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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, polipoidal koroidal vaskülopati (PKV) olgular›nda uygulanan
fotodinamik tedavi (FDT) sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 

Yöntem: Polipoidal koroidal vaskülopatisi olan olgularda FDT sonuçlar› de¤erlendirilirken
olgular›n görme keskinli¤i ölçüldü ve oftalmolojik muayeneleri yap›ld›; renkli fundus foto¤raf-
lar›, floresein ve indosiyanin yeflili anjiografileri çekildi. Tedavi sonras› olgular birinci ve üçün-
cü aylarda ve daha sonraki takiplerde ise üçer ay aralar ile kontrol edildi. Tedavi sonras› üçüncü
aydaki muayenede koroid neovaskülarizasyonunda s›z›nt› ya da ilerleme izlenen olgularda teda-
vi protokolü tekrarland›.

Bulgular: Polipoidal koroidal vaskülopatisi olan 5 olgunun, 5 gözü de¤erlendirildi. Çal›flma
kapsam›ndaki hastalar›n takip süreleri 12 ay ile 30 ay aras›nda de¤iflmekteydi. Bir y›lda olgula-
r›n 2’sine (%40) bir kez, 1’ine (%20) 2 kez, 1’ine (%20) 3 kez ve 1’ine (%20) 5 kez FDT uygu-
land›. Tedavi öncesi ortalama görme keskinli¤i 0,62±0,2 (logMAR) iken, tedavi sonras› 1. ayda
0,46±0,2, 3. ayda 0,46±0,2, 6. ayda 0,42±0,3 ve 12. ayda 0,42±0,3 olarak saptand›. Bir y›ll›k ta-
kip sonunda görme keskinli¤i tedavi öncesine göre 2 (%40) olguda ayn› kal›rken, 3 (%60) olgu-
da 1 ile 6 s›ra aras›nda art›fl gösterdi ve hiçbir olguda görme azalmas› olmad›.

Tart›flma: Bu çal›flmada PKV olgular›nda görme keskinli¤inin FDT uygulamas› ile korundu-
¤u saptand›.

Anahtar Kelimeler: polipoidal koroidal vaskülopati, 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 0,62±0,2 logMAR,
0,46±0,2 by 1and 3 months, 0,42±0,3 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.

Key Words: polypoidal choroidal vasculopathy, photodynamic therapy

G‹R‹fi

Eksüdatif tip yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu

(YBMD) sonucu geliflen koroid neovaskülarizasyonu

(KNV) 50 yafl üzerindeki popülasyonda a¤›r görme kay-

b›n›n en önemli sebebidir ve bu lezyonlar›n tedavisinde

fotodinamik tedavinin (FDT) etkili oldu¤u bildirilmekte-

dir. Fotodinamik tedavi, verteporfinin (Visudyne, No-

vartis AG, Basel, ‹sviçre) termal etkisi olmayan laser

›fl›nlar› kullan›larak uyar›lmas› ile KNV endotelinde se-

çici hasar oluflturma prensibine dayanan bir yöntemdir.

Böylece teorik olarak sadece KNV bölgesi etkilenmekte,

komflu dokular korunmaktad›r (1). Ayn› grup hastalarda

son y›llarda polipoidal lezyonlar tan›mlanmaktad›r ve bu

lezyonlar iç koroidal damar yap›s›ndaki bir anomaliyi

temsil etmektedir (2). Polipoidal lezyonlar ilk olarak si-

yahi bir kad›nda multiple rekürren serosanginöz pigment

epitel dekolman› (PED) (3), posterior üveal kanama

sendromu (4) olarak tan›mlanm›flt›r. Yak›n zamanda idi-

opatik polipoidal koroidal vaskülopati (2) (PKV) fleklin-

de arka seröz veya hemorajik PED ile kendini gösteren

yeni bir klinik tablo olarak bildirilmektedir. Yannuzzi ve

arkadafllar› (5) eksüdatif YBMD tan›s› alm›fl olgular›n

%7.8’nin PKV oldu¤unu vurgulanmaktad›r. Kesin tan›s›

ancak indosiyanin yeflili anjiografi ile konulabilen bu

lezyonlara ait histopatolojik incelemelerde retina pig-

ment epitelinin alt›nda yer alan koroidal kapiller prolife-

rasyon ve bunlar›nda ucundaki polip fleklinde anevriz-

mal genifllemeler bildirilmektedir. Bu polipoid yap›lar

RPE ve nörosensoriel retinaya s›z›nt› ve kanamaya yol

açmakta ve baz› olgularda serosanginöz PED’e neden

olmaktad›r. Hatta baz› olgularda büllöz retina dekolman›

veya vitreus içi kanamalara neden olmaktad›r (6,7). Bu

nedenle  neovasküler YBMD fleklinde isimlendirilen,

eksüdatif ve/veya hemorajik bulgularla seyreden olgu-

larda, PKV tan›s›n›n olabilece¤i akla gelmelidir (6,7).

