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OZET

Amac: Eksudatif tip yasa bagl makula dejeneresansinda gelisen dogal skar ile fotodinamik
tedavi sonrast geligen skarlarin boyut, yakin-uzak gérme keskinligi, gbrme kalitesi ve okuma
hizi a¢isindan kargilastirilmas:

Gerec ve Yontem: Bir goziine fotodinamik tedavi uygulanmis olup izlemlerinde diskiform
skar gelisimi saptanan ve en az 6 ay boyunca herhangi bir aktivasyon gostermemis olan, dier
goziinde ise hastaligin kendi seyri sonunda diskiform skar gelismis oldugu ilk muayenesinde
saptanan toplam 15 olgu ¢caligmaya dahil edildi. Fotodinamik tedavi sonras: skar geligen gozler
caligma grubunu olustururken, spontan skar gelismig olan gozler kontrol grubunu olugturdu. Ol- -
gular fotodinamik tedavi sonrasi 5.giin, 6. hafta, 12, hafta ve ek bir sorun izlenmedigi takdirde 1
yil siire ile 3 ayda bir kontrollere ¢agirildi, Her kontrolde en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri,
kontrast duyarhliklar: 8l¢iildii, 6n ve arka segment muayeneleri yapildi, fundus goriintiileri alin-
di. Olgulara ilk muayenelerinde, fotodinamik tedavi sonrasi 12. haftada ve sonra her 3 ayda bir
floresein anjiografi uygulandi. Olgularin son kontrollerinde ¢ekilmis fléresein anjiografi goriin-
tileri fizerinden en uzun skar caplari ve skar alanlar hesaplandi.

- Bulgular: Iki grubun sonug en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri karsilagtrildiginda calig-
ma grubu lehine istatistiksel olarak bulunan fark anlaml idi (p=0.04). Iki grup arasindaki diski-
form skar alanlari karsilagtinldigimda fotodinamik tedavi uygulanan grupta daha kiigiik olarak
saptands (p=0.041).

‘Sonug: Eksudatif yasa bagh makula dejeneresanst nedeniyle fotodinamik tedavi sonucu
diskiform skar gelismis gozlerde, kendiliinden diskiform skar gelismis gbzlere oranla hem
gorme keskinligi, hem de skar genigligi acisindan daha iyi sonuglar elde edildigi saptandi. Foto-
dinamik tedavinin grme fonksiyonunu kismen de olsa koruyarak yasam kalitesinde bir iyileg-
e olugturdugu sonucuna vanld.
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Gelisen Skarlarin Kargilagtinlmast

SUMMARY T

The Comparison of Spontaneous Scars and Photodynamic Therapy Induced Scars in
Age Related Macular Degeneration ' R : o

Purpose: To compare spontaneous scars and photodynamic therapy induced scars in exu-
dative age related macular degeneration in terms of size, visual acuity, visual quality and rea-
ding speed. = - _ - ' :

- Materials&Methods: A total of 15 patients with one eye spontaneously scatrised, and the
other eye scatrised after photodynamic therapy - with no activation for at least 6 months - were
included in the study. The photodynamic therapy induced scatrised eyes were taken as the study
group, and the spontaneous scatrised eyes as the control group. Patients were examined post-
photodynamic therapy on the 5th day, 6th week, 12th week and after that every 3 months for 1
year. At every examination best corrected visual acuity, contrast sensitivity, anterior and poste-
rior segment evaluation were performed.. Fluorescein angiography was performed at the first
examination, 12 weeks after photodynamic therapy and after that every 3 months. At the last
examination the scar sizes were calculated on the fluoresein angiographic photographs.

Results: The mean visual acuity of the study group was significantly higher than the cont-
rol group (p=0.04). The mean scar size of the study group was significantly smaller than the

control group (p=0.041).

