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OZET

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD)nun erken ve orta doneminde, makiilada druzen ve pigmenter degisiklikler
goriiliir. Ge¢ donemde neovaskiilarizasyon ve/veya atrofi goriiliir. Makiiler bolgedeki RPE ve fotoreseptor kayb retinal
atrofiye veya cografik atrofi (CA)’ye neden olur. Yasal korliiklerin yaklasik %20’si CA kaynaklidir. Bu durum yillar
icinde yavasca ve foveal avaskiiler zonun tutulumuna gore gelisir. YBMD progresyonu genetik faktorler, yas ve makiiler
lezyonlarin klinik 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Druzenin biiyiik, santral yerlesimli ve sayisinin fazla olmasi ileri
dénem YBMD’ye progresyon igin ciddi risk olusturur. Ayrica bir gozde ileri YBMD olmas: diger gozde ileri donem
YBMD’ye progresyon igin ciddi risk olusturur. Genel olarak kuru tip YBMD hastalarinin yaklasik %10 u yas tip YBMD’ye
progresyon gostermektedir. YBMD'de goriintiileme yontemleri atrofinin 6lgtilmesi, 6zelliklerinin daha iyi belirlenmesi ve
progresyonun takibi i¢in kullanilmakta olup, diizenli araliklarla gekimlerin yapilmasi 6nerilmektedir. YBMD hastalarini ve
ailelerini bu hastalik, risk faktorleri ve onleyici tedbirler hakkinda egitmek gerekir. YBMD’nin evresine ve semptomlarina
gore diizenli araliklarla muayene, gérme takibi i¢in Amsler grid testinin kullanilmasi ve uygun olan hastalara antioksidan
vitamin ve mineral desteginin verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru tip yasa bagli makiila dejenerasyonu, koroid neovaskiiler membran, progresyon, takip, tedavi,
cografik atrofi.

ABSTRACT

In early and mid-term period of age-related macular degeneration (AMD), macular drusens and pigmentary changes are
seen. Neovascularization and/or atrophy are seen in late term. RPE and photoreceptor loss in the macular area causes retinal
atrophy or geographic atrophy (GA). About 20% of legal blindness is due to GA. This condition develops slowly according
to foveal avascular zone involvement over the years. Progression of AMD is variable according to genetic factors, age and
clinical features of macular lesions. Large, central located and in large number of drusens are risks for progression of AMD
in end stage period. In general, about 10% of dry-type AMD patients show progression to wet type (neovascular) AMD.
In AMD, measuring of the atrophy with imaging methods, is used to better determine its properties and to monitoring the
progression. So it is recommended to take images at regular intervals. It is necessary to educate AMD patients and their
families about these disease, risk factors and prevention. It is suggested to make regular consultation according to phase
symptoms of AMD patients (use Amsler grid test and monitor visual acuity). Antioxidant vitamin and mineral support
usage also recommended.

Key Words: Dry age releated macula degeneration, coroid neovascular membrane, follow-up, treatment, geographic
atrophy .

olabilir. YBMD hastalar1 makiilanin gériiniimiine goére erken,
orta ve geg (ileri) donem YBMD olarak siniflandirilmaktadir.
[ Erken ve orta dénemde, druzen ve pigmenter degisiklikler

GIRIS

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), gelismis tilkeler-

de 65 yas ve tstii hastalarda geri doniistimsiiz korligiin 6nde
gelen nedenidir."’ YBMD, makiiladaki koroid ve/veya retina
pigment epitel (RPE) tabakalarinda pigment degisiklikleri ve
druzen ile karakterizedir.”*' Yumusak druzenler, fotoreseptor
atrofisi ve gorme kaybr ile sonuglanan RPE atrofisine neden
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goriliir ve siklikla gorme fonksiyonu etkilenir. Ge¢ donemde
makiilada neovaskiilarizasyon ve/veya atrofi goriiliir. Bununla
uyumlu olarak merkezi gorme kaybi daha ciddi diizeyde olur.
Ge¢ donemde gece gorme azlig1 ve ilerleyici merkezi gorme
kaybr tipik semptomlardir. Makiiler bolgedeki RPE ve fotore-
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Tablo 1: Baslangicta druzenleri olan hastalarin 10 yilik takip sonucunda santral cografik atrofi (CA) ve neovaskiiler yasa bagl makiila dejenerasyonu (YBMD)

gelisen olgularin oranlar1 (AREDS verileri)

