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Fotodinamik Tedavi
Uygulama Protokolu

OLGU SEÇ‹M KR‹TERLER‹

Fotodinamik tedavi yafla ba¤l› makula dejeneresans› ve

di¤er nedenlere ba¤l› koroid neovaskülarizasyonlar›nda

etkinli¤i çok merkezli randomize çal›flmalar ile onaylanm›fl

farmakolojik bir tedavi yöntemidir. Uygun olgular›n

seçilmesi tedavi sonuçlar›n› etkiledi¤inden oldukça

önemlidir. Floresein anjiografi koroid neovaskülarizasyonunu

oluflturan komponentlerin belirlenmesi, lezyonun

büyüklü¤ünün ve yerlefliminin saptanmas› için mutlaka

yap›lmal›d›r. TAP çal›flmas›nda subfoveal koroid

neovaskülarizasyonlar› (KNV) floresein anjiografik

görünümlerine göre üçe ayr›lmaktad›r. Bunlar klasik

KNV’nin lezyonun yar›s›ndan fazlas›n› içerdi¤i klasik a¤›rl›kl›

KNV’ler, lezyonun yar›s›ndan fazlas›n›n gizili KNV oldu¤u

minimal klasik KNV’ler ve hiç klasik KNV içermeyen sadece

gizli KNV’lerdir. (RES‹M 1A, 1B, 1C).1

TAP çal›flmas› Visudyne ile uygulanan fotodinamik

tedavinin yafla ba¤l› makula dejeneresans›na sekonder

5400 mikrondan küçük klasik a¤›rl›kl›  koroid

neovaskülarizasyonlu olgularda 2 y›l sonunda görme

keskinli¤i ve kontrast hassasiyetini stabilize etti¤i sonucuna

varm›flt›r. Bu olgularda görme kayb› riskinin azalt›lmas›nda

lezyon büyüklü¤ünün herhangi bir iliflkisi yoktur. Benzer

sonuçlar 5 y›l süresince de korunmaktad›r.

VIP çal›flmas›nda ise sadece gizli membranlarda 2 y›ll›k

takip sonunda görme keskinli¤i ve kontrast hassasiyetinin

korunmas› mümkün olmufltur. Gizli membranlarda bu

çal›flmaya dahil edilme kriteri son 3 ayda hastal›¤›n

ilerlemesi olarak tan›mlanm›flt›r (5 harften fazla görme

azalmas›, en büyük lezyon çap›nda %10'dan fazla art›fl veya

hemorajinin görülmesi). Bu çal›flmada 4 disk alan›ndan

küçük lezyonlarda çok  daha baflar›l› sonuçlar elde edilmifl

ve a¤›r görme kayb› oran› hemen hemen yar› yar›ya

azalm›flt›r. Tedavi baflar›s›n› artt›ran bir di¤er özellik ise

tedavi öncesi görme keskinli¤inin düflük olmas›d›r.2 VALIO

çal›flmas›nda gizli koroid neovaskülarizasyonlar›nda ilac›n

verilmeye bafllanmas›ndan 30 dakika sonra uygulanan

laser tedavisinin etkisi araflt›r›lm›fl ve 1 y›l sonunda bu

geçikmifl tedavi yönteminin standart yönteme göre

istatistiksel olarak anlaml› bir üstünlü¤ü olmad›¤›

saptanm›flt›r.

VIM çal›flmas›nda minimal klasik koroid neovaskülari-

zasyonlar›nda ümit verici sonuçlar elde edilince VMC

(Visudyne in Minimally Classic) çal›flmas› yap›lm›flt›r.

Böylece yafla ba¤l› makula dejeneresans›na sekonder

subfoveal klasik a¤›rl›kl› koroid neovaskülarizasyonlar› için

bafllat›lan uygulama genifllemeye devam etmifltir.3 

Kal›n ok: Klasik KNV   Okbafl›: Hemoraji ve lipid   ‹nce ok: Fibrovasküler PED   Siyah ok: Seröz PED

RES‹M 1A: Klasik KNV > %50. RES‹M 1B: Klasik KNV < %50). RES‹M 1C: Klasik KNV bulunmamakta.

