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Eksudatif Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunun Laserle

Tedavisinde Makiiler Fotokoagiilasyon Calismasi
Kriterlerinin Uygulanabilirligi

Sema Orug (*), Henry J. Kaplan (**)

OZET

Bu calismada eksudatif yaga bagh makula dejenerasyonu (YBMD) olgularimn laser ile te-
davisinde Makiiler Fotokoagiilasyon Calismasi'nin (MFC) kriterlerinin uygulanabilirlifini ana-
liz ettik. Retrospektif olarak eksudatif YBMD olan 156 olgunun laser tedavisi i¢in uygunlugu
MEC kriterlerine gore degerlendirildi. Floresein anjiografiler dort grupta toplandi: aktif koroidal
neovaskiilarizasyon (KNV), pigment epitel dekolmani (PED), hemoraji ve diskiform skar. PED
grubunda 12 olgu, hemoraji grubunda 12 olgu, diskiform skar grubunda ise 18 olgu yer almak-
tayd1 ve bu olgular laser tedavisi i¢in uygun degildi. Aktif KNV olan 114 olgunun ise 26 tanesi
ekstrafoveal, 14 tanesi jukstafoveal ve 72 tanesi subfovealdi. Toplam 53 olgu MFC kriterlerine
gore laserle tedavi igin uygun olup buda tiim olgularin % 33.9 unu olusturmaktaydi. Sonuglari-
mizda da goriildiigii gibi eksudatif YBMD olgularinin sadece kiigiik bir kismina MFC kriterleri-
ne gore laser tedavisi uygulanabilmektedir. Bu yaygin goz hastaligini 6nleyici tedavileri bulmak
ve retina pigment epiteli transplantasyonu gibi alternatif tedavi modellerini gelistirmek i¢in yo-
gun caba sarfedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eksudatif yasa bagh makula dejenerasyonu, Laser fotokoagiilasyon,
Makiiler Fotokoagiilasyon Caligmasi

SUMMARY

The Application Of The Macular Photocoagulation Study Eligibility Criteria For The

Laser Treatment In Exudative Age Related Macular Degeneration

In this study, wa analyzed the application of the Macular Photocoagulation Study (MPS)
eligibility criteria for laser photocoagulation of exudative age-related macular degeneration
(AMD). 156 cases with exudative AMD were analyzed to determine their suitability for treat-
ment. Fluorescein angiograms were classified into four groups: active choroidal neovasulariza-
tion (CNV), pigment epithelium detachment (PED), hemorrhage, disciform scars. There were
12 cases in the PED group, 12 cases in the hemorrhagic group, and 18 cases with disciform
scars. All of these 42 cases were ineligible for treatment. 114 cases had active membranes; 26
were extrafoveal, 14 were juxtafoveal and 72 were subfoveal. Overall, 53 cases were eligible
for treatment by MPS criteria; these constitute 33.9% of the whole series. Our results indicate
that the the MPS guidelines for laser treatment are applicable only to a minority of the cases
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with exudative AMD. Extensive efforts should be made to find the preventive treatments and to
develop alternative therapeuti modalities such as retina pigment epithel transplantation for this

common eye disease.

Key Words: Exudative age - related maular degeneration, Laser photocoagulation, Macu-

lar Photocoagulation Study

GIRIS

Yasa baglh makula dejenerasyonu (YBMD) bati
diinyasinda yaslilarda korliigiin en 6nemli nedenlerinden
birisidir. Siddetli gérme kayb siklikla foveayi i¢ine alan
koroidal neovaskiilarizasyonun (KNV) bir sonucu olarak
olusmaktadir (1,2). Makiiler Fotokoagiilasyon Caligmasi
(MFC) ilk olarak ekstrafoveal, daha sonra juxtafoveal,
ve en son olarak da subfoveal KNV ve YBMD olan ol-
gularda laser fotokoagiilasyonun siddetli gérme kaybini
azalttigin1 veya geciktirdigini gosterdi (3-8). Halen
MF(C'ndaki ¢aligmaya alinma kriterleri YBMD'na bagh

KNV olgularinda laser tedavisinin uygulanmasinda stan-
dart kriterler olarak kullanilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogu dogal olarak tedavinin
gorsel sonuglar iizerinde durmaktadir. Son yillarda
YBMD ve KNV olgularinda laser fotokoagiilasyon en-
dikasyonlarinin genislemesi nedeniyle, bu calismada
Barnes Retina Enstitiisii'ne refere edilen eksudatif
YBMD olgularinda MFC'nin kriterlerinin uygulanabilir-
ligini analiz ettik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada 1990-1997 yillar1 arasinda Barnes Re-
tina Enstitiisii'ne bagvuran eksudatif YBMD olan 156 ol-
gu calisma kapsamina alindi. Eksudatif YBMD olan ol-
gularda ¢alismaya alinma kriterleri sunlardi: (1) flérese-
in anjiografide eksudatif YBMD tiplerinden herhangi bi-
risinin varlig1 [klasik veya okkult KNV, pigment epitel
dekolmani (PED), subretinal hemoraji, diskiform skar
(fibrovaskiiler skar)] ve (2) daha 6nce laser tedavisi ya-
pilmamis olmast.

