
ÖZET
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, yaþa baðlý

makula dejenerasyonu sonucu geliþen
subfoveal koroid neovaskülerizasyonlarýnýn
farklý iki tipinde (klasik, gizli)  fotodinamik
tedavinin 12 aylýk sonuçlarýný deðerlendir-
mektir.

Gereç ve Yöntem: Fotodinamik tedavi
sonuçlarý deðerlendirilirken olgularýn her
kontrolde görme keskinliði ve sistemik
oftalmolojik muayenesi yapýldý; renkli fundus
fotograflarý, floresein ve indosiyanin yeþili
anjiografileri çekildi. Tedavi sonrasý olgular
birinci ve üçüncü aylarda ve daha sonraki
takiplerde ise üçer ay aralar ile kontrollere
alýndý. Tedavi sonrasý üçüncü aydaki
muayenesinde koroid neovaskülerizasyo-
nunda orta derecede sýzýntý ya da ilerleme
izlenen olgularda tedavi protokolü tekrarlandý. 

Bulgular: Klasik koroid neovaskü-
lerizasyonu olan 15 olgu (grup A) ile gizli

koroid neovaskülerizasyonu olan 15 olgu (grup
B) karþýlaþtýrýldý. Tüm olgular 12 aylýk takip
sürelerini tamamlamýþlardý. Onikinci aydaki
muayenede grup A'da 3 olguda (%20), grup
B'de 4  olguda (%26.6) görme keskinliðinde
artýþ olduðu gözlendi. Grup A'da 2 (%13.3),
grup B'de 3 olguda (%20) görme keskinliði
geriledi. Onikinci aydaki kontrol
anjiografilerinde Grup A'da 3 olguda (%20),
grup B'de 2 olguda (%13.3) olguda koroid
neovaskülerizasyonunda sýzýntý olmadýðý
tespit edildi. Grup A'da 1 olguda (%6.6), grup
B'de 2  olguda (%13.3) koroid neovaskü-
lerizasyonunda ilerleme izlendi. Ortalama
tedavi sayýsý grup A'da 1.6, grup B'de 1.5 idi.

Sonuç: Fotodinamik tedavi sonrasý 12
aylýk takiplerde klasik subfoveal koroid
neovaskülerizasyonu ya da gizli subfoveal
koroid neovaskülerizasyonu bulunan yaþa
baðlý makula dejenerasyonu olgularýnda
görme keskinliðinin korunmasý açýsýndan
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benzer yanýtlar elde edilmiþtir. Görme
keskinliðinde elde edilen olumlu sonuçlar
anjiografik olarak elde edilen sonuçlarla
parelellik göstermektedir. Her iki gruptaki
tekrar tedavi gereksinimi birbirine yakýndýr.

Anahtar Kelimeler: Yaþa baðlý makula
dejenerasyonu, subfoveal koroid neovasküleri-
zasyonu, klasik koroid neovakülarizasyonu,
gizli koroid neovaskülerizasyonu, fotodinamik
tedavi.

TWELVE MONTHS RESULTS OF
PHOTODYNAMIC THERAPY FOR CLASSIC

VERSUS OCCULT CHOROIDAL
NEOVASCULARIZATION IN PATIENTS WITH
AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study is to

compare the 12 months results of
photodynamic therapy in two different groups
of choroidal neovascularization (classic versus
occult) caused by age-related macular
degeneration.

Materials and Methods: Visual acuity
testing, systemic ophthalmologic examination,
color photographs, fluorescein and
indocyanine green angiography were used to
evaluate the results of photodynamic therapy
with verteporfin. Follow-up examination were
scheduled at 1 month, at 3 months after the
treatment and thereafter every 3 months.
Retreatments were considered when
moderate leakage or the progression of the

leakage was observed at 3 months intervals.
All patients completed the month 12
examination.

