
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(1)42

İdiyopatik Parafoveal Telanjiektazili
Olgularımızın Takipleri ve

Tedavi Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İdi yo pa tik pa ra fo ve al te lan ji ek ta zi (İPT) ta nı sı ko nu lan has ta la rın, grup la ra gö re te -
da vi le ri nin ve ta kip so nuç la rı nın de ğer len di ril me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr::  Kli ni ği miz de İPT ta nı sı
ile iz le nen has ta la rın ta kip le ri ve te da vi so nuç la rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Ye di has ta ça -
lış ma ya da hil edil di. Se kon der re ti nal telanjiektazi ne de ni ola bi le cek has ta lı ğı olan lar ça lış ma nın dı -
şın da tu tul du. Ta kip ler de has ta la ra Snel len eşe li ile gör me kes kin li ği mu a ye ne si, göz içi ba sınç
öl çü mü, fun dus mu a ye ne si, fun dus flo re se in an ji yog ra fi ya pıl mış tı. Ol gu la rın grup lan dı rıl ma sın da
Gass ve Blo di’nin sı nıf la ma sın dan ya rar la nıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ye di has ta dan dör dü grup 1A, üçü grup 2A
idi. grup 1A has ta la rın dan bi ri la zer fo to ko a gü las yon, iki si la zer fo to ko a gü las yon ile bir lik te in tra -
vit re al ste ro id en jek si yo nuyla te da vi edil miş ti. Di ğer grup 1A has ta sı ise te da vi yi ka bul et me miş ti.
grup 2A has ta la rın dan iki si te da vi siz iz le nir ken ko ro id ne o vas kü la ri zas yo nu ge liş miş olan grup 2A
has ta sı na in tra vit re al ste ro id en jek si yo nu ve fo to di na mik te da vi ya pıl mış tı. Te da vi edi len üç grup
1A has ta sın dan bi rin de gör me kes kin li ğin de bir, bi rin de al tı Snel len sı ra sı ar tış iz le nir ken bir has -
ta da gör me kes kin li ğin de de ği şik lik ol ma dı ğı gö rül dü. Te da vi yi ka bul et me yen grup 1A has ta sın da
gör me kes kin li ği iki Snel len sı ra sı azal mış tı. Te da vi siz iz le nen grup 2A has ta la rın da gör me kes kin -
li ğin de de ği şik lik ol ma dı. Ko ro id ne o vas kü la ri zas yo nu ge li şi mi ne de ni ile te da vi edi len grup 2A
has ta sın da ise gör me kes kin li ğin de bir Snel len sı ra sı ar tış ol du ğu gö rül dü. SSoo  nnuuçç::  İPT'li has ta lar da
sı nıf lan dır ma, te da vi nin doğ ru plan lan ma sı ve has ta lar da gör me prog no zu nun tah min edi le bil me -
si açı sın dan önem li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Telanjiektazi, fo ve a, re ti na, ko ro id ne o vas kü la ri zas yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the tre at ment and fol low-up re sults of the pa ti ents with idi o pat -
hic pa ra fo ve al te lan gi ec ta sis, in terms of the clas si fi ca ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The fol low-up and
tre at ment re sults of our pa ti ents with the di ag no sis of idi o pat hic pa ra fo ve al te lan gi ec ta sis we re eva l-
u a ted ret ros pec ti vely. Se ven pa ti ents we re inc lu ded in the study. The pa ti ents who had di se a ses as so -
ci a ted with se con dary pa ra fo ve al te lan gi ec ta sis we re exc lu ded from the study. Ba se li ne exa mi na ti on
and in ves ti ga ti ons we re per for med inc lu ding best-cor rec ted Snel len vi su al acu ity, in tra o cu lar-pres -
su re me a su re ment by app la na ti on to no metry, di la ted fun dus exa mi na ti on and fun dus flu o res ce in an-
gi og raphy. Pa ti ents we re clas si fi ed ac cor ding to Gass and Blo di Clas si fi ca ti on. RRee  ssuullttss::  Fo ur of the
se ven pa ti ents we re in gro up 1A and thre e we re in gro up 2A. One of the gro up 1A pa ti ents we re tre -
a ted with la ser pho to co a gu la ti on and two of them with both la ser pho to co a gu la ti on and in tra vit re al
ste ro id in jec ti on. The ot her gro up 1A pa ti ent had re fu sed tre at ment. Two of the gro up 2A pa ti ents we -
re fol lo wed wit ho ut any tre at ment. The gro up 2A pa ti ent who had de ve lo ped cho ro i dal ne o vas cu la -
ri sa ti on was tre a ted with in tra vit re al ste ro id in jec ti on and pho tody na mic tre at ment. Vi su al acu i ti es
of the tre a ted gro up 1A pa ti ents we re de ve lo ped one and six Snel len li nes in two pa ti ents and was sta-
b le in the ot her one. The vi su al acu ity of the un tre a ted gro up 1A pa ti ent was dec re a sed two Snel len
li nes. Vi su al acu i ti es of the un tre a ted gro up 2A pa ti ents we re stab le. The tre a ted gro up 2A pa ti ent
with cho ro i dal ne o vas cu la ri sa ti on had im pro ved her vi su al acu ity one Snel len li ne. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Clas-
si fi ca ti on of idi o pat hic pa ra fo ve al te lan gi ec ta sis pa ti ents is very im por tant in terms of the pre dic ta bi -
lity of the prog no sis and suc cess of the tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Telangiectasis, fovea centralis, retina, choroidal neovascularization
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a ra fo ve al telanjiektazi, re ti na nın, pa ra fo ve -
al ka pil ler le rin anev riz ma tik ge niş le me si ve
ka pil ler ya ta ğın bes le ne me me si ile sey re den