KLAS‹K A⁄IRLIKLI KNV M‹N‹MAL KLAS‹K KNV SADECE G‹ZL‹ KNV
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Yafla ba¤l› makula dejeneresans›nda lezyon büyüklü¤ü

klasik a¤›rl›k olgularda sonucu etkilemezken, sadece gizli

ve minimal klasik olgularda tedavi baflar›s›n› de¤ifltirmekte,

bafllang›ç lezyon büyüklü¤ü 4 MPS disk alan›ndan küçük

olanlarda daha iyi sonuçlar al›nmaktad›r. Tedavi yarar›

sadece gizli koroid neovaskülarizasyonlar›nda hemen

hemen iki misli olmaktad›r. Sadece gizli koroid

neovaskülarizasyonlar›nda bafllang›ç lezyon 4 MPS disk

alan›ndan büyük oldu¤unda ise e¤er görme keskinli¤i

20/50'in alt›ndaysa tedavi endikasyonu verilebilmektedir.

VIP çal›flmas›n›n patolojik miyopi kolunda 1 ve 2 y›l takip

sonunda elde edilen sonuçlara göre patolojik miyopiye

ba¤l› subfoveal koroid neovaskülarizasyonlar›nda

fotodinamik tedavi önerilmektedir. Lezyonlar›n farkl›

kompozisyonlarda olmas›  tedavi  sonuçlar›n›

de¤ifltirmemektedir.

VOH çal›flmas›nda 2 y›l sonunda fotodinamik tedavi

uygulanan okuler histoplazmozisli olgular›n %73'ünde

5 harften fazla görme art›fl› elde edilmifltir . Dört y›l›

tamamlayan olgularda ise fotodinamik tedavinin

emniyetinin devam etti¤i kan›tlanm›flt›r.4

Literatürde bunlar›n d›fl›ndaki endikasyonlar randomize

olmayan birçok öncü çal›flmada araflt›r›lm›flt›r, angioid

streaks, posterior üveit, toksoplazmozis, Stargardt gibi

herediter hastal›klar ve idyopatik olgularda ümit verici

sonuçlar al›nm›flt›r.

UYGULAMA TEKN‹⁄‹

Verteporfin ile uygulanan fotodinamik tedavi 2 aflamal› ve

ofis flartlar›nda yap›lan bir ifllemdir. Önce toplam 30 ml'lik

ilaç intravenöz olarak 10 dakika içerisinde verilir, ilac›n

verilmesi bittikten 5 dakika sonra 83 saniye süresince

termal olmayan bir laser uygulanarak ilaç aktif hale getirilir.1

1. Hastan›n Bilgilendirilmesi: Tüm giriflimsel yöntemlerde

oldu¤u gibi tedavi uygulamas›nda önce hastan›n tam

olarak bilgilendirilmesi esast›r. Öncelikle hastan›n mevcut

durumu aç›klan›r, hastal›¤›n do¤al seyri ve di¤er tedavi

yöntemlerinin baflar› oranlar› hakk›nda bilgi verilir.

Fotodinamik tedavi ile ilgili randomize çal›flmalar›n

sonuçlar› ve bu tedavideki baflar› olarak tan›mlanan görme

keskinli¤inin stabilizasyonu detayl› olarak anlat›l›r. Hastan›n

zarar›n azalt›lmas› kavram›n› tam olarak anlamas› gereklidir.

Daha sonra bildirilmesi gereken tedavinin uygulama flekli,

tedaviden sonra alaca¤› önlemler ve takip aral›¤›d›r. Bu

tedavinin tek bir uygulamadan oluflmad›¤› ve büyük

olas›l›kla yeniden tedavi gerekece¤i belirtilir.

2. ‹lac›n Haz›rlanmas›: ‹lac›n haz›rlanmas›nda ilk aflama

hasta için uygun dozun belirlenmesidir. Bunun için

öncelikle hastan›n a¤›rl›¤› ve boyunun bilinmesi gerekir.

Mevcut cetvellerin bir yüzünden belirli a¤›rl›k ve boya

tekabül eden vücut yüzey alan› (VYA) bulunur, daha sonra

di¤er yüzünden buna uyan verteporfin miktar› ve bunu 30 ml'ye

tamamlayacak Dekstroz miktar› elde ediler (RES‹M 2A, 2B).

RES‹M 2A: Cetvelin ön yüzünde VYA'n›n bulunmas› (70 kg a¤›rl›¤›nda ve 170 cm boyundaki bir hastada 1.8)



Randomize doz belirleme çal›flmalar›nda verteporfin dozu

6mg/m2 vücut yüzey alan› olarak elde edilmifltir. Bu nedenle

Visudyne cetvellerinde belirli a¤›rl›k ve boya tekabül eden

Visudyne dozu buna göre ayarlanm›flt›r. Örnek olarak

verilen hastan›n a¤›rl›k ve boyuna göre cetvelden elde

edilen Visudyne dozu 5.4 ml ve bunu 30 ml'ye tamam-

layacak % 5 Dekstroz miktar› da 24.6 ml'dir. ‹lac›n

haz›rlanmas› ve intravenöz olarak verilmesi için gerekli

malzemeler distile su, % 5 Dekstroz, enjektörler, IV hatt›

ve filtredir (RES‹M 3).