Results: Fifteen patients with classic CNV
(group A) and 15 patients with occult CNV
(group B) were compared. All patients
completed the month 12 examination. At the
month 12 examination, in group A, 3 (20%)
patients, in group B 4 (26,6%) patients had
improved in visual acuity. In group A, 2 (13,3%)
patients, in group B 3 (20%) patients had some
deterioration in visual acuity. In group A, 3
(20%) patients, in group B, 2 (13,3%) patients
show no CNV within the area of the lesion
noted at baseline at the month 12 examination.
Progression of CNV beyond the area of the
lesion identified at baseline at the month 12
examination occured in 1 (6,6%) patients in
group A, compared with 2 (13,3%) patients in
group B. Mean treatment sessions were 1.6 in
group A, 1.5 in group B. 

Conclusion: Visual acuity benefit through
12 months of follow-up was very similar in both
group. These outcomes were also
accompained by fluoescein angiography
outcome at 12 months of follow-up. Both
groups have also almost the same retreatment
rates.

Key Words: Age related macular
degeneration, subfoveal choroidal neovas-
cularization, classic choroidal neovascula-
rization, occult choroidal neovascularization,
photodynamic therapy. 
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GÝRÝÞ
Yaþa baðlý makula dejenerasyonu (YMD)

geri dönüþümü olmayan görme kaybý
nedenlerinin baþýnda gelmektedir1-2. Çoðu
YMD olgusunda görme kaybý subfoveal
bölgede geliþen koroid neovasküleri-
zasyonuna (KNV) baðlý olarak ortaya çýkar3.
KNV geliþiminde, Bruch membranýndaki
çatlaktan fibrovasküler dokunun retina altý
boþluða doðru ilerlemesi önemli bir
basamaktýr4. Bu fibrovasküler yapýnýn neden
olduðu sývý birikimi, kanama ve fibrosis
neticesinde fotoreseptör hücrelerinde kalýcý
hasar geliþir5.

KNV'larýný bulunduklarý bölgeye
(ektrafoveal, jukstafoveal ve subfoveal) ve
fundus floresein anjiografideki (FFA)
karekteristik özelliklerine göre (klasik, gizli)
sýnýflandýrmak mümkündür6. Klasik KNV'larý
retina pigment epitelinin (RPE) iyi sýnýrlý
kabarýklýklarý þeklinde görünebilirler. Eþlik
edebilecek retina altý kanama ya da seröz sývý
nedeni ile lezyonda eksüdatif özellik gösteren
alanlar bulunabilir. Bazý olgularda erken
FFA'daki hiperfloresan karekter, anjiografinin
geç fazlarýnda yerini artan sýzýntýya býrakabilir.
Gizli KNV'larýnýn ise tipik anjiografik özellikleri
yoktur. Kanama, seröz eksüdasyon, RPE
atrofisi ya da hiperplazisi gibi bir çok faktör gizli
KNV'nun klinik görünümünü belirler7. Farklý
klinik ve anjiografik görünümlere sahip bu iki
farklý KNV tipinin  klinik seyirleri de farklýlýklar
göstermektedir7.

Fotodinamik tedavi (FDT) KNV'larýnýn
tedavisinde kullanýlan yeni bir yöntemdir. Bu
tedavi ile  retina, RPE ve koroide etki etmeden
KNV'nun geriletilmesi amaçlanmaktadýr8. FDT
toksik olmayan fotosensitif özelliðe sahip bir
ilacýn intravenöz olarak vücuda verilmesi ve bu
ilacýn istenilen bölgede termal etkisi olmayan

lazer ýþýnlarý ile aktive edilmesinden oluþur.
Ýnaktif olan ilacýn hedef bölgede aktivasyonu
ile serbest radikaller ve diðer sitotoksik ürünler
ortaya çýkar. Bu da, neovasküler damarlarda
lokalize bir tromboz oluþumuna neden olarak
KNV'unun kapanmasýný saðlar9-10. Ortaya
çýkan  vasküler tromboz geçici olduðu için
FDT'nin belli aralýklarla tekrar edilmesi
gerekebilir10. Çalýþmamýzda YMD sonucu
geliþen ve klinik seyirleri farklý iki KNV tipinde
(klasik, gizli)  FDT uygulamasýnýn 12 aylýk
sonuçlarý incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
YMD'na baðlý olarak geliþen subfoveal

