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ABSTRACT

Amag: Yasa bagli makula dejeneresansli retinal anjiomatéz proli-
ferasyon (RAP) ve polipoidal koroidal vaskilopati (PKV) tanisi
alan olgularda fotodinamik tedavi (FDT) veya kombine tedavi
(FDT+intravitreal antianjiogenik) sonuclarini anjiografi ve op-
tik koherens tomografi (OCT) ile degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: RAP'li 7 olgunun 8 gozu ile PKV'li 3 olgunun 3
gbzine FDT veya kombine tedavi (FDT+Bevacizumab/triam-
cinolone) uygulandi. Tedavi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi
8lcim (ETDRS) fundus muayenesi ile fléresein ve indosiyanin
yesili (ICG) anjiografi uygulandi, OCT ile makula kesitleri ali-
narak tekrar tedavi karari ve anatomik sonuclar degerlendi-
rildi. RAP lezyonlari OCT ve anjiografi bulgularina gére evre-
lendirildi. Kontroller 1., 3. ay ve sonrasinda 3‘er aylk aralarla
yapildi.

Bulgular: RAP lezyonu olan sekiz gézin 3’Unde evre 1, 5'inde
evre 2 neovaskilarizasyon saptandi. Evre 1 olan 3 géze FDT,
evre 2 olan 5 géze kombine tedavi uygulandi. Takip sirasinda
OCT'de PED mevcudiyeti veya intra/subretinal sivi bulgusuna
gore tekrar tedavi karari verildi. RAP‘li tim gézler dikkate alin-
diginda, 8 gézden 4'Gnde gérme arthi (%50), 1 ‘inde (%1215)
degismedi, 3'Onde (%37.5) ise azaldi. OCT'de 6 gézde foveal
konttr olugsumu izlenerek %75 anatomik basari elde edildi. 2
gézde evre 3’e gecis tespit edildi. PKV'li 3 olgunun 3 gézine
FDT veya kombine tedavi yapildi. 2 gézde peripapiller ve ma-
kiler, 1 gézde ise izole makiler polipoidal lezyon mevcuttu.
1-16 aylik takipte, 2 gézde gérme arth, 1 gdzde ise ayni kaldi.
OCT'de 2 gézde foveal kontir olugsumu izlendi.

Sonug: Az sayida olgu ve kisa takip sureli bu ¢alismada, RAP ve
PKV lezyonlarin tedavisinde FDT veya FDT+intravitreal anti-
oanjiogenik tedavi etkili ve givenilir bulunmusgtur. Etkinligin
daha kesin degerlendirilebilmesi icin daha genis olgu serile-
rinde, uzun takip sureli calismalara ihtiyag vardir. Bu lezyonla-
rin tanisinda OCT ve ICG anjiografi, takiplerinde ve ézellikle
tekrar tedavi kararinda ise OCT yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, Combine tedavi, retinal
anjiomatéz proliferasyon, polipoidal koroidal vaskilopati.

Purpose: To evaluate the results of photodynamic therapy (PDT)
or combination therapy (PDT+intravitreal antiangiogenic)
for retinal angiomatous proliferation (RAP) and polypoidal
choroidal vasculopathy (PCV) in patients with age related
macular degeneration.

Materials and Methods: PDT or combination therapy
(Bevacizumab/triamcinolone) was performed in eight eyes of
7 patients with RAP and three eyes of 3 patients with PCV.
Visual acuity measurement (ETDRS), fluorescein and ICG
angiography were performed before and after treatment. OCT
was performed to evaluate anatomical results and need for
retreatment. RAP lesions were staged according to OCT and
angiography findings. Control examinations were performed
on 1., 3. months and with 3-month intervals after then.

Results: Of eight eyes with RAP 3 had stage 1, and 5 had stage
2 RAP. Three eyes with stage 1 received PDT and 5 eyes with
stage 2 received combination therapy. During the follow-up,
retreatment was decided according to persistence of PED
or intra/subretinal edema detected by OCT. Visual acuity
increased in four (%50), remained the same in one (%12.5)
and decreased in three (%37.5) of the eight eyes with RAP.
Normal foveal contour was achieved in 6 eyes with OCT,
anatomical success was 75%. Two eyes showed progression
to stage 3. PDT or combined therapy was performed in three
eyes of 3 patients with PCV. Two eyes had peripapillary and
macular, one eye had macular polypoidal lesion. After 1-16
months of follow-up, visual acuity improved in 2 eyes, and
remained the same in one eye. Normal foveal contour was
achieved in 2 eyes.

