Fotodinamik tedavi 1s18a maruz kaldiginda aktif hale gecerek
fotokimyasal reaksiyonlarin baslamasina neden olan isiga
duyarl bir ilacin viicuda verilmesini takiben bu ilacin hedef
bdlgede uygun dalga boyu ve siddetteki 1sik ile uyariimasini
iceren bir tedavi yontemidir. Yeni bir tedavi yontemi
olmamasina ragmen klinik uygulamadaki hizli ilerlemeler
ancak daha etkin 1s18a duyarli ilaclarin gelistirildigi 1990'1
yillarda olmustur. Fotodinamik tedavinin insan viicudunda
iki ®nemli uygulama alani vardir; bunlar tiiméral
olusumlarin geriletilmesi ve istenilmeyen yeni damarlarin
kapatilmasidir. Aslinda her iki uygulama alaninda da
fotodinamik tedavi ile elde edilen fotokimyasal reaksiyonlar
sonucunda damar liimenlerinde tikanma ve bu sayede
klinik diizelmeler saglanir. ilacin cogunlukla hedef hiicreler
tarafindan alinmasi ve ilaci aktif hale gecirecek 1s181in sadece
hedef bodlgeye uygulanmasi fotodinamik tedavinin normal
dokulara zarar vermeden etkin olmasini saglayan
unsurlardir. Bu yiiksek secicilik 6zelligi sayesinde
fotodinamik tedavi &safagus, mide, akciger ve serviks gibi
bir cok dokuda kullanilmis, 1s1k sistemleri ve 1s18a duyarli
ilaclardaki gelismeye paralel olarak okiiler patolojilerin
tedavisinde de genis uygulama alanlari bulmustur.'?

Fotodinamik tedavinin okiiler amacli kullanimi okiiler
timorlerin tedavisinde kullanimi ve okiiler
neovaskiilarizasyonlarin geriletiimesinde kullanimi olarak
iki farkli baslik altinda incelenebilinir (TABLO 1).

1. Okiiler Tiimorler
e iris melanomu
o Siliyer cisim melanomu
e Koroid melanomu
e Retinoblastom

2. Okiiler Neovaskiilarizasyonlar
e Kornea neovaskiilarizasyonu
o ris neovaskiilarizasyonu
e Koroid neovaskiilarizasyonu

TABLO I: Fotodinamik Tedavinin Okiiler Kullanimi.

Fotodinamik Tedavinin
Okuler Kullanimi

OKULER TUMORLER

iris ve Siliyer Cisim Melanomlari

iris ve siliyer cisim melanomlarinda fotodinamik tedavinin
kullanilmasi 1984'de Tse ve arkadaslarinin iki siliyer cisim
melanomu ve bir iris melanomu olgusunun tedavisinde
hematoporfirin tiirevini ve transkorneal kirmizi 1s181
kullanmast ile baslamistir. Sery ve arkadaslari diffiiz
multinodiiler iris melanomunu 2.5 mg/kg hematoporfirin
tirevi ve 632 nm dalga boyunda laser 1sin1 kullanarak
tedavi etmeyi denemis fakat basarili sonug¢ elde
edememistir. iris melanomu tedavisinde fotodinamik
tedavi ve fotokoagulasyon uygulamasinin kombine bir
sekilde kullanimi da denenmistir. Chamber ve arkadaslari
iris melanomunda 2.5 mg/kg dihematoporfirin eter ile
birlikte hem 627 nm, hem de 676 nm dalga boyunda 15181
kullanmislardir. Timdore daha sonra ayni laser parametreleri
ile 544 nm dalga boyunda 1sik uygulanmis ve 1-6 ay icinde
timor ebatlarinda gerileme gozlenmistir. Onti¢ aylik
takiplerde niiks gelismemistir. irisde yeni damarlanma,
neovaskiiler glokom ve tiveitik reaksiyonlar fotodinamik
tedavi komplikasyonlari olarak bildirilmislerdir. Bu
calismalardan da anlasilacagi tizere iris ve siliyer cisim
melanomlarinin tedavisinde fotodinamik tedavinin
ispatlanmis ve kabiil gdrmiis yeri yoktur. Gliniimiizde halen
bu konuda bircok deneysel calisma devam etmektedir.
Deneysel calismalarda iris ve siliyer cisim melanomu elde
etmenin en kolay yolu "Greene hamster melanom
modelidir". Bu modelde Greene hamster melanom hiicreleri
kiltirde cogaltilarak denegin on kamarasina injekte edilir.
Cok kisa bir stire icinde ¢cogalan timor hiicreleri nodiiler
yapilar olusturarak buyiir ve eger tedavi edilmezse 6n
kamarayi tamamen doldurarak perforasyona neden olurlar.
Greene hamster melanomu tedavisinde 1si18a duyarli ilag
denegin kulak damarindan intraven6z yolla verilir ve
denegin 6n kamarasina uygun dalga boyunda isik
kullanarak fotodinamik tedavi uygulanir. Uygun tedavi
protokollerinde tedaviden kisa bir stire sonra timor
ylizeyinde kanamalarin olustugu, damar tikanikligina bagli
olarak kitlede kiictilme oldugu gdzlenebilmektedir.
Hematoporfirin tiirevi ve dihematoporfirin eterin 1si8a
duyarli ilac olarak kullanildigi deneylerde timor kitlesinde