10 y1lda gelisen durumlarin %’si
Baslangigta druzen durumu Neovaskiiler YBMD Merkezi CA fleri Dénem YBMD
iki gbzde kiigiik druzen (<63um) ya da druzen yok 1,1 0,1 1,2
Bir gozde orta druzen (63-128 um) 3,1 0,5 3,6
iki gozde orta druzen 9,4 2,4 11,6
Bir gozde biiyiik druzen (=125um) 9,7 3,1 12,4
iki gbzde biiyiik druzen 30,9 9,3 35,8
Diger gozde ileri donem YBMD 38,8 23,1 53,1

septor kaybi retinal atrofiye veya cografik atrofi (CA)’ye neden
olur. Bu atrofi daha ¢ok kuru tip YBMD ile karakterizedir. Eger
anormal kan damarlarinin retinayi ve/veya RPE’yi invaze etme
durumu gelisirse yas tip (neovaskiiler) YBMD olarak adlandi-
rilir.!

YBMD hastalarinin %85-90’1n1 kuru tip YBMD olusturur ve
yasal korliiklerin yaklasik %20’si CA kaynaklidir.’ Bu durum
yillar i¢inde yavasca ve siklikla foveal avaskiiler zonun tutulu-
muna bagh olarak geligir."”! Vakalarin ¢cogunda, CA ilk olarak
parafoveal bolgede ortaya ¢ikar ve fovea etrafinda ve foveada
progresyon gostererek merkezi gérme kaybina neden olur.
2 Ik bulgularinda herhangi bir alanda CA olan hastalarin
foveal atrofi gelisme median zamani yaklagik 2,5 yildir. 11k ta-
nida santral CA tespit edilme oran1 %35 olarak bulunmustur.
Zamanla bu oranin artararak devam ettigi ve 10 yillik takip-
te %96’ya ulastig1 bildirilmistir."”’ Fundus otofloresans ile de-
gerlendirmede, kuru tip YBMDde lezyonun ortalama ilerleme
hiz1 0,85£0,93 mm?/y1l, yillik gorme keskinligi ortalama kayb1
0,086+0,016 LogMAR oldugu gortlmiistir (p<0,01).!""

YBMD’NiN PROGRESYONUNDA RiSK
FAKTORLERI

Sistemik Risk Faktorleri

YBMD'nin ortaya ¢ikmasinda oldugu gibi, YBMD progres-
yonu da bazi genetik faktorlerle ve yas ile iligkilidir."*'*) Beaver
Dam Goz Calisma Grubu 10 yillik dsnemde YBMD progresyo-
nunu, 43 - 54 yas grubundaki kisiler i¢in %4,2, 75 yas ve {istil
kisiler i¢in %46 olarak gostermistir."""

Kardiovaskiiler hastaliklarla iligkli sistemik inflamatuar mar-
kirlarin YBMD ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, C-Re-
aktif Protein ve Interldkin - 6’nin yiiksek seviyesi YBMD’nin
progresyonu ile iligkili bulunmugtur."” Sigara ve obezitenin
hem C-Reaktif Protein hem de IL-6 seviyesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Sigara kullaniminin ve viicut kitle indeksinin
YBMD progresyonu ile iliskisinin oldugunu bildiren ¢aligmalar
olmasina ragmen,”"" iligkisinin olmadigin1 gosteren ¢alisma-
lar da vardir."”" Bu degisik sonuglarin nedeni, hastanin kul-
landig: sigara miktarina (sigara kullandig: yil sayisi/paket - yil)
bagli olabilir."*

Okiiler Risk Faktorleri

YBMD'nin baslangi¢ lezyonlarindan olan druzenler, farkli
sayida, biyiikliikte, sekilde ve dagilimda goriilebilir. Zaman
icinde bu ozelliklerinde degisiklikler olabilir; kaybolabilir ya
da zamanla yenileri olusabilir. Druzen tipine ve biiyiikliigiine
gdre progresyon orani degisiklik gosterebilir. Ornegin sert dru-
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zenlerin varligi ge¢ donem YBMD ye ilerleme acisindan risk
olusturmamaktadir."”!