bir has ta lı ğı dır. ilk kez Co ats 1908 yılında, ge nel -
lik le genç er kek ler de gö rü len tek ta raf lı re ti na da-
mar la rın da de ği şik lik ler ve ek sü das yon ile sey re den
bir has ta lık ta nım la mış tır.1 Le ber ise 1912 yılında
yi ne tek ta raf lı ve er kek ler de gö rü len, çok sa yı da
re ti na anev riz ma sı ile ka rak te ri ze bir pa to lo ji den
bah set miş tir.2 Re e se, ara da ki ben zer lik le ri or ta ya
ko ya rak bu iki kli ni ğin, ay nı has ta lı ğın fark lı spek t-
rum la rı nı oluş tur duk la rı nı öne sür müş ve 1956 yı-
lında ‘re ti nal telanjiektazi’ ta nım la ma sı nı öner miş -
tir.3 ‘Pa ra fo ve al telanjiektazi’ yal nız ca fo ve a avas-
kü ler böl ge sin de ki ka pil ler le rin et ki len di ği du ru -
ma ve ri len ad dır.4

Ma kü la telanjiektazi le ri sık lık la di ya be tik re ti-
no pa ti, hi per tan si yon, ven tı ka nık lı ğı ve inf la ma -
tu ar has ta lık lar la bir lik te ge liş mek te dir. Telanjiek-
tazi le rin fo ve a çev re sin de ve ma kü la da, bi li nen bir
ne den ol mak sı zın ge li şen kli nik tip le ri, İPT ola rak
ad lan dı rı lır.4

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de İPT ta nı sı ile ta kip
et ti ği miz 7 ol gu, İPT grup lan dır ma sın da ki yer le ri
ve uy gu la nan te da vi pro to kol le ri nin bil di ri len ya-
yın lar ışı ğın da in ce len me si su nul mak ta dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, kli ni ği miz de İPT ta nı sı ile 2000-2007
yıl la rı ara sın da ta kip edi len ye di ol gu yu içer mek -
te dir. Has ta la rın hiç bi rin de ikin cil İPT ne den le ri
olan re ti na ven tı ka nık lı ğı, di ya bet, rad yas yon
alım hi ka ye si ya da göz içi inf la mas yon bu lun -
ma mak ta dır. Ta kip ler de has ta la ra Snel len eşe li ile
gör me kes kin li ği mu a ye ne si, göz içi ba sınç öl çü -

mü, fun dus mu a ye ne si, fun dus flo re se in an ji yog -
ra fi (FFA) ya pıl mış tır. Ol gu la rın grup lan dı rıl ma -
sın da Gass ve Blo di’ nin sı nıf la ma sın dan
ya rar la nıl mış tır.5 Bu sı nıf la ma Tab lo 1’de özet len-
mek te dir.