Conclusion: Visual acuity was better and the scar size was smaller in the photodynamic
therapy induced scatrised group. It was concluded that photodynamic therapy rehabilitates the

visual functions and increases quality of life.
Key Words: Age related macular degeneration, photodynamic therapy, scar size, visual

~acuity

GIRIS ,

Yasa bagli makula dejeneresansi (YBMD) yasam
siiresinin artmasi nedeniyle giiniiméizde oldukga sik g&-
riilen ve dzellikle gelismis toplumlarda erigkinlerdeki
gérme kaybinin en 6nemli nedeni olan hastaliklardan bi-
ridir (1). YBMD'li: olgularin yaklagik olarak % 10 ko-
roid neovaskiilarizasyonu (KNV) geligimi ve buna se-
konder gelisen komplikasyonlar nedeniyle yasal korlik-
lerin biiyiik boliimiinii olugturur (1). Gérme keskinlikleri
birbirine benzer olan yasa bagh makula dejeneresansh
olgular : karsilagtinidiginda, subretinal neovaskiiler
membranl-olgularin daha diigiik gorme keskinligine sa-
hip olgular oldugu izlenmistir (1). Parasantral gorme
keskinligi kalitesinin lezyonun. foveaya uzaklig: ile ilig-
kili oldugu ve eksudatif yaga bagli makula dejeneresan-
stun yiiksek oranda gift tarafli oldufu g6z éniine alindi-
#inda lezyona ikincil geligen skar biiyiikligiiniin gérme
keskinligi ve gorme kalitesinde birinci derecede etkili
olan bir etken oldugu diisiintilmektedir (1). Yagh niifusu
bu kadar etkileyen ve gorme kalitesine paralel olarak ya-
sam kalitesini de diigiiren bu hastalifin tedavisi amaciyla
giiniimiize kadar bir¢ok. sistemik ilag, laser ve cerrahi
yéntemler denenmistir. Fotosensitizan bir farmakolojik
ajan uygulanmast ile laser tedavisi kombinasyonu olan
"fotodinamik-tedavi" (FDT), secilmis olgularda subreti-
nal neovaskiiler membrani kismen de olsa regresyona

ugratarak KNV'ye bagh gérme azalmasi durdurucu
veya en azindan yavaglatics bir tedavi yontemidir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz eksudatif tip YBMD'ye
bagli olarak bir gbzlerinde KNV'ye ikincil olarak hasta-
ligin dogal seyrinde skar gelismis ve difer gdzlerinde
KNV icin uygulanan FDT sonraé: skar gelisen hastalar-
da skar biiyiikliiklerini; uzak- yakin gorme keskinliini,
gorme kalitesini ve okuma hizlanmi kargilagtirmak, bu
sayede FDT'nin etkinligi konusunda fikir edinmektir.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2002-Haziran 2004 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Retina Birimi'nde YBMD'ye ikincil geligmis KNV
nedeniyle FDT uygulanmus toplam 66 olgunun dosyalart
retrospekiif olarak tarandi. Bir goziine FDT uygulanmig
olup izlemlerinde diskiform skar geligimi saptanan ve en

‘az 6 ay boyunca herhangi bir aktivasyon gistermemig

olan, diger goziinde ise hastalifin kendi seyri sonunda
diskiform skar gelismis oldufu daha ilk muayenesinde
saptanan toplam 15 olgu caligmaya dahil edildi (Tablo).

: Olgularm gézlérine laser i§1k koagijlas_yonu_ve ben-

z_ér_i tedavi uygulamalar yapilmamis olmas: ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerindendi. Makulada YBMD diginda
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Tablo. Qlgu veriler

Wk O = gabgma grubu, K = kontrol grubu, GK = gdrme keskinligi

KNV'ye neden olabilecek okiiler histoplazmozis, patolo-
jik miyopi, koroid riiptiirii gibi patolojisi olanlar galis-
maya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen olgularin
her iki gozlerinin de daha 6nce ambliyopi, dejeneratif
miyopi gibi gorme keskinligini azaltan hastalik ya da
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi diginda gegirilmis
g0z ici cerrahisi Gykiisti olmamasina 6zen gosterildi. Bu
olgularm tamamunin FDT &ncesi en iyi diizeltiimig gér-
me keskinlikleri (EIDGK)'nin Early Treatment of Dia-
betic Retinopathy Study (ETDRS) egeli ile, kontrast du-
yarliliklart Cambridge low contrast grading kartlan ile
dlgiilmiig, lezyon tiplerinin kaydedilmig olmastna 6zen
gosterildi. Titm olgularin fotodinamik tedavi dncesi
fundus fotograflan: ve floresein anjiografik gériintiileri-
nin alinmis olmasina (Topcon Image Net ile) dikkat
edildi. ' ' - B
Caligma grubunu olugturan gdzlerdeki lezyonlardan
2'si (%14) saf klasik, 3'i (%20) minimal klasik, 5'i
(%33) predominant klasik, 5'i (%33) ise gizli idi. Bu
lezyonlardan 12'si (%80) subfoveal, 3 (%20} ise juks-
tafoveal; 8'1 (%53) iyi suurly, 7'si (%47) ise kétit sinirh