kiictilme, timorde kismi nekroz, damarlarda tam ya da
kismi titkanmalar elde edilmistir.>¢

Miller ve arkadaslari ayni deneysel modelde
kloroaltiminyum sulfat fitolasiyanin kullanarak iris ve siliyer
cisim melanomlarinda gerileme elde etmislerdir.
Paragopoulos ve arkadaslari da 5 mg/kg kloroaltiminyum
sulfat fitolasiyanin ve 675 nm dalga boyunda is18in
kullanildigr deneylerde timdoral kitlelerde dnemli
kiictilmeler elde ettiklerini bildirmislerdir. Schmidt ve
arkadaslarinin benzoporfirin derivativ monoasidi LDL ile
birlestirerek uygulanmasinin ilacin ¢cok daha ytiksek oranda
timor hicreleri tarafindan alindigini gosterdigi
calismasinda da elde edilen sonuclar yiiz giildiirtictidir.
Tim bu calismalarda unutulmamasi gereken 6nemli bir
nokta, Greene hamster melanom modeli ile olusan
tiumorlerin pigmentsiz timorler oldugu ve belki de
pigmentsiz timarlerin fotodinamik tedaviye pigmentli
tiimorlerden farkli yanit veriyor olmalaridir.2?

Koroid Melanomlari

Tse ve arkadaslari koroid melanomlu 3 hastada 3-5 mg/kg
hematoporfirin tiirevi ve 630 nm dalga boyunda kirmizi isik
yayan xenon ark lamba kullanmislardir. 64 ve 850 J/cm? ile
tedavi edilen hastalarda histolojik olarak timor nekrozu
izlenmemistir. 2160 J/cm? ile tedavi edilen hastada ise
sadece 2-3 mm derinlige kadar inebilen timor nekrozu
gortulmiustiir. Bruce koroid melanomlu 24 hastanin
tedavisinde 2.5 mg/kg hematoporfirin tiirevi injeksiyonundan
72 saat sonra argon laser ile 630 nm kirmizi 1sik kullanmistir
(200-6800]/cm?). Tum vakalarda cilt reaksiyonlari, iritis,
kemozis ve gorme keskinliginde azalma olmustur. Takiplerde
sadece makiiladan 4 mm uzaklikta melanomu bulunan
olgularda gborme keskinliginde artis olmustur. Kiiciik ebatli
(<500 mm?) timori olan 11 olgunun 8'inde timdrde
gerileme olmus ancak daha biiylk tiimorlerde kiictilme
saglanamamistir. Murphree ve arkadaslarinin calismalarinda
ise sadece amelanotik koroid melanomlarinin tedaviye
yanit verdigi goriilmistiir. Ayni sonug Favilla ve arkadaslari
tarafindan da bildirilmistir. Bu calismada 19 hastadan
hematoporfirin ttirevi kullanilarak yapilan fotodinamik
tedavi ile sadece az ve orta derecede pigmentli timori
olan 8 hastada tedaviye iyi yanit alinmistir. Melanositlerin
ve kan komponentlerinin 15181 emerek tedavi etkinligini
azalttigr distiniilmektedir. Ayrica timdr dokusundaki diistik
oksijen konsantrasyonu ve i1si8a duyarl ilacin timor
dokusunda yetersiz dagilimi da tedavideki basariyi etkileyen
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faktorler olarak diistintilmektedir. Koroid melanomlarinda
fotodinamik tedavi uygulamasi sonucu gelisen ciddi
komplikasyonlar katarakt, vitrit, koroid dekolmani ve
ekstidatif retina dekolmani olarak siralanir. Glintimiizde
koroid melanomlarinin mevcut tedavileri yaninda,
fotodinamik tedavinin etkin bir tedavi oldugundan
bahsetmek yanlis olacaktir. Bu nedenle fotodinamik
tedavinin koroid melanomlarindaki etkinligini arttirmayi
amaclayan bir cok deneysel arastirma yapilmaktadir. Bu
arastirmalarin biytik bir cogunlugunda da Greene hamster
melanom modeli kullanilmaktadir. Siliyer cisim ve iris
melanomlarindan farkli olarak koroid melanomu olusturmak
icin kiilttirde {iretilen timar hiicreleri denegin suprakoroidal
bosluguna verilir ve timor gelisimi indirekt oftalmoskop,
fundus fotografi, ekografi ve renkli doppler ultrasonografisi
gibi yontemlerle izlenir. Isik uygulamalarinda ise
biyomikroskoba baglanan isik iletim sistemleri kullanilir.
Schmidt-Erfurth ve arkadaslarinin 692 nm dalga boyunda
kirmizi 1sik ve benzoporfirin tiirevi monoasit kullanarak
gerceklestirdigi deneylerde koroid melanomlarinda 6nemli
gerilemeler elde edilmistir. Hu ve arkadaslari ise Greene
haster modelinde ortaya ¢ikan pigmentsiz melanom
modelinin zaaflarini kapatabilmek icin tavsan goziinde
pigmente melanomlar olusturmus ve bunlarin tedavisinde
kloroaliiminyum sulfat fitalosiyanin ve 675 nm dalga
boyunda kirmizi 1sik kullanmistir 2812

