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Fotodinamik Tedavinin
Oküler Kullan›m›

Fotodinamik tedavi ›fl›¤a maruz kald›¤›nda aktif hale geçerek

fotokimyasal reaksiyonlar›n bafllamas›na neden olan ›fl›¤a

duyarl› bir ilac›n vücuda verilmesini takiben bu ilac›n hedef

bölgede uygun dalga boyu ve fliddetteki ›fl›k ile uyar›lmas›n›

içeren bir tedavi yöntemidir. Yeni bir tedavi yöntemi

olmamas›na ra¤men klinik uygulamadaki h›zl› ilerlemeler

ancak daha etkin ›fl›¤a duyarl› ilaçlar›n gelifltirildi¤i 1990'l›

y›llarda olmufltur. Fotodinamik tedavinin insan vücudunda

iki önemli uygulama alan› vard›r; bunlar tümöral

oluflumlar›n geriletilmesi ve istenilmeyen yeni damarlar›n

kapat›lmas›d›r. Asl›nda her iki uygulama alan›nda da

fotodinamik tedavi ile elde edilen fotokimyasal reaksiyonlar

sonucunda damar lümenlerinde t›kanma ve bu sayede

klinik düzelmeler sa¤lan›r. ‹lac›n ço¤unlukla hedef hücreler

taraf›ndan al›nmas› ve ilac› aktif hale geçirecek ›fl›¤›n sadece

hedef bölgeye uygulanmas› fotodinamik tedavinin normal

dokulara zarar vermeden etkin olmas›n› sa¤layan

unsurlard›r. Bu yüksek seçicilik özelli¤i sayesinde

fotodinamik tedavi ösafagus, mide, akci¤er ve serviks gibi

bir çok dokuda kullan›lm›fl, ›fl›k sistemleri ve ›fl›¤a duyarl›

ilaçlardaki geliflmeye paralel olarak oküler patolojilerin

tedavisinde de genifl uygulama alanlar› bulmufltur.1,2

Fotodinamik tedavinin oküler amaçl› kullan›m› oküler

tümörlerin tedavisinde kullan›m› ve oküler

neovaskülarizasyonlar›n geriletilmesinde kullan›m› olarak

iki farkl› bafll›k alt›nda incelenebilinir (TABLO 1).

OKÜLER TÜMÖRLER

‹ris ve Siliyer Cisim Melanomlar›

‹ris ve siliyer cisim melanomlar›nda fotodinamik tedavinin

kullan›lmas› 1984'de Tse ve arkadafllar›n›n iki siliyer cisim

melanomu ve bir iris melanomu olgusunun tedavisinde

hematoporfirin türevini ve transkorneal k›rm›z› ›fl›¤›

kullanmas› ile bafllam›flt›r. Sery ve arkadafllar› diffüz

multinodüler iris melanomunu 2.5 mg/kg hematoporfirin

türevi ve 632 nm dalga boyunda laser ›fl›n› kullanarak

tedavi etmeyi denemifl fakat baflar›l› sonuç elde

edememifltir. ‹ris melanomu tedavisinde fotodinamik

tedavi ve fotokoagulasyon uygulamas›n›n kombine bir

flekilde kullan›m› da denenmifltir. Chamber ve arkadafllar›

iris melanomunda 2.5 mg/kg dihematoporfirin eter ile

birlikte hem 627 nm, hem de 676 nm dalga boyunda ›fl›¤›

kullanm›fllard›r. Tümöre daha sonra ayn› laser parametreleri

ile 544 nm dalga boyunda ›fl›k uygulanm›fl ve 1-6 ay içinde

tümör ebatlar›nda gerileme gözlenmifltir. Onüç ayl›k

takiplerde nüks geliflmemifltir. ‹risde yeni damarlanma,

neovasküler glokom ve üveitik reaksiyonlar fotodinamik

tedavi komplikasyonlar› olarak bildirilmifllerdir. Bu

çal›flmalardan da anlafl›laca¤› üzere iris ve siliyer cisim

melanomlar›n›n tedavisinde fotodinamik tedavinin

ispatlanm›fl ve kabül görmüfl yeri yoktur. Günümüzde halen

bu konuda birçok deneysel çal›flma devam etmektedir.

