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ÖZET

Amaç: Angioid streaks'e (AS) bagl› koroid neovaskülarizasyonunda (KNV) fotodinamik
tedavisinin (FDT) uzun dönem etkinligini degerlendirmek.

Gereç-Yöntem: AS'e bagl› KNV tespit edilen 6 olgunun 6 gözü degerlendirildi. FDT so-
nuçlar› degerlendirilirken standart protokol görme keskinligi testi, oftalmik muayene, renkli
fundus fotograf› ve fundus flöresein anjiografi (FFA) çekimleri kullan›ld›. Takip süresi 36 ile 48
ay aras›nda degiflmekte olup ortalama takip 40.5 ayd›.

Sonuçlar: Olgular›n yafl ortalamas› 39±7 y›ld› (aral›k 30-47 y›l). KNV 1 olguda ektrafove-
al, 1 diger olguda jukstafoveal ve geri kalan 4 olguda subfoveal idi. Bafllang›ç görme keskinligi
6/10 ile 1/10 aras›nda degiflmekteydi. Bir olgu 1 kez, bir baflka olgu 3 kez ve geri kalan 4 olgu
iki kez tedavi gördüler. Son muayenede bafllang›ç lezyonu küçük olan (GLD 2200µ'dan küçük)
ilk 3 hastada görme keskinligi artarken, bafllang›ç lezyonu büyük olan (GLD 3200µ'dan büyük)
son 3 hastada görme keskinligi azald›. Son 3 hastada KNV'nin tedavi sonras› fibroz skar doku-
suna dönüfltügü gözlendi.

Tart›flma: Bu küçük seri özellikle küçük bafllang›ç lezyonu olan hastalarda FDT'nin AS'e
bagl› KNV tedavisinin uzun dönem sonuçlar›nda görme kayb›n› engelledigini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Angioid streaks, koroid neovaskülarizasyonu, fotodinamik tedavi.

SUMMARY

Long-term Results of Photodynamic Therapy for the Treatment of Choroidal
Neovascularization Secondary to Angioid Streaks

Purpose: To evaluate long term efficacy of photodynamic therapy (PDT) for the choroidal
neovasculariation (CNV) associated with angioid streaks (AS).

Methods: Six eyes of six patients with CNV secondary to AS were reviewed. Standardized
protocol visual acuity testing, ophthalmologic examination, color photographs, fluorescein angi-
ograms (FFA) were used to evaluate the results of PDT. Follow-up ranged from 36 to 48
months with a mean of 40.5 months.

Results: Patient's mean age was 39±7 years (range, 30-47 years). CNV was extrafoveal in
one case, juxtrafoveal in another case and subfoveal in the remaining 4 cases. Baseline visual
acuity was between 6/10 and 1/10. One patient was treated once, another patient was treated
three times and remaning 4 patients were treated twice. At the last examination, visual acuity
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G‹R‹fi

Angioid streaks (AS) Bruch membran›n›n k›r›lgan
olmas› ve çatlamas› ile karakterize, arka kutupta genel-
likle peripapiller bölgede gözlenen düzensiz, uca dogru
sivrilerek uzanan, kahverengi- gri renkli çizgilenmeler-
dir. Klinikte baflta psödoksantoma elastikum olmak üze-
re Paget hastal›g›, orak hücreli anemi, Ehlers Danlos
sendromu gibi hastal›klarla birlikte seyreder. Ancak ol-
gular›n %50'si idiopatik olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r
(1). AS'e bagl› görme azalmas›n›n en önemli sebebi ko-
roid neovaskülarizasyonudur (KNV). AS'e bagl› KNV
geliflme oran› %70-86 olarak bildirilmektedir (2). Subfo-
veal KNV'si olan olgularda prognozun kötü olmas› ve
bu olgularda laser tedavisi uygulanamamas› gibi neden-
ler araflt›rmac›lar› yeni tedavi aray›fllar›na yönlendirmifl-
tir. KNV'nin tedavi seçeneklerinden biri fotodinamik te-
davidir (FDT) (3). Laser fotokoagulasyon tedavisinin
tersine FDT'nin KNV'ye seçici olarak etkisi sayesinde
subfoveal KNV'nin santral görme kayb› olmadan tedavi-
si mümkün olmaktad›r (3). AS'e bagl› KNV olgular›nda
FDT'nin erken dönem sonuçlar› farkl› yay›nlarda tart›fl›l-
m›flt›r (4-7). Bu çal›flman›n amac› AS'e bagl› subfoveal
KNV'si olan olgularda FDT'nin uzun dönem sonuçlar›-
n›n degerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

