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Patoloyk Miyopiye Bagll Subfoveal K0r01d
Neovaskiilerizasyonu Olgularmda Fotodmamlk Tedavi
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OZET

Amag: Bu ga11§mamn amact, patoiopk miyopi sonucunda geh§en subfoveal koroid neovas-
‘kiilerizasyonlarmmda verteporfin kullanilarak yapilan fotodmam]k tedav1 uygulamasmm sonugla-
riu deferlendirmekiir, -

Yontem: Fotodinamik tedavi sonuclar degerlendlrlhrken olgularm her kontrolde gérme
keskinligi ve sistemik oftalmolojik muayenesi yapilds; renkli fundus fotograflars, floresein ve
indosiyanin yesili anjiografileri ¢ekildi. Tedavi sonrasi olgular birinci ve iigiincli aylarda ve da-
ha sonraki takiplerde ise iicer ay aralar ile kontrollere alindi. Tedavi sonras: i¢lincti aydaki mu-

. ayenesinde koroid neovaskiilerizasyonunda orta derecede sizinti ya da 1lerleme 1zIenen olgular-
da tedavi protokolil tekrarlandi. -

Sonuclar: Patolojik miyopiye bagl olarak subfoveal kormd neovaskulerzzasyonu olan 6
olgunun, 6 gézii degerlendirildi. Takip stireleri 6 ile 12 ay arasinda degismekte olup. ortalama
takip siiresi 9.0 (£3.2) aydi. Fotodinamik tedavi sonrasi yapilan ilk kontrol muayenelerinde tiim
olgularda koroid neovaskiilerizasyonunda sizintinin geriledigi izlendi. Olgularin son kontrol an-
jiografilerinde 2 (%33,3) olguda koroid neovaskiilerizasyonun tamamen geriledigi, 4 (%66,6)
olguda da az miktarda sizintt oldugu tespit edildi. Takip stiresince hig bir olgunun gérme kes-
kinliginde azalma izlenmezken, 4 (%66,6) olguda gdrme keskinliginde artig oldun. Fotodinamik
tedavi sonrasi en belirgin gérme artig1 ilk gérme keskinligi 2/10 olan 2 numarali olguda tesplt
edildi. ki (%33,3) olguda fotodinamik tedavi tekrarlandi. Fotodmamlk tedav1 hlg bll‘ olguda sis-
temik ya da okiiler komplikasyonlara neden olmad.

Tartigma: Patolojik miyopiye baglt olarak geligen subfoveal yerle§1m11 kor01d neovaskiile-

. rizasyonu olgularinda fotodinamik tedavi uygulamas: ile gérme keskmhklen korunmU§ veya
artmig ve koroid neovaskiilerizasyonda gerileme kKaydedilmigtir. S

. Anahtar Kelimeler: Patolopk miyopi, subfoveal kor01d neovaskulenzasyonu verteporfm
fotodinamik. tedav1

SUMMARY S
_ _Photodynamlc Therapy in Patients With Subfoveal Chormdal Neovascularlzatmn
~ Secondary to the Pathologlc Myopla _ o :
L "_Purpose The aim of this study is to evaluate, the results of photodynamlc therapy w1th ver-
teporﬁn n patlents w1th subfoveal choroidal neovasculanzatlon due to pathologlc myopla
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Methods: Visual acuity testing, systemic ophthalmologic examination, color photographs,
fluorescein and indocyanine green angiography were used to evaluate the results of photodyna-
mic 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.

Results: Six eyes of 6 patients with subfoveal choroidal neovascularization due to patholo-
gic myopia were enrolled. Follow-up ranged from 6 to 12 months with a mean of 9,0 (+ 3,2)

- ‘months. Reduction in the size of leakage area from:choroidal neovascularization was noted in

all patients in the first control examination. At the last follow-up 2 (33,3%) patients showed no
leakage-and 4 (66,6%) patients had minimal leakage from choreidal neovascularization. No de-
terforation in visual acuity was observed in any case during follow-up. Four (66,6%) patients
had some improvement of their vision. Improvement in visual acuity after photodynamic the-
rapy was greatest in patient 2 with an initial visual acuity of 2/10. Retretment was required in 2
(33,3%) patients. Photodynamic therapy with verteporfin did not cause any systemic or ocular
complication.

Conclusion: Treatment of choroidal neovascularization related to pathologic myopia with
photodynamic therapy achieves cessation of ﬂuorescem leakage from chormdal neovasculariza-

‘tion ‘and stabilizes or 1mproves v1sua1 acuity.