Deneysel çal›flmalarda iris ve siliyer cisim melanomu elde

etmenin en kolay yolu "Greene hamster melanom

modelidir". Bu modelde Greene hamster melanom hücreleri

kültürde ço¤alt›larak dene¤in ön kamaras›na injekte edilir.

Çok k›sa bir süre içinde ço¤alan tümör hücreleri nodüler

yap›lar oluflturarak büyür ve e¤er tedavi edilmezse ön

kamaray› tamamen doldurarak perforasyona neden olurlar.

Greene hamster melanomu tedavisinde ›fl›¤a duyarl› ilaç

dene¤in kulak damar›ndan intravenöz yolla verilir ve

dene¤in ön kamaras›na uygun dalga boyunda ›fl›k

kullanarak fotodinamik tedavi uygulan›r. Uygun tedavi

protokollerinde tedaviden k›sa bir süre sonra tümör

yüzeyinde kanamalar›n olufltu¤u, damar t›kan›kl›¤›na ba¤l›

olarak kitlede küçülme oldu¤u gözlenebilmektedir.

Hematoporfirin türevi ve dihematoporfirin eterin ›fl›¤a

duyarl› ilaç olarak kullan›ld›¤› deneylerde tümör kitlesindeTABLO 1: Fotodinamik Tedavinin Oküler Kullan›m›.

1. Oküler Tümörler
• ‹ris melanomu

• Siliyer cisim melanomu

• Koroid melanomu

• Retinoblastom

2. Oküler Neovaskülarizasyonlar
• Kornea neovaskülarizasyonu

• ‹ris neovaskülarizasyonu

• Koroid neovaskülarizasyonu



küçülme, tümörde k›smi nekroz, damarlarda tam ya da

k›smi t›kanmalar elde edilmifltir.2-6

Miller ve arkadafllar› ayn› deneysel modelde

kloroalüminyum sulfat fitolasiyanin kullanarak iris ve siliyer

cisim melanomlar›nda gerileme elde etmifllerdir.

Paragopoulos ve arkadafllar› da 5 mg/kg kloroalüminyum

sulfat fitolasiyanin ve 675 nm dalga boyunda ›fl›¤›n

kullan›ld›¤› deneylerde tümöral kitlelerde önemli

küçülmeler elde ettiklerini bildirmifllerdir. Schmidt ve

arkadafllar›n›n benzoporfirin derivativ monoasidi LDL ile

birlefltirerek uygulanmas›n›n ilac›n çok daha yüksek oranda

tümör hücreleri taraf›ndan al›nd›¤›n› gösterdi¤i

çal›flmas›nda da elde edilen sonuçlar yüz güldürücüdür.

Tüm bu çal›flmalarda unutulmamas› gereken önemli bir

nokta, Greene hamster melanom modeli ile oluflan

tümörlerin pigmentsiz tümörler oldu¤u ve belki de

pigmentsiz tümörlerin fotodinamik tedaviye pigmentli

tümörlerden farkl› yan›t veriyor olmalar›d›r.2,7

Koroid Melanomlar›

Tse ve arkadafllar› koroid melanomlu 3 hastada 3-5 mg/kg

hematoporfirin türevi ve 630 nm dalga boyunda k›rm›z› ›fl›k

yayan xenon ark lamba kullanm›fllard›r. 64 ve 850 J/cm2 ile

tedavi edilen hastalarda histolojik olarak tümör nekrozu

izlenmemifltir. 2160 J/cm2 ile tedavi edilen hastada ise

sadece 2-3 mm derinli¤e kadar inebilen tümör nekrozu

görülmüfltür. Bruce koroid melanomlu 24 hastan›n

tedavisinde 2.5 mg/kg hematoporfirin türevi injeksiyonundan

72 saat sonra argon laser ile 630 nm k›rm›z› ›fl›k kullanm›flt›r

(200-6800J/cm2). Tüm vakalarda cilt reaksiyonlar›, iritis,

kemozis ve görme keskinli¤inde azalma olmufltur. Takiplerde

sadece maküladan 4 mm uzakl›kta melanomu bulunan

olgularda görme keskinli¤inde art›fl olmufltur. Küçük ebatl›

(<500 mm3) tümörü olan 11 olgunun  8'inde tümörde

gerileme olmufl ancak daha büyük tümörlerde küçülme

sa¤lanamam›flt›r. Murphree ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda

