
Fotodinamik tedavi iki basamaktan oluflan bir  tedavi

yöntemidir. Tedavi uygulamas›n›n birinci basama¤›nda

›fl›¤a duyarl› ilaç intravenöz olarak vücuda verilir. ‹kinci

basamakta ise ilaç laser uygulamas›yla istenilen bölgede

aktif hale getirilir. Fotodinamik tedavi s›ras›nda ve sonras›nda

oluflabilecek komplikasyonlar tedavi uygulamas›n›n her iki

basama¤›n› da ilgilendirebilir. Bu komplikasyonlar ilac›n

intravenöz yolla vücuda verilmesi s›ras›nda oluflabilece¤i

gibi, tedaviden yaklafl›k 48 saat sonra ciltteki ›fl›¤a duyarl›

ilac›n günefl ›fl›nlar› ile aktivasyonu sonucunda da oluflabilir.

Fotodinamik tedavinin güvenirli¤i ile ilgili en kapsaml›

veriler çok merkezli, kontrol gruplu, randomize çal›flmalardan

gelmektedir. Bu çal›flmalar TAP Faz III çal›flmas›, VIP Faz

IIIb çal›flmas› ve Faz I/II VOH çal›flmas›d›r. Her üç çal›flma

ortak de¤erlendirildi¤inde toplam 734 olguda 3882

fotodinamik tedavi uygulamas› yap›lm›fl ve kontrol grubu

olarak da plasebo uygulanan 360 olgu de¤erlendirilmifltir.

Elde edilen sonuçlar fotodinamik tedavinin güvenilir bir

tedavi oldu¤unu göstermifltir. Faz III TAP çal›flmas›n›n 2

y›ll›k sonuçlar›ndan sonra takip edilen olgularda ve VIP

çal›flma grubunun patolojik miyopi olgular›n› ilgilendiren

aya¤›nda da  di¤er çal›flma sonuçlar›nda elde edilen

güvenilirlik kriterlerinin sa¤land›¤› tespit edilmifltir.1-4

Fotodinamik tedavi s›ras›nda ve sonras›nda görülen

komplikasyonlar dört farkl› bafll›k alt›nda incelenebilinir.

• Sistemik komplikasyonlar

• Oküler komplikasyonlar

• S›rt a¤r›s›

• Fotosensitivite reaksiyonlar›

S‹STEM‹K KOMPL‹KASYONLAR

Günümüzde fotodinamik tedavide kullan›lan tek ilaç olan

verteporfin (Benzoporfirin derivativ monoasid, BPD-MA)

lipofilik yap›ya sahip bir moleküldür. Vertepofin çok büyük

oranda karaci¤erde metabolize edilir. Çok az bir miktarda

ilac›n plazmada esteraz enzimleri taraf›ndan metabolize

edildi¤i bilinmektedir. Verteporfinin plazma eliminasyon

yar› ömrü 5-6 saattir ve ilac›n  büyük bir bölümü 24 saat

içinde vücuttan at›l›r.1-4

Verteporfinin bu h›zl› metabolizmas› ve eliminasyonu

sayesinde fotodinamik tedavi ile ilgili ciddi sistemik

komplikasyonlara rastlan›lmaz. Fotodinamik tedavi s›ras›nda

ve sonras›nda ortaya ç›kabilecek sistemik komplikasyonlar

genellikle hafif komplikasyonlard›r. Bu komplikasyonlar›n

TAP, VIP ve VOH çal›flma grubunda görülme s›kl›klar›

de¤erlendirildi¤inde hem fotodinamik tedavi, hem de

plasebo uygulanan gruplarda benzer oranlarda olufltu¤u,

hatta baz› komplikasyonlar›n plasebo grubu olgular›nda

daha s›k rastland›¤› görülecektir. Bu nedenle sistemik

komplikasyonlar›n tedavinin yan›nda, tedavi uygulamas›n›n

hastada neden oldu¤u psikolojik de¤iflikliklerden kaynak-

land›¤› düflünülmektedir. %1-5 oran›nda görülen bu

komplikasyonlar genellikle kendili¤inden gerilerler ve tedavi

uygulamas›n› durdurmay› gerektirmezler. TABLO 1'de

fotodinamik tedavi s›ras›nda ve sonras›nda görülen sistemik

komplikasyonlar›n TAP, VIP ve VOH çal›flma gruplar›ndaki

s›kl›klar› ve bunlar›n tedavi ya da plasebo gruplar›na göre

da¤›l›mlar› s›ralanm›flt›r.1-4
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Fotodinamik Tedavi
S›ras›nda ve Sonras›nda
Görülen Komplikasyonlar