Conclusion: PDT or combination therapy was found to be beneficial
in short-term in this small series of patients with RAP and PCV.
Further studies are needed in large series with longer follow-
up. OCT and ICG angiography are useful in the diagnosis,
and especially OCT is necessary during the follow-up for the
decision of retreatment.

Key Words: Photodynamic therapy, combination therapy,
retinal angiomatous proliferation, polypoidal  choroidal
vasculopathy.
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GiRig

Yasa bagl makula dejeneresans’li (YBMD) olgu-
larda gelisen gizli koroid neovaskiler membranlardaki
(KNVM) hot spot lezyonlarin %32'sini retinal anjiomatéz
proliferasyon (RAP) %60'ini ise polipoidal koroidal vas-
kilopati (PKV) olugturmaktadir.’

Retinal anjiomatdz proliferasyon tim YBMD'li olgu-
larin %10-15'inde gérilur.Yannuzzi ve ark. lezyonu 3
evreye ayirarak tanimlamiglardir.?

Bunlar:

Evre 1- Derin retina kapillerlerinden kaynaklanan
intraretinal neovaskilarizasyon.

Evre 2- Subretinal alana retina damarlarinin ilerle-
mesi ile subretinal neovaskilarizasyon ve seréz pigment
epitel dekolmani (PED)

Evre 3- Vaskilarize PED ve/veya retinokoroidal
anastomoz

Polipoidal koroidal vaskilopati, fléresein anjiografi-
de gizli KNVM &zelligi gésterirken indosiyanin yesili anji-
ografide (ICG) koroid vaskiler yapisinda iyi sinirli sakki-
ler dilatasyon ile vaskiler kanallar arasinda baglantilarla
taninan ve vaskiler lezyonlardan sizinti ve kanamaya
bagl nérosensorial retina ve pigment epitel dekolmani
seklinde izlenmektedir.?

Fotodinamik tedavi (FDT)'nin baskin klasik ve giz-
li KNVM’larin tedavisinde etkin ve guvenilir oldugu

bildirilmektedir.*

Caligmamiz, YBMD’da RAP ve PKV'li olgularda fl&-
resein anjiografi (FA), ICG ve optik koherens tomogra-
fi (OCT) bulgularini incelemek ve tedavide fotodinamik
veya antianjiogenik ile kombine uygulamanin etkinligini
degerlendirmek amaciyla sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Retinal anjiomatéz proliferasyonlu 7 olgunun 8 gézi
ile PKV ‘li 3 olgunun 3 g6z0 olmak Uzere toplam 10 olgu-
nun 11 g6zU ¢alisma kapsamina alindi. Olgulara tedavi
dncesi gérme keskinligi (ETDRS) 8lcimi ve fundus mu-
ayenesi yapilarak fléresein ve ICG anjiografi uygulandi.
Optik koherens tomografi ile makula kesitleri alindi. RAP
lezyonlari OCT ve anjiografideki daha &nce tanimlanan
bulgulara gére evrelendirildi.? Olgulara standart TAP pro-
tokolUne gére FDT veya FDT+intravitreal antianjiogenik
(triamsinolon /bevacizumab) uygulandi. Tom olgulardan
uygulama éncesi bilgilendirilmis onam formu alindi. Int-
ravitreal triamsinolon 4 mg/0.1 ml, bevacizumab 1.25
mg/0.05 ml dozunda steril ameliyathane kogullarinda,
FDT ‘nin 2-7. ginUnde uygulandi. Enjeksiyon, limbustan
3.5 mm geriden alt temporal kadrandan topikal anestezi
ile yapildi. Olgular 1. ve 7. ginde géruldi. Kontroller
1., 3. ay ve sonrasinda 3 ay araliklarla yapildi ve tedavi
dncesi muayeneleri (Gérme keskinligi 8lgimo, FA, ICG,
OCT) tekrarlandi. Bu muayenelerde intraretinal édem