ise sadece amelanotik koroid melanomlar›n›n tedaviye

yan›t verdi¤i görülmüfltür. Ayn› sonuç Favilla ve arkadafllar›

taraf›ndan da bildirilmifltir. Bu çal›flmada 19 hastadan

hematoporfirin türevi kullan›larak yap›lan fotodinamik

tedavi ile sadece az ve orta derecede pigmentli tümörü

olan 8 hastada tedaviye iyi yan›t al›nm›flt›r. Melanositlerin

ve kan komponentlerinin ›fl›¤› emerek tedavi etkinli¤ini

azaltt›¤› düflünülmektedir. Ayr›ca tümör dokusundaki düflük

oksijen konsantrasyonu ve ›fl›¤a duyarl› ilac›n tümör

dokusunda yetersiz da¤›l›m› da tedavideki baflar›y› etkileyen

faktörler olarak düflünülmektedir. Koroid melanomlar›nda

fotodinamik tedavi uygulamas› sonucu geliflen ciddi

komplikasyonlar katarakt, vitrit, koroid dekolman› ve

eksüdatif retina dekolman› olarak s›ralan›r. Günümüzde

koroid melanomlar›n›n mevcut tedavileri yan›nda,

fotodinamik tedavinin etkin bir tedavi oldu¤undan

bahsetmek yanl›fl olacakt›r. Bu nedenle fotodinamik

tedavinin koroid melanomlar›ndaki etkinli¤ini artt›rmay›

amaçlayan bir çok deneysel araflt›rma yap›lmaktad›r. Bu

araflt›rmalar›n büyük bir ço¤unlu¤unda da Greene hamster

melanom modeli kullan›lmaktad›r. Siliyer cisim ve iris

melanomlar›ndan farkl› olarak koroid melanomu oluflturmak

için kültürde üretilen tümör hücreleri dene¤in suprakoroidal

bofllu¤una verilir ve tümör geliflimi indirekt oftalmoskop,

fundus fotograf›, ekografi ve renkli doppler ultrasonografisi

gibi yöntemlerle izlenir. Ifl›k uygulamalar›nda ise

biyomikroskoba ba¤lanan ›fl›k iletim sistemleri kullan›l›r.

Schmidt-Erfurth ve arkadafllar›n›n 692 nm dalga boyunda

k›rm›z› ›fl›k ve benzoporfirin türevi monoasit kullanarak

gerçeklefltirdi¤i deneylerde koroid melanomlar›nda önemli

gerilemeler elde edilmifltir. Hu ve arkadafllar› ise Greene

haster modelinde ortaya ç›kan pigmentsiz melanom

modelinin zaaflar›n› kapatabilmek için tavflan gözünde

pigmente melanomlar oluflturmufl ve bunlar›n tedavisinde

kloroalüminyum sulfat fitalosiyanin ve 675 nm dalga

boyunda k›rm›z› ›fl›k kullanm›flt›r.2,8-12

Retinoblastomlar

Fotodinamik tedavinin retinoblastom olgular›ndaki

etkinli¤ini araflt›ran az say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Murphree

ve arkadafllar› rekürran retinoblastomlu 6 hastay›

hematoporfirin türevi ve k›rm›z› ›fl›¤›n subtermal s›n›r› ile

(630nm) tedavi etmeyi denemifl ancak bafllang›çtaki

regresyona ra¤men tüm olgularda tümör geliflimine engel

olunamam›flt›r. Ohnishi ve arkadafllar› 2.5 ve 5mg/kg

hematoporfirin türevi kullanarak 5 retinoblastom

olgusundaki fotodinamik tedavi etkinli¤ini araflt›rm›flt›r.

