
Yaþa baðlý makula dejenerasyonu 50 yaþýn üzerindeki
kiþilerde aðýr santral görme kaybýnýn en sýk rastlanan ne-
denidir (1). Görme kaybý, okuma, araba kullanma ve yüz-
leri seçebilme gibi santral görme yetilerinden sorumlu olan
santral retinada -makulada- fonksiyon kaybýna baðlý olarak
geliþmektedir. Makula dejenerasyonu yakýn zamana kadar
tümüyle tedavi edilemeyen bir problem iken, son birkaç
yýldýr lazer uygulamalarýyla hastalýðýn progresyonunun ve
sonuçta meydana gelecek görme kaybýnýn geciktirilmesi
bazý hastalarda mümkün olabilmektedir.

Makula dejenerasyonunun henüz belirgin görme kay-
býnýn olmadýðý erken evresinde pupillalar dilate edildikten
sonra yapýlan direkt oftalmoskopide, santral retinada sarý
renkli ufak madde birikimleri (druzen) görülebilir. Bu
madde birikimlerine oldukça sýk rastlanýr.  65 yaþýn üze-
rindeki kiþilerde % 10 oranýnda görüldüðü bildirilmektedir.
Bunlarýn sebebi bilinmemekle birlikte progresyonlarý
hakkýnda oldukça fazla literatür bulunmaktadýr (2).

Neovasküler veya non-neovasküler anomaliler oluþ-
maya baþladýktan sonra belirgin görme kaybý ortaya çýka-

bilmektedir. Yaþa baðlý neovasküler (yaþ) makula dejene-
rasyonu, retinanýn dýþ tabakasýnýn beslenmesini saðlayan,
gözün koroidal tabakasýnýn damarlarýndan anormal yeni
damarlar oluþmasý ve druzenin fibröz dokuya dönüþmesi ile
karakterizedir. Koroidal neovaskülarizasyon, retinanýn
hemen altýnda ya da içinde transuda veya hemoraji
birikimine neden olarak akut görme kaybýna neden olur.
Burada, fotoreseptörler de dahil olmak üzere retinanýn dýþ
tabakasýnýn kalýcý kaybý, atrofiye uðramasý ya da fibröz
dokuya dönüþmesi söz konusudur. Oftalmoskopide ko-
roidal neovaskülarizasyon sonucu hemoraji, sývý birikimi ya
da skar dokusu görülür ancak anormal kan damarlarýnýn
bizzat görülmesi mümkün olmayabilir. Erken evrede fib-
rozis de oftalmoskopide kolayca görülmeyebilir,  ancak
retinanýn floresan anjiyografisinde neovaskülarizasyon
izlenebilir (Þekil 1) (3).

Non-neovasküler (kuru) dejenerasyonda ise, retinanýn
pigmente tabakasýnýn ve druzenin üstünde kalan fotoresep-
törlerin atrofisi söz konusudur. Bu da santral görmenin
yavaþ yavaþ, genellikle de bir ya da iki dekad içinde kay-
bolmasýna yol açar. Ancak yaþa baðlý makula dejeneras-
yonunda görme kaybý çoðu kez neovasküler komplikasyon-
lar sonucu ortaya çýkar (4).

Neovasküler komplikasyonlarýn geliþtiði hastalarda
iki tür tedavinin görme kaybý riskini azalttýðý gösterilmiþtir.
Bunlardan biri lazer fotokoagulasyonu olup, koroidal neo-
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Özet
Makula dejenerasyonu yaþlýlarda önemli bir görme kaybý se-

bebidir. Erken taný konulursa  tedavisi  mümkün olabilir. Bu ne-
denle hem birinci basamak hekimlerinin, hem de göz hekimlerinin
yaþlý hastalarý bu hastalýk hakkýnda bilgilendirmeleri önem taþý-
maktadýr. 

Bu yazýda hastalýðýn tanýsý ve tedavisi ile ilgili bilgiler son
literatür verileri ýþýðý altýnda gözden geçirilmiþtir.
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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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Þekil 1a. Yaygýn drüzenler. Bazý olgularda druzenler bütün arka kutba
yayýlýrlar.

Þekil 1b. Dissiform makula dejeneressansýnýn nedbeleþme devresi.
Dissiform makula dejeneressansýnýn son devresinde fibroblastlarýn
gelmesiyle sensoriyel dekolman yerini bað dokusuna terkeder. Þekilde
fibroblastik nedbeleþme devresinde, makulada geniþ beyaz bað dokusu
dikkati çekmektedir.

Þekil 1c. Dissiform makula dejeneressansý (sensoriyel retina dekol-
maný). Özellikle yaþlýlarda druzenli bölgelerde Bruch zarýnda oluþan
çatlaklardan gelen koroid neovaskülarizasyonlarý pigment epiteli veya
sensoriyel retina dekolmanýna yol açar. Þekilde kirli sarý renkte seröz
dekolmanla merkezinde ve periferisinde kanamalar görülmektedir.

Þekil 1d. Areoler makula dejeneressansý. Makulada pigment epiteli,
Bruch zarý, kariyokapiller katý yok olarak doðrudan doðruya koroid
damarlarý görülür.

Þekil 1e. Druzenlerin areoler makula dejeneressansýna dönüþmesi en-
derdir. Þekilde druzenler ve makulada areoler dejeneressans görülmek-
tedir.