AS sonucu geliflen KNV nedeniyle FDT uygulanan
ve takip süreleri 36 ile 48 ay aras›nda degiflen (ortalama
takip süresi 40.5 ay) 6 olgunun 6 gözü incelendi. AS ta-
n›s›nda tipik klinik ve anjiografik bulgular esas al›nd›.
Olgular›n tümünde deri biopsisinde psödoksantoma
elastikum tespit edildi. Bilateral peripapiller bölgede
yerleflmifl kahverengi-gri renkte, düzensiz, ucu sivrileflen
çizgilenmeler ve retinada klasik "portakal kabugu"görü-
nümü tüm olgularda tespit edildi. Fundus flöresein anji-
ografide (FFA) KNV'nin en büyük dogrusal çap›n›n
(GLD) 9 MPS disk alan›ndan (maküla fotokoagulasyon
çal›flma grubu disk alan›) küçük oldugu (ortalama 5400
µ) gözler çal›flma kapsam›na al›nd›. Yogun lens kesafeti
ya da baflka bir retina patolojisi olan olgular çal›flma d›-
fl›nda b›rak›ld›. Olgular›n görme keskinlikleri ETDRS
efleli ile ondal›k degerler fleklinde belirlendi. Hastalar›n

standart fundus kamera ile monokromatik ve renkli fun-
dus fotograflar›, Heildelberg Taray›c› Laser Oftalmos-
kop (Heildelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile
FFA'lar› çekildi.

FDT uygulamas› için 6 mg/m2 verteporfin, %5
dekstroz içerisinde 30 ml solüsyon fleklinde 3 ml/dakika
h›zla intravenöz olarak verildi. ‹nfüzyonun bafllamas›n-
dan 15 dakika sonra diod laser uyguland›. Lezyonun en
büyük dogrusal çap› FFA'n›n venöz faz›nda, dijital anji-
ografi sistemi kullan›larak ölçüldü. Laser ›fl›n›n›n spot
büyüklügü tedavi edilecek lezyonun en büyük dogrusal
çap›na (GDL) 1000µ eklenerek hesapland›. Laser uygu-
lamas› 50 J/cm2 fliddetinde 83 saniye süresince yap›ld›.

Olgular›n kontrol muayeneleri FDT sonras› birinci
ve üçüncü aylarda ve sonraki muayenelerde üçer ay ara
ile yap›ld›. Her kontrolde FFA çekilerek KNV'deki de-
giflimler kaydedildi. Lezyonlar›n flöresein s›zd›rma
özelliklerine göre KNV'deki degiflimler dört gruba ayr›l-
d›: 1) ‹lerleme (KNV'da ilk muayenedeki s›n›rlar›n d›fl›-
na taflacak flekilde s›zd›rma olmas›) 2) Orta derecede s›-
z›nt› (‹lk muayenedeki lezyonun %50'sinden büyük, an-
cak lezyonun tümünden küçük bir alanda s›z›nt› varl›g›)
3) Az s›z›nt› (‹lk muayenedeki lezyonun %50'sinden kü-
çük bir alanda s›z›nt› varl›g›) 4) S›z›nt› olmamas› (3).
Üç ayl›k kontrol muayenelerinde KNV'de orta derecede
s›z›nt› ya da ilerleme gözlenen olgularda FDT tarif edi-
len flekle uygun olarak tekrarland›.

SONUÇLAR

Alt› olgunun 3'ü erkek, 3'ü bayand›. Olgular›n yafl-
lar› 30 ile 47 aras›nda degiflmekte olup ortalama yafl 39±
7 y›ld›. Olgular›n tümünde klasik tip KNV tespit edilir-
ken, membran 4 (%66) gözde subfoveal, 1 (%17) gözde
jukstafoveal ve 1 (%17) gözde ekstrafoveal idi.

Olgular›n ilk muayenede saptanan görme keskinligi
1/10 ile 6/10 aras›nda degiflmekteydi. Çal›flma kapsa-
m›ndaki tüm olgular 3 y›ll›k takiplerini tamamlam›fl
olup ortalama takip süresi 40.5 ayd›. Takip süreleri için-
de olgular›n birine (%17) bir kez, dördüne (%66) 2 kez,
birine (%17) 3 kez FDT uyguland›. FDT sonras› 1. ayda
çekilen FFA'da tüm olgularda s›z›nt›n›n geriledigi sap-
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improved in the first 3 patients who had smaller lesion (GLD less than 2200µ) and decrea-
sed in the last 3 patients who had larger lesion (GLD more than 3200µ). Conversion from the
CNV to the fibrous scar following treatment was observed in the last 3 patients.

