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Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu Tedavisinde
Uygulanan Intravitreal Bevasizumab
Etkinliginin Degerlendirilmesinde Tercihli
Yiiksek Keskinlik Perimetrisinin Yeri

Importance of Preferential Hyperacuity Perimeter for
Evaluating the Effectiveness of
Intravitreal Bevacizumab Therapy for Age-Related
Macular Degeneration

OZET Amag: Tercihli yiiksek keskinlik perimetrisi (PHP)'nin yas tip yasa bagl makula dejenerasyo-
nu (YBMD) nda intravitreal bevasizumab tedavisi sonrasi fonksiyonel iyilesme agisindan takibinde
yararinm ortaya koymaktir. Gereg ve Yontemler: Caligma kapsamina YBMD olan 23 hastanin 38 gézii
alindi. Tiim hastalara floresein anjiyografi (FA), optik koherens tomografi (OKT) ve PHP tetkikleri uy-
guland1. Otuz sekiz goziin 12’si minimal klasik tip, 7’si baskin klasik tip ve 19u gizli tip YBMD larak
tespit edildi. Yirmi ti¢ hastanin 38 goziine YBMD tedavisi amaciyla intravitreal bevasizumab (altuzan)
enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyon sonrasi 3. haftada hastalarin tekrar gérme keskinlikleri dl¢tildii,
OKT ve PHP testleri tekrarlandi. Post-enjeksiyon 3. hafta OKT sonuglar1 ile PHP sonuglar1 kargilas-
tirnldi. Bulgular: Calismaya katilan 23 hastanin 12 (%52.2)’si erkek, 11 (%47.8)’i kadind: ve ¢aligma
kapsamina 23 hastanin 38 gozii alindi. Ortalama yas 66.7 + 8.3 y1l idi. Enjeksiyon sonras: yapilan OKT
sonuglarina gore 20 um’den fazla artis tespit edilen 8 goziin 6’sinda PHP’de bolgesel skotomlarda ar-
tis izlendi, 2 hastanin sonuglar1 degismemis olarak bulundu. 20 pm artma veya azalma (degisiklik ol-
mayan) tespit edilen 8 goziin 1’inde PHP’de bolgesel skotomlarda azalma gozlenirken, 7 hastanin
sonuglar1 degismemis olarak bulundu. OKT sonuglarina gore santrala makula kalinliginda 20 pm’den
fazla azalma tespit edilen 22 géziin tamaminda PHP’de bélgesel skotomlarda azalma gozlendi. Sonug:
Giiniimiizde anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) enjeksiyonlarin aylik kullanimi yeri-
ne OKT sonuglarina gore kisiye 6zel enjeksiyon zamanlamasinin yapildig: pro re nata (PRN) uygula-
ma sekli benimsendikge gérmeyi en yiiksek derecede kazanmak i¢in gereken tedavi ve tekrar tedavi
kararlarim etkileyen faktorler de 6nem kazanmaktadir. Bu noktada, PHP anti-VEGF tedavisine bag-
11 fonksiyonel cevabi belirlemede OKT ile uyumlu pratik bir arag olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab; koroidal neovaskiilarizasyon; makuler dejenerasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to assess the ability of the preferential hype-
racuity perimeter (PHP) to monitor the functional improvement after intravitreal bevacizumab in-
jection. Material and Methods: The study included 38 eyes of 23 patients who had age-related
macular degeneration (ARMD). Intravitreal bevacizumab (altuzan) was administered to 38 eyes of
23 patients. The visual acuity was measured and optical coherence tomography (OCT) and PHP
tests were performed before and 3 weeks after the treatment. Minimally classic wet ARMD was se-
en in 12 patients, predominantly classic type was seen in 7 patients and occult type was seen in 19
patients. Results: The study population (n=23) included 12 men and 11 women. The mean age was
66.7 + 8.3 years. At third week after injection, according to postinjection OCT central macular
thickness results, the zonal defect size was changed as follows; 8 eyes with > 20 pm increase in ma-
cular thickness, the zonal defect size on PHP was observed to be increased in 6 eye, and not chan-
ged in 2 eyes. In 8 eyes with no change in macular thickness, the zonal defect size was observed to
be decreased in 1 eye, and not changed in 7 eyes. In all 22 eyes with >20 pm decrease in macular
thickness, the zonal defect size was found to be decreased. Conclusion: As the anti-vascular endot-
helial growth factor (VEGF) agents are primarly used in costumized dosing schedule according to
OCT results, which is called pro re nata (PRN) dosing schedule instead of monthly injections, the
factors influencing the treatment and re-treatment decisions become very important to maximize
vision gain. At that point, PHP appears to be a OCT compatible practical tool to determine the
functional response to anti-VEGF treatment.