Olga| Yas | fdem | G-GK | K.GK | G-GK | K-GK | OkumahmC | Okuma bk | Yakm GK-C Yakin GK-K | Skar-C | SkarK

() Sﬁre_si_(qy) ik _ _il_k [ som | s (kqﬁme{dk) __(kelr'mglg’k) : | (mmd) (mm?)
1] 90 | s | 20400 | 20800 | 20400 | 2000 | 10 5 | wNis NIO 8285 | 14,040
2| 88 | 18 | 20020 201200 | 200200 | 20200 | 28 2 Ms o |oaNas | 006 | 2543
3| @ | | s | om0 | om0 20000 | 10 o N ] s | i0ess | sam
4 | se |16 o] 203 | 20000 | 20000 | 2020 2 30 N6 | N0 | 2097 | 247
5| | 14 | 20160 | 20600 | 201200 | 2011200 s s N6 | Nm | 050 | 2404
6 | 72| 6| 20000 | 20250 | 20200 | 20/800 § 4 N32 N5 - | 95756 | 61843
7| 6 | 7. .| 2000 2060 | 20200 | 201160 2 5| NS N5 s | azes
8 1 68 | -6 | 2080 |201200 | 20050 | 20800 | + - ; 0 NIO | okayamsyor | 7,020 | 1721
o | 86 | 9 | 2000 | 20500 | 20/600 | 20800 5 0 N3 | okeyamyor | S1d04 | 21248
0| 75 6 | 20020 | 201200 | 20250 | 20400 10 10 Ni6 NI6 20255 | 30227
w | om | 1| 200 | 20400 | 20200 | 20600 4 9 NI N32 B2 13105
12| 6| 19 | 20000| 2000 | 20200 | 20000 | 4 40 Ns | NS 13763 | 26413
3| 67 | 6 |20050 20600 | 260 |20/i2007 1 15 Ng N2 | 14202 | 36764
@ | & | 1 | 20200 | 20600 | 200400 | 207600 25 0 N2s | okuyamuyor | 9704 | 9437
151 0 | 9| 20m00 | 20m00 | 2060 2000 | 30 5 NS N32 753 | 19556

olarak tanimiandl; Kt.itii. Su‘urh olgulardan 4'tinde kana-
ma, 3'linde ise pigment epitel dekolmant (PED) izlen-
mekteydi.

Olgulara durumlari anlatilarak FDT'yi kabul etme-
leri halinde yazili izin belgesi alinmigtir. Uygulanacak
FDT igin olgularin boyuna ve agirlifina gire hazirlan-
mi1s BSA (Body Surface Area) kartlar: ile olgu igin ge-
rekli olan ilag dozu hesaplanmustir. Hesaplanan miktar-
da Verteporfin (Visudyne, Novartis' AG, Bulach, Swit-
zerland) igeren ¢ozelti toplam 30 cc olacak sekilde
%35'lik dekstroz igine katilmug ve ilag intravendz olarak
dakikada 3 'mL gidecek sekilde infiize edilmigtir. Laser
uygulanma a§amasmd_a uygulanacak laserin hedef bii-
yiikliigiiniin lezyonun en‘bilyiik linéer boyutunun kenar-
larindan 500%er pm kalacak sekilde toplam 1000 um da-
ha biiyiik olmas1 saglanmigtir. Hedef 1stnin sinirlarmm,
lezyon smurlars oraya dek ulagmig olsa bile, optik diskin
temporal siirindan 200 pm uzakta sonlanmasima 6zen
gosterilmistir. Ilag infiizyonunun baglangicindan 15 da-
kika sonra 689 nm dalga boyundaki non-termal diod la-
ser 15101, 600 mW/cm? enerji ve 50 I/fem?2 doz ile 83 sa-
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niye siiresince uygulanmigtir. Hastalarin hicbirinde her-
hangi bir yan etki gozlenmemigtir.

