Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu
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Ozet

Makula dejenerasyonu yaslilarda dnemli bir gérme kaybi se-
bebidir. Erken tan1 konulursa tedavisi miimkiin olabilir. Bu ne-
denle hem birinci basamak hekimlerinin, hem de g6z hekimlerinin
yaslt hastalar1 bu hastalik hakkinda bilgilendirmeleri 6nem tagi-
maktadir.

Bu yazida hastaligin tanis1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler son
literatiir verileri 15181 altinda gézden gegirilmistir.
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Summary

Macular degeneration is an important cause of vision loss in
elderly people. If it is diagnosed in early stage, treatment can be
possible. Therefore, it is important to educate elderly patients
about that disease for both primary care physicians and ophtal-
mologists.

In this article, we reviewed the recent literature data about
the diagnos is and treatment of this disease.
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Yasa bagli makula dejenerasyonu 50 yasimn {izerindeki
kisilerde agir santral gérme kaybinin en sik rastlanan ne-
denidir (1). Gérme kayb1, okuma, araba kullanma ve yiiz-
leri segebilme gibi santral gérme yetilerinden sorumlu olan
santral retinada -makulada- fonksiyon kaybina bagl olarak
gelismektedir. Makula dejenerasyonu yakin zamana kadar
timiiyle tedavi edilemeyen bir problem iken, son birkag
yildir lazer uygulamalariyla hastaligin progresyonunun ve
sonugta meydana gelecek gdrme kaybinin geciktirilmesi
bazi hastalarda miimkiin olabilmektedir.

Makula dejenerasyonunun heniiz belirgin gérme kay-
binin olmadig1 erken evresinde pupillalar dilate edildikten
sonra yapilan direkt oftalmoskopide, santral retinada sari
renkli ufak madde birikimleri (druzen) goriilebilir. Bu
madde birikimlerine olduk¢a sik rastlanir. 65 yasin iize-
rindeki kisilerde % 10 oraninda goriildiigii bildirilmektedir.
Bunlarin sebebi bilinmemekle birlikte progresyonlari
hakkinda oldukga fazla literatiir bulunmaktadir (2).

Neovaskiiler veya non-neovaskiiler anomaliler olus-
maya bagladiktan sonra belirgin gérme kaybi ortaya ¢ika-
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bilmektedir. Yasa bagli neovaskiiler (yas) makula dejene-
rasyonu, retinanin dig tabakasinin beslenmesini saglayan,
goziin koroidal tabakasinin damarlarindan anormal yeni
damarlar olugsmasi ve druzenin fibr6z dokuya doniismesi ile
karakterizedir. Koroidal neovaskiilarizasyon, retinanin
hemen altinda ya da i¢inde transuda veya hemoraji
birikimine neden olarak akut gérme kaybina neden olur.
Burada, fotoreseptorler de dahil olmak {izere retinanin dig
tabakasimimn kalict kaybi, atrofiye ugramast ya da fibroz
dokuya doniismesi s6z konusudur. Oftalmoskopide ko-
roidal neovaskiilarizasyon sonucu hemoraji, stv1 birikimi ya
da skar dokusu goriiliir ancak anormal kan damarlarinin
bizzat goriilmesi miimkiin olmayabilir. Erken evrede fib-
rozis de oftalmoskopide kolayca goriilmeyebilir, ancak
retinanin floresan anjiyografisinde neovaskiilarizasyon
izlenebilir (Sekil 1) (3).

Non-neovaskiiler (kuru) dejenerasyonda ise, retinanin
pigmente tabakasinin ve druzenin iistiinde kalan fotoresep-
torlerin atrofisi s6z konusudur. Bu da santral gérmenin
yavas yavas, genellikle de bir ya da iki dekad i¢inde kay-
bolmasina yol agar. Ancak yasa bagli makula dejeneras-
yonunda gérme kaybi ¢ogu kez neovaskiiler komplikasyon-
lar sonucu ortaya cikar (4).

Neovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi hastalarda
iki tilir tedavinin gdrme kayb1 riskini azaltt1§1 gosterilmistir.
Bunlardan biri lazer fotokoagulasyonu olup, koroidal neo-
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Sekil 1a. Yaygin driizenler. Bazi olgularda druzenler biitiin arka kutba
yayilirlar.

Sekil 1c. Dissiform makula dejeneressansi (sensoriyel retina dekol-
mani). Ozellikle yaslilarda druzenli bdlgelerde Bruch zarinda olusan
catlaklardan gelen koroid neovaskiilarizasyonlar1 pigment epiteli veya
sensoriyel retina dekolmanina yol agar. Sekilde kirli sar1 renkte seréz
dekolmanla merkezinde ve periferisinde kanamalar goriilmektedir.

Ahmet ERGIN ve Ark.

Sekil 1b. Dissiform makula dejeneressansinin nedbelesme devresi.
Dissiform makula dejeneressansmin son devresinde fibroblastlarin
gelmesiyle sensoriyel dekolman yerini bag dokusuna terkeder. Sekilde
fibroblastik nedbelesme devresinde, makulada genis beyaz bag dokusu
dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 1d. Areoler makula dejeneressansi. Makulada pigment epiteli,
Bruch zari, kariyokapiller kat1 yok olarak dogrudan dogruya koroid
damarlar goriiliir.