Key Words: Bevacizumab; choroidal neovascularization; macular degeneration
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ndiistrilesmis bat1 iilkelerinde YBMD kalic1
E gorme kaybinin 6nde gelen nedenlerinden-

dir."®> Hastalarin %18’inde 5 yl i¢inde geli-
sen koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) YBMD’de
gorme kaybinin ana nedendir.®’” YBMD’ye bagh
KNV’nin dogal ilerleyisi sirasinda neovaskiilarizas-
yon boyut olarak giinliik ortalama 10-18 pm kadar
biiytlikliglinii artirmakta ve bu artig olgularin yari-
sindan fazlasinda foveanin merkezine dogru biytii-

me seklinde olmaktadir.?-10

Neovaskiiler YBMD’ye ilerlemis olgularda gii-
niimiizde kullanilan baz: tedavi sekilleri; lazer fo-
tokoagiilasyon, fotodinamik terapi, submakuler
cerrahi, antianjiyojenik ilaglar ve kombine tedavi
secenekleridir.”!"'* YBMD nedeni ile olusan hasar
glinimiizde bir¢ok tedavi sekliyle tamamen diize-
lememekte ve ¢ogu olguda gorme keskinligi sevi-
yesi artirilamamaktadir. Tedavi sekilleri ile ilgili
olarak giiniimiiz i¢in gecerli olan KNV’si olan
YBMD hastalarinda bu tedavi sekillerinin gérme
keskinligini artirmaktan ziyade gorme keskinligin-
de azalma riskini azaltmakta daha etkili oldugu-

dur 12-15

VEBF neovaskiilarizasyonu tetikleyen baglica
faktorlerdendir. VEBF 1989 yilinda kapiller perme-
abiliteyi artiran ve endotel hiicresi i¢in mitojen gi-
bi fonksiyon géren protein olarak tanimlanmigtir.
VEBF gelisimsel damar biiyiimesinde ciddi role sa-
hiptir.!*'® VEBF damar gelisiminde diizenleyici ro-
li nedeni ile kanser ve oftalmolojik hastaliklarin
tedavisinde hedef haline gelmistir. Bevasizumab
(Altuzan, Genentech, Inc, South San Francisco, Ca-
lifornia, USA) insan vaskiiler endotelyal biiytime
faktoriine 6zgilin olarak baglanan ve biyolojik akti-
vitesini notralize eden bir rekombinant monoklo-
nal antikordur. Bu ilagla metastatik kolorektal
kanserli hastalarda ve diger solid tiimorlerde umut

verici tedavi sonuglar1 alinmigtir. %2

Son caligmalar ile kistoid makula 6demi teda-
visinde, neovaskiiler YBMD ve neovaskiiler glo-
komda iki olgu sunumunda olmak iizere
intravitreal bevasizumab kullaniminin sonuglari
bildirilmistir.?""?® Bu ¢alismalar sonucunda intra-
vitreal bevasizumab (altuzan) uygulamasinin okii-
ler dokularda neovaskiiler aktiviteyi baskiladigi ve

vaskiiler permeabiliteyi azalttig1 gosterilmistir.
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YBMD’nin fotodinamik terapi ile tedavisi
“Treatment of age related macular degeneration
with photodynamic therapy (TAP)” ve Fotodinma-
ik tedavide vertoporfin “Vertophorfin in photody-
namic therapy (VIP)” ¢alismalar1 gostermistir ki,
tedavi sirasinda daha kiictik lezyonlar: olan hasta-
larin ortalama gorme keskinlikleri ilk tedaviden
sonraki 2 yil i¢cinde daha iyi seviyelerde olmakta-
dir.®® Fonksiyonel gorme kaybinmi azaltmak igin
farkl evrelerdeki YBMD’nin miimkiin olan en er-
ken evrede tanimak tedavi sonras1 gérme keskinli-
gini goreceli olarak iyi seviyelerde tutmak
acisindan son derece 6nemlidir.

