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Fotodinamik tedavi disik glicli diyod lazer tedavisi ve intravenéz Verteporfin ile koroidal neovaskiiler
membranlarin ablase edilmesi esasina dayanir. Hedeflenen bolgede ilacin spesifik aktivasyonu sistemik yan
etkilerden kacinilmasint saglar. Bu calismada fotodinamik tedavinin ézellikle yasa bagh makuler dejenerasyondaki
kullanimi tizerinde durulmustur, c¢iinkd fotodinamik tedavi foveal avaskiler bolgenin merkezinin altini tutan
koroidal neovaskiiler membranh segili yasa bagh makula dejenerasyonu olgularinda gérme kaybr riskini azaltmak
amactyla biyik klinik ¢aligmalara konu olan giincel bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Makuler Dejenerasyon,Verteporfin,Fotodinamik Tedavi
Photodynamic Therapy For Age-Related Macular Degeneration

Photodynamic therapy is based on the ablation of choroidal neovascular membranes using intravenous
verteporfin and low-power diode laser treatment. In this review, we focused on using photodynamic therapy for
AMD because it is a new treatment which has recently been proved in large scale, randomised clinical trials to
reduce the risk of vision loss in selected cases of AMD with CNV that extend under the centre of the foveal
avascular zone.
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# Bu galigma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastalsklars Anabilim Dalr'nda gerceklestirilmistir.

Yasa bagli makula dejeneransi (YBMD) gelismis iilkelerde 65 yas tizeri populasyonda ciddi gérme kaybt nedenlerinin
basinda gelmektedir. Yasa bagli makuler dejenerasyonlu hastalarin biytk bir cogunlugunda noneksudatif veya kuru
tip patoloji gérilmekle birlikte, eksudatif veya yas tip daha ok, ciddi gérme kaybi olanlarda goriilmektedir ve klinikte
kendini koroid neovaskiilarizasyonu olarak gostermektedir. Hastalikta retina pigment epitelinde (RPE) metabolik
drinlerin birikmesine baglt olarak druzen gelisimi s6z konusudur. Oftalmoskopik muayenede 6nce RPE atrofisi ve
proliferasyonu ve druzen olusumu, daha ge¢ evrede ise RPE’de geografik atrofi, retina ve RPE’nin ser6z dekolmani,
kanamalar ve fibréz skar olusumu saptanir. Diinyada her yi 500.000 yeni neovaskiler YBMD olgusu ortaya
¢tkmaktadir. Yasa baglt makuler dejenerasyonlu olgulardan sadece %2’si gérme kayiplarinin nedeninin bu hastalik
oldugunu bilmektedir, kalan %082’si ise hastaligindan haberdar degildir.!->9-10

Fotodinamik tedavi (FDT), 6zel dalga boyuna duyarlt bir maddenin (verteporfin gibi) intravendz olarak verilmesi ve
daha sonra uygulanan laser ile lezyon bélgesinde verilen maddenin fotoaktive olmasint saglayan bir tedavi seklidir. Bu
tedavi deri kanseri gibi lokalize patolojilerin tedavisi i¢in alternatif bir metoddur, ayrica okiler timétler, koroidal ve
korneal neovaskiilerizasyon, proliferatif vitroretinal hastaliklar ve glokom cerrahisinde postoperatif fibrosis gibi bazi
oftalmolojik hastaliklar i¢in degerlidir.!”” Glokom filtrasyon cerrahisinde tavsan modelinde FDT’nin etkinligi
arastirlmustir. Etil etioptrin kullaniarak intravendz enjeksiyonla gegici olarak yapilan bir fotosensitizér ¢aligmasinda
subkonjonktival serbestlestirmenin filtran bleb 6mri tizerine etkili olabilecegi gésterilmistir.®

Fotodinamik tedavi ayaktan yapilabilen iki basamaklt bir tekniktir. Birinci adimda sikla aktive edilen bir ilacin IV

infazyonu uygulanir, ikinci adimda ise oksijen varliginda, ila¢ tarafindan absorbe edilen bir dalgaboyunda termal
olmayan bir 1gikla ilacin aktivasyonu gerceklestirilir.” Bu muhtemelen selliller yapilara zarar verebilen singlet oksijen
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ve serbest radikaller gibi sitotoksik oksijen tirlerinin
olusmastyla sonuglanir. Proges daha sonra platelet
aktivasyonuna ve takiben, yeni damatlarin hemen
yakinindaki fibrovaskiler dokunun yikimi kadar
tedavi edilen alan iginde yeni damarlarin okliizyonu ve
trombozuna o6nculiik edebilir.'? Cesitli ¢alismalarda
tercihen timérlerde ! ve direkt bir sitotoksik etkisi
kadar timorin vaskiler yapisinin oklizyonu yoluyla
timorin Slimine yol acan FDT bulunmustur.'?> Bu
calismalar FDT nin yasa bagli makula dejenerasyonu
(YBMD) gibi neovaskiilarizasyon ile karakterize
okiler hastaliklarin tedavisinde yararli olabilecegini
ileri sirmektedir.