Olgular FDT sonras1 5. giin, 6. hafta, 12. hafta ve
ek bir sorun 1zlenmed1g1 takdirde 1'yil siire ile 3 ayda bir
kontrollere caginldL Her kontrolde EIDGK 'leri ETDRS
eselleri ile, kontrast duyarhiliklars Cambndge low cont-
rast grading kartlar ile olgiildd, Topcon Image Net ile
fundus goriintiileri alind1. Her olgunun 6. hafta; 12. hafta
ve daha sonraki 1 y1l boyunca 3 ayda bir yapilan kont-
rollerinde fléresein anjiografi (FA) ile lezyon durumu
ooruntulendl Tiim olgularn FDT sonucu skar geligimi
sonrasmdaki son kontrollerinde saptanan BIDGK'leri
ETDRS eselleri ile, kontrast duyarhiliklart Cambridge
low contrast grading kartlar1 ile 8lgiildii, 8n ve arka seg-
ment muayeneleri yapildi. Cekilmig FA goriintiileri tize-
rinden en uzun skar gaplan ve skar alanlart Topcon Ima-
ge Net ile hesaplanarak tespit edildi.

Tiim olgulara yakin okuma lgm az gorenlere yar—
dim seti ile yakim gérme muayenesi yapﬁch ve yarar go-
ren hastalara yakin okuma igin gozlik regetesi verildi.
Olgularm bu gozluklere aligmast igin en az 15 giinlitk
bir siire verilerek hastalar bir kez daha kontrol muayene-
sl igin gagirildi. Yakin gbzliigii verildikten sonraki mua-
yenelerinde clgularin yakin crozlugu ile yakin eselinde
okiryabildigi sira her iki gozleri igin ayrt ayr tespit edil-
di. Her olguya okuyabildigi bilyiikliikteki harflerden
olugmug 6zel metinler 2.5 biiylitme (+10 D) tashih ile
okutuldi, Olgularin 1 dakika'iginde okuyabildikieri keli-
me sayist esas alinarak yakm okuma hizlan (kelime/da-
kika) her iki goz igin ayr ayrn deBerlendirildi. Yine aym
kontrolde her olgunun yakin gozliiklerini kullanarak gd-
rebildikleri uzakliklar not edilerek Amsler-grid kartlan
iizerinde her iki gozleri igin ayr1 ayn skotomlarim ¢iz-
meleri istendi. Olgulara hangi gozii ile daha iyi gbrdigi
subjektif iyilesme olarak degerlendirilmek tizere sorul-
du.- . ST e S

Olgularm 11k muayenelermde hastalifin kendi seyri
sonunda diskiform'skar geligmis oldugu saptanan diger
gozleri ise kontrol grubu olarak degerlend1nld1

_ I-Ier olgunun iki gdzii ska1 biiyiikliigi, skotorn bii-
yiikliigii, okuma hizi:ve subjektif gérme diizeyi agisin-
dan kendi aralarinda. Wilcoxon igaretli sira testi kullani-
Jarak kargilagtinids,. 0.05'ten kiigiik p degerlen istatistik-
sel olarak anlamh kabul edﬂdl . :

BULGULAR

_ Degerlenchrﬂen toplam 15 olgunun 12'51 (%80) er-
kek, 3'ii (%20) ise kadind1. Ortalama yag 72.27 + 10.33

(54-90) yil idi.. Olgularin. ortalama taklp siiresi 10.55 £

4.75.(6-19) ay idi (Tablo}..

Caligma grubu 15 olgunun FDT uygulanan 15 gb-
ziinden olusurken, kontrol grubu ise aym 15 olgunun ilk
goriildiigiinde skar olarak degerlendirilen ve bu nedenle
herhangi bir tedavi uygulanmayan diger 15 gozleri ola-
rak belirlendi.

Caligma grubundaki gozlerin FDT uyguianmadan
hemen onceki muayenelerindeki EIDGK'leri ETDRS

eseline gore ortalama 0.1212.8 (0.05-0.32) standart sira,

logMAR egdegeri ise ortalama 0.93 logMARZ2.8 stan-
dart sira olarak belirlendi. Kontrol grubundaki gzlerin
ilk muayenelerindeki EIDGK leri ise ETDRS eseline go-
re ortatama 0.05+3.1 (0.02-0.20) standart sira, logMAR
esdegeri ise ortalama 1.3 10gMAR+3 1. standart sira idi.
Her iki grubun ilk muayenedeki EIDGK leri karsilagtirii-
diginda fark galigma grubu lehine istatistiksel olarak an-
laml olarak saptand: {p=0.003). .