PHP (PreView PHP, Carl Zeiss Meditec, Dub-
lin, CA) farkli seviyelerdeki YBMD’leri tanimak ve
yakalamak amaciyla dizayn edilmistir. PHP’nin
fonksiyonel gorme degisikliklerini tespit edebilme
yetenegi vardir.3'* YBMD’de olusan retina pig-
ment epiteli (RPE)'ndeki elevasyon, fotoreseptor-
lerin normal vyerinden baska bir yere yer
degistirmesine yol agmaktadir. RPE’deki bu yer de-
gisikligi RPE'nin kaymis olarak bagka bir yerde al-
gilanmasi PHP tarafindan kaydedilir ve bu kayma
sonucu olusabilecek olan metamorfopsinin anato-
mik agiklamas: olarak testin rapor kisminda izle-
nebilir.

PHP testi, OKT’nin verdigi anatomik seviye-
deki iyilesme bilgisinin her zaman fonksiyonel iyi-
lesme ile uyumlu olmamas: nedeni ile gorme
keskinligi disinda objektif olarak bilgi verebilecek
bir testtir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, verebilecek
PHP testinin intravitreal anti-VEBF tedavisi son-
ras1 fonksiyonel iyilesme agisindan takipte yarari-
ni1 ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightinga-
le Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda
ylritilmistiir. Calismaya 12’si erkek, 11’1 kadin 23
hastanin 38 gozii dahil edilmistir. Caligmaya dahil
olma kriterlerine uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hasta grubumuzun ¢alismaya katilmadan 6n-
ce bilgilendirilmis onamlar1 alind: ve ¢aligma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
diizenlendi.
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Calismaya dahil olma kriterleri sunlardir: En
az 49 yaginda olunmasi, diizeltilmis gérme keskin-
liginin en az 2/10 olmasi; PHP testini yapabilecek
mental ve fiziksel yetenege sahip olma; intravenoz
floresan anjiyografisini tolere edilebilme; ¢caligma
sartlarini kabul etme ve bilgilendirilmis onam for-
munu imzalayabilme yetenegidir (Tablo 1). Calis-
maya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:
Zihinsel ve fiziksel olarak PHP yapabilme yetene-
ginin olmamasi; YBMD’den bagka bir makula has-
taliginin bulunmasi; makula bolgesine daha 6nce
herhangi bir cerrahi veya lazer girisiminin olmast;
biyomikroskop ve ya fundus floresan anjiyografi ile
tespit edilmig makula bolgesinin net gérinimini
engelleyen herhangi bir medya opasitesinin bulun-
masy; ¢aligmadan 6nce 3 ay iginde okiiler cerrahi
gecirilmis olmasidir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 23 hastaya rutin oftal-
molojik muayene uygulandi. Tiim hastalara FA,
OKT ve PHP tetkikleri yapildi. Otuz sekiz géziin
12’si minimal klasik tip, 7’si baskin klasik tip ve
19’u gizli tip YBMD olarak tespit edildi. Hastalarin
makula kalinlik 6l¢timleri OKT’de (SLO OCT, OTI)
santral makular kalinlik haritas: kullanilarak yapil-
d1. Yirmi #i¢ hastanin 38 goziine YBMD tedavisi
amaciyla intravitreal bevasizumab (altuzan) enjek-
siyonu uygulandi. Intravitreal bevasizumab etkin-
ligini degerlendirmede 3. ve 4. haftalar en uygun
zaman olarak goriildiigiinden ve aylik enjeksiyon-
lar yapildigindan enjeksiyon sonrasi 3. haftada has-
talarin tekrar gérme keskinlikleri 6l¢tildi, OKT ve
PHP testleri tekrarlandi (Tablo 3). Enjeksiyon son-
rast 3. hafta OKT sonugclarina gore hastalar santral
makula kalinliginda 20 pm’den fazla artis gosteren,

TABLO 1: Galismaya dahil edilme kriterleri.

Calismaya dahil edilme kriterleri

En az 49 yasinda olunmasi

Dizeltilmis gérme keskinliginin en az 2/10 olmasi

PHP testini yapabilecek mental ve fiziksel yetenege sahip olunmasi
intravendz floresan anjiyografinin tolere edilebilmesi

Calisma sartlarini kabul edebilme ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalayabilme yetenegi

PHP: Tercihli yiksek keskinlik perimetrisi.
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TABLO 2: Calismaya dahil edilmeme kriterleri.

