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Polipoidal Koroidal Vaskiilopati Olgularinda
Fotodinamik Tedavi
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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) olgularinda uygulanan
fotodinamik tedavi (FDT) sonuglarin1 degerlendirmektir.

Yontem: Polipoidal koroidal vaskiilopatisi olan olgularda FDT sonuglar1 degerlendirilirken
olgularin gérme keskinligi olciildii ve oftalmolojik muayeneleri yapildi; renkli fundus fotograf-
lar, floresein ve indosiyanin yesili anjiografileri ¢ekildi. Tedavi sonrasi olgular birinci ve {igiin-
cii aylarda ve daha sonraki takiplerde ise licer ay aralar ile kontrol edildi. Tedavi sonrasi ii¢iincii
aydaki muayenede koroid neovaskiilarizasyonunda sizinti ya da ilerleme izlenen olgularda teda-
vi protokolii tekrarlandi.

Bulgular: Polipoidal koroidal vaskiilopatisi olan 5 olgunun, 5 gozii degerlendirildi. Calisma
kapsamindaki hastalarin takip siireleri 12 ay ile 30 ay arasinda degismekteydi. Bir yilda olgula-
rin 2’sine (%40) bir kez, 1’ine (%20) 2 kez, 1’ine (%20) 3 kez ve 1’ine (%20) 5 kez FDT uygu-
land1. Tedavi 6ncesi ortalama gérme keskinligi 0,6240,2 (logMAR) iken, tedavi sonrast 1. ayda
0,46+0,2, 3. ayda 0,46%0,2, 6. ayda 0,4210,3 ve 12. ayda 0,42+0,3 olarak saptand1. Bir yillik ta-
kip sonunda gorme keskinligi tedavi dncesine gore 2 (%40) olguda ayni kalirken, 3 (%60) olgu-
da 1 ile 6 sira arasinda artig gosterdi ve higbir olguda gérme azalmasi olmadi.

Tartisma: Bu calismada PKV olgularinda gérme keskinliginin FDT uygulamasi ile korundu-
gu saptandi.

Anahtar Kelimeler: polipoidal koroidal vaskiilopati, fotodinamik tedavi

SUMMARY
Photodynamic Therapy in Patients with Polypoidal Choroidal Vasculopathy

Purpose: The aim of this study is to evaluate the results of photodynamic therapy (PDT) in
patients with polypoidal choroidal vasculopathy (PCV).
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Methods: Visual acuity testing, ophthalmological examination, color photographs, fluores-
cein and indocyanine green angiographies were used to evaluate the results of PDT. Follow up
examination were scheduled at 1 and 3 months after the treatment and then 3 months apart. Ret-
reatments were considered when leakage was observed at 3 months after the treatment and the-

reafter.

Results: Five eyes of 5 patients with polypoidal choroidal vasculopathy were enrolled. Fol-
low up ranged from 12 to 30 months. Baseline mean visual acuity was 0,6210,2 logMAR,
0,46%0,2 by land 3 months, 0,4240,3 by 6 months, 0,42+0,3 by 12 months. At the end of 1 ye-
ar, there was no change in visual acuity in 2 (40%) patients, and 1 or 6 lines increase in 3 (60%)
patients, there was no visual acuity decrease regarding to baseline measurements.

Conclusions: This study showed that PDT could stabilize visual acuity in patients with PCV.
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GIRIS

Eksiidatif tip yasa bagli makiila dejenerasyonu
(YBMD) sonucu gelisen koroid neovaskiilarizasyonu
(KNV) 50 yas iizerindeki popiilasyonda agir gérme kay-
binin en 6nemli sebebidir ve bu lezyonlarin tedavisinde
fotodinamik tedavinin (FDT) etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Fotodinamik tedavi, verteporfinin (Visudyne, No-
vartis AG, Basel, Isvicre) termal etkisi olmayan laser
1sinlart kullanilarak uyarilmasi ile KNV endotelinde se-
cici hasar olusturma prensibine dayanan bir yontemdir.
Boylece teorik olarak sadece KNV bolgesi etkilenmekte,
komsu dokular korunmaktadir (1). Ayni grup hastalarda
son yillarda polipoidal lezyonlar tanimlanmaktadir ve bu
lezyonlar i¢ koroidal damar yapisindaki bir anomaliyi
temsil etmektedir (2). Polipoidal lezyonlar ilk olarak si-
yahi bir kadinda multiple rekiirren serosangindz pigment
epitel dekolmani (PED) (3), posterior iiveal kanama
sendromu (4) olarak tanimlanmistir. Yakin zamanda idi-
opatik polipoidal koroidal vaskiilopati (2) (PKV) seklin-
de arka serdz veya hemorajik PED ile kendini gosteren
yeni bir klinik tablo olarak bildirilmektedir. Yannuzzi ve
arkadaglar1 (5) ekstidatif YBMD tanis1 almis olgularin
%'7.8’nin PKV oldugunu vurgulanmaktadir. Kesin tanisi
ancak indosiyanin yesili anjiografi ile konulabilen bu
lezyonlara ait histopatolojik incelemelerde retina pig-
ment epitelinin altinda yer alan koroidal kapiller prolife-
rasyon ve bunlarinda ucundaki polip seklinde anevriz-
mal genislemeler bildirilmektedir. Bu polipoid yapilar
RPE ve norosensoriel retinaya sizinti ve kanamaya yol
acmakta ve bazi olgularda serosangindz PED’e neden
olmaktadir. Hatta bazi olgularda biilloz retina dekolmani
veya vitreus i¢i kanamalara neden olmaktadir (6,7). Bu