Evre 1 GK FA- ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT Takip
Olgu 1 012 oetementior  Intaretinal 1 kez FDT 0.3 Foveal kontir 11
(Resim1) . :p;s omoz-Ho sivi--KNVM ez . oveal konty ay
Subretinal Evre 2 ye
Olgu 2 0.16  Hot-spot sivi+intraretinal 2 kez FDT 0.16 gecis Foveal 12 ay
KNVM kontir
Olgu 3 0.2 Hot-spot intraretinal KNVM 1 kez FDT 0.25 Foveal kontir 12 ay
Tablo 1: Evre 1 RAP olgularinin tedavi éncesi ve sonrasi gérme keskinligi, OCT, FA, ICG bulgular.
Evre 2 GK FA-ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT Takip
Vaskilarize  Subretinal
Olgu 1 0.1  PED+Hot  RAP+PED 1 kez FDT+IVTA 0.2 Foveal kontor 7 ay
. 1 kez FDT+bevacizumab
spot (Resim 2)
Vaskilarize Evre 3 e gegis
Olgu 2 0.5 PED+Hot PED+Subretinal 1 kez FDT+IVTA 0.1 Retinokoroidal 6
’ spot © S\ 1 kez FDT+bevacizumab ) anastomoz ay
Vaskilarize : . Evre 3 egegis
Olgu 3 0.2 PED -+ Hot PED+Intraretinal 1 kez FDT 0.1 Retinokoroidal 16 ay
t SIvI anastomoz
Spo (Resim3)
0.2 3 kez FDT+IVTA 0.1 12 ay
Olgu 4 0.05 Vaskilarize  PED+intraretinal F I konti
: PED svi 2 kez FDT+IVTA 0.1 oveat kontur 24 ay

Tablo 2: Evre 2 RAP olgularinin tedavi éncesi ve sonrasi gérme keskinligi, OCT, FA, ICG bulgular.
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Olgular GK FA-ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT  takip
1 e poicol e 2KefOT 025 oo 160
Oz 05 [mlemdlerpolpodel Sbeinel L ieror 07 foeel
(R)elgqlﬁ”\g 02 Ezrlglggliocjglerk-ar:y%?ler BuyGk PED I-:i-l:)b-lt-evctcizumclb 02 PED Tay

Tablo 3: Polipoidal koroidal vaskilopati olgularinin tedavi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi, OCT, FA, ICG bulgular.

artigi, PED mevcudiyeti ve intraretinal kanama tespit edi-
len gézlerde FDT tekrarlanarak intravitreal antianjioge-
nikle kombine edildi.

BULGULAR

Yedisi RAP (8 géz) ve 3'G PKV (3 géz) olmak Uzere
10 hastanin 11 gézi degerlendirildi. RAP’li 7 olgunun
tom0 kadin hastalardan olugmaktaydi ve yas ortalamasi
67,8(64-72) idi. 3 gézde evre 1, 5 gézde evre 2 RAP
mevcuttu. Evre 1(Resim 1a-d) olan 3 gézin tedavi dncesi
ve sonrasi bulgular Tablo 1 de agiklanmigtir. Ortalama
1 yillik takip sonunda, Evre 1 olan 3 gézin 2'sinde gor-
me arth, 1'inde ayni kaldi. Takip siresinde 2 géze 1, 1
goze 2 kez FDT uygulandi. 2 kez uygulama yapilan géz-
de evre 1'den evre 2'ye gecis izlendigi icin FDT tekrar-
landi. Ancak olguda PED olmadigindan kombine tedavi
yapilmadi. Takip sonucunda 3 gézde de OCT ile deger-
lendirmede fovea kontir olusumu ile basarili anatomik

sonug elde edildi (Resim Te).

Evre 2 RAP, 4 olgunun 5 gézinde tespit edildi. G&z-
lerin tedavi dncesi ve sonrasi bulgulari tablo 2'de gds-
terilmigtir. Ortalama 13 ay (6-24 ay) takip sonucunda
Evre 2 olan 5 gézin 3'Unde gérme azaldi, 2 ‘sinde ise
arth. 3 olgunun 4 gézine FDT+intravitreal anti VEGF
(triamsinolon veya bevacizumab) 2-3 kez tekrarlandi.
Tekrar tedavi karari OCT'de intraretinal édem artigi ile
direncli yada tekrarlayan PED bulgusunun tesbiti ile ve-
rildi (Resim 2a-d). Takip sUresinde 1 gézde direncli PED
sebebiyle tekrar tedavi karar verildi ancak olgu kabul
etmediginden yapilamadi. Bu géz ile tekrar tedavi uygu-
lanan 1 gézde evre 2'den 3’e gecis tespit edildi, OCT'de
retino koroidal anastomoz izlendi (Resim3). Tedavi 6n-
cesi OCT'de 4 gézde mevcut olan PED, gézlerin 3'Unde
yahsarak foveal kontir olusumu izlendi.