Mental ve fiziksel olarak PHP uygulayabilme ystenedine sahip olamama
Yaga bagli makula dejenerasyonu diginda makula hastaligi olma
Onceden makula bélgesine lazer veya cerrahi girigim

Makulanin gértilmesini engelleyecek ciddi medya opasitesi olma

Calismadan onceki 3 ay iginde okliler cerrahi gegirme

PHP: Tercihli yiksek keskinlik perimetrisi.

20 wm artma veya azalma gosteren (degismeyen) ve
20 um’den fazla azalma gosteren olarak tige ayrild
(Tablo 4).

PHP, bir bilgisayar ekranina 50 cm uzakliktan
hastanin refraksiyonu ayarlanarak uygulanmakta-
dir. Maksimal kontrasti saglayan siyah zeminde be-
yaz noktalardan olusan hayali ¢izgi sinyal olarak
perifoveal 7 derecelik alana kadar degisik makula
bolgelerinde hareket ettirilir. Sinyallerin siras: dii-
zensizdir. Boylece ¢izgiler ile kaplanan toplam alan
14 x 14 derecelik bir gorme alanidir. Testi yapilan
hasta noktali ¢izginin merkezinde olan fiksasyon
noktasini cihazin bir pargasi olan kalem benzeri
isaretleyici ile isaretlemektedir ve bilgisayar diig-
mesine basilarak yeni sinyalin yeri degismektedir.
PHP’nin ¢aligma prensibi Sekil 1’de gosterilmistir.
Her sinyal ¢izgisi farkl1 boyutlarda yapay bir ¢ar-
piklik (dtz ¢izgide bombelesme) icermektedir ve
bu carpiklik gosterilen ¢izgilerde olusabilecek her-
hangi bir patolojik carpikliga kars: rakip bir uyaran
gorevi gormektedir. Hastanin patolojik ¢arpiklik
boyutu PHP test cihazinin yapmis oldugu gittikge
azalan boyutlardaki yapay carpiklik boyutunu geg-
tigi zaman hasta artik tercihli bakis ile daha buytik
olan patolojik garpiklig1 isaret etmektedir. Ornek
olarak, hastada bir patolojik carpiklik goriiliirse,
hastanin beyninde patolojik ¢arpiklik ile yapay car-
piklik arasinda dikkat rekabeti yaganmaktadir. Ge-
nelde beyin daha biiyiik bir uyaran oldugu zaman
kiigiik uyarani yok saymaktadir. Her seferinde aza-
lan bityiiklitklerde yapay carpikliklar gosterilerek
hastalarin yanitlarina gére patolojik carpikliklarin
seviyesi belirlenmeye calisilmaktadir. Hasta yanit-
larina gore bir gérme alani olusturulmakta, analiz
edilmekte ve normotif veriler ile karsilagtirilarak
goriilen carpikligin kantitatif olarak boyutlar: or-
taya cikarilabilmektedir (Sekil 2).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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TABLO 3: intravitreal enjeksiyon éncesi ve sonrasi ZD bilyiikligiine gore gorme keskinligi ve OKT ile élgillen santral
retina kalinliklari sonuglarinin karsilastirnimasi.

Yas 66.7 +8.3
Cinsiyet (EXK) 12: 11
Onceden tedavi Yok
ZD artmis ZD degdismemis ZD azalmig Toplam
Gorme keskinligi (n=86) {n=9) {n=23) {n=38)
Bazal 0.59+0.13 0.52+0.19 0.50+0.19 0.52+0.18
Hafta-3 0.53+0.10 0.43+0.20 0.40 + 0.25° 0.43 +0.22°
ZD artmis ZD degdismemis ZD azalmig Toplam
Santral retinal kalinlik {um) {n=8) {n=9) {n=23) {n=138)
Bazal 428.33 + 85.06 420.44 + 81.26 379.96 + 80.03 397.18 + 81.78
Hafta-3 428.67 + 80.81 283.33 + 58.67° 245.87 + 57.92¢ 283.61 + 88.99¢

Veriler ortalama + SD olarak ifade edilmistir. @ p= 0.036; ° p= 0.006; ¢ p= 0.021; ¢ p< 0.001; ¢ p< 0.001, bazale gére.