BUL GU LAR

İPT ta nı sı ile ta kip edi len has ta la rın baş lan gıç ve
ta kip son ra sı gör me kes kin lik le ri, kli nik tip le ri, gö-
rü len komp li kas yon lar ve uy gu la nan te da vi le ri
Tab lo 2’de gö rül mek te dir.

Ça lış ma ya da hil edi len ye di has ta nın baş vu ru
anın da ki yaş la rı 39 ile 72 ara sın da de ğiş mek tey di.
Dör dü grup 1A, üçü grup 2A idi. Has ta lar dan üçü
ka dın dör dü er kek olup, er kek has ta la rın ta ma mı -
nın grup 1A’ya da hil ol du ğu gö rül dü. Bir nu ma ra -
lı grup 2A has ta sı dı şın da tüm has ta lar da tek ta raf lı
tu tu lum mev cut tu (Resim 1). Grup 1A has ta la rı nın
hiç bi rin de ta kip sü re sin ce her han gi bir komp li kas -
yon ge liş mez ken 3 nu ma ra lı grup 2A has ta sın da re-
ti na pig ment epi te li pla ğı ve 7 nu ma ra lı has ta da ise
ko ro id ne o vas kü la ri zas yo nu (KNV) ge liş miş ol du ğu
gö rül dü (Resim 2 ve 3). 

Grup 1A has ta la rın dan bi ri la zer ışık  ko agü -
las yo nu, iki si la zer ışık  ko agü las yo nu ile bir lik te
vit re içi ste ro id en jek si yo nu ile te da vi edil miş ti.
Di ğer grup 1A has ta sı na ise la zer ışık  ko agü las yo -
nu te da vi si öne ril miş an cak has ta te da vi yi ka bul
et me miş ti. Grup 2A has ta la rın dan iki si te da vi siz
iz le nir ken komp li kas yon ge liş miş olan grup 2A
has ta sı na vit re içi ste ro id en jek si yo nu ve fo to di -
na mik te da vi ya pıl mış tı. Te da vi edi len üç grup 1A
has ta sın dan bi rin de gör me kes kin li ğin de bir, bi-
rin de al tı Snel len sı ra sı ar tış iz le nir ken bir has ta -
da gör me kes kin li ğin de de ği şik lik ol ma dı ğı

Grup 1A Tek taraflı, doğumsal, eksudasyonların sıklıkla eşlik ettiği, 1 disk çapından büyük, erkek 

Grup 1B Tek taraflı, eksudasyonların nadir eşlik ettiği, 1 disk çapından küçük, fovea avasküler bölgesine yakın, erkek 

Grup 2A İki taraflı, eksudasyonların nadir eşlik ettiği, takiplerde KNV’lerin ve RPE değişikliklerin eşlik ettiği   

Grup 2B İki taraflı, eksudasyonların nadir eşlik ettiği, ailesel

Grup 3A İki taraflı, maküla damarlarında iskemi ile beraber

Grup 3B 3A bulguları ile beraber merkezi sinir sistemi damar patolojisi ile ilişkili, ailevi olmayan

TABLO 1: Gass ve Blodi’ye göre idiyopatik parafoveal telanjiektazi sınıflaması.

KNV: Koroid neovaskülarizasyonu.

RPE: Retina pigment epiteli.
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gö rül dü. Te da vi yi ka bul et me yen grup 1A has ta -
sın da gör me kes kin li ği iki Snel len sı ra sı azal mış tı.
Te da vi siz iz le nen grup 2A has ta la rın da gör me kes-
kin li ğin de de ği şik lik ol ma dı. Komp li kas yon ge li -
şi mi ne de ni ile te da vi edi len grup 2A has ta sın da
ise gör me kes kin li ğin de bir Snel len sı ra sı ar tış ol-
du ğu gö rül dü.

TAR TIŞ MA
Gass ve Oya ka wa, 1982 yılında ya rık lı lam bay la ya-
pı lan mu a ye ne ve flo re se in an ji yog ra fi bul gu la rı na
gö re pa ra fo ve al telanjiektazi le ri sı nıf lan dır mış ve
1987 yılında bu sı nıf lan dır ma yı ye ni den dü zen le -
miş ler dir.6 Gass ve Blo di, 1993 yılında ya rık lı lam-
bay la ya pı lan mu a ye ne ve FFA bul gu la rı na gö re

Başlangıç görme Son Görme 

Olgu Yaş Cinsiyet Grup Klinik tutulum Sağ          Sol Sağ          Sol Komplikasyon Tedavi