Key Words: Pathologic myopia, subfoveal choroidal neovascularlzauon verteporfm pho-

todynamic therapy

GIRIS

Patolojik miyopiye bagli olarak gelisen koro'ic.i'ne_b'— _

vaskiilerizasyonlar: (KNV) geligmis iilkelerdeki énemli
gbrme kaybi nedenlerinden biridir (1,2). Patolojik miyo-
pideki KNV genellikle foveaya yakin yerlesimli ve nis-
peten iyi siirhidir. Yogun bir subretinal sivi birikimi

gézlenmez. Mevcut olgularda kanama genellikle smirh-

dir. Floresein anjiografinin erken fazlarindaki hiperflo-
resans, ilerleyen fazlarda yogun bir slentiya ‘neden 01-
maz (3-4). : :

Patolojik. niiyopideki KNV'larinin dégél seyl"i.fark—-

hliklar gésterebilir. Hotchkiss ve arkadaglarinm yaptigi
caligmada 27 olgunun 14'inde 2 senelik takiplerde gor-
me keskinliginde 2 sira ya da daha fazla azalma izlen-
mistir (5). Bu olgularin 12'sinde ileri derecede grme

kayiplar1 meydana gelmigtir (5). Literatiirde patolojik

miyopideki KNV'nin daha selim bir seyir gdsterdigini
bildiren yayinlarda vardir {6).

Foveal avaskiiler zona kadar uzanmayan KNV'la-
rinda laser fotokoagulasyonu uygulamasinin lezyonun
foveaya dogru ilerlemesini engelleyerek gérme kaybi
riskini azalttigs bilinmeéktedir (4,5). Ancak laser fotokoa-
gulasyonu ile elde edilen bu olumlu sonuglar 1-2 yil
iginde KNV'nun niiks etmesi ile ya da laser uygulanan
sahay1 gevreleyen retina pigment epitel atrofisinin fove-
al avaskiiler zona dogru yayilmasi ile ortadan kalkacak-
tir (4). Subfoveal yerlesimli KNV'mn laser fotokoagu-
lasyonu ile tedavisi ortaya ¢ikacak gorme kaybi nede-
niyle miimkiin degildir,

-Fotodinamik tedavi (FDT) yasga bagl: makula deje-

.. nerasyonu, angioid streaks, patolojik miyopi, okiiler his-

toplasmosis sendromu ve idiopatik nedenlere bagli ola-
rak ortaya ¢ikan subfoveal yerlesimli KNV'lann tedavi-

. ginde kullamlan yeni bir tedavi yéntemidir. FDT'nin
. subfoveal KNV'lu patolojik miyopi olgularninda giéirme
- keskinlifinde azalmaya ya da retina damarlarinda tahri-

bata neden olmadan KNV'ndaki floresan sizintiy: erken

. donemde durdurdugu faz I ve Il ¢aligmalarmda gosteril-

migtir (7). Bu ¢aligmada patolojik miyopiye bagli olarak
geligen subfoveal KNV'larina uygulanan fotodinamik te-
davinin sonuglan degerlendirilmigtir..

 MATERYAL ve METOD

Patolojik miyopiye baglh olarak geligen subfoveal
KNV nedeniyle FDT uygulanan ve en az 6 ay siire ile
takip edilen 6 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. -
6,00 dioptiri ve iizerindeki miyopik refraksiyon kusuru
tespit edilen ve patolojik miyopi ile uynmlu retina degi-
siklikleri izlenen olgular. caligma kapsamina alindi. Fo-
veal avéskijl_er zonu da i¢ine alacak gekilde subfoveal

KNV buluimast ve KNV'nun en biiyiik Iineer gapimn 9
- MPS disk alanmdan (makular fotokoagulasyon galigma
~ grubu disk alam) kiigiik olmas1 (ortalama 5400pm) calts-
" ma kapsamina alinan olgularda aranan difer Kriterlerdi.

Katarakt cerrahisi diginda daha énce okiiler cerrahi ge-
¢irmis, yogun lens kesafeti, glokom ya da bagka bir reti-
na patolojisi izlenen olgular degerlendirilmedi. Olgula-
nin sistemik gz muayenelerinin yanisira standart fundus
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kamera ile renkli fundus fotograflari, Heildelberg Tara-
yict Laser Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, Heil-
delberg, Germany) ile simultane floresein ve indosiya-
nin yesili anjiografileri ¢ekildi :

FDT uygulamas: i¢in 6' mg/m? verteporﬁn (Visudy-
ne; Novartis Ophthaimic' AG, Hettlinger, Switzerland)
%5 dekstroz icine eklendi ve 30 ml'lik soliisyon elde
edildi. Daha sonra bu soliisyon toplam 10 dakikada ta-
mamlanacak sekilde intraventz yolla hastaya verildi. In-
fiizyonun tamamlanmasindan 5 dakika sonra tedavi uy-
gulanacak blgeye 50 J/em? giictindeki diod laser 83 sa-
niye boyunca uygulandi. Laser i spot biivitkligi
tedavi edilecek KNV'nun gevresinde yaklagik 500um’lik
bir alam da igine alacak gekilde hesaplandy. . .

