Koroid Neovaskiilarizasyonlarinin Tedavisinde
Fotodinamik Tedavi*

Solmaz AKAR!

GiRiS

Koroid neovaskilarizasyonlarinin tedavisinde
degisik tedavi ydntemleri mevcuttur. Bunlardan bir kismi
fazla taraftar bulomamakta bir kismi ise heniz
aragtirma safhasinda olup rutin kullanima heniz
girememigtir. Bu yontemleri su sekilde siralayabiliriz:
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Lucentis ve retaaane ile ilgili ¢alismalar devam
etmekte, macugen ile klinik uygulamalar ise baglamak
Uzeredir. Ginimizde subfoveal koroid neovaskilarizas-
yonlarinin tedavisinde uygulanan ve uygun olgu segimi
durumunda en basarili tedavi yéntemi fotodinamik
tedavidir.

Fotodinamik tedavi (PDT) 1s13a duyarhlastirici
(photosensitizer) bir boyanin iv enjeksiyonu, bunun
hedef dokuda(neovaskiler doku) birikimini takiben
nontermal monokromatik ik ile uyarilip irreversibl
selliler hasar olusturulmasidir. Selektif olarak koroid
neovaskilarizasyonun destriksiyonu ve neovaski-
larizasyon Uzeri retina tabakalarinin hasar gérmemesi
bu tedavi ydnteminin en énemli avantajidir.

Eksudatif makula dejenerasyonu tim makula
dejenerasyonlarin %20'sini (%130 predominant klasik
neovaskilarizasyon) kapsar. Koroid neovaskilarizasyo-
nun lokalizasyonuna ve tipine gére lazer tedavisi ile

fotodinamik  tedavi  arasinda  karar  vermek

gerekmektedir.

KN nin lokalizasyon ve tipine gére tablodaki sekilde
uygulama yapilmaktadir:

e Ekstrafoveal KN: termal lazer (MPS, dénem 1)
e Jukstafoveal KN
- Termal lazer(MPS, dénem 1)
- Lezyon FAZ a yakin ise PDT
*  Subfoveal KN
PDT TEK TEDAVI
- Predominan klasik KN
- Total okilt KN- yeni progresyon gdstermis:
4D ¢apindan kigik, gérme 20/50 den disik KN
Etki mekanizmasi:

Proces iki asamalidir. ik basamakta 1s1ga
duyarhlastirici bir madde (fotosensitizer-verteporfin)
enjekte edilir. ikinci basamakta ise KN kirmizi 1sik (diod
lazer) ile uyarilir. Kullanilan fotosensitizer viocuttan cabuk
temizlenmeli ve neovaskiler dokuda tutunmalidir.
Tetrapyrrole derivesi olan bircok ilag calisilmakta olup su
an bunlardan verteporfin kullanimdadir. Verteporfin2
rejioizomerin (I ve Il) 1:1 karigimidir.

[- 9-methyl (I) and 13-methyl (ll) trans-(*)- 18-
ethenyl-4,4a-dihydro- 3,4 bis ( methoxycarbonyl)

lI- 40,8,14,19-tetramethyl-23H, 25H-
[b] porphine-9,13- dipropanoate

Verteporfin molekiler formils C41H42N408,
molekiler agirhg 718.81 dur. Proliferan neovaskiler
dokudaki LDL molekillerine baglanir . Nontermal isik ile
vyarildiginda (triplet state) oksijenle reaksiyona girer ve
singlet oksijen olusur. Bu da akut enflamasyonu baglatir
ve endotel hasari, platelet adhezyon ve agregasyonu-
trombUs olusumu ile birlikte vaskiler yatak oklizyonu
meydana gelir.

benzo

Uygulamada 7 ml distile su ilavesi ile hazirlanmig
Visudyne solUsyonunun her 1 ml’sinde aktif Verteporfin
2 mg'dir. Inaktif olarak Lactose, egg phospha-
tidylglycerol dimyristoyl phosphatidylcholine, ascorbyl

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi Tibbi Retina Paneli’nde sunulmustur.
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10 dk icinde
Visudyne
Infuzyonu

6mg/m2 BSA,
30mL D5W icinde

Infuzyon basladiktan
15 dk.sonra
laser uygulamasi

laser uygulamasi: 83 sn
dalga boyu: 689nm

Intansite: 600mW/cm?
doz: 5031/cm?

3 ay aralarla takip

Floresein kacagi
saptanirsa
yeniden tedavi

Tablo1: Visudyne uygulamasi.
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Tablo 2: Visudyne ile doku etkilegmesi.

palmitate ve butylated hydroxytoluene bulunur.

