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Orbita Hemodinamik Parametrelerine Etkisinin
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OZET

Amag: Yasa bagh makiila dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle uygulanan fotodinamik teda-
vinin (FDT) orbita hemodinamigine etkisinin renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile deger-
lendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Yasa bagl makiila dejenerasyonuna bagh subfoveal koroid neovaskiiler
(KNV) membrani nedeniyle basvuran 27 hastamin 27 gozii ¢alismaya alindi. FDT oncesinde
yapilan RDU incelemeleri, tedaviden 1 hafta, 3 hafta ve 3 ay sonra tekrarlandi. RDU ile of-
talmik, santral retina (SRA) ve kisa posterior silier (KPSA) arterlere ait sistolik tepe (STH) ve  Anahtar Kelimeler:
diastol sonu (DSH) hizlar: élgiilerek, rezistivite indeksleri (RI) hesapland. Yasa bagli makiila

Bulgular: Birinci doz FDT sonrasinda hemodinamik parametrelerin hi¢birinde anlami dejene.rasy(.)nu, .
degisiklik saptanmadi (p>0,025). Ikinci doz FDT uygulanan 17 gozde, SRA ve KPSA i¢in 3. Fotodinamik tedavi,
hafiada hesaplanan RI degerlerinde anlamli azahs vardi (p<0,025). Doppler ultrasonografi

Sonug¢: Eksiidatif YBMD nedeniyle uygulanan FDT, orbita hemodinamik parametrelerde
RDU ile saptanabilen bazi degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler FDT den 3 hafta
sonra KNV yapilarinin ve koroid damarlarinin rekanalize olmasina bagh olarak okiiler per-
flizyonun kolaylasmasi sonucunda ortaya ¢ikiyor olabilir. Muhtemelen kiimiilatif etkiler nede-
niyle ikinci doz tedaviden sonra belirgin hale gelen degisiklikler, tedavi sonrasi 3. ayda orta-
dan kalkmaktadir.

The Effect of Photodynamic Therapy for Age-Related Macular
Degeneration on Orbital Hemodynamic Parameters

SUMMARY

Aim: To evaluate the effect of photodynamic therapy (PDT) for age-related macular de-
generation (AMD) on orbital hemodynamic parameters using color doppler ultrasonography
(CDU).

Material and Method: Twenty seven eyes of 27 patients with subfoveal choroidal neovas-
cular (CNV) membrane due to AMD are included in the study. CDU examinations were done
prior to PDT and repeated after 1 week, 3 weeks and 3 months. Peak systolic (PSV) and end

diastolic velocities (EDV) of the ophthalmic, central retinal (CRA) and short posterior ciliary Eey \’Vlord;: |
arteries (SPCA) were measured and resistivity index (RI) was calculated. gere at? mactiat
degeneration,

Results: None of the hemodynamic parameters changed significantly after the first PDT
(p>0.025). Seventeen eyes that received second PDT, RI of CRA and SPCA significantly de-
creased at third week (p<0.025).

Conclusion: PDT applied due to exudative AMD causes some changes at the orbital he-
modynamic parameters which can be determined with CDU. These changes may be due to re-
canalization of CNV and choroidal vessels causing an improved ocular perfusion after 3 weeks
of PDT. Those changes likely occuring as a result of a cumulative effect following the second
dose of treatment were not permanently observed following the third month of treatment.