Sekil 1e. Druzenlerin areoler makula dejeneressansina doniismesi en-
derdir. Sekilde druzenler ve makulada areoler dejeneressans goriilmek-
tedir.
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Sekil 1f. Dissiform makula dejeneressansi (hemorajik pigment epiteli
dekolmani). Druzenli bolgede Bruch zarinda olusan ¢atlaklardan gelen
koroid neovaskiilarizasyonlar1 Bruch zariyla pigment epiteli arasina
girerek ser6z veya hemorajik pigment epiteli dekolmanina neden
olurlar. Sekilde kanamanin koyu renginden ve tstiindeki retina damar-
larmm kirmiziliklarini korumus olmalarindan hemorajik pigment
epiteli dekolmani tanis1 konmaktadir.
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vaskiilarizasyonun olustugu retina bolgesinde topikal
anestezi altinda termal enerji uygulayarak yaniklar olustur-
maya dayanir. Lazer fotokoagulasyonunun hastalarin %15
kadarinda agir gorme kaybi riskini azalttigi gosterilmistir.
Bu tedavi santral retinanin (fovea) alt kismina kadar uzanan
koroidal neovaskiiler lezyonlara uygulanamaz ¢iinkii tedavi
sirasinda anormal damarlarin {istiinde bulunan canli fotore-
septorler de zarar gorebilmektedir (6).

Ancak neovaskiiler makula dejenerasyonu olan hasta-
larin ¢ogunda santral retina (fovea) altinda uzanan yeni
damar olusumlart muayenede tesbit edilmektedir. Boyle du-
rumlarda kullanilan ve yeni bir teknik olan veteporfin ile
fotodinamik tedavinin orta ve agir gdrme kaybi riskini
azalttig1 gosterilmistir. Fotodinamik tedavi iki agamali bir
progestir. Ilk asamada intravendz olarak bir fotoaktivatdr
olan verteporfin verilir. Daha sonra neovaskiiler lezyon ii-
zerine lazer uygulanir. Bu uygulama neovaskiiler lezyon
icinde konsantre olan ilact aktive eder. Fotoaktivasyon
sonucunda neovaskiilarizasyon iistiindeki canli retina
dokusuna zarar vermeden, siiperoksit ve hidroksit
radikalleri gibi oksijen reaktifleri ortaya ¢ikarilarak selektif
olarak lezyon yok edilir (7,8).

Iki y11 boyunca tedavinin {i¢ ayda bir tekrarlanarak 5
ila 6 seans uygulanmasi, tekrar lezyon olusumunu 6nlemek
icin gereklidir. Daha yiiksek dozda lazer 1ginmin kullanil-
mas1 tekrar lezyon olusumunu engelleyemedigi gibi, nor-
mal retina kan damarlarinda fotoaktivasyona yol agarak
gorme kaybina da neden olmaktadir. Santral retina (fovea)
altinda uzanan neovaskiilarizasyonun tesbit edildigi ve
ozellikle floresan anjiyografide buna ait klasik goriintiilerin
bulundugu hastalarda verteporfin ile yapilan fotodinamik
tedavi sonucunda, bir yil iginde orta ve agir gorme kaybi
olusma riskinin %33 ila %65; iki y1l i¢inde olugma riskinin
ise % 41 ila %69 oraninda azaldig1 klinik ¢aligmalarla gos-
terilmistir. Hi¢ tedavi uygulanmazsa bu hastalarda birkag ay
icinde lezyonlar artmakta ve goérme kaybi olusmaktadir.
Verteporfin giivenli bir ilag olarak bilinmektedir ki bu da te-
davi i¢in bir avantaj olusturmaktadir. Bu tedaviden birkag
gilin sonra bazi hastalarda gérmede gecici dalgalanmalar
olabilmektedir. Tiim hastalar tedaviden sonra iki giin
boyunca potansiyel fotosensitivite nedeniyle parlak giines
15181na maruz kalmaktan kaginilmalidir.

Agir gorme kaybi olustuktan sonra fotodinamik tedavi
yapmanin bir faydasi yoktur. Oftalmoskopide druzen tesbit
edilen yagli hastalara neovaskiilarizasyon olusma olasilig1-
na kars1 diizenli kontrollere gitmesi tembih edilmelidir. Bu

440

YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU

kontrollerin gérme kaybimmi1 Onleme agisindan ne kadar
6nemli oldugunun hastaya anlatilmasinda birinci basamak
hekimine de gorev diismektedir (9).

Hekimin retinay1 6zellikle druzen birikimi agisindan
degerlendirmesi ve hastay1 her yil kontrole gitmesi igin
yonlendirmesi gerekir. Hastada bir gézde druzen tesbit
edilmesi o goziin neovaskiilarizasyon agisindan taran-
masini gerektirir. Bdylece neovaskiilarizasyon olusumu tes-
bit edilir edilmez hastaya yardim imkan:1 dogar. Bir grafik
kagidindaki ¢izgilere ya da banyodaki fayanslarin kenar ve
koselerine bakarken aniden olusacak spot seklinde bogluk-
lar ya da ¢izgilerdeki ¢arpilip biikiilmeler neovaskiilarizas-
yon belirtisi olabilir. Bir gézde neovaskiilarizasyon olus-
tuktan sonra digerinde de benzer bir lezyon olugsma olasiligi
%50'dir. Ozellikle 50 yagm {izerindeki hastalar1 santral
gorme kaybi kavrami ve pratikte ne tiir nedenleri ve belirti-
leri olabilecegi konusunda aydmlatmak birinci basamak
hekiminin hasta egitimi ve danismanlig1 yapabilecegi alan-
lardan biridir. Gelecek 25 y1l i¢inde bu yas grubundaki kisi
sayisinin ikiye katlanmasi beklendiginden , konunun ko-
ruyucu hekimlik agisindan 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir
(8,9).
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