Retinoblastomlar

Fotodinamik tedavinin retinoblastom olgularindaki
etkinligini arastiran az sayida calisma yapilmistir. Murphree
ve arkadaslari rekiirran retinoblastomlu 6 hastayi
hematoporfirin tlirevi ve kirmizi 1s18in subtermal siniri ile
(630nm) tedavi etmeyi denemis ancak baslangictaki
regresyona ragmen tiim olgularda timor gelisimine engel
olunamamistir. Ohnishi ve arkadaslari 2.5 ve 5mg/kg
hematoporfirin tiirevi kullanarak 5 retinoblastom
olgusundaki fotodinamik tedavi etkinligini arastirmistir.
Bu calismada 488 ile 514.5 nm dalga boyunda argon laser
kullanilmistir. Olgularin birinde traksiyonel retina
dekolmani, digerinde koroid kanamasi gelisirken, 5mg/kg
hematoporfirin tirevi kullanilan olguda (300 mW/cm?) ise
anjionekroz, trombus olusumu ve tiimorde bir miktar
gerileme izlenmistir. Murphree baska bir calismada
Ohnishi'nin uygulamalarindan yola cikarak 2 rekiirran
retinoblastom olgusunda hematoporfirin tiirevi kullanarak
fotodinamik tedavi uygulamistir. Bu az sayidaki calismanin



1si8inda fotodinamik tedavinin retinoblastom vakalarindaki

kullanimi konusunda yargiya varmak yanlis olacaktir. Halen
glinimizde fotodinamik tedavinin retinoblastomlu
olgulardaki etkinligini arttirmayi amaclayan calismalar
yapilmaktadir.2!314

OKULER NEOVASKULARIZASYONLAR

Kornea NeovaskuUlarizasyonlari

Fotodinamik tedavinin intrastromal interlokin-2 uygulamasi
ile olusturulan deneysel kornea neovaskiilarizasyonlarindaki
ilk kullanimi Epstein tarafindan gerceklestirilmistir.
intraven®z dihematoporfirin eter verilmesinden 72 saat
sonra 514 nm dalga boyundaki 1s18in uygulanmasi ile
kornea neovaskiilarizasyonlarinda belirgin bir gerileme
saglanmistir. Pallikaris ve arkadaglari fitalosiyan kullanarak
deneysel kornea neovaskiilarizasyonunu tedavi etmeye
calismis, ancak uygulama sonrast ilk birka¢ giin damarlarda
gerileme izlenirken, daha sonraki takiplerde bazi biytik
capli neovaskiiler damarlarda rekanalizasyon gelismistir.
Giuntimtzde fotodinamik tedavinin kornea
neovaskiilarizasyonlarindaki kullanimina dair deneysel
calismalar devam etmektedir.>"®