1 72 K 2A İki taraflı 0.7          0.7 0.7          0.7 - İzlem

2 57 E 1A Tek taraflı 0.4          tam 0.2          tam - Lazerτ

3 46 K 2A Tek taraflı 0,5           tam 0,5           tam Retina pigment epiteli plağı İzlem

4 55 E 1A Tek taraflı 0.4          tam tam          tam - Lazer

5 65 E 1A Tek taraflı tam          0.5 tam          0.6 - IVTA  Lazer

6 39 E 1A Tek taraflı 0.2          tam 0.2          tam - IVTA  Lazerττ

7 46 K 2A Tek taraflı 0.6           tam 0.7          tam KNV IVTA   FDT

TABLO 2: Hastaların klinik ve karakteristik özellikleri.

IVTA: Vitre içi Triamsinolon asetonid enjeksiyonu, FDT: Fotodinamik tedavi, KNV: Koroid neovaskülarizasyonu.

τ Hastaya lazer planlanmış fakat hasta gelmediği için yapılamamıştır.

ττ Hasta lazer tedavisini kabul etmemiştir.

RESİM 1: Olgu 3’ün fundus fotoğrafı. Sağda makülada retina pigment epiteli hiperplazisine bağlı pigmente plak görülmekte.

RESİM 2: Olgu 4’e ait sağ fundus fotoğrafı. Makülada telanjiektazik damar-
lar ve sert eksudasyon görülmekte.
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bu gün yay gın ola rak kul la nıl mak ta olan ye ni sı nıf -
la ma yı yap mış ve PT’yi 3 gru ba ayır mış lar dır (Bkz.
Ge reç ve Yön tem Tab lo 1).5 Son ola rak ise Ya nuz -
zi ve ark. 2006 yılında PT için “i diyo pa tik ma kü ler
telanjiektazi (IMT)” isim len dir me si ni kul la na rak
ba sit leş ti ril miş ye ni bir sı nıf la ma yap mış ve has ta -
la rı iki gru ba ayır mış lar dır.7 Op tik uyum lu to mog -
ra fi (OCT)’den ya rar la nı la rak ya pı lan bu ye ni
sı nıf lan dır ma da ‘anev riz ma tik telanjiektazi’ ola rak
isim len di ri len tip 1, Gass sı nıf la ma sın da ki grup 1’e,
‘pe ri fo ve al telanjiektazi’ ola rak isim len di ri len tip 2
ise Gass sı nıf la ma sın da ki di ğer grup la ra kar şı lık gel-
mek te dir. Biz bu ça lış ma mız da eli miz de ilk va ka -
la rın OCT ’le ri nin bu lun ma ma sı ve bu gün en
yay gın ve ge çer li ola rak kul la nı lan sı nıf la ma ol ma -
sı ne de ni ile 1993 yı lı nın sı nıf la ma sı nı kul lan dık. 

Gass ve Blo di’ nin sı nıf la ma sın da ki 3 gru bun
top lum da gö rül me oran la rı 1.0:3.1:0.2 olup, grup
2 en sık gö rü len dir. Bu has ta la rın bü yük bö lü -
mü nü ise grup 2A has ta la rı oluş tur mak ta dır. Bi -
zim ça lış ma mız da grup 3 va ka sı bu lun ma dı ğın dan
bu ora nın 4.0:3.0:0.0 ol du ğu gö rül mek te dir. Bu na
gö re Gass ve Blo di’ nin oran la rın dan fark lı ola rak
bu ça lış ma da grup 1 va ka sık lı ğı en faz la dır. Bu
fark lı lık, va ka sa yı sı nın az ol ma sı ile iliş ki li ola bi-
le ce ği gi bi di ya bet li has ta la rın ça lış ma ya alın ma -
ma sı ile de iliş ki li ola bi lir. Ni te kim İPT ’nin
di ya bet, hat ta bo zul muş glu koz to le ran sı ile iliş-
ki li ola bi le ce ği ni öne sü ren ça lış ma lar var dır.8,9