Photodynamic therapy,
Doppler ultrasonography
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Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), gelismis {il-
kelerde 55 yas tlizeri niifustaki gérme kaybinin en sik nede-
nidir. ABD’deki beyaz niifusta gelisen gorme kayiplarinin
%54 tinden fazlasinin YBMD’na bagl olarak gelistigi bil-
dirilmistir.' Hastaligin goriilme sikligi ve ilerleyisi yasla
beraber anlamli derecede artmaktadir. Eksiidatif tip
YBMD, tiim YBMD olgulariin %10’luk béliimiini olus-
turmasma kargm, bu hastaliga bagli gérme kayiplarinin
%80’inden sorumludur.> Hastaligin tedavisinde lazer foto-
koagiilasyon, submakiiler cerrahi, makiiler translokasyon
cerrahisi, transpupiller termoterapi, antianjiyojenik ilaglar,
steroid bazli tedaviler ve fotodinamik tedavi (FDT) kulla-
nilmaktadir. Renkli Doppler ultrasonografi (RDU) diger
okiiler kan akim 6l¢lim tekniklerine gore dezavantajlardan
uzak, girisimsel olmayan, kolay ve hizli sonug veren bir go-
riintiileme teknigidir. YBMD olan gézlerin retrobulber he-
modinamik &zelliklerinde, RDU ile saptanabilen degisik-
likler oldugu gosterilmistir.3-* Bu ¢alismada, ekstidatif tipte
YBMD nedeniyle uygulanan FDT nin orbita kan akim pa-
rametrelerine etkisinin RDU ile incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, May1s 2007- Temmuz 2009 tarihleri ara-
sinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Goz Klinigi Retina Birimi’ne YBMD’na bagli subfove-
al yerlesimli ve baskin klasik tipte KNV nedeni ile basvu-
ran ve FDT uygulanan 27 hastanin 27 gozii incelendi. Tiim
hastalarmn orbital kan akim hizlar1 Ankara Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi’nde FDT
oncesinde, FDT den sonraki 1. hafta, 3. hafta ve 3. ayda
RDU teknigi kullanilarak degerlendirildi. Tiim hastalardan
onam alind1.

Hastalara Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study eseli ile géorme keskinligi dl¢limiini de igeren tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. KNV tanis1 FFA (Zeiss
FF450plus IR) ile kondu ve siipheli olgular ¢calismaya da-
hil edilmedi. FDT’den sonra 1. hafta, 3. hafta ve 3. ayda
hastalarin kontrolleri yapilarak 3. ay kontroliinde FFA tek-
rarlandi. Membran aktivitesinin devam ettigi diislinlilen
olgulara 2. doz FDT uygulandi. Tiim FFA degerlendirme-
leri ve FDT uygulamalar retina hastaliklarinda deneyimli
ayn1 hekim (MNA) tarafindan gergeklestirildi.

Fotodinamik tedavi uygulanmasindan once, tedaviden
sonraki 1. hafta, 3. hafta ve 3. ayda ayn1 uygulayici tara-
findan RDU yapildi. Tki doz FDT yapilan hastalarda 2.
dozdan sonra 1. hafta, 3. hafta ve 3. ayda RDU inceleme-
si tekrarlandi. RDU cihazi olarak LOGIQ 7 Color Doppler
Ultrasonography (GE Healthcare, Milwaukee, WI) cihazi
10-14 MHz lineer yumusak doku probu kullanilarak, has-

ta sirtiistli yatar pozisyonda, gozler kapali, direkt kargiya
bakarken ve probun goz kiiresi iizerine fazla basi yapma-
masina dikkat edilerek dlgiimler alind1. Olgiimlerde oftal-
mik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve kisa posteri-
or siliyer arter (KPSA)’e ait sistolik tepe hiz1 (STH), di-
yastol sonu hizi (DSH) olgiildi ve rezistivite indeksi
[Ri=(STH - DSH) / STH] formiiliine gére hesaplandu.

Gruplar icerisinde tedavi oncesi ve sonrasinda klinik
6l¢timlerde istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadi-
81 Friedman testi ile incelendi. Friedman test istatistigi so-
nucunda anlamli farkin goriilmesi halinde anlamli farka
neden olan izlem zamanlarini belirlemek amaciyla
Wilcoxon Isaret testi ile arastir1ldi. Gruplar arasinda ortan-
ca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 14’1 erkek (%51,9), 13’1t kadin
(%48,1) toplam 27 hastanin ortalama yast 70,6+6,7 yil
(53-80) idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Cinsiyet Sayi (%) Yas* (yil)

Kadin 13 (48,1) 71,846,95 (61-77)
Erkek 14 (51,9) 70,1+7,16 (53-80)
Toplam 27 (100) 70,616,7 (53-80)

*:Gruplarin yaglari ortalama + standart sapma seklinde veril-
mistir

Hastalardan 16’smin sag goziine (%59,3), 11’inin sol
gozline (%40,7) FDT uygulandi. Yirmiyedi goze tek doz,
17 goze 2 doz FDT yapildi. Caligsmaya dahil edilen 27 go-
ziin timiinde baskin klasik karakterde KNV mevcuttu.
RDU ile elde edilen hemodinamik degerlendirmede, FDT
Oncesine gore 27 goziin 1. doz FDT sonrasi 1. hafta, 3. haf-
ta ve 3. ay kontrol 6l¢iimlerinde OA, SRA ve KPSA akim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,025 Friedman testi) (Tablo 2).