nedenle neovaskiiler YBMD seklinde isimlendirilen,
ekstidatif ve/veya hemorajik bulgularla seyreden olgu-
larda, PKV tanisinin olabilecegi akla gelmelidir (6,7).
Polipoidal koroidal vaskiilopati olgularinda FDT nin ba-
sarill oldugunu bildiren bazi ¢alismalar sz konusudur
(8,9,10).

Calismamizin amaci PKV olgularinda FDT sonucla-
rin1 incelemektir.

YONTEM VE GEREC

Bu calisma PKV nedeniyle FDT uygulanan ve en az
12 ay takip edilen 5 olgu incelendi. Olgularn tanisi indi-
rek oftalmoskopik muayenede RPE altinda eksiidasyona
neden olan portakal rengi veya kirmizi damarsal lezyon
goriilmesi ve indosiyanin yesili anjiografide damar ag1
uclarinda polip seklindeki hiperfloresan sakkiiler genis-
lemelerin varlig1 ile kanitlandi. Yogun lens kesafeti ya da
baska bir retina patolojisi olan olgular calisma disinda
brrakildi. Olgularin gorme keskinlikleri ETDRS eseli ile
logMAR seklinde belirlendi. Hastalarin standart fundus
kamera ile monokromatik ve renkli fundus fotograflari,
Heildelberg Tarayici Laser Oftalmoskop (Heildelberg
Engineering, Heilderberg, Germany) ile floresein ve in-
dosiyanin yesili anjiografileri ¢ekildi.

Fotodinamik tedavi uygulamasi i¢in 6 mg/m’ verte-
porfin, %5 dekstroz igerisinde 30 ml soliisyon seklinde 3
ml/dakika hizla intravenoz olarak verildi. 1nﬁizyonun
baglamasindan 15 dakika sonra diod laser uygulandi.
Lezyonun en biiyiik dogrusal ¢api floresein anjiografinin
vendz fazinda, dijital anjiografi sistemi kullanilarak 6l-
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clildii. Laser 1s1inmnin spot biiyiikliigii tedavi edilecek lez-
yonun en biiyiik dogrusal capmna (GDL) 1000p eklene-
rek hesaplandi. Laser uygulamasi 50 J/cm® siddetinde 83
saniye siiresince yapildi.

Olgularin kontrol muayeneleri FDT sonrasi birinci
ve liclincii aylarda ve sonraki muayenelerde licer ay ara
ile yapildi. Her kontrolde floresein ve indosiyanin yesili
anjiografileri ¢ekilerek lezyondaki degisimler kaydedil-
di. U¢ aylik kontrol muayenelerinde neovaskiiler yapida
sizint1 (1) gozlenen olgularda FDT tekrarlandi.