Fotodinamik tedavi 6ncesinde YBMD’ye sekonder
koroid neovaskiler membrant (KNVM) tedavisinde
kullanilan tek yontem termal laser fotokoagiilasyonu
olmustur.!>!* Termal laser fotokoagilasyonu saglikli
retinada da hasara sebep olmakta ve RPE’ni ve
fotoreseptorleri hasara ugratmaktadir. Termal laserin
endikasyonu sinirhidir.!3!5 Neovaskiller YBMD’ li
hastalarin sadece %13-26’sinda uygulanabilmektedir.
Sadece ekstrafoveal lezyonlarda etkilidir, kicik ve
sinirlart belirgin olan klasik lezyonlara uygulanabilir.
Subfoveal lezyonlarda gb&rme keskinligi ile ilgili
sonuglart kétidar. Tedavi sonrast yiksek oranda niks
gozlenmektedir.!> Tedavi gorenlerin yarisinda iki yil
icerisinde hastaligin ilerledigi saptanmugtir. Ani ve
kalict gérme kaybi riski tasimaktadir.’> Fotodinamik
tedavi ise sensoryel retinaya zarar vermemektedir!® ve
basit tedavi protokoliiyle uygulanan minimal invaziv
bir ydontemdir. Ayrica agristz tedavi saglamaktadir.!*

Fotodinamik Tedavinin farmakolojik 6zellikleri

e Dual selektif etki: Verteporfin sadece neovaskiiler
dokuda birikmekte ve uygulanan laserle sadece o
bélgede aktive olmaktadir.!7:18

e fla¢c uzun dalga boyunda emilim pikine sahiptir:
Emilim pikinin uzun dalga boyunda olmasi, ilacin
deriye penetre olup, neovaskiiler doku 6ntndeki kan
stvt , melanin ve fibrotik doku gibi yapilari kolayca
gecmesini saglamaktadir.!?

e Kisa yarlanma Omri :Verteporfinin  yaridanma
omrl 5-6 saattit ve 24 saat icinde vicuttan tamamen
atilir. Bu da fotosensivitenin stresini kisaltmaktadir.?
e Fotodinamik tedavinin avantajlari, tedavi stiresinde
neovaskiler doku altindaki fotoreseptérlere minimal
hasarla koroidal neovaskiler dokunun etkilenme
selektivitesidir. Bu nedenle FDT, KNVM yikimina
neden olabilir ve bodylece gérme keskinliginin
azalmasina yol agacak daha ileri hasar Gnlenecektir.
Bu teknik neovaskiler dokunun = yikimi o ile
temizlenebilecek olan subretinal sivi veya kanama
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nedeniyle azalmig gérme keskinligi olan baz