Ca11§ma grubundaki gbzlerin izlém siireci sonunda-
ki EIDGK'leri ETDRS egeline gore: ‘ortalama 0.08%3
{0.03-0.25) standart sira, logMAR esdegeri olarak ise
ortalama 1.1 logMAR=3 standart sira olarak bulundu.
Kontrol grubundaki gézlerin izlem stirecinin sonunda
degerlendirilen EIDGK leri ise ETDRS egeline gore or-
talama 0.04£2.9 (0.02-0.13) standart sira, logMAR es-
degeri ise ortalama 1.33 logMARZ2. 9 standart sira ola-
rak saptands. iki grubun sonug EIDGK leri kargilagtiril-
dipinda caligma grubu lehine istatistiksel olarak bulunan
fark anlamli idi (p=0.04).

Her iki grubun izlem sonundaki en uzun skar capla-
r1 ve skar alanlan da slgiilerek kargilagtinldi. Calisma
grubunda saptanan en uzun skar gaplari ortalama
5.37£1.74 (3.47- 9.44) mikrometre, kontrol grubunda
saptanan en uzun skar r;aplari ise ortalama 6.04+1.81
(2.99-9.82) mikrometre olarak belirlendi. Her iki grup
arasindaki fark 1statlst1kse1 ola.rak anlamh bulunmadl
{p=0.078)..

(;a11§ma grubunda saptanan dlSklfOI‘m skar alani or-
talama 16.76£11.27 (7.12-51.40) mikrometrekare, kont-
rol grubunda saptanan diskiform skar alant ise ortalama
22.38+14.07 (14.77-61.84) mikrometrekare olarak izlen-
di. iki grup arasindaki diskiform skar alanlari arasindaki
fark ¢aligma grubu lehine istatistiksel oIarak anlam!n ola-
rak bulundu (p=0.041). ;

(;a11§ma ve kontrol grubundaki’ gozlerm 2.5 bityiit-
melik (+10 D) tashih ile yakin okuma keskinlikleri 61-
clildii. Caligma grubundaki gozlerm 2.5 bilyiitme ile
okuyabildikleri maksimum punto biiyiikliikleri ortalama
28.07+22.08 (5.00-90.00) punto olarak saptand:. Kont-
rol grubundaki gézlerden 3'ii (%20) yakini hig okuya-
madiklarindan istatistie dahil edilmediler. Kontrol gru-
bundaki. geri kalan 12 gdziin 2.5 biiyiitme ile okuyabil-
dikleri maksimum punto. biiyiikliikleri ise ortalama




290 -~ Melis Palamar, Cezmi Akkun, Filiz Afrashi, Tansu Erakgiin, Sait Egrilmez, Jale Menteg

27.6049.20 (5.00-45.00} punto olarak belirlendi. Her iki
grubun 2.5 biiyiitme mercek ile yakindan okuyabildikle-
ri maksimum punto bitytikliikleri, her iki géiziiyle de ya-
kindan okuyabilen 12 hasta iizerinden karsilagtinldigin-
da, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli clmadig
gozlendi (p=0.498).

Her iki gruptaki olgularin yakin okuma hizlari 8lgii-
lirken ise daha 6nceden kendilerine recete edilen ve en
azindan 15 giindiir kullandiklar1 7 ya da 2.5 biiytitmeli
mercekleri kullanmalar istendi. Bu sayede olgularin ali-
sik oldukiari tashih ile okumalan saglandi. Calisma gru-
bunda &lgiilen okuma hizi ortalama 17.20411.72 (4-45)
kelime/dakika iken; kontrol grubunda élgiilen okuma hi-
z1 ise ortalama 12.00+11.36 (0-40) kelime/dakika olarak
belirlendi. - Kontrol grubundaki gozlerden yakini hig
okuyamayan 3 hasta istatistikten ¢tkarilarak kalan 12 ol-
gu tizerinden iki grup kargilagtirldifinda, okuma huzlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamb bulunmadI
(p=0.472).