RES‹M 2B: Cetvelin arka yüzünde VYA yerlefltirildi¤inde elde edilen Visudyne ve Dekstroz dozu (alttaki daire içindeki de¤erler).

RES‹M 3: ‹lac›n haz›rlanmas› için gerekli malzemeler; 1: 50 ml'lik enjektör, 2: % 5 Dekstroz, 3: anjiokateter, 4: di¤er enjektörler, 5: Visudyne, 6: distile
su, 7:filtre, 8: IV hatt›.



Visudyne koyu yeflil toz içeren 15 mg'l›k flakonlarda haz›r

bulunmaktad›r. Bunun içerisine 7 ml distile su ilave edilir

ve hafifçe sallanarak tam olarak çözülmesi sa¤lan›r. Toplam

7.5 ml'ye ulaflan bu çözeltideki ilaç konsantrasyonu ml'de

2 mg'd›r. Haz›rland›ktan sonra ›fl›ktan korunmal› ve 4 saat

içerisinde kullan›lmal›d›r. Bizim örne¤imizde 5.4 ml olan

ilaç miktar› Visudyne'› suland›rd›¤›m›z ayn› enjektör ile

çekildikten sonra içerisinde 24.6 ml %5 Dekstroz bulunan

30 ml'lik bir enjektör ilave edilir ve böylece toplam 30

ml'lik suland›r›lm›fl miktara ulafl›l›r.

3. ‹lac›n Verilmesi:  ‹lac›n haz›rlanmas›ndan sonra ilac›n

verilebilmesi için sa¤lam bir infüzyon hatt›n›n aç›lmas›

gelir. Bu aflamada tercih edilen bölge ön kol venidir, e¤er

el s›rt›ndan verilmesi gerekirse bu bölgenin daha sonra

›fl›ktan korunmas›na dikkat edilmelidir. Toplam 30 ml'lik

solüsyon bir pompaya yerlefltirilir ve toplam 10 dakikada

gidecek flekilde ayarlan›r (3 ml/dak). ‹nfüzyon hatt›n›n

ucunda bulunan 1.2 mikronluk s›v› filtresi ile tam olarak

çözülmemifl partiküllerin geçmesi engellenir. On dakika

sonunda enjektördeki ilaç bittikten sonra infüzyon hatt›nda

kalan ilaç 5 ml'lik Dekstroz ile yaklafl›k 1 dakikada perfüze

edilerek tüm ilac›n verilmesi sa¤lan›r.

4. ‹lac›n Damar D›fl›na Kaçmas› Durumunda:  ‹laç damar

d›fl›na kaçt›¤›nda fliddetli a¤r›, ödem ve enjeksiyon

bölgesinde renk de¤iflikli¤i meydana gelir, ayr›ca tüm ilac›n

verilmesi engellenmifl olur. Bu nedenle ilaç verilirken

infüzyonun dikkatle izlenmesi önemlidir. E¤er damar d›fl›na

kaçak oldu¤u belirlenirse, hemen infüzyon durdurulur,

ilac›n yar›dan fazlas› gitmiflse uygulamaya planland›¤› gibi

devam edilir. E¤er ilac›n yar›dan daha az› gitmiflse mümkün

olan en k›sa sürede daha iyi bir venöz yolun oluflturulmas›

sa¤lan›r ve laser uygulamas› bu yeni infüzyonun

bafllamas›ndan 15 dakika sonra yap›l›r. Kaçak bölgesine

so¤uk kompres veya buz uygulan›r ve bu bölge renk

de¤iflikli¤i ortadan kalkana kadar ›fl›ktan korunur.