vakalarda gbrmeyi iyilestirebilecektir.?!-?2

Verteporfinin Ozellikleri

Bir benzoporfirin derivesi monoasid olan verteporfin
(Visudyne, Novartis Ophthalmics) FDT icin 2. kusak,
1sikla aktive olan potent bir ilactir ve porfirin ve iki
regioizomerinden olugur.?® Lipofiliktir ve plazma
hiicre membrani tarafindan alinir.'” Tlacin arastirma
altindaki potansiyel tedaviler deri kanseri, psotiazis ve
YBMDin neovaskiler formudur. Verteporfin
tedavisinin uygun ila¢ dozu, uygun boya dozu ve
uygun fotoaktivasyon zamaninda kullanildiginda
fizyolojik intraokiler dokulara kiiciik hasara neden
oldugu go6sterilmistir.>* Verteporfin selektivitesinin
artirllmast  ve ¢Ozunirligini saglamak amactyla
lipozomal bir hazirlama olarak intravenéz enjekte
edilir. Dolasimda ilag ilk 6nce lipoproteinlere ayrilir ve
dugik dansiteli lipoproteinler (LDL) ile kompleks
olusturur. In vitro ¢alismalarda verteporfin-LDL
komplekslerinin - htcresel — geri-alinimmin  LDL
reseptorleri tarafindan yapildigi ileri strilmustiir.!'” Bu
reseptorler endotelyal hucrelerde saptanmustir  ve
neovaskiler yapilarda artmis oranlarda
bulunmustur.?>?> Bu nedenle LDL aliminda bir artiga
onculik etmektedir.?6 Bu KNVM’de ilacin 6zellikle
etkisinin selektivitesinin yiksek oldugu neovaskiiler
dokularda verteporfinin birikimini ortaya koymaktadir
ve KNVM’nin tzerindeki diger normal damatrlarda
birikmedigini  géstermektedir.!182528  Intravenéz
enjeksiyonu takiben ila¢ tavsan gozlerinde hizla
koroid, RPE ve fotoreseptorlerde birikebilir.?30
Verteporfin ilk 24 saat iginde vicuttan hizla
temizlenir. Ayrica koroid, RPE ve retinadan ila¢ daha
hizhi temizlemis olur ¢inki bu yapilar daha kisa bir
zaman icin fotosensitifdir.

Fotodinamik Tedavinin etki mekanizmasi

1-Lipofilik &zellikteki verteporfin 10 dk boyunca IV
olarak verilir.

2-Verteporfin, kanda dolasan digik dansiteli

lipoproteinlere baglanir.

3-Koroidal — neovaskiler  lezyonlarda  bulunan
endotelyal hiicreler, normal vaskiler dokuya gore
daha fazla LDL
reseptoriine sahiptir.

4-Verteporfin-LDL kompleksleri koroidal

neovaskiler doku tarafindan hizla absorbe edilir.
5-Infiizyon baglangicindan 15 dk sonra 689 nm
boyunda 83 saniyelik laser uygulamasi baglar.

6-Tlacin laserle aktivasyonu serbest radikal diretimine
neden olut.
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7-Endotelyal hasar ve trombiis olusumu meydana
gelir
8-Yeni olusan damatlar kapanir.!7-18,31,32

Insan disindaki primatlarda, KNVM’nin kapanmas
FDT’den sonraki dort hafta icinde olmaktadir.
Koroidal neovaskiler membran bulunmayan gbzlerde
koriokapillaris tipik olarak tim olgularda RPE’ye
hasatrla birlikte FDT’den sonraki 24 saatte oklude
olmaktadir.  Fotoreseptotlerde  hafif  piknoz
gorilmekte ve dis segmentler dizensizlik ve
vakuolizasyon — gostermektedir. Orta ve biyik
koroidal damarlar ve i¢ retina normal olarak
izlenmektedir. Dort  hafta  sonra koriokapillaris
reperfiize olmakta, RPE ve fotoreseptorler hafif
dizorganize  kalarak  bir  kisitm  fonksiyonlari
duzelmektedir.!”

Fotodinamik tedavide hasta se¢imi:

Fotodinamik tedavi planlanmasi igin mevcut koroidal
neovaskilarizasyonunsubfoveal  yerlesimli  olmast
gereklidir. Bununla birlikte konvansiyonel
fotokoagiilasyonunun fovea altina kadar ilerleyecegi
disuntlen jukstafoveal koroidal
neovaskilarizasyonlarda da uygulanabilir.
Fotodinamik tedavi klasik tip koroidal
neovaskilarizasyonlarin tedavisi igin uygulansa da
bazi okult tip koroidal neovaskiilarizasyonlarda da
kullanilabilir. Okult tip koroid
neovaskilarizasyonlarinda ~ progresyonun — mevcut
olusu ve lezyonun kiiciik ancak gérme derecesinin
distik olmasi tedavi icin endikasyon olabilmektedir.
Fotodinamik tedavi gorme keskinlikleri 1/10 ile 6-
7/10 degetleri arasinda olan hastalara uygulanmalidir.
Fotodinamik tedavi, 4 MPS (Macular
Photocoagulation Study=Makuler Fotokoagiilasyon
Calismast)  disk  alamindan  biyiik  lezyonlara
uygulandiginda tedavinin bagari sanst anlamli degildir.
Diger bir deyisle optik diski icine alacak spot
buyukligt gerektiren lezyonlara FDT uygulanamaz.
Fotodinamik tedavide hasta seciminde hastanin
yasinin, hipertansiyonun, daha 6nce yapilan klasik
fotokoagiilasyonun ve submakuler cerrahinin 6nemi
yoktut. 1431

laser

Verteporfin Tedavi Protokolii:

1. Basamak: 15 mg toz halde vertepofin iceren ilag
flakonuna 7 ml steril su eklenir. Ilac dozu hastanin
vicut yuzey alanina (VYA) gore hesaplanir (6 mg/m?2
VYA) ve flakon icinden cekilerek, 30 ml’ e
tamamlanincaya kadar %5 dekstroz ile diliie edilir.
Hazirlanan 30 ml’lik son hacim, 6zel bir inflizyon kiti
ve filtre kullaniarak bir pompa yardimi ile 10 dakika
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boyunca dakikada 3 ml gidecek sekilde hastaya
intravenoz yolla verilir.

2. Basamak: Infiizyonun baslangicindan 15 dakika
sonra géze Ozel bir lens (makuler veya genis acili
makuler kontakt lens) yerlestirilir ve diod laser ile 83
saniyelik 15tk uygulamast baglar.

--Istk dalga boyu:689 nm

--Isik yogunlugu: 600 mW/cm2

--Isik dozu 50 J/cm2

--Spot  buyiukligi: Lezyonun en biyik lineer
boyutundan 1mm daha buytk spot buyiklagi (6.4
mm maksimum buytikliige kadar)

Verteporfin  tedavisinden fotosensitivite
reaksiyonuna maruz kalinmamast icin hastalarin ilk 48
saat icinde ciltlerini ve gozlerini direkt giines 15131,
parlak halojen 15131 gibi yitksek giicte 1siklar ile
korumasiz temastan kacinmalari ve tedaviden sonra
genellikle 6 hafta- 3 ay araliklarla takip edilerek
floressein anjiografi uygulanmast 6nerilmektedir.!43!

sonra

Fotodinamik Tedavinin yan etkileri:

Fotodinamik tedavi ile doku hasart olusmasa da cesitli
calismalarda %00.74 oraninda ciddi gérme kaybi
gelisimi  ve %0.1 oraninda retinal kapillerlerde
ttkanma ortaya ¢tkabilmektedir. Bazt olgularda
tedaviden sonra %3-10 arasinda vizyon azalmas,
tedavi sirasinda inflizyona baglt olarak ortaya ¢tkan
bel agrisi, enjeksiyon yerinde reaksiyonlar ve
fotosensivite degisik oranlarda bildirilmistir.!4

Multipl tedavi kriterleri:

e Tlk tedaviye ait ciddi yan etkilerin grillmemesi

e Vizyonda azalma

e Retinanin muayenesinde yeni hemoraji varliginin
gorilmesi

e Noérosensorial dekolman mevcudiyeti

e Odemli makulanin gériilmesi

Fotodinamik tedavi iki yil icerisinde en ¢ok 8 defa
uygulabilir.!431

Fotodinamik tedavinin sonlandirilmasi:
Fotodinamik tedavi yapilan kontrollerde lezyonun
biyomikroskopik ve anjiografik  g6rintisi
degismemis ve diizelmis gérintyorsa diger bir degisle
floressein anjiografide sizintt mevcut degilse veya
sizintida progresyon yoksa, lezyon skar gdrinimu
almigsa ve subretinal stvi minimal veya hi¢ yoksa
tedavi uygulamasma son verilmelidir. Ayrica ilk
uygulamadan sonra daha biyiik lezyon ve daha digik
gérme derecesi mevcutsa yani tedavi hastaligin
progresyonunu  durdurmus tedavi
tekrarlanmamalidir. 1431

gorilmiyorsa
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Fotodinamik tedavi ile ilgili galismalar:

Preklinik calismalar deneysel koroidal melanomlarin
tedavisinde,noéroretinal veya RPE bazal membranina
hasar  olmadan  tavsan  koroidindeki ~ damar
oklizyonunda,  deneysel =~ KNVM’nin  oklide
edilmesinde, maymunlarda laser hasart sonrasinda
indiklenen ~KNVM’den  kacagin  kesilmesinin
indiklenmesinde  verteporfinin  etkili  oldugunu
gostermistir.?133-35> Normal maymun gozlerinde ilagla
tekrarlanan tedaviler fotoreseptérlere minimal hasarla
bitlikte kapilletlerinin doza baglh olarak diizelme
oldugunu ortaya koymustur.’® Tim bu bulgular
verteporfin tedavisinin insanlarda KNVM tedavisinde
degerli olabilecegini ve klinik caligmalarda potansiyel
kullanim alani bulabilecek tedavi parametrelerinin
tanimlanmasina yardim edecegini ileri stirmigtar.