Ikinci doz FDT yapilan 17 hastanin, tedavi dncesine
gore 2. doz FDT sonrasi 1. hafta, 3. hafta ve 3. ay kontrol
6lgtimlerinde OA akim parametrelerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmaz iken (p>0,025), 2. doz
FDT sonrasi 3. hafta kontrol 6lgiimlerinde SRA ve KPSA
akim parametrelerinden STH’da istatistiksel anlamli olma-
yan azalma (p>0,025) ve DSH’da istatistiksel anlaml1 ol-
mayan bir artma saptandi (p>0,025), her iki artere ait
Ri’nde ise istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma bulundu
(p<0,025) (Friedman testi) (Tablo 3).
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Tablo 2: Birinci doz fotodinamik tedavi dncesi ve sonrasinda okiiler hemodinamik parametreler

1. FDT oncesi 1. FDT sonrasi 1. FDT sonrasi 1. FDT sonrasi pab
1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
STH 47,8 (39,3-52,7) 45,3 (38,9-58,0) 47,3 (38,6-55,5) 45,0 (37,4-57,2) 0,886
OA DSH 9,1 (7,3-11,0) 9,6 (7,3-15,0) 9,0 (6,6-15,5) 10,0 (6,9-13,4) 0,383
RI 0,80 (0,74-0,84) 0,77 (0,74-0,82) 0,77 (0,74-0,83) 0,77 (0,74-0,85) 0,354
STH 19,8 (15,0-21,6) 18,0 (14,7-21,9) 18,5 (14,6-21,7) 17,4 (14,3-21,7) 0,350
SRA DSH 5,1 (3,3-6,2) 5,2 (4,0-6,1) 5,4 (4,2-6,2) 4,9 (3,9-5,7) 0,241
RI 0,73 (0,68-0,79) 0,72 (0,68-0,76) 0,69 (0,65-0,74) 0,72 (0,68-0,77) 0,044
STH 18,6 (16,6-22,5) 18,2 (15,2-21,8) 18,5 (16,0-21,2) 17,3 (14,2-20,6) 0,313
KPSA DSH 5,3 (4,2-6,3) 5,5 (4,1-7,2) 55 (4,7-7,1) 5,1 (4,1-7,0) 0,548
RI 0,72 (0,68-0,78) 0,69 (0,66-0,74) 0,70 (0,63-0,74) 0,67 (0,63-0,74) 0,171

a, Friedman testi,

b; Bonferroni diizeltmesine gére p<0,025 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
STH, DSH degerleri median (minimum-maksimum) seklinde verilmistir. FDT: Fotodinamik tedavi; OA:Oftalmik arter; SRA:Santral
retinal arter; KPSA:Kisa posterior silier arter; STH:Sistolik tepe hizi; DSH:Diyastol sonu hizi; Ri:Rezistivite indeksi

Tablo 3. Ikinci doz fotodinamik tedavi yapilan gozlerde tedavi éncesi ve sonrasinda okiiler hemodinamik parametreler

1. FDT oncesi 2. FDT sonrasi 2. FDT sonrasi 2. FDT sonrasi p ab
1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
STH 49,5 (43,4-56,0) 48,0 (42,0-53,6) 50,0 (42,0-66,0) 44,0 (39,0-56,0) 0,345
OA DSH 9,1 (7,3-16,4) 9,8 (6,2-15,0) 10,3 (6,9-17,0) 9,0 (6,8-13,9) 0,114
Ri 0,80 (0,73-0,84) 0,78 (0,72-0,83) 0,79 (0,70-0,82) 0,79 (0,74-0,83) 0,363
STH 19,1 (14,8-21,0) 20,0 (15,2-22,0) 18,5 (14,6-24,0) 20,0 (15,4-23,7) 0,825
SRA DSH 4,9 (3,3-6,0) 5,3 (4,2-6,7) 5,8 (4,2-7,3) 5,2 (4,1-6,3) 0,160
Ri 0,74 (0,67-0,80)c 0,72 (0,64-0,75) 0,69 (0,63-0,76)c 0,73 (0,70-0,76) 0,025
STH 19,1 (16,5-23,1) 18,8 (15,5-23,0) 17,2 (15,8-23,0) 19,5 (14,6-21,0) 0,805
KPSA DSH 5,3 (4,3-6,7) 6,0 (4,8-7,3) 5,7 (5,1-7,2) 6,0 (5,3-6,7) 0,776
Ri 0,71 (0,68-0,79)c 0,68 (0,62-0,73) 0,66 (0,62-0,71)c 0,67 (0,62-0,72) 0,002

