMDD (n=10) 1 (% 10.0) - 1 (% 10.0) - 8 (% 80.0)
p 0.003%*
K (n=28) 16 (% 57.1) 2(%7.1) 3 (% 10.7) 1 (%3.6) 6 (% 21.4)
YBMD MK (n=13) 6 (% 46.2) 3 (% 23.1) 2 (% 15.4) 1(% 1.7) 1(%17.7)
Grubunda O (n=12) 7 (% 58.3) - 1(%8.3) 1 (%8.3) 3 (% 25.0)
P 0.643
Ki kare test kullanildi *4p<0.01 ileri diizeyde anlamli
1.5 harflik artis veya azalis 4. 30 harften fazla azalma(-)
2. 6-14 harf arasi azalma (-) 5. 6 harften fazla artma (+)

3. 14-29 harf arast azalma (-)

sonrast GK’s1 sabit kalanlar istatiksel olarak yiiksek
oranda goriiliirken YBMDD grubunda ise GK’da 6
harften fazla artis saptanan olgular istatiksel olarak daha
fazla oranda idi.YBMD alt gruplarinin GK degisim
oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (Tablo 3, Sekil 1).

Olgularimizda uygulama sirasinda ve sonrasinda her-
hangi bir sistemik yan etkiye rastlanmadi. Okiiler yan
etki olarak, 3 olguda 6 sira iistiinde gérme azalmasi, bir
olguda uygulamadan bir ay sonra foveay: kapatmayan
submakiiler kanama, bir olguda da uygulamadan 3 ay
sonra retina pigment epiteli (RPE) yirtig1 saptandi.

TARTISMA

Eksiidatif tip yasa bagli makiila dejenerasyonu, YBMD
sonucunda gelisen korliigiin % 88’inden sorumludur (7).
Bu nedenle tedavisi biiyiik onem tagimaktadir. TAP ca-
lismasinda uygulama oncesi GK’s1 20/40-20/200 arasin-

100%
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60%
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40%
30%

20%
10%
0%

[ 5 harflik artig veya azalig W 6-14 harf aras1 azalma (-) O 14-29 harf arast azalma (-)
O 30 harften fazla azalma (-) M 6 harften fazla artma (+)

YBMD YBMDD

Sekil 1. Gorme keskinligi degisimlerinin gruplara gore dagilimi.

da olan, 5400 p’un altinda, klasik komponent iceren lez-
yonlu hastalarin 12 aylik sonuglarina gore olgularin %
61.2’sinde ii¢ siradan az gérme azalmasi, % 16’sinda
bir sira ve iistiinde gérme artigt saptanmistir. Alt grup
karsilastirilmasinda baskin klasik lezyonlarda % 67 ora-
ninda 3 siranin altinda gérme azalmasi tespit edilmigtir
®). Caligmamizda uygulama Oncesi lezyon ¢api ortala-
mas1 K grubunda 3763.57£1102.49 pn, MK grubunda ise
3878.46x£707.18 p idi. Uygulama 6ncesi GK 20/40-
20/400 arasinda degismekte idi. Lezyonlar1 klasik kom-
ponent iceren bu iki grupta yer alan olgularin %
65.9’unda GK’nin degismedigi ve 3 siranin altinda azal-
dig1, % 17.1’inde bir siranin iistiinde art1g1 saptandi. Mi-
nimal klasik ve baskin klasik lezyonlar arasinda GK’da
3 siranin altinda azalma acisindan farklilik saptanmadi.

VIP calismasinda, uygulama 6ncesi GK’s1 20/200’iin
iistiinde ve lezyon capr 5400 p’nun altinda olan okiilt
lezyonlu olgularin bir yillik sonuclarma goére % 51 ora-
ninda ii¢ siranin altinda GK azalmasi saptanmistir ),
Calismamizda lezyon capi ortalamast 4579.16£1423.91
p ve uygulama oncesi GK’s1 20/40-20/400 olan okiilt
lezyonlarda % 58.3 oraninda 3 siradan az GK azalmasi
oldu.

Yine VIP calismasinda uygulama oncesi lezyon ¢ap1
5400 p’nun altinda, GK’s1 20/100’iin {istiinde olan fort
miyop hastalarin 12 aylik sonuglarina gére GK’da % 72
oraninda 8 harften az, % 86 oraninda ii¢ siradan az azal-
ma ve % 32 oraninda bir siradan fazla artis saptanmistir
®). Ortalama 8 ay takip edilen preoperatif lezyon ¢api
2753+£869.4749 p (min:1150 p, maks:3640 p) ve GK’s1
20/400-20/80 olan 6 kisilik olgu serimizde hi¢bir hasta-
da GK azalmasi olmadi ve 5 hastada (% 83) bir sira ve
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iistiinde GK artis1 oldu. Bir hastada da GK sabit kaldi.

Spaide ve ark.’nin 13,5 ay takip ettikleri yas ortalamasi
34.6£9.7 olan 8 olguluk idiyopatik CNV serisinde 5 (%
62.5) hastada gorme artisi, 2 hastada (% 25) gorme
azalmasi ve bir hastada (% 12.5) gérmenin degismedi-
gini saptamiglardir. Snellen eseline gore ortalama 3,6 si-
ra gérme artis1 tespit etmiglerdir ). Yas ortalamasi
36.25+9.9, ortalama takip siiresi 11 ay olan 4 olguluk
idiyopatik CNV serimizde 1 olguda 3-6 sira gérme azal-
masl, diger ii¢ olguda Snellen eseline gore ortalama 3,9
sira gorme artigl saptandi.

Yetik ve ark. fotodinamik lazer uyguladiklar1 256 olgu-
luk YBMD, fort miyopi, anjioid streak, travma, distrofi-
ye ikincil ve idiyopatik CNV serisinde tedavi ile iligkili
sistemik yan etkiler olarak % 2.3 oraninda bel agrisi,
okiiler yan etkiler olarak da % 0.4 ciddi gérme azalma-
s1, % 1.2 submakiiler kanama, % 0.8 retina pigment epi-
tel (RPE) yirtig1 saptamiglardir (10), Olgularimizda uy-
gulama sirasinda ve sonrasinda herhangi bir sistemik
yan etkiye rastlamadik. Okiiler yan etki olarak da bir ol-
guda foveay1 kapatmayan submakiiler kanama, bir olgu-
da RPE yirtig1, 3 olguda ciddi (6 siranin iistiinde) gérme
azalmasi saptadik.

Bu c¢alismada fotodinamik lazer tedavisi idiyopatik, ya-
sa bagli makiila dejenerasyonuna ve fort miyopiye ikin-
cil gelisen CNV tedavisinde etkili bulundu. Elde edilen
veriler daha genis serilerde yapilan calismalarin sonug-
larmm destekler niteliktedir (7-8), Minimal klasik ve fort
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miyop hastalarda elde edilen sonuglarin TAP ve VIP ¢a-
lismasinin sonuglarindan farklilik gostermesinin olgu
sayimizin azligindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.
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