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ÖZ

Amaç: Yaşa bağlı makula dejeneresanslı retinal anjiomatöz proli-
ferasyon (RAP) ve polipoidal koroidal vaskülopati (PKV) tanısı 
alan olgularda fotodinamik tedavi (FDT) veya kombine tedavi 
(FDT+intravitreal antianjiogenik) sonuçlarını anjiografi ve op-
tik koherens tomografi (OCT) ile değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: RAP’lı 7 olgunun 8 gözü ile PKV’li 3 olgunun 3 
gözüne FDT veya kombine tedavi (FDT+Bevacizumab/triam-
cinolone) uygulandı. Tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliği 
ölçümü (ETDRS) fundus muayenesi ile flöresein ve indosiyanin 
yeşili (ICG) anjiografi uygulandı, OCT ile makula kesitleri alı-
narak tekrar tedavi kararı ve anatomik sonuçları değerlendi-
rildi. RAP lezyonları OCT ve anjiografi bulgularına göre evre-
lendirildi. Kontroller 1., 3. ay ve sonrasında 3‘er aylık aralarla 
yapıldı.

Bulgular: RAP lezyonu olan sekiz gözün 3’ünde evre 1, 5‘inde 
evre 2 neovaskülarizasyon saptandı. Evre 1 olan 3 göze FDT, 
evre 2 olan 5 göze kombine tedavi uygulandı. Takip sırasında 
OCT’de PED mevcudiyeti veya intra/subretinal sıvı bulgusuna 
göre tekrar tedavi kararı verildi. RAP‘lı tüm gözler dikkate alın-
dığında, 8 gözden 4’ünde görme arttı (%50), 1 ‘inde (%12I5) 
değişmedi, 3‘ünde (%37.5) ise azaldı. OCT‘de 6 gözde foveal 
kontür oluşumu izlenerek %75 anatomik başarı elde edildi. 2 
gözde evre 3‘e geçiş tespit edildi. PKV’li 3 olgunun 3 gözüne 
FDT veya kombine tedavi yapıldı. 2 gözde peripapiller ve ma-
küler, 1 gözde ise izole maküler polipoidal lezyon mevcuttu. 
1-16 aylık takipte, 2 gözde görme arttı, 1 gözde ise aynı kaldı. 
OCT’de 2 gözde foveal kontür oluşumu izlendi.

Sonuç: Az sayıda olgu ve kısa takip süreli bu çalışmada, RAP ve 
PKV lezyonların tedavisinde FDT veya FDT+İntravitreal anti-
oanjiogenik tedavi etkili ve güvenilir bulunmuştur. Etkinliğin 
daha kesin değerlendirilebilmesi için daha geniş olgu serile-
rinde, uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu lezyonla-
rın tanısında OCT ve ICG anjiografi, takiplerinde ve özellikle 
tekrar tedavi kararında ise OCT yararlıdır. 

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, Combine tedavi, retinal 
anjiomatöz proliferasyon, polipoidal koroidal vaskülopati.

 

ABSTRACT

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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GİRİŞ
Yaşa bağlı makula dejeneresans’lı (YBMD) olgu-

larda gelişen gizli koroid neovasküler membranlardaki 
(KNVM) hot spot lezyonların %32’sini retinal anjiomatöz 
proliferasyon (RAP) %60’ını ise polipoidal koroidal vas-
külopati (PKV) oluşturmaktadır.1

Retinal anjiomatöz proliferasyon tüm YBMD’lı olgu-
ların %10-15’inde görülür.Yannuzzi ve ark. lezyonu 3 
evreye ayırarak tanımlamışlardır.2 

Bunlar:
Evre 1- Derin retina kapillerlerinden kaynaklanan 

intraretinal neovaskülarizasyon.
Evre 2- Subretinal alana retina damarlarının ilerle-

mesi ile subretinal neovaskülarizasyon ve seröz pigment 
epitel dekolmanı (PED)