a Friedman testi.

b Bonferroni diizeltmesine gbre p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

¢ Tedavi 6ncesi ile 2. doz FDT sonrasi 2. kontrol arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

STH, DSH degerleri mediyan (minimum-maksimum) seklinde verilmistir. FDT: Fotodinamik tedavi; OA:Oftalmik arter; SRA:Santral
retinal arter; KPSA: Kisa posterior silier arter; STH: Sistolik tepe hizi; DSH: Diyastol sonu hizi; RI: Rezistivite indeksi

Tartisma

Fizyopatolojisinde birgok faktoriin birlikte rol aldig: ve
oldukca karmasik mekanizmalarin etken oldugu bilinen
YBMD’nda, okiiler perfiizyon defektinin de 6nemli bir ro-
liinlin olduguna dair kanitlar mevcuttur. Yapilan anjiyogra-
fi caligmalar1 gostermistir ki, YBMD hastalarinin koroid
damarlarimin dolasgiminda hastaligin erken evrelerden iti-
baren baslayan ve eksiidatif evrede daha da belirgin hale
gelen bozukluklar olugmaktadir.®

Schmidt-Erfuth ve ark. YBMD’na bagli baskin klasik
KNV membrani olan ve FDT uyguladiklar1 40 hastanin re-
tina ve koroid dolasimlarinda zaman i¢inde olusan degi-

siklikleri FFA ve ICGA kullanarak incelemistir.” Rogers ve
ark.’nin yaptig1 ve 90 gozii kapsayan bir baska calismada
ise YBMD’ na bagli KNV membrani olan ve FDT uygula-
nan hastalarin optik koherans tomografi (OKT) sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmis ve FDT nin okiiler do-
lagim tizerine olan etkilerinin tanimlanmasinda kullanilan
OKT siiflandirmasi olusturulmustur.8 YBMD olan hasta-
larda FDT uygulamasinin normal ve hastalikli g6z dokula-
rinda olusturdugu etkilerin incelendigi bu iki ¢aligmanin
bulgular birlestirildiginde 6zetle su sonuca varilmistir:
FDT uygulamasi sonrasi baslayan ve 1. hafta sonuna kadar
devam eden KNV membran ve kii¢iik ve orta boy koroid
damarlarinda tikanikliga akut bir enflamasyon yaniti da

MN Oftalmoloji « Aralik 2012 « Cilt 19 Sayi 4

215



Keskin S. Alp MN. Tola M. Kural G.

The Effect of Photodynamic Therapy for Age-Related Macular Degeneration on Orbital... MN Ophthalmol 2012;19:213-217

eslik etmektedir. Uygulamadan sonraki 1. haftadan 4. haf-
taya kadar devam eden siirecte bu inflamasyonda gerileme
ve eksudasyonda ¢6ziilme olmaktadir. Akut donemde geli-
sen hipoperfizyona bagl iskemi ve buna eslik eden infla-
masyonun kan-goz bariyer biitiinliiglinii bozmasi nedeniy-
le salinan VEGF ve benzeri anjiyogenezisi tetikleyen me-
diatorlerin de etkisi ile KNV’da, FDT uygulamasindan 3-
4 hafta sonra baslayip devam eden bir reperfiizyon ve niiks
donemi olmaktadir.