KNV nedeniyle FDT uygulanan ve 12 aylýk
takip sürelerini tamamlamýþ 30 olgu
retrospektif olarak deðerlendirildi. Þu kriterlere
uygun olgular seçildi: Foveal avasküler zonu
içine alacak þekilde sadece klasik ya da
sadece gizli KNV bulunmasý, KNV'nun en
büyük lineer çapýnýn (GLD) 9 MPS disk
alanýndan (makula fotokoagulasyon çalýþma
grubu disk alaný) küçük olmasý (ortalama
5400mm), tedavi edilecek gözün tashihli
görme keskinliðinin 1/10 ile 5/10 (Snellen eþeli
ile) seviyeleri arasýnda olmasý.

Daha önce oküler cerrahi müdahale
geçirmiþ, yoðun lens kesafeti ya da baþka bir
retina patolojisi olan olgular çalýþma
kapsamýna alýnmadý. Olgularýn görme
keskinlikleri Snellen eþeli kullanýlarak tespit
edildi. Olgularýn sistemik göz muayenelerine
ilaveten standart fundus kamera ile
monokromatik ve renkli fundus fotograflarý,
Heildelberg Tarayýcý Lazer Oftalmoskop
(Heildelberg Engineering, Heildelberg,
Germany) ile simultane floresein ve
indosiyanin yeþili anjiografileri çekildi. 

Altý mg/m2 verteporfin (Visudyne; Novartis
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Ophthalmic AG, Hettlinger, Switzerland), %5
dekstroz içersinde 30 ml solüsyon þeklinde
3ml/dakika hýzla intravenöz olarak verildi.
Ýnfüzyonun baþlamasýndan 15 dakika sonra
diod lazer uygulandý. Lazer ýþýnýnýn spot
büyüklüðü tedavi edilecek lezyonun en büyük
lineer çapýna (GLD) 1000mm eklenerek
hesaplandý. 50 J/cm2 þiddetindeki diod lazer
83 saniye süresince uygulandý.

Olgularýn kontrol muayeneleri FDT sonrasý
birinci ve üçüncü aylarda ve sonraki
muayenelerde üçer ay ara ile yapýldý. Her
kontrolde floresein ve indosiyanin yeþili
anjiografi çekilerek KNV'daki  deðiþimler
kaydedildi. Lezyonlarýn floresein sýzdýrma
özelliklerine göre KNV'daki deðiþimler dört
gruba ayrýldý: 1) Ýlerleme (KNV'da ilk
muayenedeki sýnýrlarýn dýþýna taþacak þekilde
sýzdýrma olmasý) 2) Orta derece sýzýntý (ilk
muayenedeki lezyonun %50'sinden büyük
ama lezyonun tüm sahasýndan küçük bir
alanda sýzýntý varlýðý) 3) Az sýzýntý (Ýlk
muayenedeki lezyonun %50'sinden küçük bir
alanda sýzýntý varlýðý) 4) Sýzýntý olmamasý (Ýlk
muayenedeki lezyon sahasýnda sýzýntý
olmamasý). Üç aylýk kontrol muayenelerinde
KNV'nda orta derecede sýzýntý ya da ilerleme
gözlenen olgularda FDT tekrarlandý.

BULGULAR
YMD'na baðlý subfoveal KNV tespit edilen

30 olgunun, 30 gözü deðerlendirildi. Olgularýn
15 tanesinde sadece klasik KNV (grup A), 15
tanesinde de sadece gizli KNV (grup B)
izlenmekteydi. Grup A'da 8 olgu (%53.3), grup
B'de 7 olgu (%46.6) erkekti. Ortalama yaþ,
grup A'da 70.4 (±7.6), grup B'de 71.7 (±7.7) idi.
Grup A'da 2 olguda (%13.3), grup B'de 3
olguda (%20) diabet vardý. Çalýþma
kapsamýna dahil edilen olgularýn tümü 12 aylýk
takiplerini tamamlamýþlardý. Tekrar tedaviler,
olgularýn son tedavilerinden en az 12 hafta
sonra uygulandý. 