Bafl a¤r›s›

Bulant›

Kusma

Kar›n a¤r›s›

Diare

A¤›z kurulu¤u

Nefes darl›¤›

Bafl dönmesi

Hiperestezi - pareztezi

Tedavi Grubu
(n=734)

Plasebo Grubu
(n=360)

40 (5.4)

18 (2.5)

3 (0.4)

5 (0.7)

5 (0.7)

0 (0.0)

3 (0.4)

0 (0.0)

8 (1.1)

22 (6.1)

7 (1.9)

3 (0.8)

2 (0.6)

5 (1.4)

1 (0.3)

0 (0.0)

1 (0.3)

2 (0.6)

n (%) n (%)

TABLO 1: Fotodinamik tedavi s›ras›nda görülen sistemik komplikasyonlar (TAP, VIP,
ve VOH çal›flma grubu sonuçlar› beraber de¤erlendirilmifltir.)



OKÜLER KOMPL‹KASYONLAR

Fotodinamik tedavide görülen oküler komplikasyonlar›

ciddi görme azalmas›, geçici görme azalmas› ve nadir

görülen oküler komplikasyonlar fleklinde üç grup alt›nda

incelemek mümkündür. Ciddi görme azalmas›, tedavi

uygulamas›n› takip eden 7 günlük süre içinde 4 s›ra ve

üzerinde görme azalmas› olarak tarif edilir. TAP ve VIP

çal›flma grubu sonuçlar› beraber de¤erlendirildi¤inde bu

komplikasyona %1.8 oran›nda rastlanm›flt›r. Ciddi görme

azalmas› geliflen hastalar›n bir k›sm›nda zaman içinde

görme keskinliklerinde düzelmeler olmufltur. Tedavi

uygulamas› sonras› ciddi görme azalmas› olan olgulara

ikinci bir  fotodinamik tedavi uygulamas› önerilmez.

Geçici görme azalmas› fotodinamik tedavi sonras› en s›k

görülen oküler komplikasyondur. Fotodinamik tedavi

uygulamas›n› takip eden ilk birkaç günde ortaya ç›kar ve

birkaç günle, birkaç hafta içinde kendili¤inden geriler.

Genellikle hastalarda görme azalmas› ile birlikte bafl

dönmesi ya da flimflek çakmas› görülebilinir. TAP ve VIP

çal›flma grubu sonuçlar› beraber de¤erlendirildi¤inde bu

komplikasyona %17 oran›nda rastlanm›flt›r. ‹kinci

fotodinamik tedavi seans›ndan sonra bu komplikasyonun

görülme s›kl›¤›nda azalma olmas› dikkate de¤er  bir noktad›r.

Fotodinamik tedaviyi takip eden ilk günler içinde ortaya

ç›kan lokal infiltrasyonun neden oldu¤u retina içi ve retina

alt› s›v› art›fl›n›n bu komplikasyona neden oldu¤u

düflünülmektedir.

Optik koherens tomografi ile de gösterilen bu s›v›

de¤ifliklikleri özellikle fotodinamik tedaviyi takip eden

saatler içinde ortaya ç›kmakta ve tedavi sonras› birkaç gün

içinde gerilemektedir. Fotodinamik tedavi sonras› ilk 48

saatte hastalar›n takmak zorunda olduklar› koruyucu

gözlüklerin asl›nda daha s›k görülen bu komplikasyonun

hastalar taraf›ndan farkedilmesini engelledikleri

düflünülmektedir.