Evre 3- Vaskülarize PED ve/veya retinokoroidal 
anastomoz

Polipoidal koroidal vaskülopati, flöresein anjiografi-
de gizli KNVM özelliği gösterirken indosiyanin yeşili anji-
ografide (ICG) koroid vasküler yapısında iyi sınırlı sakkü-
ler dilatasyon ile vasküler kanallar arasında bağlantılarla 
tanınan ve vasküler lezyonlardan sızıntı ve kanamaya 
bağlı nörosensorial retina ve pigment epitel dekolmanı 
şeklinde izlenmektedir.3

Fotodinamik tedavi (FDT)’nin baskın klasik ve giz-
li KNVM’ların tedavisinde etkin ve güvenilir olduğu 

bildirilmektedir.4

Çalışmamız, YBMD‘da RAP ve PKV’li olgularda flö-
resein anjiografi (FA), ICG ve optik koherens tomogra-
fi (OCT) bulgularını incelemek ve tedavide fotodinamik 
veya antianjiogenik ile kombine uygulamanın etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla sunulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Retinal anjiomatöz proliferasyonlu 7 olgunun 8 gözü 

ile PKV ‘lı 3 olgunun 3 gözü olmak üzere toplam 10 olgu-
nun 11 gözü çalışma kapsamına alındı. Olgulara tedavi 
öncesi görme keskinliği (ETDRS) ölçümü ve fundus mu-
ayenesi yapılarak flöresein ve ICG anjiografi uygulandı. 
Optik koherens tomografi ile makula kesitleri alındı. RAP 
lezyonları OCT ve anjiografideki daha önce tanımlanan 
bulgulara göre evrelendirildi.2 Olgulara standart TAP pro-
tokolüne göre FDT veya FDT+intravitreal antianjiogenik 
(triamsinolon /bevacizumab) uygulandı. Tüm olgulardan 
uygulama öncesi bilgilendirilmiş onam formu alındı. Int-
ravitreal triamsinolon 4 mg/0.1 ml, bevacizumab 1.25 
mg/0.05 ml dozunda steril ameliyathane koşullarında, 
FDT ‘nin 2-7. gününde uygulandı. Enjeksiyon, limbustan 
3.5 mm geriden alt temporal kadrandan topikal anestezi 
ile yapıldı. Olgular 1. ve 7. günde görüldü. Kontroller 
1., 3. ay ve sonrasında 3 ay aralıklarla yapıldı ve tedavi 
öncesi muayeneleri (Görme keskinliği ölçümü, FA, ICG, 
OCT) tekrarlandı. Bu muayenelerde intraretinal ödem 

Evre 1 GK FA- ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT Takip

Olgu 1
(Resim1) 0.12

Retina-retinal 
anastomoz-Hot 
spot

İntraretinal 
sıvı+KNVM 1 kez FDT 0.3 Foveal kontür 11 ay

Olgu 2 0.16 Hot-spot
Subretinal 
sıvı+intraretinal 
KNVM

2 kez FDT 0.16
Evre 2 ye
geçiş Foveal 
kontür

12 ay

Olgu 3 0.2 Hot-spot İntraretinal KNVM 1 kez FDT 0.25 Foveal kontür 12 ay

Tablo 1: Evre 1 RAP olgularının tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliği, OCT, FA, ICG bulguları.

Evre 2 GK FA-ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT Takip

Olgu 1 0.1
Vaskülarize 
PED+Hot 
spot

Subretinal 
RAP+PED
(Resim 2)

1 kez FDT+IVTA
1 kez FDT+bevacizumab 0.2 Foveal kontür 7 ay 

Olgu 2 0.5
Vaskülarize 
PED+Hot 
spot

PED+Subretinal 
sıvı

1 kez FDT+IVTA
1 kez FDT+bevacizumab 0.1

Evre 3 e geçiş
Retinokoroidal 
anastomoz 6 ay

Olgu 3 0.2
Vaskülarize 
PED+Hot 
spot

PED+İntraretinal 
sıvı 1 kez FDT 0.1

Evre 3 egeçiş
Retinokoroidal 
anastomoz
(Resim3)

16 ay

Olgu 4 0.2
0.05 Vaskülarize 

PED
PED+intraretinal 
sıvı

3 kez  FDT+IVTA

2 kez FDT+IVTA

0.1

0.1 Foveal kontür

12 ay

24 ay

Tablo 2: Evre 2 RAP  olgularının tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliği, OCT, FA, ICG bulguları.
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artışı, PED mevcudiyeti ve intraretinal kanama tespit edi-
len gözlerde FDT tekrarlanarak intravitreal antianjioge-
nikle kombine edildi.