Olgularm kontrol muayenelert FDT sonras: birinci
ve {iglincii aylarda ve sonraki muayenelerde lger ay ara
ile yapildi. Her kontrolde floresein ve 1nd051yamn yesili
anjiografi gekﬂerek KNV'daki degisimler kaydedildi.
Lezyonlarin floresein sizdirma ézelliklerine gore
KNV'daki d_eg1§1mier dort gruba ayrﬂdl 1) Ilerleme
(KNV'da ilk muayenedeki sirlarin da digina tasacak
sekilde sizdirma olmasi) 2) Orta derece sizint (ilk mua-
yenedeki lezyonun %50 sinden buyuk ama lezyonun
tiim sahasindan kii¢iik bir alanda sizint: varligi) 3) Az s1-
zint1 (Il muayenedek1 lezyonun %50'sinden kiigiik bir
alanda s1zinti varlig) 4} Sizint: olmamas: ({lk muayene-
deki lezyon sahasinda sizinti olmamasy). Ug ayhik kont-
rol muayenelermde KNV'nda orta derecede sizint ya da
1Ier1eme gozlenen olgularda FDT tekrarlandl

SONU(;LAR

Patolo_]zk mlyoplye bagll subfoveal KNV bulunan 6
olgunun 6 gozil retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulardan 5'i kadin, 1'I erkekfi. Olgularin yaslarn 44 ile 59
arasinda de@igmekte olup ortalama yag 54,5+6,7 idi. Ol-
gulardaki refraksiyon kusuru -6,00 dioptiri ile -18,00 di-

optiri arasinda degismekte olup ortalama refraksiyon ku-
suru -11,145,8 dioptiriydi. Dért (%66,6) olguda sadece:

klasik KNV, 2 (%33,3) olguda kiasik+gizli KNV birlik-
te bulunmaktaydi. Olgularnn ilk mueayenelerindeki gor-
me keskinligi 1 metreden pa_rmak'saym'a (mps) ile 2/10
arasinda degismekteydi, Calismha kapsamindaki olgula-
rin takip siireleri 6 ay ile 12 ay arasinda degigmekte
olup, ortalama takip siiresi 9,0+3,2 aydl Cahigma siire-

since 4 (%66,6) olguda 1 kez, 2 (%33 3 olguda ise 2

kez FDT uygulandi:

FDT sonras1 birinci ayda g:ekllen anjlografﬂerde
tiim olgularda KNV'nda sizintinin geriledigi izlendi.

Ug:uncu aydaki anjiografilerde KNV'nda 3 (%50) olguda

az sizmt izlenirken, 3 (%50) olguda sizint gozlenmedi.

Beg numaral olguda KNV'nda ilerleme vardi ve FDT

tekrarland: (Resim 1). Bu olguda 1/10 olan baslangic
gorme keskinligi birinci FDT sonras: 3/10% yiikselmis
ancak tigiincii ayda yapilan kontrollerde KNV'ndaki iler-
lemeye paralel olarak gérme keskinligi 2mps seviyesine
diigmiistii. Uguncu ayda tekrar}anan FOT uygulamasml
takiben gérme keskinligi- 2/10 seviyesine yiikseldi ve
KNV nda gerileme gozlendi. Bu olgunun altinc: aydaki
muayenesmde gorme keskinligi 2/10 sev1yesmdeyd1 ve
KNV nda az derecede s1z1nt1 1zienmekteyd1

Reszm 1 A 5 numa: alt o[gumuza ait fotodmamzk tedaw
S0 BRcest ﬂo: esein anjiografisi; - -
B Aym olgunun fotodmamzk tedawdeﬂ Tay som akt ve
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Resim 1. A. 5 numarali olgumuza ait forodinamik
: « tedavi dncesi floresein anfiografisi; - 0.
C. 3-ay sonraki floresein anjiografileri .