Hat ta kan şeke ri dü ze yi ve şeker to le rans tes ti de
nor mal olan İPT ’li bir has ta nın pa to lo jik in ce le -
me le rin de gö rü len de ği şik lik le rin di ya bet te gö rü-
len da mar çev re si pe ri sit kay bı, in ti ma da bü yü me
ve ka lın laş ma gi bi de ği şik lik ler le ay nı ol du ğu bil-
di ril miş tir.10 Gass ve Blo di’ nin ça lış ma sın da grup
1A’da ki er kek has ta la rın ora nı %90 ve yaş or ta -
la ma sı ise 37 ola rak bu lun muş tur. Bi zim ça lış ma -
mız da ise grup 1A’da ki er kek has ta ora nı %100,
yaş or ta la ma la rı ise ge nel ola rak da ha ile ri yaş lar
(or ta la ma 54) ola rak tes pit edil miş tir. Oran la ra
ba kıl dı ğın da cin si yet ba kı mın dan da ha ön ce bil-
di ri len ya yın la ra uy gun ola rak bi zim ça lış ma gru-
bu muz da da er kek bas kın lı ğı grup 1A için
mev cut tur. Bi zim ça lış ma mız da ki has ta la rın yaş
or ta la ma sı nın da ha bü yük ol ma sı nın, dü şük sos -
yo-kül tü rel dü ze yi olan has ta la rın tek göz de olan
gör me azal ma sı nı geç fark et me si ve geç baş vu ru
yap ma la rı na bağ lı ol du ğu dü şü nül müş tür. Gass ve
Blo di’ nin ça lış ma sın da grup 2A has ta la rın da er -
kek ora nı %48 ve yaş or ta la ma sı 55’tir. Bu ça lış -
ma da ise sa de ce 3 adet grup 2A has ta sı mev cut
olup üçü de ka dın has ta lar dır ve yaş or ta la ma la rı
55’tir. Gass ve Blo di’ nin ça lış ma sın da tek ta raf lı
tu tu lum grup 1A için %97 ve grup 2A için ise %2
ola rak be lir til miş tir. Bi zim has ta la rı mız dan Grup
1A has ta la rı nın ta ma mın da tek ta raf lı tu tu lum
söz ko nu su ol mak la bir lik te, grup 2A has ta la rı nın
bi rin de iki ta raf lı di ğer iki sin de tek ta raf lı tu tu -
lum sap tan mış tır. Tek ta raf lı tu tu lu mun ol du ğu
grup 2A has ta la rın dan bi rin de bu gru bun ti pik
özel lik le rin den olan KNV ge li şi mi ve di ğer has-
ta da re ti na pig ment epi tel pla ğı bu lun du ğun dan

RESİM 3: Olgu 5’in sol gözüne ait FFA. Üstte, erken fazda telenjiektazik
damarlar ve anevrizmatik genişlemeler, altta ise geç fazda ise anevrizmalar-
dan sızıntı izlenmekte.
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bu grup ta de ğer len di ril me le ri uy gun bu lun muş -
tur.

Na dir gö rü len bir kli nik olan İPT ’nin te da vi -
si tar tış ma lı dır. Grup 1A has ta la rın da la zer ışık-
ko agü las yo nu te da vi si nin gör me kes kin li ği ni
ar tır dı ğı na da ir ça lış ma lar mev cut tur.8,11 Bu nun la
bir lik te ken di li ğin den ge ri le me den de bah se dil -
mek te dir.8 Gass ve Blo di’ nin ça lış ma sın da grup 1A
has ta la rı nın bir kıs mı la zer ışık  ko agü las yo nuy la
te da vi edil miş, bir kıs mı da te da vi siz iz len miş tir.
Te da vi edi len has ta lar da la zer ile gör me kes kin li -
ği nin ko run du ğu na da ir so nuç lar bil di ril miş tir.
Grup 1A has ta la rın da ka bul gör müş tek te da vi la -
zer ışık ko agü las yo nu dur. Bu grup has ta lar da gö-
rü len ma kü ler öde min te da vi sin de vit re içi ste ro id
en jek si yo nun et kin li ği ni gös te ren ça lış ma ya ya-
yın lar da rast lan ma mış tır. Biz de ken di ol gu la rı -
mız dan grup 1 olan la rın tü mün de la zer te da vi si
uy gu la dık (te da vi yi ka bul et me yen has ta dı şın da).
Bu nun ya nı sı ra ek te da vi ola rak iki grup 1 has ta -
sın da, hem bas lan gıç gör me kes kin lik le ri dü şük
ol du ğu için hem de da ha faz la gör me ar tı şı sağ la -
ya bil me umu du ile vitre içi triamsinolon asetonid
tedavisi uy gu la dık. Fa kat İPT ’de de re ti na da mar
pa to lo ji si ile sey re den pek çok has ta lık ta ol du ğu
gi bi ge çi ci bir gör me ar tı sı dı şın da fay da gö re me -
dik.