" Hastalarin Amsler grid kart: tizerinde igaretledikleri
skotomlar klinik gériinimle uyumlu olmadiklan igin de-
gerlendirmeye alinmadi. Iki g6ziin gérme diizeyi olarak
kar§11a§t1r11ma51 istendiginde FDT uygulanmig gézleri
icin olgularm 9'n ( %60 ) iyilesme tanﬂcmezken 6 olgu
(%40) ise Sllb_]Bktlf 1yile§me blldlldi

TARTISMA

Cift tarafli YBMD'ye ikincil olarak gelisen KNVM
sonrasi goriilen diskiform skarlarin simetrik oldugu La-
vin ve arkadaglan (1) tarafindan bildiritmigtir. Arastir-
macilar hangi gbziin énce tutuldugunun skar genislikleri
arasida olumlu'ya da olumsuz herhangi bir etkisi olma-
diuu da belirtmiglerdir (1). Bizim ¢ahigmamizda hasta-
l1ga bagli olarak. diskiform skar geligen gozler ile FDT
uygulanmasi sonras: diskiform skar gelisen gbzler gér-
me keskinligi, skar ¢apt ve alany, yakin gérme keskinligi
ve yakin okuma hiz1‘agisindan kargilagtirildi. Bu sayede
FDT uygulanmasinin gbrme fonksiyonlarina etkisi de-
gerlendirilmeye ¢alisildi. Sonugta FDT sonucu diski-
form skar geligmig gozlerde, kendi dogal seyrinde diski-
form skar geligmig gozlere kiyasla hem gérme keskinli-
g1, hem de skar genisligi acisindan daha iyi sonuglar el-
de edildigi saptand. Gérme keskinligi agisindan yarar
sagladigs belirtilen diger ¢aligmalarin sonuglari ile para-
lel bir sonug | elde edildi (2,3,4,5,6,7,8 »9).

Son 'yirmi yil boyunca yapilan ara§t1rmalar,
YBMD'nin dzellikle cift tarafli olma egiliminde bir has-
talik oldugunu, fakat iki gdzde farkli zamanlarda farkh
evrelerde bulunabilecegini gbstermistir (2). Birgok ¢a-
ligmada genetik (10,11), sistemik (10,12) ve ¢evresel

risk etkenlerinin (10,12) YBMD geligimi ve siirecine
iliskisi aragtifilmigtir. Su ana kadar arastinilmis ve ortaya
konulmus risk etkenleri arasinda iki gtz arasindaki skar
boyutunu etklleyebllecek tek faktor okiiler kan akim
farkliliklanidir (13,14,15,16). Bu gallgmada okulen kan
akrm d1§mda skar 01u§umunda asimetriye neden olabi-
lecek bilinen tum faktorler (genetik, sistemik, gevresel)
ayn1 olgunun iki gozii kargllagt:rﬂarak d1§1anm1§t1r Dis-
kiform skar gelisimi 6ncesinde okiiler kan akimlarimin
bilateral slgiiliip kar§11a§t1nlmam1§ olmasi gahgmamlzm
eksnkhgldlr ‘Fakat olgular klinigimize ba§vurduklar1nda
bir ggzleri zaten diskiform skar geligtirmis olduklarin-
dan okiiler kan akimnin skar ge11§1m1 dncesi deﬂer]endl—
rilmesi s6z konusu olamam1§t1r

Daha dnce YBMD'de lezyon simetrisi ile 11g111 ya-
pifan caligmalarda simetri gdstermesi beklenen kriterler;
drusen tipi ve miktart (5), retina pigment epiteli (RPE)
ritptiirleri (17) ve diskiform skar geligimidir (1}. Ayrica
ilk gdzde biiyiik bir diskiform skar saptanmas: ikinci
gozde de muhtemelen biiyiik bir skar geliseceginin gis-
tergesi olarak kabul edilir ve bu ikinci gozlerin daha ya-
kin takibi ve daha erken donemde, daha radikal yontcm-
lerle tedaw ed1lmeSJ onerilir (18).

. Ara§;t1rmam1zdak1 c;ah§ma erl ubu ile kontrol orubu
arasindaki baglangi¢ en iyi diizeltilmig gérme k_eskmhk-
leri arasindaki belirgin fark kontrol grubundaki gizlerin
takibe alindiklar sirada zaten diskiform skar geligtirmis
olmalart nedeniyle beklenen bir sonug idi (p=0.003).