Benzer bir se _
Ianglg gorme kesk 11g1 2,/ 10 sev1yes1nde olan bu olguda
ilk FDT sonrasi gbrme keskmhg1 4/10 seviyesine ikar-
ken KNV nu tamamen: kapand1 Ancak 6. aydakl kontrol
an_]lograflsmde orta dereccde s1zinti Izlend1 ve hastamn
gbrme keskmhgmm 1/10° seviyesine' gcrﬂech ve FDT
tekrarlandi. 'Bu ‘olgunun - 12. aydak1 ‘kontrollerinde
KNV nda az §1Zintl varch ve gorme keskmhgl 3 0 sevi-
yesindeydi, : ;

Takip siireleri sonucunda higbir olguda gérme kes-
kinliginde azalma 1zlenmcd1 Bir ve 4 numarali olgular-
da gérme k_esk_mhgmde degisiklik 1z}¢_nmer_nc_kt§yken,

diger olgularda gtrme keskinligi artti.'En belirgin gérme
keskinligi-artigt 2 numarali olguda elde edildi. Bu olgu-
da‘tek FDT uygulamasiyla 3 swralik bir gérme keskinligi
artig1 izlendi ve bir yillik takibi boyunca KNV 'nda ilerle-
me ya da oita derecede sizinti olmadi. Olgularin hicbi-
-rinde_takip .siireleri igersinde sistemik ya da okiiler
komplikasyonlara rastlanilmadi. Tedavi protokolii titm
olgularca iyi tolere edildi. Hicbir olguda injeksiyon ile
ilgili. komplikasyon, cilt reaksiyonlari, ya da sirt agrisi
izlenmedi. Olgulanmuzin szellikleri ve tedavi sonug:lan
Tablo 1'de gosterilmigtir. ...

TARTISMA

Verteporfin KNV gibi hizh prolifere olan dokularda
segici birikim gosteren 11pof1hk yaptya sahip bir Ilag:tlr
{lacin aktivasyonu i igin 690 nm dalga boyundaki diod la-
ser 1gmlarinin tedavi edilecek bolgeye uygulanmasi ge-
rekmektedir. Bu dalga boyundaki laser 1sinimin termal
etkisi yoktur, Ilacin aktivasyonu sonrasinda sitotoksisite
ile sonuglanan bir seri fotokimyasal reaksiyon zinciri
baslayarak damarlarin segici okliizyonu gerceklesir
(8,9). FDT ile sadece istenilen bslgelerde ilacm aktivas-
yonu saglanarak ¢evre retina vefkoi‘oid dokulara zarar
vermeden neovaskiilerizasyonda gerileme elde edilmek-
tedir. FDT'nin temelde iki secicilik &zelligi vardir: Vii-
cuda verilen ilacin dzellikle hedef bélgede toplanma51
ve ilacin aktwasyonunu saglayan 1§1g1n sadece istenilen -,
bolgeye uygulanmasi (10). FDT'nin yaga makula dejene-
rasyonu scnucunda geligen subfoveal KNV olgularninda
kullamimt ile amaglanan KNV'nu geriletmekle birlikte
normal retina ve koroid yapﬂarmm ve koryokapillarisin
yapilacak tedaviden zarar gormemesini saglamaktir
(10). Yaga bagli makula déjenerasyonu olgularindaki
subfoveal KNV'nun tedavi_si amactyla verteporfin kulla-

Tablo 1. Olgula.rz'r.n'zzm dzellikleri ve ._t'ea'_av_i .S‘oiugglqr_i

Hasta | Yas | Cinsivet | Goz | Refraksiyon | FDT | Takip | - ilk Son | SonFFA KNV
no | o | o N - (dioptri) ’ (ay) girme gbrme )
1 |44 | Kadm -| Sol 600 1 12 | lmps | Imps Az# Klasik
2.1 58 % “Kadm | Sol | 600 | 1 121210 | 510 | Yok Klasik
3| 49 | Kedm [ Sag | 1400 |" 2 12 | 210 | 30 Az  Klasik -
40055 | Erkek | Sag | va1800 | 1 6 | 110 1710 | Yok Klasik+gizli
s | 6 | Kadn | 'Sag.| 1400 | 2 6 10 | 210 Az Klasik
6] 59| Kadm | Sap |a1z00 |1 6 .m0 | 20 | Az Klasik+gizli

FDT=F. otodinamik Iedaw F FA—F undus F loresem Anﬂoga afi; KNV= Korozd neovaskuler rzasyouu, mps=me!r eden parmak sayma. -
* flk muayenedekz lezyonun %50 smden kiiciik bir alanda’ szzm.tz varlig,