Biz de bu g¢alismamizda eksudatif YBMD nedeniyle
FDT uyguladigimiz gozlerde, FDT nin okiiler kan akim
parametreleri iizerine olan olast etkilerini RDU teknigini
kullanarak incelemeyi amagladik. Bildigimiz kadariyla,
YBMD nedeniyle uygulanan FDT nin okiiler kan akim pa-
rametreleri {izerine etkilerinin RDU ile incelendigi yalniz-
ca bir ¢calisma mevcuttur.’ Tiirk¢lioglu ve ark. tarafindan
yapilan ve 24 hastay1 kapsayan bu ¢alismada, YBMD’na
bagli KNV olan ve FDT uygulanan gozlere ait hemodina-
mik parametreler RDU teknigi ile incelenmis ve tedavi 6n-
cesine ait degerlerin FDT uygulamasindan sonraki 1. haf-
ta ve 4. haftadaki degisimleri ile karsilastirilmistir.
Caligma sonucunda 1. hafta o6l¢iimlerinde OA ve SRA
akim parametrelerinde anlamli bir degisiklik saptanmaz-
ken, KPSA’e ait STH’nda ve Ri’nde anlaml1 bir artma ol-
dugu bildirilmistir. FDT sonrasi 4. hafta 6l¢iimlerinde ise
KPSA’e ait STH ve RI degerlerinin yeniden azaldig1 bildi-
rilmistir. Bu bulgularin FDT sonras1 koroid damarlarinda
once okliizyon ve sonrasinda 4. haftaya kadar siiren ilerle-
yici bir rekanalizasyonun gostergesi olabilecegi bildiril-
mistir. Diger taraftan, bu ¢aligmada, her ne kadar istatis-
tiksel olarak bir karsilastirma yapilmamis olsa da, FDT uy-
gulamas1 Oncesindeki kan akim degerleri ile FDT sonrasi
4. hafta degerleri karsilastirdigimizda, SRA ve KPSA’e ait
STH’nda azalma, DSH’nda artma ve bu degisime bagh
olarak da Ri’nde azalma oldugu anlasiimaktadir. Ancak
yazarlar bu degerleri istatistiksel olarak karsilastirmadikla-
11 i¢in bu konuda net bir yorum yapilamamakla birlikte,
Tiirk¢iioglu ve ark’nin ¢aligmasinda 4. haftaya ait bu degi-
siklikler bizim ¢alismamizda 2. doz FDT uygulamasi son-
ras1 3. hafta kontroliimiizde saptadigimiz SRA ve KPSA’e
ait STH’nda azalma, DSH’nda artma ve bu degisikliklere
bagl olarak Ri’ndeki azalma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, inceledigimiz gozleri kendilerinin kont-
rolii olarak kullanarak (ayn1 goziin FDT 6ncesi 6l¢lim de-
gerleri, FDT sonras1 degerlerle karsilastirildi) yukarda
bahsedilen ve okiiler kan akimlarini etkileyebilecek fak-
torlerin sonuclarimiz tizerindeki olasi1 etkilerini ortadan
kaldirmay1 amagladik. Caligmamizda ikinci doz FDT uy-
gulanan 17 gdzde SRA ve KPSA’e ait Ri’nin 2. doz FDT
sonras1 3. haftadaki degerinin, FDT 6ncesi hesaplanan de-
gere gore anlamli olarak daha diigiik oldugunu saptadik.

Ri’ndeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
STH’nda azalma ve DSH’nda artmaya bagl olarak ger-
ceklestigini diisiiniiyoruz. Ikinci doz FDT sonrasi 3. ay
kontrol dl¢iimlerde ise bu degerler baslangi¢ degerlere do-
nerek, fark istatistiksel olarak anlamsiz hale gelmekte idi.