Fotodinamik tedavi parametrelerinin belirlenmesi amac›yla

düzenlenen Faz I/II çal›flmalar›nda farkl› laser uygulama

flekilleri ile arteriolar ya da venüler nonperfüzyon, bir disk

alan›ndan genifl kapiller nonperfüzyon, retina pigment

epiteli ve koryokapillaris hasar› gibi ciddi komplikasyonlara

rastlanm›flt›r. Ancak pratik uygulamada kullan›lan flekliyle

fotodinamik tedavi retina, retina pigment epiteli ve büyük

koroid damarlar› için güvenli  oldu¤u kabul edilen bir tedavi

yöntemidir. Nadir görülen oküler komplikasyonlar olarak

kabul edilen retina pigment epiteli rüptürü, retina alt›

kanama ve vitreus içi kanama gibi komplikasyonlar asl›nda

koroid yeni damarlanmas›na neden olan hastal›klar›n do¤al

seyrinde ortaya ç›kabilecek tablolard›r. Ancak baz› olgularda

bu komplikasyonlar›n fotodinamik tedavi uygulamas›ndan

k›sa bir süre sonra ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir. Faz I/II

çal›flmalar›nda %8.6 olguda mevcut retina alt› kanamas›nda

art›fl ve %3.1 olguda yeni retina alt› kanama gözlenmifltir.

Özellikle kronik, içeri¤inde yo¤un retina alt› fibrotik doku

bulunan genifl lezyonlar›n fotodinamik tedavi uygulamas›

sonras› retina alt› kanama geliflme ihtimalinin daha yüksek

oldu¤u vurgulanmal›d›r.1-3,5,6

SIRT A⁄RISI

S›rt a¤r›s› baz› yazarlar taraf›ndan sistemik komplikasyonlar

içinde de¤erlendirilmektedir. Ancak di¤er sistemik

komplikasyonlardan farkl› olarak çal›flma gruplar›n›n

sonuçlar›nda s›rt a¤r›s›na sadece fotodinamik tedavi

uygulanan olgularda rastlanm›flt›r. Bu nedenle s›rt a¤r›s›n›n

sistemik komplikasyonlardan farkl› bir bafll›k alt›nda

incelenmesi uygun olacakt›r. S›rt a¤r›s› genellikle infüzyon

s›ras›nda hissedilen ve  yaklafl›k %2 oran›nda rastlan›lan

bir komplikasyondur. Ço¤unlukla yafla ba¤l› makula

dejeneresans› olgular›nda ortaya ç›kar ve genellikle hafif-

orta fliddettedir. Hastan›n infüzyon devam ederken aya¤a

kalkmas› ve hareket etmesinin sa¤lanmas›yla a¤r› hafifler.

Ayr›ca hastaya infüzyonun sona ermesi ile birlikte a¤r›n›n

geçece¤i söylenmeli ve hasta rahatlat›lmal›d›r. Bazen a¤r›

kas›klarda, kar›n bölgesinde ve hatta myokart enfaktüsünü

taklit eden tarzda gö¤üs çevresi ve kollarda da

hissedilebilinir. T›pk› baz› kemoterapi seaslar›nda oldu¤u

gibi s›rt a¤r›s›n›n lipofilik bir yap›ya sahip olan verteporfinin

intravenöz olarak vücuda verilmesini sa¤layan yüksek

molekül a¤›rl›¤›na sahip liposomal komponentten

kaynakland›¤› düflünülmektedir. Baz› araflt›rmac›lar vücudun

infüzyon s›ras›ndaki hidrasyon seviyesinin s›rt a¤r›s›

gelifliminde önemli oldu¤unu düflünmektedirler. TAP, VIP

ve VOH çal›flmalar›ndaki s›rt a¤r›s› görülme s›kl›¤› TABLO

2'de gösterilmifltir.1-4

FOTOSENS‹T‹V‹TE REAKS‹YONLARI

Baz› yazarlar taraf›ndan sistemik komplikasyonlar içinde

de¤erlendirilen fotosensitivite reaksiyonlar› fotodinamik

tedaviyi takip eden ilk günlerde günefl ›fl›nlar›na ya da

parlak iç mekan ayd›nlatmalar›na do¤rudan maruz kal›nmas›

sonucu vücut yüzeyinde biriken verteporfinin aktivasyonu

ile ortaya ç›kan cilde ait de¤iflikliklerdir. Genellikle hafif ve
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‹nfüzyon yerinde günefl yan›¤›

‹nfüzyon yerinde fibrozis

‹nfüzyon yerinde ödem

Yüzde, kafa derisinde, önkolda günefl yan›¤›

Kulakta, boyunda ve ensede k›zar›kl›k ve kafl›nt›

Yüzde fliflme ve kafl›nt›

Elde ve ön kolda renk de¤iflikli¤i

TABLO 3: Fotosensitivite reaksiyonlar›n›n klinik örnekleri.