iris Neovaskularizasyonlari

Tipki kornea neovaskiilarizasyonlarinda oldugu gibi iris
neovaskiilarizasyonlarinda da fotodinamik tedavi ile elde
edilen sonuclar koroid neovaskiilarizasyonlarinda elde
edilen sonuclarin cok gerisinde kalmistir. Bu nedenle
ginimizde fotodinamik tedavinin iris
neovaskiilarizasyonunu geriletmek amaciyla kullanilmasi
deneysel calismalarla sinirlidir. Packer ve arkadaslari 3
mg/kg hematoporfirin tlirevi ve 675nm dalga boyunda 1s1k
kullanarak uyguladigi fotodinamik tedavi sonucunda iris
anjiografilerinde neovaskiiler damarlarin 24 saat icinde
belirgin bir sekilde geriledigini gostermistir. Miller ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da kloroalimiinyum sulfat
fitalosiyanin ile fotodinamik tedaviden 1 saat gibi kisa bir
slire sonra iris neovaskiilarizasyonlarinda trombotik
okliizyonlar oldugu bildirilmistir. Tedaviden 7 giin sonra
cekilen iris anjiografilerinde bazi damarlarda sizint1 oldugu
gozlenmis, ancak tromboze olmus damarlarda
rekanalizasyon gelismemistir. Her iki calismada da
komplikasyon olarak 6n kamarada reaksiyon bildirilmistir.
Literatiirde verteporfin kullanilarak tedavi edilmeye calisilan
iris neovasktilarizayonu vakalarina rastlamak

mumkindr.2'e17

Koroid Neovaskdularizasyonlari

Koroid neovaskiilarizasyonunda fotodinamik tedavinin
kullanilmast ilk olarak maymun gézlerinde gerceklesmistir.
Makiilaya uygulanan vyiksek gilicteki laser
fotokoagulasyonundan 2-4 hafta sonra koroid
neovaskiilarizasyonu gelisir. Bu ydontem sayesinde hayvan
gozlerinde deneysel amacli koroid neovaskiilarizasyonu
olusturulabilinir. Thomas ve Langhofer deneysel modellerde
8 mg/kg dihematoporfirin eter kullanarak argon yesil laser
ile neovaskiilarizasyonlarda okliizyon elde etmistir. Ayni
lezyonun dihematoporfirin eter kullanilmadan sadece laser
uygulanmasi ile neovaskiilarizasyonda okliizyon
saglanamamistir. Bir baska calismada Miller ve arkadaslari
40 mg/kg rose bengal kullanarak ilacin verilmesinden 40-
70 dakika sonra laserin uygulanmasiyla koroid
neovaskilarizasyonlarinda gerileme elde etmistir. Kliman
ve arkadaslari da 0.5 mg/kg kloro-aliminyum siilfat
fitalosiyaninin intravendz uygulanmasindan 24 saat sonra
675 nm dalga boyunda 1sik kullanarak ayni sonuclari elde
etmistir. Daha sonraki yillarda normal koroid dolasiminda
yeni 1s18a duyarli ilaclarin kullanimi ile basarili bir sekilde
okllizyonlar saglanmistir. Mori ve arkadaslari 2-10 mg/kg
mono-L-aspartil klorin e6 kullanarak maymun goziinde
koroid dolasiminda okliizyonlar elde etmistir. Obana ve
arkadaslari yeni bir klorin ttirevi olan ATX-S10'u kullanarak
672 nm dalga boyunda 1sik ile fare ve tavsan koroid akiminda
ve koryokapillarisinde okliizyon olusturmustur.'81

Yapilan bu 6ncti calismalar sonucunda mevcut 1si8a duyarli
ilaclar ile fotodinamik tedavinin yasa bagli makiila
dejenerasyonu olgularinda kullanilabilmesi icin gereken
nitelikler elde edilememistir. 1980'lerin sonlarinda ikinci
kusak bir 1s18a duyarli ila¢ olan benzoporfirin tiirevi
(verteporfin) gelistirilmistir. Verteporfin lipofilik yapiya
sahip oldugu icin ya dimetil sulfoksid (DMSO) gibi bir
organik ¢oziictide ¢dztinmeli ya da liposomal formiille
intravendz olarak uygulanmalidir. Allison, Levy ve Richter'in
calismalariyla verteporfinin in- vitro ve in-vivo etkili bir
1s18a duyarli ila¢ oldugu gosterilmistir. Verteporfin
kullanilarak yapilan ilk fotodinamik tedavi uygulamalari
koroid melanomlu tavsan modellerinde olmustur. Schmidt-
DMSO'da ¢oziinmiis 2 mg/kg
benzoporfin tiirevi kullanarak timoér dokusunda gerileme

