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GÝRÝÞ

Koroid neovaskülarizasyonlarýnýn tedavisinde
deðiþik tedavi yöntemleri mevcuttur. Bunlardan bir kýsmý
fazla taraftar bulamamakta bir kýsmý ise henüz
araþtýrma safhasýnda olup rutin kullanýma henüz
girememiþtir. Bu yöntemleri þu þekilde sýralayabiliriz:

o ANTÝOKSÝDAN BESÝN
o PROFÝLAKTÝK LAZER
o FOTODÝNAMÝK TEDAVÝ
o TRANSPUPÝLLER TERMOTERAPÝ
o KN EKS. /MAKULA TRANSLOKASYONU
o RADYASYON TEDAVÝSÝ
o ÝNTRAVÝTREAL GAZ
o RPE TRANSPLANTASYONU
o MACUGEN
o LUCENTÝS
o RETAANE
o GEN TEDAVÝSÝ  KOMBÝNE TEDAVÝLER

Lucentis ve retaaane ile ilgili çalýþmalar devam
etmekte, macugen ile klinik uygulamalar ise baþlamak
üzeredir. Günümüzde subfoveal koroid neovaskülarizas-
yonlarýnýn tedavisinde uygulanan ve uygun olgu seçimi
durumunda en baþarýlý tedavi yöntemi fotodinamik
tedavidir.

Fotodinamik tedavi (PDT) ýþýða duyarlýlaþtýrýcý
(photosensitizer) bir boyanýn iv enjeksiyonu, bunun
hedef dokuda(neovasküler doku) birikimini takiben
nontermal monokromatik ýþýk ile uyarýlýp irreversibl
sellüler hasar oluþturulmasýdýr. Selektif olarak koroid
neovaskülarizasyonun destrüksiyonu ve neovaskü-
larizasyon üzeri retina tabakalarýnýn hasar görmemesi
bu tedavi yönteminin en önemli avantajýdýr. 

Eksudatif makula dejenerasyonu tüm makula
dejenerasyonlarýn %20’sini (%13’ü predominant klasik
neovaskülarizasyon) kapsar. Koroid neovaskülarizasyo-
nun lokalizasyonuna ve tipine göre lazer tedavisi ile

fotodinamik tedavi arasýnda karar vermek
gerekmektedir. 

KN nin lokalizasyon ve tipine göre tablodaki þekilde
uygulama yapýlmaktadýr:

• Ekstrafoveal KN: termal lazer (MPS, dönem 1)
• Jukstafoveal KN

- Termal lazer(MPS, dönem 1)
- Lezyon FAZ a yakýn ise PDT

• Subfoveal KN
PDT TTEK TTEDAVÝ

- Predominan klasik KN
- Total okült KN- yeni progresyon göstermiþ: 
4D  çapýndan küçük, görme 20/50 den düþük KN

Etki mmekanizmasý: 

Proçes iki aþamalýdýr. Ýlk basamakta ýþýða
duyarlýlaþtýrýcý bir madde (fotosensitizer-verteporfin)
enjekte edilir. Ýkinci basamakta ise KN kýrmýzý ýþýk (diod
lazer) ile uyarýlýr. Kullanýlan fotosensitizer vücuttan çabuk
temizlenmeli ve neovasküler dokuda tutunmalýdýr.
Tetrapyrrole derivesi olan birçok ilaç çalýþýlmakta olup þu
an bunlardan verteporfin kullanýmdadýr. Verteporfin2
rejioizomerin (I ve II) 1:1 karýþýmýdýr.

I- 9-methyl (I) and 13-methyl (II) trans-(±)- 18-
ethenyl-4,4a-dihydro- 3,4 bis ( methoxycarbonyl)

II- 4a,8,14,19-tetramethyl-23H, 25H- benzo 
[b] porphine-9,13- dipropanoate

Verteporfin moleküler formülü C41H42N4O8,
moleküler aðýrlýðý 718.81 dur. Proliferan neovasküler
dokudaki LDL moleküllerine baðlanýr . Nontermal ýþýk ile
uyarýldýðýnda (triplet state) oksijenle reaksiyona girer ve
singlet oksijen oluþur. Bu da akut enflamasyonu baþlatýr
ve endotel hasarý, platelet adhezyon ve agregasyonu-
trombüs oluþumu ile birlikte vasküler yatak oklüzyonu
meydana gelir.

Uygulamada 7 ml distile su ilavesi ile hazýrlanmýþ
Visudyne solüsyonunun her 1 ml’sinde aktif Verteporfin
2 mg’dýr. Ýnaktif olarak Lactose, egg phospha-
tidylglycerol dimyristoyl phosphatidylcholine, ascorbyl
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palmitate ve butylated hydroxytoluene bulunur. 
Verteporfin yarýlanma ömrü: 5-6 saattir ve 24 h de

atýlýr. Büyük kýsmý karaciðer ile çok az kýsmý (<%0.01)
idrarla atýlýr. Etkileþtiði kanýtlanmýþ herhangi bir ilaç
yoktur. Tablo 1 de visuydne uygulama tekniði
görülmektedir.