Verteporfin yarilanma émri: 5-6 saattir ve 24 h de
atilir. Buytk kismi karaciger ile cok az kismi (<%0.01)
idrarla atlir. Etkilestigi kanitlanmis herhangi bir ilag
yoktur. Tablo 1 de visuydne uygulama teknigi
g6rulmektedir.

PDT ile ilgili suregelen galilsmalan su sekilde
Szetleyebiliriz:

* TAP — Treatment of AMD with Photodynamic
therapy

*  VIP - Verteporfin In Photodynamic therapy

e TAP extention

¢ VOH - Ocular Histoplasmosis syndrome

* VIM - Verteporfin In Minimally classic CNV

*  VALIO - Verteporfin therapy with Altered Light
In Occult CNV

e Digerleri: VAM, JAT

PDT'yi yasa bagh makula dejenerasyonu, patolojik
miyopi, okiler histoplazmozis, anjioid streak, travmaya
bagh  gelismis  koroid  neovaskularizasyonlarin
tedavisinda uygulanabilir. Bugin artik SMD’ye bagh
predominan klasik tip KN’de klasik komponenti
olmayan SMD'ye bagh secilmis bazi salt okilt tip KN'de
patolojik miyopiye bagh KN’de orta ve agir gérme kaybi
riskini azaltan etkinligi ve govenilirligi kanitlanmig bir
tedavidir.

TAP 22 merkezli bir calisma olup 3 yil takip
sonuglarini klasik subfoveal yerlegsim 5400 mikron ve alti
gérme KN’'de 34-73 harf (Snellen ekivalani 20/200-
20/40) olarak bildirmistir. Tedavi tekrari 1. yil ortalama
3.4, 2. yl ortalama 2.2, 3.yl ortaloma 1.3 olarak
bildirilmistir. TAP - uzatlmis calisma tedavi emniyetine
iligkin ilave bir ézellik getirmemistir. Akut gérme kaybi
riski  <%1'dir.

VIP calismasi 28 merkezli calismadir. Patolojik
miyopide ve okiUlt KN tedavisinde PDT'nin yeri
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Olgu 2A- Klasik KN 2B-3 ay sonra tedavi sonrasi nuks 2C- 2. Tedavi sonrasi fibroz skar-niks yok.
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aragtirilmistir.  Patolojik miyopiye sekonder gelisen
subfoveal KN’de stabil veya dizelmis gérme keskinligi
sansini 12. ayda anlamli derecede arthirmaktadir.
Lezyon kompozisyonunun dnemi yoktur.

Okault koroid neovaskilarizasyon tedavisinde lezyon
4 MPS disk’den kigUk cap lezyon ve dustk gérme do-
zeyinde (20/50) tedaviden yararlanilir. Gérme derecesi
yUksek ve lezyon biyUk ise uygulanmamalidir. Akut
goérme kaybi riski %4'dur. Ted. tekrar 2 senede 4.9'dur.

TAP-VIP ortak sonucuna gére subfoveal KN'lerin
tim konfigurasyonuna gérme derecesi korunacaktr.
Tedavi sonucunu lezyonun buiyUklogu etkiler. Kuguk
lezyonlarda daha iyi gérme elde edilir. Minimal klasik ve
okUlt tip KN'da lezyon buyukligl tedavinin yararini
belirleyicidir. Predominant klasik KN’de lezyon
bUyUkligUinin sonug Uzerine etkisi yoktur.

Diger tOm kriterler uyuyorsa daha ileri gérme
kaybinin yasam kalitesini dugirecegi 6ngérulebiliyorsa,
sirf gérme keskinligi derecesi nedeniyle fotodinamik

tedavi kistlanmamaldir. Lazer tedavisi ile foveanin
etkilenecegi  dUsunitlen  juxtafoveal lezyonlarin
tedavisinde secenek olarak dusuntlmelidir.

PDT KOMPLIKASYONLARI: Neovaskilarizasyon
niksu, fotosensivite reaksiyonlari, gérmede azalma, sirt
agrisi, enjeksiyon vyeri reaksiyonlari, RPE rUptiri
Makulada kanama ve makulada nonperfizyondur.

PDT ile ilgili ileriye déntUk calismalar selektivitenin
diUzelmesine ydneliktir.

1- Photosensitizer in neovaskUler endotelin
baglanma bsdlimindeki hedef molekile baglanma,
VEGF reseptori.

2- Lipozom gibi tagiyicr sistemlerin kullaniimasi.

3- Her kiside dogru lazer uygulamasinin zaman-
lamasi igin ayri dijital anjiyografinin uygulamast.
Kombine antianjiyogenik ilaglar ve PDT endotel

hucrelerinin  fotodinamik etkiye olan duyarhligini
artiracaktr.