Bu çal›flmada 488 ile 514.5 nm dalga boyunda argon laser

kullan›lm›flt›r. Olgular›n birinde traksiyonel retina

dekolman›, di¤erinde koroid kanamas› geliflirken, 5mg/kg

hematoporfirin türevi kullan›lan olguda (300 mW/cm2) ise

anjionekroz, trombus oluflumu ve tümörde bir miktar

gerileme izlenmifltir. Murphree baflka bir çal›flmada

Ohnishi'nin uygulamalar›ndan yola ç›karak 2 rekürran

retinoblastom olgusunda hematoporfirin türevi kullanarak

fotodinamik tedavi uygulam›flt›r. Bu az say›daki çal›flman›n
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›fl›¤›nda fotodinamik tedavinin retinoblastom vakalar›ndaki

kullan›m› konusunda yarg›ya varmak yanl›fl olacakt›r. Halen

günümüzde fotodinamik tedavinin retinoblastomlu

olgulardaki etkinli¤ini artt›rmay› amaçlayan çal›flmalar

yap›lmaktad›r.2,13,14

OKÜLER NEOVASKÜLAR‹ZASYONLAR

Kornea  Neovaskülarizasyonlar›

Fotodinamik tedavinin intrastromal interlökin-2 uygulamas›

ile oluflturulan deneysel kornea neovaskülarizasyonlar›ndaki

ilk kullan›m› Epstein taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.

‹ntravenöz dihematoporfirin eter verilmesinden 72 saat

sonra 514 nm dalga boyundaki ›fl›¤›n uygulanmas› ile

kornea neovaskülarizasyonlar›nda belirgin bir gerileme

sa¤lanm›flt›r. Pallikaris ve arkadafllar› fitalosiyan kullanarak

deneysel kornea neovaskülarizasyonunu tedavi etmeye

çal›flm›fl, ancak uygulama sonras› ilk birkaç gün damarlarda

gerileme izlenirken, daha sonraki takiplerde baz› büyük

çapl› neovasküler damarlarda rekanalizasyon geliflmifltir.

Günümüzde  fo tod inamik  tedav in in  ko rnea

neovaskülarizasyonlar›ndaki kullan›m›na dair deneysel

çal›flmalar devam etmektedir.2,15

‹ris  Neovaskülarizasyonlar›

T›pk› kornea neovaskülarizasyonlar›nda oldu¤u gibi iris

neovaskülarizasyonlar›nda da fotodinamik tedavi ile elde

edilen sonuçlar koroid neovaskülarizasyonlar›nda elde

edilen sonuçlar›n çok gerisinde kalm›flt›r. Bu nedenle

g ü n ü m ü z d e  f o t o d i n a m i k  t e d a v i n i n  i r i s

neovaskülarizasyonunu geriletmek amac›yla kullan›lmas›

deneysel çal›flmalarla s›n›rl›d›r. Packer ve arkadafllar› 3

mg/kg hematoporfirin türevi ve 675nm dalga boyunda ›fl›k

kullanarak uygulad›¤› fotodinamik tedavi sonucunda iris

anjiografilerinde neovasküler damarlar›n 24 saat içinde

belirgin bir flekilde geriledi¤ini göstermifltir. Miller ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da kloroalimünyum sulfat

fitalosiyanin ile fotodinamik tedaviden 1 saat gibi k›sa bir

süre sonra iris neovaskülarizasyonlar›nda trombotik

oklüzyonlar oldu¤u bildirilmifltir. Tedaviden 7 gün sonra

çekilen iris anjiografilerinde baz› damarlarda s›z›nt› oldu¤u

gözlenmifl, ancak tromboze olmufl damarlarda

rekanalizasyon geliflmemifltir. Her iki çal›flmada da

komplikasyon olarak ön kamarada reaksiyon bildirilmifltir.

Literatürde verteporfin kullan›larak tedavi edilmeye çal›fl›lan

iris neovaskülarizayonu vakalar›na rastlamak

mümkündür.2,16,17

Koroid  Neovaskülarizasyonlar›

Koroid neovaskülarizasyonunda fotodinamik tedavinin

kullan›lmas› ilk olarak maymun gözlerinde gerçekleflmifltir.