Atrofik YBMD, rekiirren KNV veya diger hastalik-
lara sekonder KNV olan olgular ¢aligma kapsami digin-
da birakildi.

Her olgu i¢in ¢ekilen ilk floresein anjiografi deger-
lendirildi. Anjiografiler 4 grupta toplandi. Aktif KNV
(klasik, okkult veya birlikte) olan olgular grup 1'1 olus-
turdu. KNV olgular ekstrafoveal, jukstafoveal, subfove-
al ve jukstapapiller olarak siniflandirildi.

PED olgular grup 2 yi olusturdu. Bu grupta yer ala-
bilmek i¢in PED eksudatif kompleksin % 50 sinden faz-
lasini kaplamaliydi.

Subretinal hemorajinin KNV'un timiini veya % 50
sinden fazlasini kapsadigi hemorajik olgular grup 3 ii
olusturdu.

Diskiform skar olan olgular ise grup 4 i olusturdu.

Subfoveal KNV'un hacmini belirlemede MFC disk
alan1 (DA) sablonlar1 kullanild: (6). Laser fotokoagiilas-
yon i¢in olgularin uygun olup olmadigini degerlendir-
mede MFC'nin ekstrafoveal, jukstafoveal ve subfoveal
KNV'arin tedavisindeki uygunluk kriterleri ve subfove-
al KNV'lardaki revize edilmis tavsiyeleri esas alind1 (3-
8).

Klasik olmayan KNV, tedavi edilemeyecek derece-
de biiyiik lezyonlar (subfoveal grup, tiim eksudatif lez-
yonun (subfoveal grup) %50 sinden daha azin1 kapsayan
KNV (klasik ve okkult), ¢ok iyi veya ¢ok kotii gorme
keskinligi, foveal avaskiiler zon merkezine 2500 pm
den daha uzak olgularda laser fotokoagiilasyona uygun
bulunmadi.

BULGULAR

156 hastanin floresein anjiografileri degerlendirildi.
"Materyal ve Metod" boliimiinde agiklandigi gibi anji-
ografiler 4 grupta topland.

Hemoraji Grubu

12 olgu hemorajik grupta yer almaktaydi. Tiim ol-
gularda hemoraji veya KNV subfovealdi. Hemoraji
KNV kompleksinin tiimiinii veya %50 sinden fazlasini
kapladig1 i¢in 10 olgunun hig biri laser tedavisi i¢in uy-
gun degildi.

Diskiform Skar Grubu

18 olgu diskiform skar grubundaydi ve tiim olgular-
da subretinal skar fovea merkezinde yer almaktaydi. Bu
gruptaki higbir olgu laser tedavisi i¢in uygun degildi.

PED Grubu

12 olgu PED grubundaydi. 3 olguda KNV olmaksi-
zin serdz PED mevcuttu. 9 olguda ise PED ile birlikte
subfoveal KNV mevcuttu ve bu gruptaki olgularin da
higbirisi tedavi i¢in uygun degildi.

Aktif KNV Grubu

114 olgu aktif KNV grubunda yer almaktaydi (tablo
1).
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Tablo 1. Eksudatif lezyonlarin lokalizasyonlar

Tablo 2. Aktif koroidal neovaskiilarizasyon
olgularimin tipleri

KNV* tipi Aktif membran ~ Tedavi edilebilir
(%) (%)

Klasik 72 (63.1) 53 (73.6)

Okkult 40 (35.8) 0 (0)

Klasik + okkult 4(3.5) 0 (0)

Total 114 (100) 53 (46.4)

Lokalizasyon Olgu sayist (%) Tedavi edilebilir (%)

Ekstrafoveal 26 (16.7) 18 (69.2)

Jukstafoveal 14 (9) 13 (92.8)

Subfoveal 112 (71.8) 22 (19.6)

Jukstapapiller 4(2.5) 0

Toplam 156 (100) 53 (33.9)
Ekstrafoveal KNV

26 olgu membran lokalizasyonu olarak ekstrafo-
vealdi. 26 ekstrafoveal membranin 18 tanesi (% 69.2)
klasik KNV olup tedavi igin uygundu, 8 tanesi (% 30.8)
ise okkult KNV olmas: nedeniyle tedavi i¢in uygun
degildi.

* Jukstafoveal KNV

14 olgu jukstafoveal KNV olarak siniflandi. 14
jukstafoveal membranin 13 tanesi (% 92.8) klasik KNV
olup tedavi igin uygundu, 1 tanesi (% 7.2) ise okkult
KNV olmasi nedeniyle tedavi i¢in uygun degildi.