Polipoidal koroidal vaskülopati olgular›nda FDT’nin ba-

flar›l› oldu¤unu bildiren baz› çal›flmalar söz konusudur

(8,9,10).

Çal›flmam›z›n amac› PKV olgular›nda FDT sonuçla-

r›n› incelemektir. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Bu çal›flma PKV nedeniyle FDT uygulanan ve en az

12 ay takip edilen 5 olgu incelendi. Olgular›n tan›s› indi-

rek oftalmoskopik muayenede RPE alt›nda eksüdasyona

neden olan portakal rengi veya k›rm›z› damarsal lezyon

görülmesi ve indosiyanin yeflili anjiografide damar a¤›

uçlar›nda polip fleklindeki hiperfloresan sakküler genifl-

lemelerin varl›¤› ile kan›tland›. Yo¤un 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

logMAR fleklinde belirlendi. Hastalar›n standart fundus

kamera ile monokromatik ve renkli fundus foto¤raflar›,

Heildelberg Taray›c› Laser Oftalmoskop (Heildelberg

Engineering, Heilderberg, Germany) ile flöresein ve in-

dosiyanin yeflili  anjiografileri çekildi.

Fotodinamik tedavi uygulamas› için 6 mg/m2 verte-

porfin, %5 dekstroz içerisinde 30 ml solüsyon fleklinde 3

ml/dakika h›zla intravenöz olarak verildi. ‹nfüzyonun

bafllamas›ndan 15 dakika sonra diod laser uyguland›.

Lezyonun en büyük do¤rusal çap› flöresein anjiografinin

venöz faz›nda, dijital anjiografi sistemi kullan›larak öl-
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çüldü. Laser ›fl›n›n›n spot büyüklü¤ü tedavi edilecek lez-

yonun en büyük do¤rusal çap›na (GDL) 1000μ eklene-

rek hesapland›. Laser uygulamas› 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 flöresein ve indosiyanin yeflili

anjiografileri çekilerek lezyondaki de¤iflimler kaydedil-

di. Üç ayl›k kontrol muayenelerinde neovasküler yap›da

s›z›nt› (1) gözlenen olgularda FDT tekrarland›.

BULGULAR

Polipoidal koroidal vaskülopati tespit edilen 5 olgu-

nun 5 gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgular›n 2’si er-

kek, 3’ü kad›nd›. Yafllar› 55 ile 83 aras›nda de¤iflmekte

olup ortalama yafl 63±11 y›ld›. Olgular›n ilk muayenede

saptanan görme keskinli¤i 1.0 logMAR (1/10 desimal)

ile 0.3 logMAR (0.5 desimal) aras›nda de¤iflmekteydi.

Takip süreleri 12 ay ile 30 ay aras›nda de¤iflen olgular›n

ortalama takip süresi 18.6±8 ayd›. Takip süresince 2 ol-

guya (%40) 1 kez, 1 olguya (%20) 2 kez, 1 olguya (%20)

3 kez ve 1 olguya da 5 kez FDT uyguland›. Fotodinamik

tedavi sonras› çekilen indosiyanin yeflili anjiografilerde

tüm olgularda polipler geriledi. Fotodinamik tedavi son-

ras› 1. ayda çekilen flöresein anjiografide tüm olgularda

s›z›nt›n›n geriledi¤i saptand› ve tekrar FDT’ye gerek gö-

rülmedi. Üçüncü ayda çekilen flöresein anjiografiye gö-

re 2 (%40) olguya, 6. ayda çekilen flöresein anjiografi

sonucuna göre ise 1 (%20) olguya FDT uyguland›. Son-

raki takiplerde 1.y›lda 2 (%40) olguya ve 2. y›lda 1

(%20) olguya tekrar FDT yap›ld›. Takip süresince hiçbir

olguda tedavi uygulamas› ile iliflkili bir komplikasyona

rastlanmad›. Tedavi öncesi ortalama görme keskinli¤i

(logMAR) 0.62±0.2 iken, tedavi sonras› 1. ayda

0.46±0.2 , 3. ayda 0.46±0.2 , 6. ayda 0.42±0.3 ve 12. ay-

da 0.42±0.3 olarak ölçülmüfltür. Bir y›ll›k takip sonucun-

da tedavi öncesi görme keskinli¤i ölçümlerine göre 2

(%40) olguda görme keskinli¤i ayn› kal›rken, 3 (%60)

olguda 1 ile 6 s›ra aras›nda art›fl belirlenmifl ve hiçbir ol-

guda görmede azalmas› olmam›flt›r (Tablo 1). fiekil 1, 2,

3 ve 4’te bir olgumuza ait FDT’den önce ve tedaviden 6

ay sonra çekilen flöresein ve indosiyanin yeflili anjiogra-

filer izlenmektedir.