Retinal anjiomatéz proliferasyonlu tim gézler dikka-
te alindiginda 8 gézden 4'Unde gérme artigi (%50) 1'inde

Resim 1: Evre 1 RAP olgusunun; a,b Fléresein anjiografisinde hot spot ve gec evrede sizinti, ¢ ICG anjiografide hot spot ve retina-
retinal anastomoz, d OCT’de tedavi dncesi intraretinal 6dem ve subretinal sivi gérinimi, e FDT sonrasi 11 ayda foveal kontir
olusumu.
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Resim 2: Evre 2 RAP olgusunun; a Tedavi 8ncesi OCT’de PED ve intraretinal RAP (beyaz ok), b FDT+IVTA sonrasi 3. ayda PED’in
yatigsmasi ve foveal kontir olusumu, c llk tedavinin 6. ayinda tekrar PED olugsumu , d 2. tedavi (kombine) sonrasi 1. ayda PED’in

yatigmasi ve foveal kontir olusumu.

Resim 3: Evre 2'den Evre 3’e gecen olgunun OCT'sinde seréz
PED, makrokistik 6dem ve retinokoroidal anastomoz géri-
numi (beyaz ok).

ayni kalma (%12.5) ve 3'Unde azalma (%37.5) saptandi.
OCT'de 6 gézde foveal kontir olusumu gézlenerek %75
anatomik bagar elde edildi.

Polipoidal koroidal vaskilopati 3 olgunun 3 gé-
zinde tespit edildi .Olgularin 2'si erkek, 1‘i kadin olup,
yas ortalamasi 68,4(61-82) idi. 2 gézde peripapiller ve
makuiler (Resim 4a-d) , 1 gézde izole makiler polpoidal
lezyon mevcuttu. Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi bul-
gular tablo 3 de gésterilmistir.

Polipoidal koroidal vaskilopatili 2 gézden birine 2,
digerine 1 kez FDT uygulandi. 6 ay ile 16 ay takip sureli
2 gdzde gérme artigi ve foveal kontUr olusumu ile basa-
rili anatomik sonug alindi. 3. gézde ise yogun intraretinal
kanama ve buyitk PED vardi (Resim 5a-c). Olguya FDT
ve intravitreal bevacizumab uygulandi. Bir aylk takipte
gérme ayni kaldi ve subretinal kanama azald:.

TARTISMA

Yasa bagl makula dejeneresansinda retinal anjio-
matéz proliferasyonlar kétu prognozlu olup genellikle iki
tarafli gérulur. Klinik prognozun kéti olmasinin sebebi
hem retinal, hem de koroidal olmak Uzere cift kan akimi
nedeniyle vaskuler yapinin yeterince kapatilamamasi, so-
nucta direncli sizinti ve PED ile siklikla birlikte olmasidir.’
PED genellikle ttm lezyonun %50’'sinden fozlasini kap-
lar ve TAP ile VIP calisma gruplarina dahil edilmeme
kriteridir.*¢ Nicolo ve ark. RAP olgularinda FDT'yi intra-
vitreal triamsinolon ile kombine uygulamiglar, PED‘de
yatisma saglayarak pigment epiteli yirtigi riskinin azaldi-
gini bildirmiglerdir.” Bu calismada, 1 yillik takip sonucun-
da olgularin %40’inda gérme arhgi, %30’unda ise gor-
mede azalma saptanmigtir. Calismamizda dzellikle evre
1 olgularda FDT uygulanirken, evre 2 olgularda PED'in
mevcudiyeti ve lezyonun daha biyUk olmasi nedeniyle
FDT ile intravitreal triamsinolon/ bevacizumab enjeksiyo-
nu kombine edilmistir. Gérme keskinligi sekiz gézden 4
‘Onde (%50) artmig, 1’'inde ayni kalmis (%12.5), 3'Gnde
ise (%37,5) azalmgtir.