Makü laya  uygu lanan  yüksek  güç tek i  l ase r

fotokoagulasyonundan 2-4 hafta sonra koroid

neovaskülarizasyonu geliflir. Bu yöntem sayesinde hayvan

gözlerinde deneysel amaçl› koroid neovaskülarizasyonu

oluflturulabilinir. Thomas ve Langhofer deneysel modellerde

8 mg/kg dihematoporfirin eter kullanarak argon yeflil laser

ile neovaskülarizasyonlarda oklüzyon elde etmifltir. Ayn›

lezyonun dihematoporfirin eter kullan›lmadan sadece laser

uygulanmas› ile neovaskülarizasyonda oklüzyon

sa¤lanamam›flt›r. Bir baflka çal›flmada Miller ve arkadafllar›

40 mg/kg rose bengal kullanarak ilac›n verilmesinden 40-

70 dakika sonra laserin uygulanmas›yla koroid

neovaskülarizasyonlar›nda gerileme elde etmifltir. Kliman

ve arkadafllar› da 0.5 mg/kg kloro-alüminyum sülfat

fitalosiyaninin intravenöz uygulanmas›ndan 24 saat sonra

675 nm dalga boyunda ›fl›k kullanarak ayn› sonuçlar› elde

etmifltir. Daha sonraki y›llarda normal koroid dolafl›m›nda

yeni ›fl›¤a duyarl› ilaçlar›n kullan›m› ile baflar›l› bir flekilde

oklüzyonlar sa¤lanm›flt›r. Mori ve arkadafllar› 2-10 mg/kg

mono-L-aspartil klorin e6 kullanarak maymun gözünde

koroid dolafl›m›nda oklüzyonlar elde etmifltir. Obana ve

arkadafllar› yeni bir klorin türevi olan ATX-S10'u kullanarak

672 nm dalga boyunda ›fl›k ile fare ve tavflan koroid ak›m›nda

ve koryokapillarisinde oklüzyon oluflturmufltur.18,19

Yap›lan bu öncü çal›flmalar sonucunda mevcut ›fl›¤a duyarl›

ilaçlar ile fotodinamik tedavinin yafla ba¤l› maküla

dejenerasyonu olgular›nda kullan›labilmesi için gereken

nitelikler elde edilememifltir. 1980'lerin sonlar›nda ikinci

kuflak bir ›fl›¤a duyarl› ilaç olan benzoporfirin türevi

(verteporfin) gelifltirilmifltir. Verteporfin lipofilik yap›ya

sahip oldu¤u için ya dimetil sulfoksid (DMSO) gibi bir

organik çözücüde çözünmeli ya da liposomal formülle

intravenöz olarak uygulanmal›d›r. Allison, Levy ve Richter'in

çal›flmalar›yla verteporfinin in- vitro ve in-vivo etkili bir

›fl›¤a duyarl› ilaç oldu¤u gösterilmifltir. Verteporfin

kullan›larak yap›lan ilk fotodinamik tedavi uygulamalar›

koroid melanomlu tavflan modellerinde olmufltur. Schmidt-

Erfurth ve arkadafllar›  DMSO'da çözünmüfl 2 mg/kg

benzoporfin türevi kullanarak tümör dokusunda gerileme

elde etmifllerdir. Bu çal›flmada ilac›n injeksiyonundan 3

saat sonra 629nm dalga boyu ›fl›k 150mW/cm2 ve 100J/cm2

fliddetinde uygulanm›flt›r.2,19
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Miller ve arkadafllar› verteporfin kullanarak fotodinamik