TARTIfiMA

Polipoidal koroidal vaskülopati koroid dolafl›m›nda

dilate damar a¤› ve terminal anevrizmal ç›k›nt›lar fleklin-

de görülen anomalilerdir (6). ‹ndosiyanin yeflili anjiyog-

rafik incelemelerde koroidal dolafl›mdan kaynaklanan

damarsal a¤lar görülmektedir. Bu damar a¤›n›n uç nok-

talar›nda polipoidal genifllemelerle tipik bir görünüm

oluflmaktad›r. Polipoidal vaskülopati indirekt oftalmos-

kopik muayenede portakal rengi lezyonlar fleklinde gö-

rülebilmesine karfl›n kesin tan› indosiyanin yeflili anjiog-

rafi ile konulabilmektedir (5). Polipoid fleklinde KNV,

radyasyon tedavisinden sonra, idiopatik KNV olgular›n-

da ve angioid streaks olgular›nda da görülebilmektedir.

Ayr›ca periferik fundus bölgelerinde de PKV olabilece¤i

bildirilmektedir (11, 12).

Polipoidal koroidal vaskülopati patogenezi tam ola-

rak anlafl›lamam›flt›r ve YBMD olgular›n›nda görülen

KNV’nin bir alt grubu oldu¤unu savunanlar ile birlikte

PKV’nin bafll› bafl›na farkl› bir iç koroidal damar prob-

lemi oldu¤unu savunan görüfller de literatürde yer al-

maktad›r (6, 7). Ancak PKV ile klasik tip KNV’nin bir-

likte görülebildi¤i bilinmektedir. S›z›nt› ve kanaman›n

neden oldu¤u subretinal anatomideki bozulmalar, veya

sadece PKV’nin kendisi proliferasyon alan›nda yer alan

küçük çapl› koriokapillerlerden ve Bruch membran›ndan

klasik KNV geliflmesine neden olabilir. Baz› PKV olgu-

lar›nda daha önceden serosanginöz dekolmanlar olma-

dan da klasik KNV olabildi¤i görülmektedir (6,7). Pig-

ment epiteli dekolman›, PKV olgular›n›n tipik bulgusu-

dur. Bu nedenle PED ile beraber seyreden YBMD d›fl›n-

Hasta No Yafl Cinsiyet Göz FDT Görme Keskinli¤i (logMAR) Son Takip Ay› ve

B 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay (Görme Keskinli¤i

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 Sa¤ 1 0.7 0.3 0.3 0.1 0.1 -

4 73 E Sa¤ 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)

Tablo 1. Olgular›n yafl, cinsiyet, göz ve görme keskinli¤i da¤›l›mlar›;  FDT uygulanma say›s› gösterilmifltir.

FDT= Fotodinamik tedavi;    E=Erkek; K=Kad›n; B=Bafllang›ç.
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da özellikle yafll› santral seröz korioretinopati ile bu has-

tal›¤›n kar›flabildi¤i de unutulmamal›d›r (5).

Polipoidal koroidal vaskülopatinin do¤al takibinin

eksüdatif YBMD’na göre daha iyi oldu¤u bildirilmekte-

dir ancak Uyama ve arkadafllar› (13) uzun dönemde ol-

gular›n yar›s›nda masif kanama ve RPE atrofisine ba¤l›

görme azalmas› olabilece¤ini vurgulamaktad›rlar. Bu

lezyonlar›n s›zd›rmas› termal laser ile baflar›l› bir flekilde

durdurulmaktad›r. Ancak direkt laser tedavisi RPE rüp-

türü ve subretinal veya vitre içi kanamaya neden olabil-

mektedir (14). Ayr›ca subfoveal lezyonlar›n termal laser

tedavisi mümkün de¤ildir. Subfoveal lezyonlar›n tedavi-

sinde FDT uygulanabilmektedir. Polipoidal koroidal

vaskülopati olgular›nda FDT’nin baflar›l› flekilde uygu-

land›¤›n› bildiren çal›flmalar mevcuttur. Spaide ve arka-

dafllar›n›n (8) subfoveal PKV’si olan 16 olguda FDT so-

nuçlar›n› inceledikleri çal›flmalar›nda ortalama takip sü-

resi 12 ay olup bu takip süresince olgular›n 9’unda

(%56.3) görme art›fl› ve 5’inde (%31.3) görmenin ayn›

düzeyde kalmas› sa¤lanabilmifl ancak 2 olguda (%12.5)