Conclusion: This small series suggest that treatment of CNV secondary to AS with PDT
seems to prevent visual loss in some patients for the long term follow-up, particularly in those
with smaller lesion at baseline.

Key Words: Angioid streaks, choroidal neovascularization, photodynamic therapy.
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tand›. Üçüncü ayda çekilen FFA'ya göre 2 (%33) olgu-
ya, 6. ayda çekilen FFA sonucuna göre yine 2 (%33) ol-
guya FDT tekrar edildi. Sonraki takiplerde birinci y›lda
iki olguya daha tekrar FDT uyguland›. Takip süresince
hiçbir olguda tedavi uygulamas› ile iliflkili bir kompli-
kasyona rastlanmad›.

Tedavi sonras› son kontrollerde 1, 2 ve 3 nolu olgu-
larda s›rayla 6, 1 ve 3 s›ral›k görme art›fl› saptand›. Di-
ger 3 olguda ise 1 s›ra ve üzeri görme azalmas› tespit
edildi. Son kontrol muayenesinde hiçbir olguda aktif
KNV odag›na rastlanmazken görme keskinliginde azal-
ma yaflanan bu 3 olguda subfoveal skar dokusunda flö-
resein boyanmas› gözlendi. Tedavi öncesi ilk 3 olguda
lezyonun GLD ölçümü s›ras›yla 1080, 2190 ve 1040
olarak ölçülürken, sonuç görme keskinliklerinde kay›p
yaflanan olgularda 3000 µ'un üzerindeydi. Tablo 1'de ol-
gular›n özellikleri, tedavi öncesi ve sonras› görme kes-
kinlikleri ve lezyonlar›n tedavi öncesi GLD ölçümleri
verilmifltir. Resim 1'de 3 numaral› olguya ait FDT'den
önce ve tedaviden 36 ay sonra, Resim 2'de ise 5 numara-
l› olguya ait FDT'den önce ve 42 ay sonra elde edilen
FFA'lar gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Dogal takip sonuçlar› AS'e bagl› KNV olgular›n›n
hemen hemen tümünde görme keskinliginin 1 y›l içinde
1/10'un alt›na indigini bildirmektedir (1). Görmeyi ciddi
flekilde etkileyen bu hastal›g›n tedavisinde degiflik yak-
lafl›mlar mevcuttur. Bu tedavi seçeneklerinden biri olan
FDT degiflik hastal›klara bagl› KNV tedavisinde kulla-
n›lmaktad›r (3). ‹lk yay›nlanan Sickenberg ve arkadaflla-
r›n›n 52 yafl›ndaki AS olgusunda FDT sonras› 3. ayda

görme keskinliginin korundugu bildirilmifltir (5). Daha
sonra bizim yapt›g›m›z çal›flmada AS'e bagl› KNV'si
olan 8 olgudan oluflan seride, FDT sonras› erken dönem-
de olumlu sonuçlar elde edilmifltir. Bu seride tüm olgu-
larda ortalama 8.75 ayl›k takipte görme keskinligi ayn›
kalm›fl veya düzelmifltir (4). Browning ve arkadafllar› da
çal›flmalar›nda 12 ayl›k takip sonras› olgular›n çogunda
görme azalmas›n›n s›n›rland›g›n› bildirmektedir (6). An-
cak bu olumlu sonuçlar›n tersine Shaikh ve arkadafllar›-
n›n yapt›klar› çal›flmada birden fazla FDT sonras› 9 ol-
gunun 7'sinde lezyonun büyüme gösterdigi vurgulan-
m›flt›r (7).

Bu erken dönem sonuçlara ilave olarak literatürde
AS'e bagl› geliflen KNV'nin FDT sonras› geç dönem so-
nuçlar›n›n verildigi çal›flmalar da mevcuttur. Jurklies ve
arkadafllar› toplam 12 olgunun ortalama 41.75 ayl›k ta-
kiplerinin oldugu çal›flmada ortalama 3.3 tedavi ile bafl-
lang›ç görme keskinligi ortalamas›n›n 0.3'den, 0.17'ye
geriledigini tespit etmifltir (8). Arias ve arkadafllar›n›n
ortalama 18 ayl›k takibi olan 10 olguluk serisinde 3 ol-
guda (%30) 3 s›ra ve daha az, 4 olguda (%40) ise 6 s›ra
ve daha fazla görme azalmas› oldugu gözlenmifl ve 2861
µ olan bafllang›ç ortalama lezyon çap›n›n son kontrolde
4452 µ'a yükseldigi bildirilmifltir. Kontrol grubunun da
dahil edildigi bu çal›flmada sonuç olarak geç dönemde
FDT grubunda kontrol grubuna göre görsel sonuçlar›n
daha iyi olmas›na karfl›n, FDT'ye ragmen görme keskin-
liginin korunamad›g› vurgulanm›flt›r (9).