5. Laser Spot Çap›n›n Hesaplanmas› :  Laser spot çap›n›n

hesaplanmas›nda öncelikle lezyonun en büyük çap› (en

uzun do¤rusal çap) anjiografik görüntüde ölçülür. Bu,

dijital görüntüleme yöntemlerinde mevcut program

arac›l›¤›yla kolayca yap›labilir. Daha sonra elde edilen

de¤ere 1000 mikron eklenerek tüm lezyon etraf›nda en

az›ndan 500 mikronluk bir ilavenin bulunmas› ve tüm

lezyonun laser spotu içerisine al›nd›¤›ndan emin olunmas›

sa¤lan›r (RES‹M 4). Tedavi spotu neovasküler yap›,

hemoraji, pigment epiteli dekolman› ve bloke floresans›

içerecek flekilde uygulanmal›d›r. Daha önceden laser

fotokoagulasyon tedavisi uygulanm›flsa bu bölge tedavi

spotu içerisine al›nmaz. Tedavi spotunun optik sinir

kenar›na 200 mikrondan daha yak›n olmamas›na dikkat

etmek gereklidir.

6. Laser Tedavisinin Uygulanmas› :  Laser sistemindeki

zaman ayar› infüzyonun bafllat›lmas› ile ayn› anda çal›flt›r›l›r.

Bu sistem 15 dakikadan geri saymaya ayarlanm›flt›r, böylece

infüzyonun bitti¤i 10 dakika sonunda infüzyon hatt›ndaki

ilac›n y›kanmas›, hastan›n laserin ba¤l› oldu¤u

biomikroskobun önüne oturtulmas›, baz› cihazlarda gereken

kontakt lens büyütme faktörünün veya sadece kullan›lacak

olan lensin isminin ve laser spot çap›n›n laser sistemine

girilmesi, kontakt lensin göze yerlefltirilmesi ve lezyonun

görüntülenmesi için geride 5 dakika kadar yeterli bir süre

kalmaktad›r. Fundus görüntülenmesi için beyaz ›fl›k yerine

laserin yönlendirici k›rm›z› ›fl›¤› veya yeflil ›fl›k

kullan›lmal›d›r. Laser infüzyonun bafllat›lmas›ndan 15

dakika sonra sabit 83 saniye süresince ›fl›k uygulanmas›na

ayarlanm›flt›r. 689-nm termal olmayan laser ›fl›¤›n›n dozu

50 J/cm'dir ve bu 83 saniye süresince 600 mW/cm2 olarak

uygulan›r.

7. Tedavi Sonras› Önlemler:  Tedaviden sonra 48 saat

boyunca direkt gün ›fl›¤› veya kuvvetli oda ›fl›¤›na hastalar›n

maruz kalmas› engellenmeli ve verilen gözlüklerin 48 saat

boyunca takmalar› sa¤lanmal›d›r. Hasta d›flar› ç›kmak

RES‹M 4: 1 no'lu dairenin çap› en uzun do¤rusal çapa uymakta, buna
1000 mikron ilavesiyle elde edilen 2 no'lu daire ise laser spot çap› olarak
kullan›lmakta.

1

2

En uzun do¤rusal çap
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RES‹M 5A: FDT öncesi küçük bir klasik KNV (ok). RES‹M 5B: Tedavi sonras› 3. ayda lezyonda büyüme.

SIZINTININ ARTMASI

zorunda kald›¤›nda flapka takmal› ve bacak ve kollar›n›

kapatacak flekilde giyinmelidir. Yine bu süre içerisinde ›fl›k

ile yap›lacak muayenelerden veya difl tedavisi gibi

tedavilerden kaç›nmal›d›r. Herhangi bir kaza sonras›nda

acil müdahale gerekti¤inde doktorlar›n hastaya ›fl›¤a

hassaslaflt›r›c› bir ilac›n verildi¤ini bilmesi çok önemlidir.

Hastaya her zaman müracaat edebilece¤i acil telefonlar

mutlaka verilmelidir. Hastalar tedaviden k›sa süre sonra

geliflebilen geçici görme azalmalar› aç›s›ndan uyar›lmal›d›r.

Bunlar genellikle ilk hafta içerisinde kendili¤inden geriler.

Sadece çok küçük bir grupta (%1 civar›nda) a¤›r görme

kayb› (4 s›radan fazla kay›p) olabilir ve bunlar›n bir k›sm›nda

görme k›smen geri kazan›l›r. A¤›r görme kayb› geliflen bu

hastalar görme keskinli¤i tedavi öncesi düzeyine dönmeden

yeniden tedavi edilmemelidir.

8. Takip ve Yeniden Tedavi: Hastalar yeniden tedavi

gerekebilece¤i konusunda mutlaka uyar›lmal›d›r. Her 3

ayda bir hastalar mutlaka muayene edilmeli ve yeniden

tedavi gerekip gerekmedi¤inin anlafl›lmas› için anjiografi

çekilmelidir. Bizim uygulamam›zda tedaviden sonra birinci

ayda hastalar› tekrar görmekte ve tedaviye olan cevab›

de¤erlendirmekteyiz. Böylece hastal›¤›n seyri ve yeniden

tedavi konusunda daha iyi planlamalar yap›labilmektedir.