- 1ki grup arasinda izlem sonundaki en iyi diizeltilmis
girme keskinlikleri kargilagtirildiginda ortaya ¢ikan ¢a-
ligma grubu lehine istatistiksel farkhlik (p=0.04) litera-
tiirde yer alan bir ¢ok galisma ile aym dogrultudadir
(2,3,19,20,21,22). Verteporfin tedavisinin YBMD'li ol-
gularm hangisinde faydal: olacagi konusunda ilk lezyo-
nun kompozisyonun kritik 6nem tagidigt belirtilmistir.
TAP aragtirmasinin 12 aylik sonuglar Verteporfin teda-
visinin plasebo ile kargilagtirildifinda titm gruplarda
gorsel ve anjlograflk olarak daha tistiin olmakla birlikte,
tzellikle baglangicta gogunlukla klasik tipte KNV bulu-
nan hastalarda daha faydal oldugunu g@stermistir (23).
TAP arastirmasi 24 aylik ikinci sonuglarinda da aym ve-
rileri elde ettiklerini bildirmiglerdir (19). VIP (Vertepor-
fin in Photodynamic Therapy) ¢alisma grubunun 2. ra-
porlarinda ise okkiilt KNV'lerde Verteporfin tedavisinin
belirgin bir gekilde orta ve ileri derecede giirme kaybim
engelledigi tanimlanmigtir (20). TAP ve VIP calisma
gruplarinin beraber sunduklar itk raporda lezyon tipi ne
olursa olsun Verteporfin ile tedavi edilmig olan gruplar-
da gorme keskinli§inde kontrollere gre daha az diigtis
saptanchg: bildirilmistir (24). Fakat gérme keskinligi ele
alindiginda predominant klasik lezyonlardaki basari en
yiiksek bulunmusgken, minimal kiasik lezyonlarda ise en
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Gelisen Skarlarin Kargilagtirilmas:

diigiik olarak saptanmstir (24). Ayrnica, daha kiigiik lez-
yonu olan olgularin daha biiyiik lezyonu olan olgulara
gbre ve baslangigta daha kotii gérme keskinligi olan ol-
gularin da daha iyi girme keskinligi olan olgulara gore
FDT'den daha fazla yarar sagladiklan bildirilmistir (24).
Axer-Siegel ve arkadaglar yaptiklari bir galigmada ise
VIP caligmasi 2. raporundaki sonuglarlé ters .diismek

iizere baglangi¢ ve sonug gorme keskinlikleri arasinda

pozitif korelasyon oldugunu belirtmigler ve baglangig
lezyon ¢apinin biiyiik olmasinin sonug gdrme keskinligi-
ni negatif yonde etkiledigini bildirmiglerdir (21). Japon-
ya'dan yapilan bir bagka caligmada da FDT sonrasinda
kontrol gruplarina gére daha iyi gdrme keskinlikleri elde
edildigi yaymnlanmgtir (22). Riusala ve arkadaglan da
lezyon ilk saptandiinda bilyiik ise sonug skar boyutu-
nun da bityiik olacagu saptamiglardir (25). Aragtirmaci-
lar biiyiik baslangi¢ lezyonu olan olgularda KNV olugu-
mu igin uyarmnin daha fazla oldugu ve sonugta da daha
bityiik boyutlu, daha agresif bir skara neden oldugu ci1-
kartminda bulunmuglardir. Ayrica KNV olusumu igin
agir uyan oldugundan, gok kisa bir siire i¢inde lezyonun
genigledigini ve tani konuldugu anda lezyonun biiyiik
“boyutlu oldugunu belirtmiglerdir. Aym aragtirmacilar bi-
lateral lezyonu olan olgularda da KNV olugumu igin da-
ha abartilt bir uyars olmasi nedeniyle, bilateral tatulumiu
olgularin unilateral tutulumiu olgulara gre daha genis
bir skarla sonlandigin da iddia etmiglerdir. Bilateral lez-
yonu olan olgularda izlem siirecinde de daha fazla fibro-
zis gozlemlendigini, bu agresif ve izl gidigin muhte-
melen bilateral eksudatif YBMD'li olgularin bu hastalik
icin genetik olarak yatkinhgun gosterdigini vurgulams-
1ardir (25). Bunun yam sira okkiilt lezyonlarin izlem sii-
recinde daha genis diskiform skarlara déniigttigiini sap-
tamiglardir (25). Fakat bu bulgu MPS grubunun okkiilt
lezyonlarin daha iyi gérme keskinligi ile sonlandifl ve
daha iyi prognozlu oldugunu bildirdikleri 3 yillik izlem
sonucu ile ters diigmektedir (26). OKkiilt olan lezyonla-
rin daha kotii p’rogn'ozlu ve gorme keskinliZini daha faz-
la diigiirlicii nitelikte oldugunu bildiren VIP ve TAP ¢a-
11§malar1yla ise benzer sonuglar bildirmislerdir (2,20).