TAP

VIP (YBMD)

VIP (Miyopi)

VOH

n (%)

10 (2.5)

5 (2.2)

1 (1.2)

0 (0.0)

n (%)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

Tedavi Plasebo

TABLO 2: TAP, VIP ve VOH çal›flmalar›ndaki s›rt a¤r›s› görülme s›kl›¤›.

Fotosensitivite reaksiyonlar›

orta fliddette olan cilt reaksiyonlar› bir hafta içinde

kendili¤inden gerilerler. TAP ve VIP çal›flma grubu sonuçlar›

beraber de¤erlendirildi¤inde bu komplikasyona %2.2

oran›nda rastlanm›flt›r. ‹lk 48 saatte koruyucu gözlük

kullan›m› ve yine ilk 48 saatte do¤rudan günefl ›fl›nlar› veya

parlak iç mekan ayd›nlatmalar›ndan kaç›n›lmas› ile

fotosensitivite reaksiyonlar›n› önlemek mümkündür. Ayr›ca

fotodinamik tedaviyi takip eden ilk günlerde gerekebilecek

acil bir cerrahi müdahale esnas›nda kullan›lacak ayd›nlatma

ifllemi için hastan›n ve hekiminin bilgilendirilmesi de

unutulmamal›d›r.1-3

‹nfüzyon yerine ait komplikasyonlar da fotosensitivite

reaksiyonlar› bafll›¤› alt›nda incelenebilinir. Bu

komplikasyonlar  infüzyon s›ras›nda damar d›fl›na ç›kan

ilac›n aktivasyonu sonucu ortaya ç›kar. ‹nfüzyon yerine ait

komplikasyonlar›n s›kl›¤› farkl› çal›flma gruplar›n›n

sonuçlar›nda farkl›l›klar göstermekle birlikte %4-10 aras›nda

de¤iflti¤i bildirilmifltir. TAP çal›flma grubunun birinci y›l›nda

%14.4 olguda infüzyon yerine ait komplikasyona rastlan›rken,

çal›flman›n ikinci y›l›nda bu oran %4.8'e gerilemifltir. Bu da

tecrübe ve dikkatin bu komplikasyon s›kl›¤›n› azaltt›¤›n›

göstermektedir. ‹nfüzyon s›ras›nda dikkat edilmesi gereken

önemli noktalar flöylece s›ralanabilinir:

-‹nfüzyon yeri için antekübital ven tercih edilmelidir.

-‹nfüzyon yeri deneyimli bir kifli taraf›ndan aç›lmal›d›r.

-‹nfüzyon için kelebek i¤ne yerine anjiokat kullan›lmal›d›r.

-‹nfüzyon esnas›nda damar yolu ve ilac›n ak›fl› takip

edilmelidir.

Al›nan tüm önlemlere ra¤men ilac›n damar d›fl›na ç›kt›¤›

farkedilirse infüzyon hemen sonland›r›lmal›d›r. Damar yolu

ç›kar›larak bölgeye so¤uk uygulamas› yap›l›r. ‹nfüzyon

yerinin 5 gün süre ile günefl ›fl›nlar›ndan korunmas›na

dikkat etmek gerekecektir. E¤er verilmesi gereken ilaç

miktar›n›n yar›s›ndan ço¤u infüze edilmiflse, fotodinamik

tedavi uygulamas›na devam edilir. E¤er verilen miktar

henüz as›l dozun yar›s›na ulaflmam›flsa, baflka bir yerden

aç›lan damar yoluyla infüzyon tamamlan›r ve laser

uygulamas›na geçilir. TABLO 3'de fotosensitivite reak-

siyonlar›n›n klinik örnekleri s›ralanm›flt›r.1-3