Harris ve ark’nin RDU teknigini kullanarak orbital kan
akim parametrelerini inceledikleri bir ¢alismada normo-
tansif glokomlu gozlerde topikal betaksolol tedavisinin
OA, SRA ve KPSA’lere ait STH’nda herhangi bir degisik-
lige neden olmazken, DSH’nda artis ve buna bagl olarak
RI’nde azalmaya neden oldugunu bildirmis ve bu degisik-
likleri okiiler perfiizyondaki artis ile agiklamislardir.’ Bu
¢alismanin sonuglart 1s18inda kendi bulgularimizi deger-
lendirdigimizde, SRA ve KPSA’e ait DSH’nda artmaya es-
lik eden Ri’ndeki azalmayi, 2 doz FDT’yi takip eden 3.
haftada bu damarlarin suladig1 retina ve koroid dokulari-
nin perfiizyonundaki iyilesmeye bagli olabilecegini diisii-
niiyoruz. Bunun nedeni olarak da terminal dokudaki genel
dolagim bozuklugunda bir degisiklik olmadan sabit ihtiya-
ca uygun miktardaki kan hacminin rekanalize olan koroid
ve retina damarlarina yonlenmesi sonucunda STH’nda
azalmaya neden oldugunu, diger bir deyisle, bir dokudaki
perflizyon artisinin o dokuya gelen kan miktarinin artisi ile
saglanabilecegi gibi bizim ¢aligmamizdakine benzer sekil-
de akim miktarinda bir artis olmadan kanin dokuya sunu-
munun kolaylagmasi yoluyla da gerceklesebilecegini dii-
stinmekteyiz. Eksudatif YBMD olan gozlere uygulanan
FDT sonrasinda anormal KNV yapilarinin 6nce tikandigi,
4. hafta civarinda ise bu damarlarin yeniden agilmaya bas-
lad1g1 bilinmektedir.”®# Bulgularimiz, bu gézlere uygulanan
FDT’nin okiiler mikrosirkiilasyon tizerinde RDU ile sapta-
nabilen genel bir etki olusturmadigimi, etkinin anormal
KNV yapilar1 ve uygulanan lazer spotunun alani ile sinirh
kaldigini1 diisiindtirmektedir.

iki doz FDT sonrasi 3. haftada saptadigimiz bu degi-
sikliklerin bir benzerini ise 1. hafta kontroliinde de sapta-
dik, ancak bu donemdeki degisiklikleri istatistiksel olarak
anlamli bulmadik. Bu dénemde hem iskemik ve hem de
inflamasyon mekanizmalariin birlikte calisiyor olmasi-
nin, s6z konusu déneme ait hemodinamik parametrelerin
yorumlanmasint zorlastirdigini diisinmekteyiz. Enfla-
masyona bagli damar gegirgenligini azaltt1g1 bilinen intra-
vitreal steroid veya anti-VEGF ilaglarin da FDT ile kom-
bine edildigi bir ¢calismanin bu donemdeki etkilerin ince-
lenmesinde yardimci olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica
FDT sonrast 3. ayda bu etkiler ortadan kalkmaktadir. Son
olarak, 1 doz FDT uyguladigimiz gozlerde istatistiksel ola-
rak anlaml bir degisiklik olmazken, farkliliklarin 2. doz-
dan sonra anlamli hale gelmesi, FDT nin okiiler hemodi-
namik parametreler lizerine kiimiilatif bir etkisinin olabile-
cegini de diislindiirmektedir. Bununla birlikte RDU'nin ol-
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duke¢a degisken sonuclar verebilecegini ve uygulamada
farkli bulgular elde edilebilme olasiligi nedeniyle tam gii-
venilir olmadigini da vurgulamak isteriz.

Sonug

Eksiidatif tipte YBMD nedeniyle uygulanan FDT orbi-
ta hemodinamik parametrelerinde RDU ile saptanabilen
bazi degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler
muhtemelen kiimiilatif etkiler nedeniyle ikinci doz tedavi-
den sonra belirgin hale gelmekte ve tedavi sonrasi 3. ayda
tekrar tedavi oncesi degerlere donmektedir. Tki doz FDT

uygulanan gozlerde SRA ve KPSA’de olusan bu degisik-
ler, FDT’den yaklasik 3-4 hafta sonra koroid neovaskiiler
yapilarinin ve koroid damarlarinin rekanalize olmasina
bagli olarak okiiler perfiizyonun kolaylagmasi sonucunda
ortaya ¢ikmis olabilir. Bulgularimiz ayrica, FDT okiiler
mikrosirkiilasyon tizerinde genel bir etki olusturmadigini,
etkinin anormal koroid neovaskiiler yapilar1 ve uygulanan
lazer spotunun alani ile sinirh kaldigini diistindiirmektedir.
FDT sonrasi 1. haftada iskemik ve enflamasyon mekaniz-
malarimin birlikte ¢alistyor olmasi, s6z konusu doneme ait
hemodinamik parametrelerin yorumlanmasini zorlastir-
maktadir.
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