° Skar alanlan kargilastirildiginda kontrol grubumuz-
daki diskiform skarlarm, caligma grubumuzdaki diski-
form skarlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
genig oldugu saptandi (p=0.041). Literatiirde FDT son-
ras1 skar biiyiikliiklerini kargilagtirmig. bir ¢aligmaya
rastlanmadi. Bununla beraber YBMD'de gelisen diski-
form skarin biiyikliigiiniin' gdrme keskinligine, zellikle
de yakin gdrme keskinligine biiyiik oranda etki ettigi bi-
linmektedir. Skar’ genigligi artnkga skotom da buna pa-
ralel olfarak artar ve santral gbrme daha gok etkilenir.
Skotom gen1§hg1 de hem yakm hem de uzak gérme kes-
kinligi {izerine etkilidir (27,28,29,30). Yapilan galigsma-

Jarda fovea ile saglam retina dokusu arasindaki uzaklik
arttikga girsel fonksiyonda da o oranda aza_lr_na meydana
geldigi saptanmusgtir (28).

YBMD'de yakin okuma hizi genel olarak oldukga
etkilenmistir, fakat baz calismalar eksantrik fiksasyon
ile yakin okuma aligirmalarimin ve ciimleleri tamamla-
yabilme Bretisinin sayesinde yakm okuma hizlarinin
arttirtlabilecegini bildirmektedirler (30). Cahgmamizda
olgularin yakin gérme keskinlikleri ve yakin okuma hiz-
lan degerlendirildiinde gruplar arasinda anlaml bir
fark saptanmadi. Skar alanlarr arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark elde edilmis olmasina ragmen, yakin
gérme keskinligi ve yakin okuma hizlan arasinda belir-
gin bir istatistiksel fark saptanamamas: bir mekanizma-
ya oturtulamadi. Ergun ve arkaddglarmm skotom biiylik-
liigii, yakin okuma keskinligi ve yakin okuma hizins kar-
silagtiran caligmalarinda, hem yakin okuma keskinligi-
nin, hem de yakin okuma hizinin skotom biiyiikligii ile
ters orantili oldugu bildirilmigtir (30). Muhtemelen ga-
lismamizdaki olgularin her iki giizleri igin aym puntoda-
ki harflerle de§il de, her iki gdzlerinin okuyabildiklert
en kuguk punto ile degerlendirilmeleri nedeniyle istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi.

 “Cahigmamizim eksiklikleri; olgulanin okiiler kan

akimlarinin caligma oncesinde degerlendmlememlg ol-
masl, olgularin kontrast duyarlibklanmin kargilastirila-
mamis olmasi, gali§mam1zm retmspekuf olmas: ve ye-
terli sayida olgu icermemesidir. Yine de elde edilen bul-
gular dogrultusunda, Verteporfinle yapilan FDT'nin
YBMD'ye sekonder KNV geligmig olgularda uygulan-
masinin, herhangi bir tedavi yapilmaksizin kendi seyrin-
de diskiform skar pelismis olan olgulara gore daha iyi
gorme keskinligi saglanmasina ve daha kiigiik diskiform
skar gelisimine yardimci oldugiu gozlendi. Skar biiyiik-
Higtinlin skotom genigligi ile dogru orantili oldugu ve
genis skotomlarin da yakin okuma ve ekzantnk periferik
gorme ile ters ‘orantilt oldugu goz oniine alindiinda,
FDT'nin gérme fonksiyonunun kismen de olsa korunma-
s1 yoluyla yagdm kalitesinde yadsmamayacak bir iyilik
saglayacagi agikir. -
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