BULGULAR

Polipoidal koroidal vaskiilopati tespit edilen 5 olgu-
nun 5 gozii calisma kapsamina alindi. Olgularin 2°si er-
kek, 3’ii kadindi. Yaslar1 55 ile 83 arasinda degismekte
olup ortalama yas 63%11 yildi. Olgularin ilk muayenede
saptanan gorme keskinligi 1.0 logMAR (1/10 desimal)
ile 0.3 logMAR (0.5 desimal) arasinda degismekteydi.
Takip siireleri 12 ay ile 30 ay arasinda degisen olgularin
ortalama takip stiresi 18.6%8 aydi. Takip siiresince 2 ol-
guya (%40) 1 kez, 1 olguya (%?20) 2 kez, 1 olguya (%20)
3 kez ve 1 olguya da 5 kez FDT uygulandi. Fotodinamik
tedavi sonrasi c¢ekilen indosiyanin yesili anjiografilerde
tiim olgularda polipler geriledi. Fotodinamik tedavi son-
rast 1. ayda cekilen floresein anjiografide tiim olgularda
sizintinin geriledigi saptandi ve tekrar FDT ye gerek go-
riilmedi. Uciincii ayda gekilen fléresein anjiografiye go-
re 2 (%40) olguya, 6. ayda cekilen floresein anjiografi
sonucuna gore ise 1 (%20) olguya FDT uygulandi. Son-
raki takiplerde l.yilda 2 (%40) olguya ve 2. yilda 1
(%?20) olguya tekrar FDT yapild1. Takip siiresince hi¢gbir
olguda tedavi uygulamasi ile iligkili bir komplikasyona
rastlanmadi. Tedavi oncesi ortalama gorme keskinligi
(logMAR) 0.62+0.2 iken, tedavi sonrast 1. ayda
0.4610.2 , 3. ayda 0.46£0.2 , 6. ayda 0.42+0.3 ve 12. ay-
da 0.4240.3 olarak dl¢iilmiistiir. Bir yillik takip sonucun-
da tedavi oncesi gorme keskinligi Olciimlerine gore 2
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(%40) olguda gorme keskinligi ayn1 kalirken, 3 (%60)
olguda 1 ile 6 sira arasinda artig belirlenmis ve higbir ol-
guda gérmede azalmas: olmamigtir (Tablo 1). Sekil 1, 2,
3 ve 4’te bir olgumuza ait FDT den 6nce ve tedaviden 6
ay sonra cekilen floresein ve indosiyanin yesili anjiogra-
filer izlenmektedir.

TARTISMA

Polipoidal koroidal vaskiilopati koroid dolagiminda
dilate damar ag1 ve terminal anevrizmal ¢ikintilar seklin-
de goriilen anomalilerdir (6). Indosiyanin yesili anjiyog-
rafik incelemelerde koroidal dolagimdan kaynaklanan
damarsal aglar goriilmektedir. Bu damar aginin u¢ nok-
talarinda polipoidal genislemelerle tipik bir goriiniim
olugmaktadir. Polipoidal vaskiilopati indirekt oftalmos-
kopik muayenede portakal rengi lezyonlar seklinde go-
riilebilmesine karsin kesin tani indosiyanin yesili anjiog-
rafi ile konulabilmektedir (5). Polipoid seklinde KNV,
radyasyon tedavisinden sonra, idiopatik KNV olgularin-
da ve angioid streaks olgularinda da goriilebilmektedir.
Ayrica periferik fundus bolgelerinde de PKV olabilecegi
bildirilmektedir (11, 12).

Polipoidal koroidal vaskiilopati patogenezi tam ola-
rak anlagilamamistir ve YBMD olgularininda goriilen
KNV’nin bir alt grubu oldugunu savunanlar ile birlikte
PKV’nin bash basina farkli bir i¢ koroidal damar prob-
lemi oldugunu savunan goriisler de literatiirde yer al-
maktadir (6, 7). Ancak PKYV ile klasik tip KNV nin bir-
likte goriilebildigi bilinmektedir. Sizint1 ve kanamanin
neden oldugu subretinal anatomideki bozulmalar, veya
sadece PK'V’nin kendisi proliferasyon alaninda yer alan
kiigiik capli koriokapillerlerden ve Bruch membranindan
klasik KNV gelismesine neden olabilir. Baz1 PK'V olgu-
larinda daha Onceden serosangindz dekolmanlar olma-
dan da klasik KNV olabildigi goriilmektedir (6,7). Pig-
ment epiteli dekolmani, PKV olgularinin tipik bulgusu-
dur. Bu nedenle PED ile beraber seyreden YBMD disin-

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, goz ve gérme keskinligi dagilimlari; FDT uygulanma sayist gdsterilmistir.

Hasta No | Yas Cinsiyet | Goz FDT Gorme Keskinligi (logMAR) Son Takip Ay1 ve
B 1. ay 3.ay 6. ay 12. ay (Gorme Keskinligi
1 83 K Sol 3 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 30 ay(0.3)
2 56 K Sol 1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 -
3 75 E Sag 1 0.7 0.3 0.3 0.1 0.1 -
4 73 E Sag 2 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 -
5 72 K Sol 5 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 24 ay(0.7)

FDT= Fotodinamik tedavi,

E=FErkek; K=Kadin; B=Baslangig.
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Resim 1. Bir olgumuza ait tedavi oncesi floresein
anjiografide makulada sizinti goriilmekte.

Resim 3. FDT sonrasi 6.ayda floresein anjiografideki
sizintida gerileme goriilmekte.

Resim 2. Ayni donemde cekilen indosiyanin yesili
anjiografide foveay cevreleyen hiperfloresan koroidal
vaskiiler yapilar ve polipler izlenmekte.