Tedavi öncesi ortalama görme keskinlikleri
grup A'da 0.21(±0.1), grup B'de 0.24(±0.2) idi.
Onikinci aydaki kontrollerde ortalama görme
keskinlikleri grup A'da 0.25(±0.1), grup B'de
0.26(±0.1) idi. Grup A'da 3 olguda (%20), grup
B'de 4 olguda (%26.6) görme keskinliðinde
artýþ elde edildi. Onikinci ayda çekilen kontrol
anjiografilerinde grup A'da 3 olguda (%20),
grup B'de 2 olguda (%13.3) KNV'da sýzýntý
olmadýðý tespit edildi. Yine ayný anjiografilerde
grup A'da 1 olguda (%6.6), grup B'de 2 olguda
(%13.3)  KNV'nunda ilerleme izlendi. Her iki
grupta da onikinci aylarda çekilen
anjiografilerde grup A'da 8 olguda (%53.3),
grup B'de 7 olguda (%46.6 ) KNV'nda minimal
sýzýntý vardý  (Tablo 1).

Takip süresince A grubunda 6 olguya
(%40) bir kez, 8 olguya (%53.3) iki kez, 1
olguya da (%6.6) 3 kez FDT uygulandý.  B
grubunda ise 7 olguya (%46.6) bir kez, 7
olguya (%46.6) iki kez ve 1 olguya da (%6.6)
üç kez FDT uygulandý. Bir yýllýk takip süresinde
ortalama FDT sayýsý A grubunda 1.6(±0.6), B
grubunda 1.5(±0.6) idi. Hiçbir olguda sistemik
ya da oküler  komplikasyona rastlanmadý. 
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Tablo 1 . Gruplarýn onikinci aydaki kontrol anjiografi
sonuçlarý.

Onikinci aydaki Group A Group B
FFA sonucu (olgu sayýsý) (olgu sayýsý)  

Sýzýntý olmamasý * 3 2
Az sýzýntý* 8 7

Orta derecede sýzýntý* 3 4
Ýlerleme* 1 2

FFA = Fundus floresein angiografi.
* Gereç ve Yöntem bölümünde tanýmlanmýþtýr.



TARTIÞMA
FDT subfoveal yerleþimli KNV'larýnýn

tedavisinde kullanýlan yeni bir yöntemdir. Bu
yöntemle retinaya, koroide ve RPE zarar
vermeyecek þekilde KNV'unun geriletilmesi
amaçlanmaktadýr11. Lazer ýþýnlarý ile hedef
dokuda uyarýlan ilacýn etkisi ile pýhtýlaþma
mekanizmasý tetiklenir. Bu sayede seçici bir
þekilde yeni damarlarda oklüzyonlar
oluþturulur12-13. Ýnjekte edilen ilacýn miktarý,
uygulanan lazer ýþýnlarýnýn dalga boyu, lazerin
uygulandýðý alan, ilacýn verilmesi ile lazerin
uygulanmasý arasýndaki zaman aralýðý ve
lazerin uygulama süresi tedavi etkinliðini ve
güvenirliðini belirleyen faktörlerdir14. FDT'de
uygulanan lazer ýþýnlarýnýn fototermal etkisi
yoktur. Lazer ýþýnlarýnýn KNV'daki etkisini
ýþýnlarýn dalga boyu ve ýþýnlarýn dokulardaki
penetrasyonu belirler. 630nm dalga boyundaki
kýrmýzý ýþýk 2-3 mm'lik penetrasyon yeteneðine
sahiptir. 700-800 nm dalga boyundaki ýþýnlar
ise 5-6 mm gibi daha derin katmanlara kadar
penetre olabilir15. Düþük dalga boyundaki
ýþýnlar retina, RPE ya da koroiddeki melanin
pigmenti, maküler lutein ya da hemoglobin
tarafýndan absorbe edilebileceði için daha
derin katmanlara geçiþi düþük kalabilir. Bu
baðlamda, mevcut lezyonun yapýsýnýn da lazer
ýþýnlarýnýn penetresyonunda etkili olabileceði
düþünülebilinir. Gizli KNV'nýn, klasik KNV'a
göre FDT'ye daha kötü yanýt vermesi
lezyondaki pigment ve protein içeriði yüksek
sývýlarýn mevcudiyeti ile açýklanmaya
çalýþýlmýþtýr14. FDT etkinliðini belirleyen en
önemli faktörün tedavi edilen lezyonun yapýsý
olduðuna þüphe yoktur16-17.