BULGULAR
Yedisi RAP (8 göz) ve 3’ü PKV (3 göz) olmak üzere 

10 hastanın 11 gözü değerlendirildi. RAP’lı 7 olgunun 
tümü kadın hastalardan oluşmaktaydı ve yaş ortalaması 
67,8(64-72) idi. 3 gözde evre 1, 5 gözde evre 2 RAP 
mevcuttu. Evre 1(Resim 1a-d) olan 3 gözün tedavi öncesi 
ve sonrası bulguları Tablo 1 de açıklanmıştır. Ortalama 
1 yıllık takip sonunda, Evre 1 olan 3 gözün 2’sinde gör-
me arttı, 1’inde aynı kaldı. Takip süresinde 2 göze 1, 1 
göze 2 kez FDT uygulandı. 2 kez uygulama yapılan göz-
de evre 1’den evre 2’ye geçiş izlendiği için FDT tekrar-
landı. Ancak olguda PED olmadığından kombine tedavi 
yapılmadı. Takip sonucunda 3 gözde de OCT ile değer-
lendirmede fovea kontür oluşumu ile başarılı anatomik 

sonuç elde edildi (Resim 1e).
Evre 2 RAP, 4 olgunun 5 gözünde tespit edildi. Göz-

lerin tedavi öncesi ve sonrası bulguları tablo 2’de gös-
terilmiştir. Ortalama 13 ay (6-24 ay) takip sonucunda 
Evre 2 olan 5 gözün 3’ünde görme azaldı, 2 ‘sinde ise 
arttı. 3 olgunun 4 gözüne FDT+intravitreal anti VEGF 
(triamsinolon veya bevacizumab) 2-3 kez tekrarlandı. 
Tekrar tedavi kararı OCT’de intraretinal ödem artışı ile 
dirençli yada tekrarlayan PED bulgusunun tesbiti ile ve-
rildi (Resim 2a-d). Takip süresinde 1 gözde dirençli PED 
sebebiyle tekrar tedavi kararı verildi ancak olgu kabul 
etmediğinden yapılamadı. Bu göz ile tekrar tedavi uygu-
lanan 1 gözde evre 2’den 3’e geçiş tespit edildi, OCT’de 
retino koroidal anastomoz izlendi (Resim3). Tedavi ön-
cesi OCT’de 4 gözde mevcut olan PED, gözlerin 3’ünde 
yatışarak foveal kontür oluşumu izlendi.

Retinal anjiomatöz proliferasyonlu tüm gözler dikka-
te alındığında 8 gözden 4’ünde görme artışı (%50) 1’inde 

Olgular GK FA-ICG OCT Tedavi Son GK Son OCT takip

Olgu 1
Resim4 0.1 Peripapiller-maküler 

polipoidal lezyon
İntraretinal 
ödem+polipoidal PED 2 kez FDT 0.25 Foveal 

kontür 16 ay

Olgu 2 0.5 İzole maküler polipoidal 
lezyon

Subretinal 
sıvı+polipoidal PED 1 kez FDT 0.7 Foveal

kontür 6 ay

Olgu 3
Resim5 0.2 Peripapiller-maküler 

polipoidal lezyon Büyük PED FDT
+bevacizumab 0.2 PED 1ay

Tablo 3: Polipoidal koroidal vaskülopati olgularının tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliği, OCT, FA, ICG bulguları.

Resim 1: Evre 1 RAP  olgusunun; a,b Flöresein anjiografisinde hot spot ve geç evrede sızıntı, c ICG anjiografide hot spot ve retina-
retinal anastomoz, d OCT’de tedavi öncesi intraretinal ödem ve subretinal sıvı görünümü, e FDT sonrası 11 ayda foveal kontür 
oluşumu.

a

d e

b c
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aynı kalma (%12.5) ve 3’ünde azalma (%37.5) saptandı. 
OCT’de 6 gözde foveal kontür oluşumu gözlenerek %75 
anatomik başarı elde edildi.