görme tedaviye ra¤men azalm›flt›r. Tedavi sonras›nda

Resim 1. Bir olgumuza ait tedavi öncesi flöresein
anjiografide makulada s›z›nt› görülmekte.

Resim 3. FDT sonras› 6.ayda flöresein anjiografideki
s›z›nt›da gerileme görülmekte.

Resim 2. Ayn› dönemde çekilen indosiyanin yeflili
anjiografide foveay› çevreleyen hiperfloresan koroidal

vasküler yap›lar ve polipler izlenmekte.

Resim 4. Ayn› dönemdeki indosiyanin yeflili
anjiografide poliplerin geriledi¤i izlenmekte.
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görme art›fl›n›n yafl ile negatif korelasyon gösterdi¤i bil-

dirilmektedir. Ayr›ca Eandi ve arkadafllar›n›n (9) 30 ol-

gunun 30 gözüne FDT yapt›klar› çal›flmada olgular 1 y›l

süre ile takip edilmifllerdir. Olgular›n 15’inde (%50) gör-

me art›fl› (> 3 s›ra) saptan›rken 9’unda görme (%30) ay-

n› düzeyde kalm›fl ve sadece 6 olgunun (%20) görmesi

azalm›flt›r. Bir y›l takip süresinde 15 olguda (%50) nüks

saptan›rken yap›lan FDT say›s› ortalama 2.2 olarak be-

lirlenmifltir. Astam ve arkadafllar›n›n (15) retinal anji-

omatöz proliferasyon ve PKV olgular›nda FDT/kombine

tedavi sonuçlar›n› inceledikleri çal›flmalar›nda 3 PKV’si

olan olguya FDT ile intravitreal bevacizumab› kombine

uygulamaktad›rlar. Tedavi sonras› 1-16 ayl›k takip süre-

si içinde görmede 2 olguda art›fl,1 olguda ise stabilite

sa¤land›¤› bildirilmektedir.

Uzak do¤uda PKV olgular›n›n daha s›k görüldü¤ü ve

farkl› özellikler içerebildi¤i bilinmektedir. Bu hastalarda

FDT sonuçlar› ile ilgili çal›flmalar da mevcuttur. Lee ve

arkadafllar›n›n (10) çal›flmalar›nda PKV olan 41 gözde

ortalama 23.7 ayl›k takip sonuçlar› bildirilmektedir.

Jukstafoveal lezyonu olan 10 gözün 7’sinde (%70), sub-

foveal yerleflimli 31 gözün 17’sinde (%54.8) görmenin

stabilize oldu¤u ve bu sürede ortalama 1.9 FDT uygula-

mas› yap›ld›¤› vurgulanmaktad›r. Akaza ve arkadafllar›-

n›n (16) 24 ay ve daha fazla uzun takip süresi olan 47

PKV olgusunda FDT sonuçlar›n› inceledikleri çal›flmala-

r›nda 30 gözde (%64) görmede artma veya ayn› düzeyde

kalma bildirilmektedir.

Bizim çal›flmam›zda da benzer sonuçlar elde edilmifl-

tir ve bir y›ll›k takip sonucunda 2 (%40) olguda görme

keskinli¤i ayn› kal›rken, 3 (%60) olguda 1 ile 6 s›ra ara-

s›nda art›fl elde edilmifltir. Hiçbir olguda görme azalma-

s› olmam›flt›r (Tablo 1).

Çal›flmam›z PKV olgular›nda FDT ile elde edilen

görsel sonuçlar›n iyi oldu¤unu desteklemektedir. Takip

süreleri içinde uygulanan tedavi ile iliflkili hiçbir komp-

likasyon gözlenmemifltir. Olgu say›s›n›n az olmas› ve

kontrol grubunun olmamas› gibi zay›f noktalar›na ra¤-

men çal›flmam›z›n sonuçlar› PKV olgular›n›n tedavisin-

de FDT’nin güvenli bir yöntem oldu¤unu göstermekte-

dir. 
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