Faz I-II çalýþmalarýnda FDT'nin YMD ya da
baþka nedenlerle ortaya çýkan subfoveal KNV
olgularýnda normal retina ve koroide zarar ver-
meden sýzýntýyý engellediði gösterilmiþtir18-19.

Doz belirleme çalýþmalarýnda elde edilen ideal
tedavi protokolü ile Faz III klinik çalýþmalarý
baþlatýlmýþtýr. "The Treatment of Age-Related
Macular Degeneration With Photodynamic
Therapy" (TAP) çalýþma grubunun 1 yýllýk
sonuçlarýna göre FDT, YMD'na baðlý olarak
geliþen subfoveal predominan klasik KNV
olgularýnda etkili bir tedavi yöntemidir. Bu
çalýþma grubunda predominan klasik KNV'li
olgular yanýnda, minimal KNV'lu olgularda
deðerlendirilmiþtir. Bu alt grup için hem 12
aylýk, hem de 24 aylýk takiplerde FDT
uygulanan grupta plasebo gruplarýna göre
daha iyi anjiografik sonuçlar elde edilmiþtir.
FDT grubunda yaklaþýk iki yýl boyunca kontrast
sensitivite korunmuþtur16-17.

"The Verteporfin In Photodynamic Therapy
Trial" (VIP) çalýþma grubunda ise patolojik
miyopili olgularýn yanýnda, YMD sonucu
sadece gizli KNV geliþen olgular da
deðerlendirme kapsamýna alýnmýþlardýr20. Bu
çalýþmanýn birinci yýlýndaki sonuçlarýnda
sadece gizli KNV bulunan olgularda FDT
uygulanan grup ile plasebo uygulanan grup
arasýnda görme deðiþiklikleri açýsýndan
anlamlý farklýlýklar bulunmazken, ikinci yýlda
elde edilen sonuçlarda FDT uygulanan grupta
daha olumlu görme keskinliði deðiþiklikleri
tespit edilmiþtir20.

FDT etkinliðini belirleyen faktörlerin
baþýnda lezyona ait özelliklerin geldiði
bilinmektedir. Bizim çalýþmamýzda da YMD
nedeni ile ortaya çýkan iki farklý KNV tipinde
(klasik-gizli) FDT etkinliði araþtýrýlmýþtýr.
Gruplar seçilirken tedavi sonuçlarýný
etkileyebilecek yaþ, cinsiyet, diabet
mevcudiyeti ve görme keskinliði gibi faktörlerin
uyumlu olmasýna dikkat edilmiþtir. FDT sonrasý
bir yýllýk düzenli takipleri olan olgulardaki her iki
lezyon tipinde de görme keskinliði deðiþiklikleri
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ve anjiografik deðiþiklikler birbirine oldukça
yakýndýr. Yine her iki grupta da bir yýl süresince
uygulanan tedavi sayýsýnda  anlamlý
boyutlarda farklýlýk bulunmamýþtýr. Hiç þüphe
yoktur ki, lezyonun klasik ya da gizli olmasýnýn
yanýnda diðer klinik ve anjiografik özellikleri de
tedavi etkinliðini ve klinik seyrini belirlemede
son derece önemlidir. FDT sonrasý elde
edilecek yanýtýn belirlenmesi açýsýndan, daha
çok sayýda olgularýn yer aldýðý ve daha uzun
süreli takip sonuçlarý bulunan çalýþmalar
gerekmektedir.
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