Boscia ve ark. PED ile birlikte olan RAP olgularina
FDT uygulamislar, takip siresinde ortalama 3.5+0.9 kez
tekrar tedavi ile gérmede %28.6 ayni kalma, %71.5 azal-
ma ve %19 pigment epitel yirhigi bildirmislerdir.® Pigment
epitel yirhgi ézellikle evre 2 ve 3 olgularda gérilmustir.
Prognozun erken evre 1 olgularda ve daha kiguk lez-
yonlarda daha iyi, ileri evrelerde ve biyUk lezyonlarda
ise daha k&t oldugunu vurgulayarak, lezyonun iki ta-
rafli seyrinden dolayi erken taniya dikkat ¢ekilmistir. Ca-
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Resim 4: PKV'li olgunun; a Fléresein ve b ICG anjiografisinde polipoidal sakkiler dilatasyon gésteren hiperfloresan lezyonlari ¢ Ol-
gunun tedavi éncesi OCT'sinde polipoidal lezyon ve intraretinal sivi gérinima, d FDT sonrasi OCT'de foveal kontir olusumu.

ismamizda, ortalama 1 yillik takipte erken evre 1 olan
U¢ gozden 1'ine 2, 2'sine tek seans FDT uygulandi. Gér-
me keskinligi 2 gézde arth, 1 gézde ayni kaldi, gézlerde
OCT'de foveal kontir olugarak basarili anatomik sonug
alindi. Evre 2 olan 4 olgudan 1'i tekrar tedaviyi kabul
etmedi. Kalan 3 olgunun 4 gézine direncli 8dem yada
tekrarlayan PED sebebiyle 2 ve 3 kez FDT ile intra vitreal
antianjiogenik tedavi uygulandi. 2 gézde evre 3'e iler-
leme gérildi. Freund ve ark. calismalarinda RAP lezyo-
nunun yuksek akim hizi ve basinca bagh tedavi sonrasi

yUksek oranda (%53) ve direncli PED gelisimi oldugunu
bildirerek kombine tedavinin édemi azalthgini, neovas-
kularizasyonda hizli gerileme ile fonksiyonel olarak gér-
me stabilitesi ve artigi sagladigini bildirmiglerdir.?

Polipoidal koroidal vaskilopati siklikla erkeklerde
(%63) gorolur, tek taraflidir (%90) ve cogunlukla maku-
la tutulumu (%85) gdsterir.'® Olgularda seréz makula
dekolmani (%52) , submakiler kanama (%30) ve retina
pigment epitel dejenerasyonu (%10) gelisir. Siddetli gor-

Resim 5: izole makiler PKV'li olgunun; a Fundus fotografinda biyik subretinal kanama ile PED gérinimi, b -Fléresein ve ¢ ICG
anjiografide hiperfléresan polipoidal lezyonlar.
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me kaybi PKV ‘de %35, diger YBMD'a bagl KNVM'de
%53 gorulebilir . Bunun sebebi ise PKV'de daha disik
oranda gérilen subretinal fibrovaskiler proliferasyon-
la agiklanmaktadir.’ Calismamizda, olgularimizin 2 “si
erkek ,1'i kadin olup 2 gdézde peripapiller ve makdler,
1 gézde ise izole makiler lezyon tek tarafli olarak tes-
pit edildi. Az sayidaki olgularimizin demografik ve kli-
nik &zellikleri literatirle uyumlu bulundu. Calismamizda
PKV'li 3 gézden 1'ine 2 kez FDT, 2'sine ise 1 kez FDT /
FDT+intravitreal bevacizumab uygulandi. Takip siresin-
de gérme artigi ve stabilitesi saglandi. Tom gézlerde fove-
al kontir olusumu ile basarili anatomik sonug elde edil-
di. Lee ve arkadaglar PKV olgularinda FDT sonrasi %89
gdérme stabilitesi ile artigi ve %78 vaskuler obliterasyon ile
FDT'nin etkili ve givenilir oldugunu bildirmiglerdir."!

Sonucg olarak, az sayida olgu ve kisa takip streli bu
calismada, RAP ve PKV lezyonlarin tedavisinde FDT veya
FDT+Iintravitreal antioanjiogenik tedavi etkili ve givenilir
bulunmustur. Etkinligin daha kesin degerlendirilebilmesi
icin daha genis olgu serilerinde, uzun takip sureli calis-
malara ihtiyag vardir. Bu lezyonlarin tanisinda OCT ve
ICG anijiografi, takiplerinde ve 6zellikle tekrar tedavi ka-
rarinda ise OCT yararlidir.
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