Subfoveal KNV

72 olgu membran lokalizasyonu olarak subfovealdi.
72 membranin sadece 22 tanesi (%30.5) MFC kriterleri-
ne gore tedavi igin uygundu. 31 olguda (%43.1) okkult
KNV mevcuttu, 19 olguda (% 26.4) membran alam 3.5
standart DA'nin iizerindeydi ve tiim bu olgular laser te-
davisi i¢in uygun degildi.

Jukstapapiller KNV

4 olguda jukstapapiller KNV mevcuttu ve bu olgu-
larda membranlar FAZ merkezinden ¢ok uzak oldugu
icin tedavi i¢in uygun degildi.

Ozetlersek 156 eksudatif YBMD olan olgunun sa-
dece 52 tanesi (% 33.3) kriterlerine gore laser fotokoa-
giilasyon i¢in uygundu. Bu olgularin lokalizasyonu ve
her lokalizasyondaki tedavi edilebileceklerin sayisi tablo
2'de gosterildi.

TARTISMA

Eksudatif YBMD makiiler dejenerasyonun bir for-
mu olup santral gormenin siddetli kaybiyla karakterize-
dir (2). 1982 yilindan bu yana yapilan MFC bu tip lez-
yonlarda laser fotokoagiilasyonun etkili ve giivenilir bir
yontem oldugunu gostermistir ancak eksudatif YBMD
olgularima laser tedavisi uygulayabilmek i¢in bu lezyon-

* KNV: Koroidal neovaskiilarizasyon

larin MFC kriterlerine uygun olmasi gerekmektedir (3-
8). MFC kriterlerine gore bizim caligmamizdaki olgula-
rin ancak % 33.9 u laser tedavisi i¢in uygundu. Gelfand
ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada olgularn % 30 u,
Moisseiev ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada ise % 32
si laser fotokoagiilasyonla tedavi edilebilmekteydi
(9,10). Bu iki ¢alismada elde edilen sonuglar ¢alisma-
muzla paralellik gostermektedir. Caligmamizda ekstrafo-
veal membranlarin % 69.2 si, jukstafoveallerin % 92.8 i
tedavi edilebilirken en biiyiik grubu olusturan subfoveal
membranlarin (% 71.8) ancak % 19.6 s1 tedavi edilebil-
mektedir. 53 membranin 22 sinin subfoveal olmasi ve
bunun yansira tiim membran lokalizasyonlarinda rekiir-
rens riskinin oldukca yiiksek olmast da sonucun tedavi
edilebilir gozlerde bile oldukga timitsiz oldugunu goster-
mektedir.

Bu caligma 1982 yilinda MFC grubunun yaymladigi
ekstrafoveal membranlara laser ¢aligmasindan sonra ya-
pilmis olsayd olgularin sadece % 11.5'1 tedavi edilebilir
olacakti (3). 1990 yilinda jukstafovel ¢aligmay1 takiben
yapilmig olsayd: olgularmn % 19.8 i tedavi edilebilir ola-
rak degerlendirilecekti (4). 1991, 1993 ve 1994 yillarn-
da yaymlanan subfoveal ¢aligma raporlarindan sonra ise
serimizin % 33.9 u tedavi edilebilir olarak degerlendiril-
mektedir (5-8). 1982'den 1994'e kadar tedavi edilebilen-
lerin oraninda yaklasik ii¢ kat artig meydana gelmistir.
Serimizdeki membranlarin cogu (% 71.8) subfoveal ol-
dugu icin subfoveal ¢alismanin etkisinin daha fazla ol-
mas1 da asikardir.

MFC'nda tedavide en 6nemli kriter klasik KNV'un
varhigidir. Calismamizdaki klasik membranlarin % 73.6
s1 MFC kriterlerine gore laser tedavisi i¢in uygundu. %
35.8 i ise okkult KNV olup laser fotokoagiilasyonun bu
tip olgularda faydali olmadig1 Soubrane ve arkadaslari
tarafindan gosterilmistir (11). Caligmamizda ekstrafove-
al lezyonlarin 8 tanesi, jukstafoveal lezyonlarin 1 tanesi
klasik KNV olmadig1 i¢in tedavi edilemeyecek gruptay-
d1. Subfoveallerde ise klasik KNV'un yoklugu veya lez-
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yonun boyutlarinin biiyiik olmasi tedavi edilememeleri-
nin iki ana nedeniydi.

MFC YBMD'da KNV varliginda laser tedavisinde
en genis, prospektif, randomize, kontrollii caligmalar
olup bu olgularin tedavisinde standart olarak kabul edil-
mektedir. Calismamizda olgularin ancak % 33.9 u laser
tedavisi i¢in uygundu. Goriildiigii gibi eksudatif YBMD
olgularmin bilyiik ¢ogunlugu tedavi edilememektedir.
YBMD sik goriilen ve sedditle gorme kaybiyla sonugla-
nan bir hastalik olup 6nlenmesi ve tedavisi i¢in alternatif
yontemlerin arastirilmasi gerekmektedir. Retina pigment
epitel transplantasyonu bu konuda olduk¢a umut vadet-
mektedir (12).
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