Vit re içi ste ro id en jek si yo nun İPT ’de ki et kin -
li ği nin de ğer len di ril di ği ya yın lar da ise grup 2A
has ta la rın da bu te da vi nin de nen di ği gö rül mek te -
dir.12,13 Vit re içi ste ro id en jek si yo nu nun iki ta raf lı
İPT ’li bir has ta da kul la nıl dı ğı bir va ka su nu mun da
te da vi son ra sın da tek ta raf lı gör me kes kin li ği nin
art tı ğı ve FFA’ de sı zın tı nın azal dı ğı bil di ril mek te -
dir.12 İPT ’li Grup 2A has ta la rı, Gass ve Blo di’ nin
ça lış ma sın da te da vi siz iz len miş tir. Bu grup has ta -
lar da ko ro id ne o vas kü ler mem bra nı ge liş me dik çe
te da vi öne ril me mek te dir.4 Ko ro id ne o vas kü ler
mem bra nı ge li şi mi ne de ni ile FDT ya pı lan iki ta-

raf lı İPT ’li 3 has ta nın su nul du ğu bir ya yın da te da -
vi son ra sı gör me kes kin li ğin de tek ta raf ta “Early
Tre at ment of Di a be tic Re ti no pathy Study
(ETDRS)” eşe li ile 3.3 harf ar tış ol du ğu bil di ril -
mek te dir.14 Bi zim ça lış ma mız da da, li te ra tür de
öne ril di ği gi bi, grup 2A has ta la rı te da vi siz iz len -
miş tir. Bu has ta lar da iz lem sü re sin ce gör me kes-
kin li ğin de an lam lı de ği şik lik ol ma mış tır. Biz de
KNV ge li şen ol gu mu za ya yın lar la uyum lu ola rak
FDT uy gu la dık ve has ta nın gör me kes kin li ği nin
ko run du ğu nu göz lem le dik.

Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da, vit re içi be-
va ci zu mab en jek si yo nu nun, İPT’nin, özel lik le de
grup 2’ye bağ lı ge li şen komp li kas yon la rın te da vi -
sin de, FFA ve OCT bul gu la rın da iyi leş me ve gör -
me kes kin li ğin de ar tış sağ la ya bi le ce ği bil di ril mek -
te dir.15-17 Bi zim has ta la rı mız da, te da vi nin ya pıl dı ğı
dö nem de be va ci zu mab te da vi si nin yay gın ol ma -
ma sı ve İPT’ de ki et kin li ği nin bi lin mi yor ol ma sı
ne de ni ile bu te da vi uy gu lan ma mış tır.

Kli nik te, İPT’nin te da vi edil me den ön ce fun-
dus mu a ye ne bul gu la rı ve flo re se in an ji yog ra fi
esas alı na rak grup lan dı rıl ma sı, te da vi nin doğ ru
plan lan ma sı açı sın dan önem li dir. İPT ’de vit re içi
ste ro id en jek si yo nu ve ya di ğer te da vi ler le il gi li
ça lış ma lar da ge nel ola rak has ta lar grup lan dı rıl -
ma dan de ğer len di ril di ği için te da vi nin han gi
grup üze rin de et kin ol du ğu net an la şı la ma mak -
ta dır. Bu ne den le biz, has ta la rın ön ce lik le FFA ve
fun dus mu a ye ne bul gu la rın dan ve hat ta ile ri dö -
nem ta kip le rin de gö rü len komp li kas yon la rın dan
(KNV vb.) ya rar la nı la rak han gi gru ba ait ol du ğu -
nun bu lun ma sı ge rek ti ği ni, da ha son ra te da vi nin
grup 1 ol gu lar da sa de ce la zer ve grup 2 ol gu lar da
komp li kas yon gö rü lün ce ye ka dar sa de ce iz lem
ola rak dü zen len me si ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.
Ay rı ca fotodinamik tedavinin de İPT ’ye bağ lı
KNV’ler de tek ba şı na et kin bir te da vi ol du ğu nu
dü şün mek te yiz.
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