tedavinin koroid neovaskülarizasyonunu geriletmedeki

etkinli¤ini, ayr›ca bu tedavinin retina damarlar›na, büyük

koroid damarar›na ve nörosensoryal retinaya etkisinin olup

olmad›¤›n› araflt›rm›flt›r. Hem DMSO'da çözülmüfl

benzoporfirin türevi ile hem de verteporfin uygulamas› ile

tedaviden 24 saat sonra çekilen anjiografilerde koroid

neovaskülarizasyonundaki s›z›nt›n›n durdu¤u ve neovasküler

dokularda oklüzyon geliflti¤i gösterilmifltir. Koroid

neovaskülarizasyonunu histolojik incelemesinde tromboze

olmufl damarlar, koryokapilarislerde kapanmalar ve retina

pigment epitelinde nekrotik de¤iflimler tespit edilmifltir.2,19

Laser uygulanarak oluflturulan koroid neovaskülari-

zasyonunda termal laser etkisi ile normal retina da zarar

gördü¤ü için fotodinamik tedavinin seçicilik özelli¤inin

do¤ru bir flekilde de¤erlendirilmesi mümkün olmam›flt›r.

Bu amaçla normal gözlere fotodinamik tedavi uygulanm›flt›r.

Tedavi sonucunda oluflan tahribat›n derecesi optik sinir

liflerindeki, retina damarlar›ndaki, büyük koroid

damarlar›ndaki ve nörosensoryal retinadaki de¤ifliklikler

bir histolojik derecelendirme sistemine göre

de¤erlendirilmifltir. 0.375 mg/kg verteporfin verilmesinden

20 dakika ya da daha sonra laser uygulanmas› ile

koryokapillariste kapanma ve retina pigment epitelinde

nekroz geliflti¤i gözlenirken; retina ve büyük koroid

damarlar›nda de¤ifliklik gözlenmemifltir. Verteporfin

verilmesinden 10 dakika sonra bafllayan laser uygulamas›

ile retina damarlar›nda tahribat oluflmufltur ve bunun kabul

edilebilir bir uygulama olmad›¤› anlafl›lm›flt›r.

Yap›lan baflka çal›flmalarda verteporfin kullan›larak

uygulanan fotodinamik tedavinin normal koroid ve normal

retinadaki ve koroid neovaskülarizasyonundaki uzun süreli

etkisi araflt›r›lm›flt›r. Fotodinamik tedavi uygulanm›fl normal

gözlerde 4 hafta sonra koryokapillariste repefüzyon

bafllam›flt›r. Histopatolojik incelemede koroid neovaskülari-

zasyonunda 4 haftadan daha uzun bir süre oklüzyon devam

etmifltir. Koryokapillaris ve retina pigment epitelinin maruz

kald›¤› akut hasar 4-7 hafta içinde gerilemifltir.2,19

Reinke ve arkadafllar› maymun deneylerinde fotodinamik

tedavinin ikifler hafta arayla üç defa tekrarlanmas›n›n

koryokapillarislerde, retina pigment epitelinde ve

fotoreseptörlerde önemli bir tahribata neden olmad›¤›n›

göstermifltir. Liposomal benzoporfirin türevinin 6,12 ve 18

mg/m2 dozlar›nda birbirini izleyen üç tedavi protokolü ile

retinan›n ayn› bölgesine uygulanan fotodinamik tedavi

sonucunda, 6 mg/m2 'lik doz grubunda önemli bir tahribat

izlenmezken; ilac›n daha yüksek dozlar›nda kullan›lmas›

ile normal retinada, koroidde ve optik sinirde belirgin bir

kümülatif etki izlenmifltir. Bu da verteporfin kullan›larak yap›lan

fotodinamik tedavinin mutlak bir seçicilik özelli¤inin olmad›¤›n›

gösterir.20

Fotodinamik tedavinin yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu

olgular›nda geliflen subfoveal koroid neovaskülarizasyonundaki

kullan›m› ile amaçlanan koroid neovaskülarizasyonun

geriletmekle birlikte normal retina ve koroid yap›lar›n›n ve

koryokapillarisin tedaviden zarar görmemesini sa¤lamakt›r.

Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu olgular›ndaki subfoveal

koroid neovaskülarizasyonunun tedavisi amac›yla

verteporfin kullanarak yap›lan fotodinamik tedavinin k›sa

dönemdeki güvenirli¤ini, maksimum tolere edilebilen ilaç

dozunu ve optimal uygulama parametrelerini tespit

edebilmek için çok merkezli Faz I/II çal›flmalar› yap›lm›flt›r.