. Wk JI miayenedeki lezyon sahasinda sizintt olmamas:.
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narak yapilan FDT'nin kisa dénemdeki giivenirligini,
maksimum tolere edilebilen ila¢ dozunu ve tedavi uygu-
lamasini tespit edebilmek igin ¢ok merkezli faz I/ ¢a-
hismalan yaptlmigtir (11-13). Ocak 1996'da bu faz I ve II
gahigmalarindan elde edilen verilere dayanilarak "Treat-
ment of Age-related Macular Degeneration with Pho-
todynamic Therapy (TAP)" ad1 verilen grup tarafindan
Faz III klinik calismalan baglatiimigtir (14,15). Bu calig-
ma grubunda yasa bagh makula dejenerasyonu sonucun-
da gelisen subfoveal KN'V'larimin verteporfin kultamla-
rak vapiulan FDT sonuglan degerlendirilmigtir. Subfove-
al KNV olgularmdaki FDT etkinligini aragtiran bir bag-
ka faz III klinik ¢aligma da 1998'de baglatilmigtir
(16,17)."Verteporfin in Photodynamic Therapy (VIP)"
adi verilen bu galigma grubunda daha iyt g&rme keskin-
ligine sahip yaga-bagli makula dejenerasyonu olgulari,
sadece gizli KNV bulunan yasa baghi makula dejeneras-
yonu olgulari, patolojik miyopiye bagh KNV gibi daha
genis bir olgu spektrumu tedavi protokoliine dahil edil-
migtir,

"Verteporfin in Photodynamic Therapy (VIP)" ca-
lisma grubunun 2001 yihinda yayinlanan ¢aligmasinda
patolojik miyopiye bagli olarak gelisen subfoveal KNV
bulunan olgulardaki 1 yithk FDT sonuclar bildirilmistir
(17). Bu galismada FDT uygulanan 81 olgu ile plasebo
uygulanan 39 olgu karsilagtirilmug ve 12 aylik takip so-
nucunda FDT uygulanan grupta gérme keskinligi, kont-
rast hassasiyeti ve anglografik bulgular agisindan daha
iyl sonuglar elde edilmisgtir. Onikinci aydaki kontrol an-
jiografilerinde FDT uygulanan grupta 29 olguda (%36)
KNV'nda ilerleme izlenirken, plasebo uygulanan grupta
21 olguda (%54) ilerleme olmustur. Takip siireleri bo-
yunca FDT uygulanan olgularda dnemli bir sistemik ya
da okiiler komplikasyona rastlanilmamusgtir (17).

Caligmarmizda olgulanimizdan 3'iiniin (%50) 6 ay-
lik, diger figiintin {%50) ise 12 aylik takipleri tamamlan-
migtir. Tiim olgularda FDT uygulamas: sonrast gekilen
ilk anjiografilerde KNV'unda gerileme gizlenmigtir. El-
de edilen bu gerileme 4 (%06,6) olguda takip siirelerince
korunurken, 2 (%33,3) olguda lezyonda orta derecede
szt veya ilerleme izlenmesi iizerine FDT tekrarlan-
mustir. FDT tekrarlanan her iki olguda da (olgu 3 ve ol-
gu 5) tedavi uygulamasi ile gdrme artisi parelellik gos-
termistir. Her iki olgunun son kontrollerinde (sirastyla
12.ay ve 6.ay) KNV'unda az derecede sizinti vard.

Olgularmmizdan hi¢ birinin takip sonuglannda gér-
me keskinliginde azalma izlenmemistir. Baglangi¢ gor-
me keskinligi 1 mps olan ! numarali olgumuzda ve bas-
langi¢ grme keskinligi 1/10 olan 4 numaral olgumuzda
KNV'nda gerileme izlendigi halde gérme keskinliginde
arti elde edilememistir. En belirgin gérme keskinligi ar-

tig1 baglangi¢ gorme keskinligi 2/10 olan 2 numarali ol-
gumuzda olmugtur, Bu olgunun 12 aylik takiplerinde so-
nu¢ girmeé keskinligi 5/10 seviyesindeydi.

: Caligmamiz sonucunda patolojik miyopiye bagh
olarak geligen subfoveal yerlesimli KNV olgulaninda
FDT ile takip siireleri iginde gdrme keskinlikleri korun-
mus veya artrmg ve KNV'nda gerileme kaydedilmigtir.
Olgu sayisinin az ve takip siirelerinin nispeten kisa olu-
suna ragmen calismarmizda elde edilen sonuglar 15181inda
patolojik miyopiye bagl olarak geligen subfoveal KNV
olgularinda FTD uygulamas: tedavi amaciyla diigiiniil-
mesi gereken bir yontemdir.
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