9. ‹ki Gözün Ayn› Anda Tedavisi: E¤er bilateral tedavi

planlanm›flsa öncelikle prognozun daha iyi oldu¤u tahmin

edilen göz tedavi edilmekte ve daha sonra laser

parametreleri (bu aflamada sadece spot çap›) di¤er göz

için yeniden ayarlanmakta ve ikinci göz infüzyonun

bafllamas›ndan itibaren 20 dakika içerisinde tedavi

edilmektedir.5

TAK‹P VE YEN‹DEN TEDAV‹

Randomize çal›flmalarda fotodinamik tedaviden 1 hafta

sonra koroid neovaskülarizasyonlar›ndaki floresein s›z›nt›s›

kaybolmakta, ancak birinci aydan itibaren bir miktar s›z›nt›

bafllamakta ve olgular›n büyük k›sm›nda üçüncü ayda

tedavi tekrar›n› gerektiren s›z›nt› görülmektedir. Bundan

dolay› hastalar›n üç ayl›k aralarla muayene edilmesi ve

anjiografik incelemenin yap›lmas› önerimektedir. Böylece

floresein anjiografide s›z›nt› belirlenen olgulara yeniden

tedavi yap›labilir. TAP çal›flmas›nda fotodinamik tedaviden

üç ay sonra çekilen floresein anjiografilerde floresein

s›z›nt›s› dört gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grup s›z›nt›n›n

artmas›ndan oluflur ve s›z›nt›n›n miktar›n›n önemi

olmaks›z›n lezyon boyutlar›n›n tedaviden önceki lezyona

göre büyümesini ifade eder. ‹kinci olarak orta derece s›z›nt›

gelmektedir ve tedavi öceki lezyonun yar›s›ndan büyük,

ancak tamam›ndan küçük s›z›nt›y› ifade eder. Minimal

s›z›nt›da ise floresein kaça¤› tedaviden önceki lezyonun

yar›s›ndan küçüktür. Son grupta ise hiç s›z›nt› bulunmamas›

söz konusudur (RES‹M 5A, 5B, RES‹M 6A, 6B, RES‹M 7A,

7B, RES‹M 8 A, 8B).1,6



RES‹M 7A: FDT öncesi klasik KNV (ok). RES‹M 7B: Tedavi sonras› lezyonun yar›s›ndan az s›z›nt› (ok).

M‹N‹MAL SIZINTI

RES‹M 6A: FDT öncesi KNV (ok) ve hemoraji (okbafl›) RES‹M 6B: 3.ayda tedavi öncesinden küçük , ancak yar›s›ndan büyük
KNV(ok).

ORTA DERECE SIZINTI

VER çal›flmas›nda klasik a¤›rl›k koroid neovaskülarizasyonlu

hastalara her alt› haftada bir fotodinamik tedavi uygulanm›fl

ve standart tedaviye göre anlaml› bir üstünlük saptanma-

d›¤›ndan tedavi flemas›n›n de¤ifltirilmemesine karar verilmifltir.

Bugün için tedavinin tekrarlanmas› karar›n›n al›nmas›nda

floresein anjiografideki s›z›nt› tek kriter de¤ildir. Öncelikle

hastan›n yafl›, görme derecesi, lezyonun büyüklü¤ü, efllik

eden fibrotik komponentin miktar› ve tedavinin

tekrarlanmas›n›n hastan›n günlük yaflam›na ne derece

faydas› olaca¤›n›n de¤erlendirilmesi çok önemlidir. Yine

bu aflamada uygulay›c›y› yönlendirecek önemli bir yöntem

optik koherens tomogrofidir. Optik koherens tomografide

fibrozisin ve aktivasyona iflaret eden intra veya subretinal

s›v›n›n de¤erlendirilmesi oldukça yararl› bilgiler verebilir.

Bazen floresein anjiografide kistoid makula ödemi tespit

edilen olgularda ileri derecede fibrozis nedeniyle retina

pigment epiteli disfonksiyonu ve s›v›n›n yeteri kadar h›zla

rezorbe olmamas› söz konusu olabilir.



RES‹M 8A: FDT öncesi küçük bir klasik KNV (ok). RES‹M 8B: 3.ayda erken faz FA'da hiperfloresans görülmemekte.

SIZINTININ OLMAMASI
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