Elde edilen sonuçlara göre en düflük etkiye sahip ›fl›k dozu

25 J/cm2, maksimum tolere edilebilen ›fl›k dozu 150 J/cm2

dir. Bu çal›flmada ideal tedavi sonuçlar› 6 mg/m2

verteporfinin 10 dakika intravenöz yolla vücuda verilmesini

takiben 50 J/cm2 ›fl›k dozunun 83 saniye boyunca

uygulanmas› ile elde edilmifltir. Laser verteporfin

infüzyonunun bafllamas›ndan 15 dakika sonra uygulanm›flt›r.

Bu çal›flma grubunda fotodinamik tedaviden1 hafta sonra

yap›lan kontrollerde olgular›n ço¤unda flöresein anjiografide

s›z›nt›n›n durdu¤u görülmüfltür. Ancak 4 haftal›k takiplerde

baz› olgularda koroid neovaskülarizasyonlar›ndan s›z›nt›

yeniden bafllam›fl, 12 hafta içinde ise olgular›n %70-80'inde

neovaskülarizasyonlarda tekrar s›zd›rma olmufltur. Tedaviyi

takip eden erken dönemde neovaskülarizasyonda kapanma

izlenmekle birlikte görme keskinliklerinde azalma olmam›fl,

retina pigment epitelinde tespit edilebilir bir hasar

geliflmemifltir. Oniki ayl›k takipler sonucunda olgular›n

%20'sinde görme keskinli¤i iki ya da daha çok s›ra, %56's›nda

ise bir s›ra artm›flt›r. Olgular›n %24'ünde ise tedavi sonras›

görme keskinli¤i iki veya daha çok s›ra azalm›flt›r. Oniki

ayl›k takiplerde hiç bir olguda ciddi görme kayb›

geliflmemifltir. Santral görme alan›n›n fonksiyonel olarak

de¤erlendirilmesini sa¤layan mikroperimetri ile olgular›n

%80'inde mevcut görme alan› defektleri gerilemifl, %20'sinde

ise sabit kalm›flt›r. Sekizer hafta aralarla yap›lan tekrar

tedaviler iyi tolere edilmifl ve 20 haftal›k takiplerde olgular›n

%30'unda görme keskinli¤inde iki ya da daha fazla s›ra art›fl

sa¤lanm›flt›r.19
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Tedaviyi takiben erken dönemde geliflen karekteristik koroid

hipoflöresans›n›n histopatolojik verilere dayanarak

aç›klamak mümkün de¤ildir. Fotodinamik tedaviyi takiben

k›sa dönemde oluflan endotel hasar› vasküler bariyerin

y›k›lmas›na neden olur. Bu dönemde henüz koroid

neovaskülarizasyonunda kapanma bafllamam›flt›r. Y›k›lan

vasküler bariyerin etkisi nedeniyle doku ödeminde art›fl

olacakt›r. Bu tedaviden birkaç gün sonra hastalar›n

tan›mlad›¤› görme bulan›kl›¤› ya da metamorfopsiyi

aç›klayacakt›r. Ayr›ca baz› olgularda erken dönemde

oftalmoskopik muayene ile ödem art›fl› tespit edilebilinir.

Yine optik koherens tomografi ile yap›lan erken dönem

de¤erlendirmelerinde tedaviden k›sa bir süre sonra dahi

tedavi uygulanan bölgede retina içi ve retina alt› s›v›da

art›fl oldu¤u gösterilmifltir. Fotodinamik tedaviden birkaç

hafta sonra eksüdasyondaki gerilemeyle birlikte hipoflöresan

imaj kaybolur, koryokapillaris perfüzyonu artar ve vasküler

bariyer fonksiyonlar› tekrar sa¤lan›r. Fotodinamik tedavi

sonras› çekilen anjiografilerde neovasküler kanallar asla

tamam›yla kaybolmaz, ancak bu kanallar involüsyona u¤rar

ve s›z›nt› kaybolur.19