ZD: Zonal defekt, OKT: Optik koherens tomografi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Stirekli degiskenlerle ilgili veriler ortalama + stan-
dart deviasyon ve medyan seklinde kategorik de-
giskenlerle ilgili veriler say1 ve yiizde kullanilarak
ifade edilmigtir. Karsilagtirmalar i¢in non-paramet-
rik test (Wilcoxon test) kullanilmigtir. Kategorik
parameterler ise ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS (versiyon 12.0)
paketi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 23 hastanin 12 (%52.2)’si erkek,
11 (%47.8)’i kadind: ve ¢aligma kapsamina 23 has-

tanin 38 gozii alindi. Ortalama yas 66.7 + 8.3 yil
(aralik, 50-81) idi.

Caligma kapsamina alinan 23 hastanin hepsi-
ne rutin oftalmolojik muayene yapildi. Olgularin
ortalama diizeltilmis gérme keskinligi baslangicta
0.52 + 0.18 (aralik 2/10-9/10) seviyesindeydi. Has-
talarin tiimiine FFA, PHP ve OKT testleri uygu-
landi. FFA uygulanan 23 hastanin 38 goziinde de
koroid neovaskiilarizasyonuna bagli hiperfloresans
tespit edildi. Otuz sekiz géziin 12’si minimal klasik
tip, 7’si baskin klasik tip ve 19'u gizli tip YBMD ola-
rak tespit edildi. Fundus muayenesi ve FFA ile tes-
pit edilen lezyonlara OKT ve PHP testleri
uygulandi. Olgularin OKT ile tespit edilen ortalama
makula kalinlig1 baglangicta 397.18 + 81.78 um idi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)

TABLO 4: Enjeksiyon sonrasi 3. haftada
ZD biyikligune gbre OKT ile élgllen santral retina
kalinliklari sonuglarinin karsilastirimasi.

AoKT (um) ZD artmis  ZD degismemis  ZD azalmis
20 < AQKT 6 2 0

20 < ApkT <20 0 7 1
AQKT < -20 0 0 22

Degerler n (%) olarak ifade edilmistir.
ZD: Zonal defekt, OKT: Optik koherens tomografi.

PHP testi uygulanan 23 hastanin hepsinde bolge-
sel skotomlar izlendi. Yapilan 38 PHP testinin gii-
venirlilik skorlari, PHP testinde noktali ¢izginin
merkezinde olan fiksasyon noktasinin gorildigi
zaman veya gorilmedigi zaman isaretlenmesine
bagli olarak ortaya ¢ikan yanlis pozitif ve yanls ne-
gatif sonuclan dikkatle degerlendirildi ve yapilan
tiim PHP’lerde testlerin giivenilir sinirlar iginde ol-
dugundan emin olundu. Skotom saptanan hastalar-
da da OKT’de tespit edilen makula kalinlik artis1
bolgeleri PHP’de goriilen skotom bolgeleri ile bi-
rebir uyumlu olmamakla birlikte bazi bolgelerde
uyumlu oldugu baz: bolgelerde ise OKT de tespit
edilen kalinlik artis1 bolgelerinin PHP’de tespit edi-
lemedigi gorildi.

Yirmi ii¢ olgu 4 hafta izlendi. izleme dénemi
sirasinda enjeksiyon sonras: 3. haftada hastalarin
OKT ve PHP testleri bir kez daha tekrarlandi, gor-
me keskinlikleri tekrar 6l¢iildii. Enjeksiyon sonra-

159



Rifat RASIER ve ark.

YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU TEDAVISINDE INTRAVITREAL BEVASIZUMAB ETKINLIGININ...

’NDTAL VISION™

Foresee...

Dutside hMarmal Limits (o< 1%%]

Reliable: Yoz
Bpscline Test; Mot Avallabie
Frehabslity Indices: LR ey

Fabis Nl v Frrirs: E_
g il 1
Fabr Pusitive (rrors:  [RET T E—
a Bl 1

Patient 10 L1E91E Test Mo mlllﬂlﬁml
Cate of Birth: LILA1S40 Tesk Dates A 1472E
Left Eye o Fernale  Test Duration: 03:58 min

R @ Baiehes @ - Fehable @ - Urnckabds
¢
1
5 - -
i =R
Horral
TH8 1408 748 10 [hate

Hyperacuniy Beyiatiom Map

Estimated Relinal Localinn

%

S,

Commomts

Recommimerwiation:

Ptz

Foapionm beg-fracrosoneyy, s i Pl netedl with Foneses PRE™ N 12 weesd,

e 1% megn thet P v fekd defeck U bt o el avong op 1o 1% of e rriemmechate 2860 prpnadstcensol haerg TG

Clinec D=

iy e B A

SEKIL 1: intravitreal bevasizumab enjeksiyonu 8ncesi 1. PHP raporu. Yiksek keskinlikli gorme alaninda iki ayri kiime seklinde bélgesel skotomlarin izlendigi
deviasyon haritasi gériilmektedir. Sonuglar béliminde hastanin sol géziintin normal sinirlar diginda oldugu ve yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuclar agisin-

dan testin giivenilir oldugunu goérmekteyiz.

s1 yapilan OKT sonuglarina gore 20 pm’den fazla
artis tespit edilen 8 goziin 6’sinda PHP’de bolgesel
skotomlarda artig izlendi, 2 hastanin sonuclar: de-
gismemis olarak bulundu. 20 pm artma veya azal-
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ma (degisiklik olmayan) tespit edilen 8 goziin 1'in-
de PHP’de bolgesel skotomlarda azalma gozlenir-
ken, 7 hastanin sonuglar1 degismemis olarak
bulundu. OKT sonuglarina gére 20 pm’den fazla

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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$EKiL 2: intravitreal bevasizumab enjeksiyonu sonrasi 2. PHP raporu. Yiksek keskinlikli gérme alaninda 1. PHP sonucu ile karsilagtinidiginda bélgesel sko-
tom blyikliginde azalma gériilmektedir. Sonuglar bélimiinde hastanin normal sinirlar disinda oldugu ve yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuglar agisindan
testin guvenilir oldugunu gérmekteyiz.

azalma tespit edilen 22 goziin tamaminda PHP’de pit ettigimiz hastalarda intravitreal bevasizumab
bolgesel skotomlarda azalma gozlendi. PHP’lerini (altuzan) enjeksiyonu sonrasinda 6 goziin PHP so-
tekrarladigimizda 6nceden bolgesel skotomlari tes-  nuglarinda bolgesel skotomlarda artig izlendi, 9
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gozde bolgesel skotomlar stabil olarak izlendi ve 23
gozde ise tekrarlanan PHP testinde bolgesel sko-
tomlarda gerileme izlendi. Yapilan PHP testlerinin
sonug raporunda skotom goriilsiin veya goriilme-
sin test giivenilir sinirlar disinda tespit edildigi her
durumda test tekrar edildi. Yanls negatif ve yanls
pozitif sonuglarin fazlalig1 nedeni ile giivenilir ola-
mayan test sonuglarinin goriilme nedeni testin dog-
ru bir sekilde yapilmas: i¢in gereken O6grenme
egrisidir.

Izleme siiresi sonunda hastalarin élciilen orta-
lama diizeltilmis gérme keskinlikleri 0.43 + 0.22
(aralik 2/10- 10/10) seviyesindeydi (p= 0.006). Yine
izleme siiresi sonunda hastalarin 6l¢iilen santral
makula kalinlig: ortalama 283.61 + 88.99 pm sevi-
yesindeydi (p< 0.001).

I TARTISMA

Tercihli yiiksek keskinlikli perimetri testinde, si-
yah zeminde beyaz noktalardan olusan hayali ¢iz-
gi sinyal olarak perifoveal 7 derecelik alana kadar
degisik makula bolgelerinde hem yatay hem de di-
key olarak hareket ettirilir. Sinyallerin siras1 dii-
zensizdir. Hastanin test sirasindaki yanitlarina gore
23 yatay ve 23 dikey olmak tizere minimum 46 sin-
yal ve maksimum 102 sinyal gosterilmektedir. Sin-
yal monitdrde 11.2 cm uzunlugundadir ve hastanin
g6zl 50 cm uzaklikta oldugu icin bu sinyal hastanin
gorme alaninda 14 derecelik bir alan1 kapsamakta-
dir. Boylece ¢izgiler ile kaplanan toplam alan 14 x
14 derecelik bir gorme alanidir.