PDT iile iilgili ssüregelen ççalýlþmalarý þþu þþekilde
özetleyebiliriz:

• TAP – Treatment of AMD with Photodynamic
therapy

• VÝP – Verteporfin In Photodynamic therapy
• TAP extention
• VOH - Ocular Histoplasmosis syndrome
• VIM - Verteporfin In Minimally classic CNV
• VALIO - Verteporfin therapy with Altered Light

In Occult CNV 
• Diðerleri: VAM, JAT

PDT’yi yaþa baðlý makula dejenerasyonu, patolojik
miyopi, oküler histoplazmozis, anjioid streak, travmaya
baðlý geliþmiþ koroid neovaskülarizasyonlarýn
tedavisinda uygulanabilir. Bugün artýk SMD’ye baðlý
predominan klasik tip KN’de klasik komponenti
olmayan SMD’ye baðlý seçilmiþ bazý salt okült tip KN’de
patolojik miyopiye baðlý KN’de orta ve aðýr görme kaybý
riskini azaltan etkinliði ve güvenilirliði kanýtlanmýþ bir
tedavidir.

TAP 22 merkezli bir çalýþma olup 3 yýl takip
sonuçlarýný klasik subfoveal yerleþim 5400 mikron ve altý
görme KN’de 34-73 harf (Snellen ekivalaný 20/200-
20/40) olarak bildirmiþtir. Tedavi tekrarý 1. yýl ortalama
3.4, 2. yýl ortalama 2.2, 3.yýl ortalama 1.3 olarak
bildirilmiþtir. TAP - uzatýlmýþ çalýþma tedavi emniyetine
iliþkin ilave bir özellik  getirmemiþtir. Akut görme kaybý
riski   <%1’dir.

VÝP çalýþmasý 28 merkezli çalýþmadýr. Patolojik
miyopide ve okült KN tedavisinde PDT’nin yeri

u

10 dk içinde
Visudyne
nfuzyonu

6mg/m2 BSA,
30mL D5W içinde

nfuzyon ba ladıktan
15 dk.sonra

laser uygulaması

laser uygulaması: 83 sn
dalga boyu: 689nm

ntansite: 600mW/cm2

doz: 50J/cm2

3 ay aralarla takip

Floresein kaça ı
saptanırsa

yeniden tedavi
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SSEENNSS TT TT ZZEERR TTRR PPLLEETT
SSTTAATTEE

RRAADD KKAALLLLEERR

OO22 ++SSUUBBSSTT..
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Tablo1: Visudyne   uygulamasý.                     

Tablo 22: Visudyne  ile doku etkileþmesi.
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Olgu 1A-Okült KN  1B-Tedavi Sonrasý 1C- Tedaviden  ay sonra.

Olgu 2A- Klasik KN 2B-3 ay sonra tedavi sonrasý nuks 2C- 2. Tedavi sonrasý fibroz skar-nüks yok.
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araþtýrýlmýþtýr. Patolojik miyopiye sekonder geliþen
subfoveal   KN’de stabil veya düzelmiþ görme keskinliði
þansýný 12. ayda anlamlý derecede arttýrmaktadýr.
Lezyon kompozisyonunun önemi yoktur.

Okült koroid neovaskülarizasyon tedavisinde lezyon
4 MPS disk’den küçük çap lezyon ve düþük görme dü-
zeyinde (20/50) tedaviden yararlanýlýr. Görme derecesi
yüksek ve lezyon büyük ise uygulanmamalýdýr. Akut
görme kaybý riski %4’dür. Ted. tekrarý 2 senede 4.9’dur. 

TAP-VÝP ortak sonucuna göre subfoveal KN’lerin
tüm konfigurasyonuna görme derecesi korunacaktýr.
Tedavi sonucunu lezyonun büyüklüðü etkiler. Küçük
lezyonlarda daha iyi görme elde edilir. Minimal klasik ve
okült tip KN’da lezyon büyüklüðü tedavinin yararýný
belirleyicidir. Predominant klasik KN’de lezyon
büyüklüðünün sonuç üzerine etkisi yoktur.

Diðer tüm kriterler uyuyorsa daha ileri görme
kaybýnýn yaþam kalitesini düþüreceði öngörülebiliyorsa,
sýrf görme keskinliði derecesi nedeniyle fotodinamik

tedavi kýsýtlanmamalýdýr. Lazer tedavisi ile foveanýn
etkileneceði düþünülen juxtafoveal lezyonlarýn
tedavisinde seçenek olarak düþünülmelidir.

PDT KKOMPLÝKASYONLARI: Neovaskülarizasyon
nüksü, fotosensivite reaksiyonlarý, görmede azalma, sýrt
aðrýsý, enjeksiyon yeri reaksiyonlarý, RPE rüptürü
Makulada kanama ve makulada nonperfüzyondur.

PDT ile ilgili ileriye dönük çalýþmalar selektivitenin
düzelmesine yöneliktir.

1- Photosensitizer in neovasküler endotelin
baðlanma bölümündeki hedef moleküle baðlanma,
VEGF reseptörü.

2- Lipozom gibi taþýyýcý sistemlerin  kullanýlmasý.
3- Her kiþide doðru lazer uygulamasýnýn zaman-

lamasý için ayrý dijital anjiyografinin uygulamasý.
Kombine antianjiyogenik ilaçlar ve PDT endotel

hücrelerinin fotodinamik etkiye olan duyarlýlýðýný
artýracaktýr. 