Yasa Bagli Goz Hastaliklar1 Caligmasi (Age-Related Eye Di-
sease Study (AREDS)) verilerinin kullanildig1 bir ¢alismada,
baslangicta druzenleri olan hastalarin 10 yillik takip sonucun-
da santral CA ve neovaskiiler YBMD gelisen olgularin oranlar:
Tablo 1 de verilmistir. Tahmin edilen kiimiilatif insidans oran-
lari, yas, cinsiyet, sigara kullanimi gibi 6zelliklere gore degisik
kovarite paternleri gostermektedir. Druzen biiyiikligii ve bir
gozde ileri YBMD olmast, ileri dsnem YBMD’ye progresyon
i¢in ciddi risk olusturur.””! Her iki goziinde genis druzen varli-
&1 sadece bir goziinde druzen olan hastalara gore, ileri dénem
YBMD'ye ilerleme agisindan daha giiglii bir risk faktoridir. "

AREDS grubu, baslangicta ge¢c donem YBMD olmayan goz-
lerde ya da bir goziinde ge¢ dénem YBMD olup diger gozii
etkilenmeyen hastalarda bes yilda ileri donem YBMD gelisme
riski i¢in basit bir klinik risk siniflama kategorisi tanimlamig-
tir.””) Siniflama, her iki goz i¢in retinal risk faktorlerini hesap-
lamaktadir (Tablo 2). Risk faktor sayisi arttikea ileri dénem
YBMD gelisme riski artmaktadir.

Tablo 2: Baslangigta ge¢ donem YBMD olmayan gozlerde ya da bir goziinde ge¢

donem YBMD olup diger gozii etkilenmeyen hastalarda bes yilda ileri donem
YBMD gelisme riski igin klinik risk siniflama kategorisi (AREDS grubu).

Risk Faktorleri Ileri donem YBMD gelisme riski (%)
0 faktor 0,5
1 faktor 3
2 faktor 12
3 faktor 25
4 faktor 50

Risk faktorleri: Bir veya daha fazla biiyiik druzen varligy (2125um / disk kena-
rindaki retinal ven genisliginde) ve pigment noktalari; her bir goz icin, her bir
lezyon bir puan eder. Baslangicta bir gozde ileri YBMD iki puan eder. Her iki
gozde orta druzen (63-128 um) bir puan eder.

Bilateral druzeni olan ancak gorme kaybi olmayan 65 yagin
tstiindeki olgularda yeni atrofi gelisme riski bir yilda %9, iki
yilda %16, ti¢ yilda %24 tiir. Erken evre YBMD nin geg evreye
ilerleme riski %15-50 arasinda degismektedir.""”’ Hem orta boy
druzeni olan hem de retinal pigment degisikligi olan gozlerde
ge¢ donem YBMD vye ilerleme orani sadece orta boy druzenli
gozlerden 4 kat fazladir. Toplamda daha genis alana sahip ve
santral yerlesimli orta boy druzenli gézlerde YBMD'nin ileri
agamasina ilerleme orani daha fazladir."”

Yas ilerlemesi ile ortaya ¢ikan bazi fizyolojik durumlarin
YBMD progresyonu iizerine etkisi olabilir ve takip edilmesi ge-
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rekebilir. Vitreoretinal traksiyonu olan kuru tip YBMD li hasta-
larda CA progresyonunda artis olmaktadir. Kuru tip YBMDde
vitreoretinal traksiyonun monitdrizasyonu, 6nceden gérme
kaybinin gelisebilecegi zamanin belirlenmesi ve acil tedavinin
daha erken baglanmasi igin katki saglayabilir.”” fleri yastaki
YBMD'li hastalarin, katarakt cerrahisi gegirme orani yiiksektir.
Katarakt cerrahisinin kuru tip YBMD progresyonunu hizlan-
dirmadig bildirilmigtir.”*!

KURU TiP YBMD’DE COGRAFIiK ATROFi
PROGRESYONU

YBMDrnin ileri dénem lezyonlarindan olan CAnin ortaya
¢tkmas1 ve progresyon gostermesinin nedeni hala anlasila-
bilmis degildir.””) Giiniimiizde, CAnin gelismesini agiklayan
teoriler; druzen olusmasi ve/veya Bruch’'s membraninin kalin-
lagmasindan kaynaklanan niitrisyonel deprivasyon, RPEnin
oksidatif hasari, RPEde lipofuskinin toksik birikimi, komple-
ment sistemin disregiilasyonuna neden olabilen RPE ve/veya
retinanin inflamatuar hasari ve alttaki koroidin vaskiiler ye-
tersizligidir.””’ Beaver Dam ¢alisma popiilasyonunda yeni CA
olusumunun 5 yillik insidanst % 0,3 tiir. Baslangigta 125-250
mikron arasinda druzeni olan gozlerin % 1 inde, 250 mikron
ve tizeri druzeni olan gozlerin % 8 inde 5 yillik periyodda CA
gelismigtir.”