Faz I ve Faz II Calisma Sonuglar:

Faz 1/11 arastirmast KNVM’ li hastalarin tedavisinde
guvenilirlik ve maksimum tolere edilebilecek dozlarin
degerlendirilmesi amaciyla yapidmustir. Faz I ve Faz 11
calismasinda tek tedavinin = sonuclarini  bildiren
yayinlarda 128 hastada verteporfin ile FDT nin kisa
sureli etkileri ve gtivenligi arastirilmis, ilacin dozu,
infizyon  siresi, dozajlart  ve  ilacin
baslanmasindan sonra laser tedavisinin
uygulanmasinin zamanlanmast degerlendirilmistir. En
yiksek laser dozunun (150 J/cm2) viziel kayipla
birliktelik gosteren bazi nonperfiizyon nérosensor
retinal damarlar yarattigl, tim rejimlerde tedaviden
sonraki bir haftada floressein kagaginin kesildigi ancak
3 ay sonra KINVM’da yeniden floressein kagaginin
ortaya ciktift saptanmistir ve hastalarin hicbirinde
fotosensivite gorulmedigi
bildirilmigtir.3”

laser

reaksiyonunun

Faz 1 ve Faz Il calismasinda yeniden tedavinin
sonuglarint bildiren calismada ise 31 hastada baslangic
tedavilerinden 2-4 hafta sonra tedavi tekrarlandiginda
ikinci tedaviden ortalama 4-12 hafta sonra floressein
kacagt tekrar ortaya c¢iksa da bazalle kiyaslandiginda
floresan kagagi aktivitesinin multip] tedavilerle
azaldig1 ve multipl tedavilerin yan etkileri artirmadigi
rapor edilmigtir.?8

TAP Calismas:t ( Treatment of Age-related
macular degeneration with Photodynamic
therapy(TAP) Study)’nin sonuglari:

Faz III calismalar1 6nceki iki calisma temel alinarak
Aralik 1996’ da, the Treatment of Age related macular
degeneration with Photodynamic therapy (TAP)
Study adiyla Avrupa ve Kuzey Amerika da
baslatlmistir.  Calismanin = amact  verteporfin
tedavisinin plasebo ile karsilastirildiginda YBMD’ye
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sekonder subfoveal KNVM’ Ii gézlerde gérme kaybi
riskini azaltip azaltamiyacaginin saptanmasidir.® Yasa
bagli makula dejenerasyonuna sekonder subfoveal
KNVM’li ve diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 20/40
ile 20/200 arasinda olan 609 hasta Uzerinde yapilan
cok merkezli cift-kor Faz 11T calismasinin sonucunda:
1-Verteporfin, goérme kaybt riskini belirgin olarak
azaltmaktadir: 24 ay boyunca 3 siradan az gérme
keskinligi kayb: yasayan baskin
klasik  lezyonlu  hastalarin  plasebo(83)  ve
verteporfin(159) ile yapilan tedavi sonucuna gore
iki grup arasinda %89 relatif fark saptanmustir.
2-Verteporfin hastaligin ilerlemesini durdurmaktadir:
24 ay sonunda 3 siradan fazla gbrme keskinligi
kaybt olan baskin klasik lezyonlu hastalar
kiyaslandiginda takip siiresi sonunda %068 relatif
fark saptanmustir.
3-Verteporfin kontrast hassasiyet kaybint 6nlemekte
ve sabit tutmaktadir: 24 ay boyunca kontrast
hassasiyeti kayb: yasayan hastalar arasinda kaybin
degerlendirilmesi igin kullanilan snellen eseline gore
Olcilen harf skoru verteporfin tedavisi uygulanan
grupta 0.2 harf oraninda dists gosterirken, plasebo
grubunda bu skor 6.4 harf oranina dismustir.
4-Verteporfin lezyonlarda sizinttyr durdurmaktadir.
5-Verteporfin tedavisi YBMD’ye sokonder subfoveal

koroidal neovaskiilarizasyonlarda etkinligi
kanitlanmus ilk tedavi yontemidir.
6-Verteporfin  tekrarlayan  tedavilerle  hastaligin