Erfurth ve arkadaslari

elde etmislerdir. Bu calismada ilacin injeksiyonundan 3
saat sonra 629nm dalga boyu 1sik 150mW/cm?2 ve 100J/cm?
siddetinde uygulanmistir.2!?
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Miller ve arkadaslari verteporfin kullanarak fotodinamik
tedavinin koroid neovaskiilarizasyonunu geriletmedeki
etkinligini, ayrica bu tedavinin retina damarlarina, buytik
koroid damararina ve ndrosensoryal retinaya etkisinin olup
olmadigini arastirmistir. Hem DMSO'da ¢dzilmis
benzoporfirin tiirevi ile hem de verteporfin uygulamasi ile
tedaviden 24 saat sonra cekilen anjiografilerde koroid
neovaskiilarizasyonundaki sizintinin durdugu ve neovaskiiler
dokularda okliizyon gelistigi gosterilmistir. Koroid
neovaskiilarizasyonunu histolojik incelemesinde tromboze
olmus damarlar, koryokapilarislerde kapanmalar ve retina
pigment epitelinde nekrotik degisimler tespit edilmistir.2'?

Laser uygulanarak olusturulan koroid neovaskiilari-
zasyonunda termal laser etkisi ile normal retina da zarar
gdrdligt icin fotodinamik tedavinin secicilik 6zelliginin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmamistir.
Bu amacla normal gozlere fotodinamik tedavi uygulanmistir.
Tedavi sonucunda olusan tahribatin derecesi optik sinir
liflerindeki, retina damarlarindaki, biiyik koroid
damarlarindaki ve nérosensoryal retinadaki degisiklikler
bir histolojik derecelendirme sistemine gore
degerlendirilmistir. 0.375 mg/kg verteporfin verilmesinden
20 dakika ya da daha sonra laser uygulanmasi ile
koryokapillariste kapanma ve retina pigment epitelinde
nekroz gelistigi gozlenirken; retina ve biiyiik koroid
damarlarinda degisiklik g6zlenmemistir. Verteporfin
verilmesinden 10 dakika sonra baslayan laser uygulamasi
ile retina damarlarinda tahribat olusmustur ve bunun kabul
edilebilir bir uygulama olmadigr anlasiimistir.
Yapilan baska calismalarda verteporfin kullanilarak
uygulanan fotodinamik tedavinin normal koroid ve normal
retinadaki ve koroid neovaskiilarizasyonundaki uzun stireli
etkisi arastiriimistir. Fotodinamik tedavi uygulanmis normal
gozlerde 4 hafta sonra koryokapillariste repefiizyon
baslamistir. Histopatolojik incelemede koroid neovask{ilari-
zasyonunda 4 haftadan daha uzun bir stire okltizyon devam
etmistir. Koryokapillaris ve retina pigment epitelinin maruz
kaldigi akut hasar 4-7 hafta icinde gerilemistir.2!®

Reinke ve arkadaslari maymun deneylerinde fotodinamik
tedavinin ikiser hafta arayla ti¢c defa tekrarlanmasinin
koryokapillarislerde, retina pigment epitelinde ve
fotoreseptorlerde dnemli bir tahribata neden olmadigini
gdstermistir. Liposomal benzoporfirin tiirevinin 6,12 ve 18
mg/m? dozlarinda birbirini izleyen {i¢ tedavi protokolii ile
retinanin ayni bdlgesine uygulanan fotodinamik tedavi

sonucunda, 6 mg/m? 'lik doz grubunda 6nemli bir tahribat
izlenmezken; ilacin daha yiiksek dozlarinda kullaniimasi
ile normal retinada, koroidde ve optik sinirde belirgin bir
kiimilatif etki izlenmistir. Bu da verteporfin kullanilarak yapilan
fotodinamik tedavinin mutlak bir secicilik dzelliginin olmadigini
gosterir 20