Polipoidal koroidal vaskülopati 3 olgunun 3 gö-
zünde tespit edildi .Olguların 2‘si erkek, 1‘i kadın olup, 
yaş ortalaması 68,4(61-82) idi. 2 gözde peripapiller ve 
maküler (Resim 4a-d) , 1 gözde izole maküler polpoidal 
lezyon mevcuttu. Olguların tedavi öncesi ve sonrası bul-
guları tablo 3 de gösterilmiştir.

Polipoidal koroidal vaskülopatili 2 gözden birine 2, 
diğerine 1 kez FDT uygulandı. 6 ay ile 16 ay takip süreli 
2 gözde görme artışı ve foveal kontür oluşumu ile başa-
rılı anatomik sonuç alındı. 3. gözde ise yoğun intraretinal 
kanama ve büyük PED vardı (Resim 5a-c). Olguya FDT 
ve intravitreal bevacizumab uygulandı. Bir aylık takipte 
görme aynı kaldı ve subretinal kanama azaldı.

TARTIŞMA
Yaşa bağlı makula dejeneresansında retinal anjio-

matöz proliferasyonlar kötü prognozlu olup genellikle iki 
taraflı görülür. Klinik prognozun kötü olmasının sebebi 
hem retinal, hem de koroidal olmak üzere çift kan akımı 
nedeniyle vasküler yapının yeterince kapatılamaması, so-
nuçta dirençli sızıntı ve PED ile sıklıkla birlikte olmasıdır.5 
PED genellikle tüm lezyonun %50’sinden fazlasını kap-
lar ve TAP ile VİP çalışma gruplarına dahil edilmeme 
kriteridir.4,6 Nicolo ve ark. RAP olgularında FDT‘yi intra-
vitreal triamsinolon ile kombine uygulamışlar, PED‘de 
yatışma sağlayarak pigment epiteli yırtığı riskinin azaldı-
ğını bildirmişlerdir.7 Bu çalışmada, 1 yıllık takip sonucun-
da olguların %40’ında görme artışı, %30’unda ise gör-
mede azalma saptanmıştır. Çalışmamızda özellikle evre 
1 olgularda FDT uygulanırken, evre 2 olgularda PED’in 
mevcudiyeti ve lezyonun daha büyük olması nedeniyle 
FDT ile intravitreal triamsinolon/ bevacizumab enjeksiyo-
nu kombine edilmiştir. Görme keskinliği sekiz gözden 4 
‘ünde (%50) artmış, 1’inde aynı kalmış (%12.5), 3’ünde 
ise (%37,5) azalmıştır.

Boscia ve ark. PED ile birlikte olan RAP olgularına 
FDT uygulamışlar, takip süresinde ortalama 3.5±0.9 kez 
tekrar tedavi ile görmede %28.6 aynı kalma, %71.5 azal-
ma ve %19 pigment epitel yırtığı bildirmişlerdir.8 Pigment 
epitel yırtığı özellikle evre 2 ve 3 olgularda görülmüştür. 
Prognozun erken evre 1 olgularda ve daha küçük lez-
yonlarda daha iyi, ileri evrelerde ve büyük lezyonlarda 
ise daha kötü olduğunu vurgulayarak, lezyonun iki ta-
raflı seyrinden dolayı erken tanıya dikkat çekilmiştir. Ça-

Resim 3: Evre 2’den Evre 3‘e geçen olgunun OCT’sinde seröz 
PED, makrokistik ödem ve retinokoroidal anastomoz görü-
nümü (beyaz ok).