Þekil 1f. Dissiform makula dejeneressansý (hemorajik pigment epiteli
dekolmaný). Druzenli bölgede Bruch zarýnda oluþan çatlaklardan gelen
koroid neovaskülarizasyonlarý Bruch zarýyla pigment epiteli arasýna
girerek seröz veya hemorajik pigment epiteli dekolmanýna neden
olurlar. Þekilde kanamanýn koyu renginden ve üstündeki retina damar-
larýnýn kýrmýzýlýklarýný korumuþ olmalarýndan hemorajik pigment
epiteli dekolmaný tanýsý konmaktadýr.
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vaskülarizasyonun oluþtuðu retina bölgesinde topikal
anestezi altýnda termal enerji uygulayarak yanýklar oluþtur-
maya dayanýr. Lazer fotokoagulasyonunun hastalarýn %15
kadarýnda aðýr görme kaybý riskini azalttýðý gösterilmiþtir.
Bu tedavi santral retinanýn (fovea) alt kýsmýna kadar uzanan
koroidal neovasküler lezyonlara uygulanamaz çünkü tedavi
sýrasýnda anormal damarlarýn üstünde bulunan canlý fotore-
septörler de zarar görebilmektedir (6).

Ancak neovasküler makula dejenerasyonu olan hasta-
larýn çoðunda santral retina (fovea) altýnda uzanan yeni
damar oluþumlarý muayenede tesbit edilmektedir. Böyle du-
rumlarda kullanýlan ve yeni bir teknik olan veteporfin ile
fotodinamik tedavinin orta ve aðýr görme kaybý riskini
azalttýðý gösterilmiþtir. Fotodinamik tedavi iki aþamalý bir
proçestir. Ýlk aþamada intravenöz olarak bir fotoaktivatör
olan verteporfin verilir. Daha sonra neovasküler lezyon ü-
zerine lazer uygulanýr. Bu uygulama neovasküler lezyon
içinde konsantre olan ilacý aktive eder. Fotoaktivasyon
sonucunda neovaskülarizasyon üstündeki canlý retina
dokusuna zarar vermeden, süperoksit ve hidroksit
radikalleri gibi oksijen reaktifleri ortaya çýkarýlarak selektif
olarak lezyon yok edilir (7,8). 

Ýki yýl boyunca tedavinin üç ayda bir tekrarlanarak 5
ila 6 seans uygulanmasý, tekrar lezyon oluþumunu önlemek
için gereklidir. Daha yüksek dozda lazer ýþýnýnýn kullanýl-
masý tekrar lezyon oluþumunu engelleyemediði gibi, nor-
mal retina kan damarlarýnda fotoaktivasyona yol açarak
görme kaybýna da neden olmaktadýr. Santral retina (fovea)
altýnda uzanan neovaskülarizasyonun tesbit edildiði ve
özellikle floresan anjiyografide buna ait klasik görüntülerin
bulunduðu hastalarda verteporfin ile yapýlan fotodinamik
tedavi sonucunda, bir yýl içinde orta ve aðýr görme kaybý
oluþma riskinin %33 ila %65; iki yýl içinde oluþma riskinin
ise % 41 ila %69 oranýnda azaldýðý klinik çalýþmalarla gös-
terilmiþtir. Hiç tedavi uygulanmazsa bu hastalarda birkaç ay
içinde lezyonlar artmakta ve görme kaybý oluþmaktadýr.
Verteporfin güvenli bir ilaç olarak bilinmektedir ki bu da te-
davi için bir avantaj oluþturmaktadýr. Bu tedaviden birkaç
gün sonra bazý hastalarda görmede geçici dalgalanmalar
olabilmektedir. Tüm hastalar tedaviden sonra iki gün
boyunca potansiyel fotosensitivite nedeniyle parlak güneþ
ýþýðýna maruz kalmaktan kaçýnýlmalýdýr. 

Aðýr görme kaybý oluþtuktan sonra fotodinamik tedavi
yapmanýn bir faydasý yoktur. Oftalmoskopide druzen tesbit
edilen yaþlý hastalara neovaskülarizasyon oluþma olasýlýðý-
na karþý düzenli kontrollere gitmesi tembih edilmelidir. Bu

kontrollerin görme kaybýný önleme açýsýndan ne kadar
önemli olduðunun hastaya anlatýlmasýnda birinci basamak
hekimine de görev düþmektedir (9).

Hekimin retinayý özellikle druzen birikimi açýsýndan
deðerlendirmesi ve hastayý her yýl kontrole gitmesi için
yönlendirmesi gerekir. Hastada bir gözde druzen tesbit
edilmesi o gözün  neovaskülarizasyon açýsýndan taran-
masýný gerektirir. Böylece neovaskülarizasyon oluþumu tes-
bit edilir edilmez hastaya yardým imkaný doðar. Bir grafik
kaðýdýndaki çizgilere ya da banyodaki fayanslarýn kenar ve
köþelerine bakarken aniden oluþacak spot þeklinde boþluk-
lar ya da çizgilerdeki çarpýlýp bükülmeler neovaskülarizas-
yon belirtisi olabilir. Bir gözde neovaskülarizasyon oluþ-
tuktan sonra diðerinde de benzer bir lezyon oluþma olasýlýðý
%50'dir. Özellikle 50 yaþýn üzerindeki hastalarý santral
görme kaybý kavramý ve pratikte ne tür nedenleri ve belirti-
leri olabileceði konusunda aydýnlatmak birinci basamak
hekiminin hasta eðitimi ve danýþmanlýðý yapabileceði alan-
lardan biridir. Gelecek 25 yýl içinde bu yaþ grubundaki kiþi
sayýsýnýn ikiye katlanmasý beklendiðinden , konunun ko-
ruyucu hekimlik açýsýndan önemi de ortaya çýkmaktadýr
(8,9).   
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