ilerlemesini durdurmakta ve yasam kalitesindeki
devamliligi saglamaktadir.40

DiGER FOTOSENSITIZATORLERLE FOTO
DINAMIK TEDAVI

Lutetium  texaphyrin =~ (Lu-Tex) 730 nm  deki
absorbsiyon piki ile su solubl bir fotosensitizérdir.*!
Farelerde yapilan calismalar ilacin enjeksiyonundan
sonra optimum irradyasyon zamaninin 24-48 saat

olabilecegini gdstermistir.#!  Maymun modeli ile
yapilan deneysel bir calismada koroid
neovaskilarizasyonundan floressein kacaginin

kesilmesi 1-2 mg/kg vicut agitligt ve 50-100 J/cm2
likm irradyasyon dozuyla saglanmistir.*> Bu dozlarda
koroidal ve retinal yapilara sinurh toksisite vardir. Lu-
Tex simdilik subfoveal KNVM’li hastalardaki
givenilirlik seviyesinin degerlendirilmesi icin Faz 1
klinik calismalarda kullanilmaktadir.

Tinethyl etiopurpurin (SnET2) 664 nm kirmizt 1sikla
dugik enetji ile aktive edilir. Bu sensitizor ile yapilan
oncul caligmalar rat ve tavsanlarda korneal
neovaskiilarizasyonun fotodinamik tedavisini
icermektedir.® Aktive edici 15tk koroidal kapilletlerin
etkili ~ oklizyonunu saglamak amactyla ilacin
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enjeksiyonundan 5-20 dk sonra uygulanabilir. Faz
I/I1  klinik  calismalarda  subfoveal KNVM’li
hastalarda SnET2 ile yapilan fotodinamik tedavide
(0.5-1.0 mg/kg viicut agirligr) tedavinin birinci haftast
icinde 28 géziin %89 unda gorsel keskinlikte iyilesme
ile birlikte floressein kacaginin kesildigi sonucu elde
edilmistir.** Floressein kacagi baslangic tedavisinden
12 hafta sonra gozlerin %064 inde saptanmustir. Bu
tedavinin  uzun doénemde gbérme  keskinligine
etkilerinin arasturildift calismada 35 J/cm2 15tk dozu
kullanilarak 0.25-1.0 mg/kg SnET2 ile 14 g6z tedavi
edilmistir.*> Alt1 aylik takip muayenelerinde, tedavi
edilen gozlerin yarsinda gérme keskinligi 1.1 sira
azalmustir. Hastalar simdilerde bu tedavinin plasebo
ile kargilastirildiginda gérme keskinligi kaybr riskini
azaltabilip azaltmiyacagini saptamak amaciyla faz II1
calismasina alinmistir.

Mono-L-aspartyl chlorin e6 (NPe6) 664 nm’de aktive
olan hidrofilik bir sensitizérdir ve primatlarda
deneysel olarak indiklenmis koroid
neovaskilarizasyonunu selektif olarak oklide ettigi
gosterilmektedir.4¢ Hidrofilik bir ajan olarak NPe6’nin
ekstravaskiler smnirli uptake ve hizli eliminasyon
avantajlart oldugu ileri strilmektedir. Sonu¢ olarak
deri fotosensivitesinin siitesi bu ajanla hemoporfirin
derivesi ile olandan dahakisaolacaktir.4?

Faz III calismalarda bildirildigi tizere verteporfin bir
kac sistemik yan etkisi bulunan, gtivenli, uzamis deri
sensivitesi bulunmayan ve 6zellikle klasik KNVM’li
subfoveal vakalarda gérme kaybini azalttig1 gosterilen
bir ilactir. Verteporfin tedavisi floressein anjiografi ile
tanimlandigt tizere geriye dontistimsiiz hasara ugramis

olan dokuyu onarmaz ancak koroid
neovaskilarizasyonunun  daha fazla  gelismesini
engelleyebilir. Simdiki klinik arastirmalarin

sonuglarina gére fotodinamik tedavi 6zellikle klasik
KNVM’li  YBMD’ye bagli subfoveal koroid
neovaskilarizasyonu  olan  vakalarin  genis  bir
béliminde tedavide yararli olmasina ragmen okkilt
KNVM ve patolojik miyopi gibi YBMD dist
nedenlere  bagli  koroid  neovaskiilarizasyonu
olgularinda da faydali olmaktadir. Bu olgularda
tedavinin etkinligi tzerine ¢alismalar da devam
etmektedir.
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