Resim 2: Evre 2 RAP olgusunun; a Tedavi öncesi OCT’de PED ve intraretinal RAP (beyaz ok), b FDT+İVTA sonrası 3. ayda PED’in 
yatışması ve foveal kontür oluşumu, c İlk tedavinin 6. ayında tekrar PED oluşumu , d 2. tedavi (kombine) sonrası 1. ayda PED’in 
yatışması ve foveal kontür oluşumu.

a

c

b

d
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lışmamızda, ortalama 1 yıllık takipte erken evre 1 olan 
üç gözden 1’ine 2, 2’sine tek seans FDT uygulandı. Gör-
me keskinliği 2 gözde arttı, 1 gözde aynı kaldı, gözlerde 
OCT’de foveal kontür oluşarak başarılı anatomik sonuç 
alındı. Evre 2 olan 4 olgudan 1’i tekrar tedaviyi kabul 
etmedi. Kalan 3 olgunun 4 gözüne dirençli ödem yada 
tekrarlayan PED sebebiyle 2 ve 3 kez FDT ile intra vitreal 
antianjiogenik tedavi uygulandı. 2 gözde evre 3’e iler-
leme görüldü. Freund ve ark. çalışmalarında RAP lezyo-
nunun yüksek akım hızı ve basınca bağlı tedavi sonrası 

yüksek oranda (%53) ve dirençli PED gelişimi olduğunu 
bildirerek kombine tedavinin ödemi azalttığını, neovas-
külarizasyonda hızlı gerileme ile fonksiyonel olarak gör-
me stabilitesi ve artışı sağladığını bildirmişlerdir.9

Polipoidal koroidal vaskülopati sıklıkla erkeklerde 
(%63) görülür, tek taraflıdır (%90) ve çoğunlukla maku-
la tutulumu (%85) gösterir.10 Olgularda seröz makula 
dekolmanı (%52) , submaküler kanama (%30) ve retina 
pigment epitel dejenerasyonu (%10) gelişir. Şiddetli gör-

Resim 5: İzole maküler PKV’li olgunun; a Fundus fotoğrafında büyük subretinal kanama ile PED görünümü, b -Flöresein ve c ICG 
anjiografide hiperflöresan polipoidal lezyonlar.

a b c

Resim 4: PKV’li olgunun; a Flöresein ve b ICG anjiografisinde polipoidal sakküler dilatasyon gösteren hiperfloresan lezyonları c Ol-
gunun tedavi öncesi OCT’sinde polipoidal lezyon ve intraretinal sıvı görünümü, d FDT sonrası OCT’de foveal kontür oluşumu.

a

c

b

d
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me kaybı PKV ‘de %35, diğer YBMD’a bağlı KNVM’de 
%53 görülebilir . Bunun sebebi ise PKV‘de daha düşük 
oranda görülen subretinal fibrovasküler proliferasyon-
la açıklanmaktadır.10 Çalışmamızda, olgularımızın 2 ‘si 
erkek ,1’i kadın olup 2 gözde peripapiller ve maküler, 
1 gözde ise izole maküler lezyon tek taraflı olarak tes-
pit edildi. Az sayıdaki olgularımızın demografik ve kli-
nik özellikleri literatürle uyumlu bulundu. Çalışmamızda 
PKV’li 3 gözden 1’ine 2 kez FDT, 2’sine ise 1 kez FDT / 
FDT+intravitreal bevacizumab uygulandı. Takip süresin-
de görme artışı ve stabilitesi sağlandı. Tüm gözlerde fove-
al kontür oluşumu ile başarılı anatomik sonuç elde edil-
di. Lee ve arkadaşları PKV olgularında FDT sonrası %89 
görme stabilitesi ile artışı ve %78 vasküler obliterasyon ile 
FDT’nin etkili ve güvenilir olduğunu bildirmişlerdir.11

Sonuç olarak, az sayıda olgu ve kısa takip süreli bu 
çalışmada, RAP ve PKV lezyonların tedavisinde FDT veya 
FDT+İntravitreal antioanjiogenik tedavi etkili ve güvenilir 
bulunmuştur. Etkinliğin daha kesin değerlendirilebilmesi 
için daha geniş olgu serilerinde, uzun takip süreli çalış-
malara ihtiyaç vardır. Bu lezyonların tanısında OCT ve 
ICG anjiografi, takiplerinde ve özellikle tekrar tedavi ka-
rarında ise OCT yararlıdır. 
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