Resim 4. Ayni donemdeki indosiyanin yesili
anjiografide poliplerin geriledigi izlenmekte.

da o6zellikle yash santral ser6z korioretinopati ile bu has-
taligin karisabildigi de unutulmamalidir (5).

Polipoidal koroidal vaskiilopatinin dogal takibinin
ekstidatif YBMD’ na gore daha iyi oldugu bildirilmekte-
dir ancak Uyama ve arkadaglar1 (13) uzun dénemde ol-
gularin yarisinda masif kanama ve RPE atrofisine bagl
gorme azalmasi olabilecegini vurgulamaktadirlar. Bu
lezyonlarin sizdirmasi termal laser ile bagarili bir sekilde
durdurulmaktadir. Ancak direkt laser tedavisi RPE riip-
tiirii ve subretinal veya vitre ici kanamaya neden olabil-

mektedir (14). Ayrica subfoveal lezyonlarin termal laser
tedavisi miimkiin degildir. Subfoveal lezyonlarin tedavi-
sinde FDT uygulanabilmektedir. Polipoidal koroidal
vaskiilopati olgularinda FDT nin basaril1 sekilde uygu-
landigint bildiren ¢alismalar mevcuttur. Spaide ve arka-
daslarmin (8) subfoveal PKV’si olan 16 olguda FDT so-
nuclarimni inceledikleri ¢aligmalarinda ortalama takip sii-
resi 12 ay olup bu takip siiresince olgularmm 9’unda
(%56.3) gorme artis1 ve 5’inde (%31.3) gérmenin ayni
diizeyde kalmasi saglanabilmis ancak 2 olguda (%12.5)
gorme tedaviye ragmen azalmistir. Tedavi sonrasinda
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gorme artiginin yas ile negatif korelasyon gosterdigi bil-
dirilmektedir. Ayrica Eandi ve arkadaslarinin (9) 30 ol-
gunun 30 goziine FDT yaptiklar1 calismada olgular 1 yil
siire ile takip edilmiglerdir. Olgularin 15’inde (%50) gor-
me artig1 (> 3 sira) saptanirken 9’unda gérme (%30) ay-
n1 diizeyde kalmis ve sadece 6 olgunun (%20) goérmesi
azalmigtir. Bir yil takip siiresinde 15 olguda (%50) niiks
saptanirken yapilan FDT sayist ortalama 2.2 olarak be-
lirlenmigtir. Astam ve arkadaslarinin (15) retinal anji-
omatdoz proliferasyon ve PKV olgularinda FDT/kombine
tedavi sonuglarint inceledikleri ¢aligmalarinda 3 PKV’si
olan olguya FDT ile intravitreal bevacizumabi1 kombine
uygulamaktadirlar. Tedavi sonrast 1-16 aylik takip siire-
si icinde gormede 2 olguda artig,1 olguda ise stabilite
saglandig bildirilmektedir.

Uzak doguda PKV olgularimin daha sik goriildiigii ve
farkli 6zellikler icerebildigi bilinmektedir. Bu hastalarda
FDT sonuglari ile ilgili calismalar da mevcuttur. Lee ve
arkadaglarinin (10) calismalarinda PKV olan 41 gozde
ortalama 23.7 aylik takip sonuclar1 bildirilmektedir.
Jukstafoveal lezyonu olan 10 goziin 7’sinde (%70), sub-
foveal yerlesimli 31 goziin 17’°sinde (%54.8) gérmenin
stabilize oldugu ve bu siirede ortalama 1.9 FDT uygula-
masi yapildig1 vurgulanmaktadir. Akaza ve arkadaslari-
nin (16) 24 ay ve daha fazla uzun takip siiresi olan 47
PKV olgusunda FDT sonuglarini inceledikleri caligmala-
rinda 30 gozde (%64) gormede artma veya ayn diizeyde
kalma bildirilmektedir.

Bizim calismamizda da benzer sonuglar elde edilmis-
tir ve bir yillik takip sonucunda 2 (%40) olguda gérme
keskinligi ayni kalirken, 3 (%60) olguda 1 ile 6 sira ara-
sinda artis elde edilmistir. Hi¢cbir olguda gérme azalma-
s1 olmamustir (Tablo 1).

Calismamiz PKV olgularinda FDT ile elde edilen
gorsel sonuglarin iyi oldugunu desteklemektedir. Takip
siireleri i¢cinde uygulanan tedavi ile iliskili hi¢cbir komp-
likasyon gozlenmemigtir. Olgu sayisinin az olmasi ve
kontrol grubunun olmamasi gibi zayif noktalarina rag-
men c¢alismamizin sonuglart PKV olgularinin tedavisin-
de FDT’nin giivenli bir yontem oldugunu gostermekte-
dir.
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