Fotodinamik tedavinin yasa bagli makiila dejenerasyonu
olgularinda gelisen subfoveal koroid neovaskiilarizasyonundaki
kullanimi ile amaclanan koroid neovaskiilarizasyonun
geriletmekle birlikte normal retina ve koroid yapilarinin ve
koryokapillarisin tedaviden zarar gormemesini saglamaktir.
Yasa bagli makiila dejenerasyonu olgularindaki subfoveal
koroid neovaskiilarizasyonunun tedavisi amaciyla
verteporfin kullanarak yapilan fotodinamik tedavinin kisa
doénemdeki giivenirligini, maksimum tolere edilebilen ilag
dozunu ve optimal uygulama parametrelerini tespit
edebilmek icin cok merkezli Faz I/Il calismalari yapilmistir.
Elde edilen sonugclara gére en diisiik etkiye sahip 1sik dozu
25 J/cm?, maksimum tolere edilebilen 1sik dozu 150 J/cm?
dir. Bu calismada ideal tedavi sonucglart 6 mg/m?
verteporfinin 10 dakika intravenoz yolla viicuda verilmesini
takiben 50 J/cm? 1sik dozunun 83 saniye boyunca
uygulanmasi ile elde edilmistir. Laser verteporfin
inflizyonunun baslamasindan 15 dakika sonra uygulanmistir.
Bu calisma grubunda fotodinamik tedaviden| hafta sonra
yapilan kontrollerde olgularin cogunda fléresein anjiografide
sizintinin durdugu gorilmustir. Ancak 4 haftalik takiplerde
bazi olgularda koroid neovaskiilarizasyonlarindan sizinti
yeniden baslamis, 12 hafta icinde ise olgularin %70-80'inde
neovaskiilarizasyonlarda tekrar sizdirma olmustur. Tedaviyi
takip eden erken dénemde neovaskiilarizasyonda kapanma
izlenmekle birlikte gbrme keskinliklerinde azalma olmamis,
retina pigment epitelinde tespit edilebilir bir hasar
gelismemistir. Oniki aylik takipler sonucunda olgularin
%20'sinde gbrme keskinligi iki ya da daha cok sira, %56'sinda
ise bir sira artmistir. Olgularin %24'tinde ise tedavi sonrasi
gdrme keskinligi iki veya daha cok sira azalmistir. Oniki
aylik takiplerde hi¢ bir olguda ciddi gérme kaybi
gelismemistir. Santral gérme alaninin fonksiyonel olarak
degerlendirilmesini saglayan mikroperimetri ile olgularin
%80'inde mevcut gbrme alani defektleri gerilemis, %20'sinde
ise sabit kalmistir. Sekizer hafta aralarla yapilan tekrar
tedaviler iyi tolere edilmis ve 20 haftalik takiplerde olgularin
%30'unda gorme keskinliginde iki ya da daha fazla sira artis
saglanmistir.”



Tedaviyi takiben erken dénemde gelisen karekteristik koroid

hipofléresansinin histopatolojik verilere dayanarak
actklamak miimkiin degildir. Fotodinamik tedaviyi takiben
kisa donemde olusan endotel hasari vaskiiler bariyerin
yikilmasina neden olur. Bu dénemde hentiz koroid
neovaskilarizasyonunda kapanma baslamamistir. Yikilan
vaskiiler bariyerin etkisi nedeniyle doku édeminde artis
olacaktir. Bu tedaviden birkac¢ giin sonra hastalarin
tanimladigr gérme bulanikligl ya da metamorfopsiyi
aciklayacaktir. Ayrica bazi olgularda erken dénemde
oftalmoskopik muayene ile 6dem artisi tespit edilebilinir.

KAYNAKLAR

Yine optik koherens tomografi ile yapilan erken donem
degerlendirmelerinde tedaviden kisa bir stire sonra dahi
tedavi uygulanan bdlgede retina ici ve retina alti sivida
artis oldugu gosterilmistir. Fotodinamik tedaviden birkag
hafta sonra ekstidasyondaki gerilemeyle birlikte hipofléresan
imaj kaybolur, koryokapillaris perftizyonu artar ve vaskiiler
bariyer fonksiyonlari tekrar saglanir. Fotodinamik tedavi
sonrasi cekilen anjiografilerde neovaskiiler kanallar asla
tamamiyla kaybolmaz, ancak bu kanallar involtisyona ugrar
ve sizint1 kaybolur.'?
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