Testi yapilan hasta noktali ¢izginin merkezin-
de olan fiksasyon noktasini cihazin bir pargasi olan
kalem benzeri isaretleyici ile isaretlemektedir ve
bilgisayar diigmesine basilarak yeni sinyalin yeri
degismektedir. Yeni ¢izgi goriildiikten sonra, yeni
sinyal yeri yeni fiksasyon hedefi olmus ve defekt
algilanan bolge i¢in referans noktasi haline gelmis
olur. Noktali ¢izgilerden olusan sinyal 160 milisa-
niye ile gosterilir. Her sinyal ¢izgisi farkli boyut-
larda yapay bir ¢arpiklik (diiz ¢izgide bombelesme)
icermektedir ve bu carpiklik gosterilen cizgilerde
olusabilecek herhangi bir patolojik ¢arpikliga kar-
s1 rakip bir uyaran gorevi gérmektedir. Hastanin
patolojik carpiklik boyutu PHP test cihazinin yap-
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mis oldugu gittikce azalan boyutlardaki yapay car-
piklik boyutunu gectigi zaman hasta artik tercihli
bakis ile daha biiyiik olan patolojik ¢arpiklig: isa-
ret etmektedir. Ornek olarak, hastada bir KNV lez-
yonuna bagli patolojik ¢arpiklik goriiliirse, hastanin
beyninde patolojik ¢arpiklik ile yapay carpiklik
arasinda dikkat rekabeti yasanmaktadir. Genelde
beyin daha biiyiik bir uyaran oldugu zaman kiigiik
uyarani yok saymaktadir. Her seferinde azalan bii-
yiikliiklerde yapay carpikliklar gosterilerek hasta-
larin yanitlarina gore patolojik carpikliklarin
seviyesi belirlenmeye calisilmaktadir. Hasta yanit-
larina gore bir gorme alani olusturulmakta, analiz
edilmekte ve normotif veriler ile karsilagtirilarak
goriilen carpikligin kantitatif olarak boyutlar: or-
taya c¢ikarilabilmektedir.

Neovaskiiler YBMD’de ilerleyisi fark etmek
amaciyla Amsler grid (AG) kullanimi tavsiye edil-
se de, bir¢ok calisma fiksasyon zorlugu ve kortikal
tamamlama (6rnegin; optik sinir nedeni ile olan
gorme alanimizdaki kér noktanin beyin tarafindan
algilanmamasi) gibi nedenlerle neovaskiiler
YBMD’de gidisi yakalamada kendini test etmeyi
saglayan bu yontemin yetersiz oldugu gosterilmis-

tir 34-36

PHP testinin yetersiz oldugu durumlarda var-
dir: OKT’de tespit edilen makula kalinlik artis1 bol-
geleri PHP’de goriilen skotom bolgeleri ile birebir
uyum gostermedigi ve baz1 bolgelerde ise OKT’de
tespit edilen kalinlik artis1 bolgelerinin PHP’de
normal retina bolgeleri olarak gorildigi tespit
edildi. PHP testinin hastalar tarafindan glivenilir
sinirlar iginde yapilabilmesi i¢in belli bir 6grenme
egrisinin tamamlanmasinin gerekliligi, diger tam
testlerinde oldugu gibi kullanim ve sonuglarin yo-
rumlanabilmesi i¢in deneyim kazanilmasi diger ye-
tersiz oldugu yanlardir. Ayrica her bir goz icin test
stiresi ortalama 6 dakika olarak goriilse de PHP’de
calisma uzakligini tanimlamak i¢in yapilan refrak-
tif diizeltme, test yapilan kisiye uygun pozisyon ve-
rilmesi, test sirasinda komutlarin tekrar
soylenmesi, sonuglarin yazicidan ¢ikartilmasi, so-
nuglarin yorumlanmasi, test edilen hastanin bir g6-
zii i¢in toplamda 10-15 dakika gibi bir siire
almaktadir.
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RESIM 1: intravitreal bevasizumab enjeksiyonu oncesi ve sonrasi OKT
sonuglar. OKT’de tespit edilen Ustte sol goz intravitreal bevasizumab enjek-
siyonu éncesinde ilk cekilen OKT raporu izlenmekte olup KNV ve kistoid
makula 6demine bagl kalinlik artigi gériilmekte iken altta enjeksiyon sonrasi
cekilen OKT raporunda kalinliktaki azalma gérilmektedir.