Alt› olgunun ortalama 40.5 ay takiplerinin oldugu
çal›flmam›zda sonuçlar› yorumlarken 6 olguyu tek bir
grup halinde degil de, iki farkl› seviyede sonucun elde
edildigi iki grup halinde degerlendirmenin daha dogru
olacag›n› düflünüyoruz. FDT sonras› GLD ölçümleri
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Tablo 1. Olgulara ait yafl ve cinsiyet dag›l›m›, görme keskinligi ve tedavi öncesi ve son kontroldeki lezyon çap› ve
FDT say›s› gösterilmifltir

Olgu no Cins Yafl

1 K 30

Bafllang›ç

2/10

Sonuç

8/10

Bafllang›ç

1080

Sonuç

455 2

2

3

4

5

K

K

36

34

E

E

47

42

1/10

6/10

2/10

9/10

2/10

3/10

1/10

2 MPS

2190

1040

2215

300

3680

3290

8025

12450

3

1

2

2

6 E 45 2/10 1/10 3260 4990 2

Lezyon çap›

GLD*(µ)

Görme desimal

PDT

say›s›

*= En büyük dogrusal çap (GLD).
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2200µ'un ve yafllar› 40'›n alt›nda olan ilk 3 olguda son
kontrollerde s›ras›yla 6, 1 ve 3 s›ral›k görme keskinligi
art›fl› saptan›rken, GLD ölçümlerinin 3200 µ'un ve yafl-
lar› 40'›n üzerinde olan son 3 olguda görme keskinligin-
de azalma tespit edilmifltir. Görme keskinligi azalan bu
3 olgunun son muayenelerinde aktif KNV gözlenmez-
ken, her 3 olguda da makuladaki skar dokusu görme

keskinliginin 1/10 ve alt›nda kalmas›na neden olmufltur.
‹lk görme keskinligi 3/10 olan ve tedavi öncesi GLD öl-
çümü 3290µ tespit edilen 5 numaral› olgunun toplam iki
tedavi sonras› görme keskinligi 2 mps seviyesine gerile-
mifltir. Yine bafllang›ç GLD ölçümleri s›ras›yla 3680 ve
3260 µ ölçülen 4 ve 6 numaral› olgularda görme keskin-
liginde birer s›ral›k azalma meydana gelmifltir.
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Resim 1. Üç numaral› olguya ait FDT'den önce (sol) ve 36 ay sonra elde edilen FFA görüntüleri (sag).

Resim 2. Befl numaral› olguya ait FDT'den önce (sol) ve 42 ay sonra elde edilen FFA görüntüleri (sag).
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Kontrol grubunun olmamas› ve olgu say›s›n›n k›s›t-
l› olmas› çal›flmam›z›n en önemli eksik yönleridir. Ayr›-
ca verilerin retrospektif olarak analiz edilmesi de bir
baflka eksikliktir. Zaten bu nedenle ayn› dönemde tedavi
uygulanan ancak takiplerinde düzensizlik ve eksiklik
bulunan olgular çal›flmaya dahil edilememifl ve olgu sa-
y›s› 6 ile s›n›rl› kalm›flt›r. Olgu say›s›n›n az olmas› ista-
tistiksel analizin yap›lmas›n› da engellemifltir. Bu ne-
denle prognostik öneme sahip olabilecek iki faktör olan
tedavi öncesi lezyon büyüklügü ve tedavi öncesi yafl is-
tenilen derecede yorumlanamamaktad›r. Ancak bizim
düzenli takipleri yap›lan ve tedavi öncesinde lezyon çap›
2200 mikron ve alt›nda olan olgularda uzun takip döne-
mi sonras›nda daha olumlu sonuçlar›n elde edildigi bu
küçük serimizden ç›kar›lmas› gereken sonuç, AS'e bagl›
KNV'si olan olgular›n FDT cevaplar›n›n farkl› olabile-
cegidir. Bu farkl›l›g›n nedenlerinin anlafl›labilmesi ve te-
davinin bu hasta gruplar›nda uzun dönemdeki etkinligi-
nin tespiti için daha çok say›da olguyu içeren çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r.
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