“Preferential Hyperacuity Perimeter” aragtir-
ma grubuna gore caligmaya dahil edilen KNV’si
olan hastalarin ¢ogu oftalmologa yeni bir belirti ve-
ya bulgu sonucunda gitmektedir. Bu ¢calismamizda,
intravitreal bevasizumab enjeksiyonu sonras: has-
talarin bulgu ve belirtilerinin 6zellikle metamor-
fopsi sikayetlerinin OKT’da morfolojik iyilesme
olmasa dahi artip azalabildigini, bu metamorfopsi
sikayetlerinin objektif olarak PHP ile takip edile-
bilecegini gosterdik (Resim 1).

Oftalmologlarin anti-VEBF tedavisinin ve en-
jeksiyon tekrarinin kararinda hem anatomik hem
de fonksiyonel kriterleri g6z 6niinde bulunmalar
gerekmektedir. Joeres ve ark. intravitreal bevasi-
zumab enjeksiyonunun kisa dénem morfolojik et-
kilerini OKT sonuglar1 ile gostermiglerdir.’”
Fonksiyonel etkileri gostermek icinse gérme kes-
kinligi gibi subjektif bir degerlendirme yaninda ob-
jektif sonu¢ elde edebilecegimiz PHP testi
kullanilabilir bir testtir. Calismamizin sonuglari ig1-
ginda da, YBMD tedavisi i¢in uygulanan intravit-
real enjeksiyon sonrasi kisa donem fonksiyonel
etkileri gozlemlemek ve sonraki enjeksiyon kara-
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rinin verilmesi i¢cin PHP, OKT sonuglari ile uyum-
lu objektif sonug veren yararh bir testtir.

Brown ve ark. eger aylik enjeksiyon protoko-
li uygulanmiyorsa anatomik cevabin degerlendi-
rilmesinde OKT’nin en duyarli ve pratik test
oldugunu fakat klinik muayene ile birlikte deger-
lendirilmesi gerektigini rapor etmislerdir. 3

Erken evre YBMD lezyonu subfoveal ise ve
gorme keskinliginde fazla degisiklik yapmamigsa
PHP ile periyodik kontrolii, YBMD’nin gelisimini
tanima agisindan yararli olacaktir. FFA invaziv bir
test, AM testinin yetersizlikleri nedeni ile daha ucuz
ve noninvaziv bir test olan PHP’nin intravitreal en-
jeksiyon sonras: takip testi olarak KNV gelisimi ris-
ki olan YBMD hastalarinda kullanigh bir test
olabilecegini diisinmekteyiz. PHP yalnizca maku-
ladaki carpik goriilen alanlar: tespit etmeyip bu
alanlarin yiiksekligi, cap1 ve kiimelesme egilimini-
de tespit eden ayrintil ¢iktilar verebilmektedir.

YBMD’de intravitreal enjeksiyon gibi tedavi
seceneklerinin erkenden uygulanabilmesi ve bu sa-
yede daha iyi sonug alinmas: PHP gibi 6zellikle er-
ken evrede YBMD’yi AG kartlarina gore daha
yliksek duyarlilik ile taniyan tanisal aletler ile sag-
lanabilmektedir.

SONUC

YBMD o6zellikleri goriilmeyen hastalarda seri PHP
testleri neovaskiiler YBMD oldugunu ifade eden
metamorfopsi gibi bir sikdyeti ortaya c¢ikararak
FA’ya ihtiyag¢ oldugunu gosterebilir. Giiniimiizde
anti-VEBF enjeksiyonlarin aylik kullanimi yerine
gittikce uygulama sekli olarak daha ¢ok benimse-
nen OKT sonuglarina gore kisiye 6zel enjeksiyon
zamanlamasinin yapildigi PRN uygulama seklinde
tedavi ve intravitreal enjeksiyonun tekrari kararla-
rinin verilmesinde OKT kadar PHP sonuglarinin da
morfolojik diizelme ile uyumsuz fonksiyonel dii-
zelme gosteren hastalar1 OKT ile uyumlu olarak ta-
nimak agisindan 6nemli ve yararli oldugunu
gostermis olduk.

OKT’nin ve PHP testinin birlikte degerlendi-
rilmesi anti-VEBF tedavisinde en yiiksek yarari
saglarken enjeksiyon nedeni ile olusabilecek riskle-
rin en aza indirilmesi yoniinde rehber olarak kul-
lanilabilecegini diistinmekteyiz.
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