CA gelismesi ve genislemesine bagl olarak merkezi gorme
kayb1 olabilir ve progresyon gostererek bu kayip artabilir.""**”
Renkli fundus fotografi ile yapilan bir ¢calismada CA'nin medi-
an baslangi¢ lezyonu ¢ap1 4,3 mm? dl¢iilmiis ve bu degere gore
ortalama genisleme; 1 yilda 2,03 mm?, 2 yilda 3,78 mm?, 3 yilda
5,93 mm? ve yillik 1,78mm? olarak bildirilmistir. Ayni ¢alisma-
da santral CA’l1 gozlerde 5 yilda 22 harflik kayip oldugu bulun-
mugtur.” Bagka bir caligmada, baslangigta gérme keskinligi
20/50 ve daha iyi olan CAl1 gozlerin %40’ mnda 2 yilda 3 sira ve
daha fazla gérme kaybu tespit edilmigtir.”*”!

CA genislemesine neden olan risk faktorleri; CA gevresinde-
ki zonda hiperotofloresans, CA adaciklarinin sayisi, CA alan-
larin kubbe (shape) konfiigiirasyonu ve CAlr riskli alanlarin
gevresindeki RPE nin toplam uzunlugunun fazla olmasidir.”"
Ayrica, FFAda gecikmis koroidal dolum ve karanlik adaptasyon
duyarlilhiginda azalma, CA ilerlemesinde diger potansiyel risk
faktorleri arasinda sayilmustir.”””' CA progresyon orani multilo-
biiler atrofik paterninde (unilobiiler paterne gore) veya baslan-
gicta genis lezyona sahip gozlerde daha yiiksek bulunmustur.
Multilobiiler atrofik patern hastaligin daha yaygin oldugunu ve
CAya donistimiin daha yiliksek oranda olacagini gosterebilir.
159 Progresyon hizi, baglangi¢ lezyonunun biiytiklagii ile oranti-
lidir. Biiyiik lezyonlarda progresyon orani daha fazladir.”"

Bir goziinde CA olan hastalarin diger goziinde CA gelisme
riski yiiksektir. Literatiirde her iki gézde CA gériilme orani
%48-65 arasinda rapor edilmistir.””) Bu yiiksek prevalans, bir
goziinde CA olan ve sadece druzen veya pigmenter degisik-
likleri olan hastalarin diger gézlerinde CA gelisme agisindan
onemli riske sahip olduklarini géstermektedir. Baglangigta bir
goziinde CA olan hastalarin 5 yillik takip sonrasi diger gozle-
rinde CA gelisme orani %25 bulunmustur. Sadece bir géziinde
CA olan hastalar, gozlerinde YBMD nin erken bulgular: olan
hastalara gore, diger gozlerinde ilerlemis YBMD gelisme ag1-
sindan 2,8 kat daha fazla riske sahiptirler.”*
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KURU TiP YBMD’NIN YAS TiP YBMD’YE
DONUSUMU

CA hem kuru tip YBMD olarak devam edebilir hem de yas
tip YBMD’ye doniisebilir.”*’ Genel olarak kuru tip YBMD has-
talarinin yaklasik %10’u yas tip YBMD’ye progresyon goster-
mektedir.”* Bu oran makiiladaki lezyonun klinik 6zelliklerine
gore (druzenin biiyiik olmas: ve birlesik olmasi (confluence),
fokal hiperpigmentasyon varlig1 ve RPE degisiklikleri progres-
yon riskini arttirir) degisebilir.””) Ayrica KNVM nin taranma
ve yorumlama yontemi (fundus muayenesi, fundus floresein
anjiografi gibi.), hastanin genetik yatkinligi, antioksidan vita-
min ve ¢inko y6niinden zengin gidalarla beslenme ya da destek
tedavisi alma gibi etkenler bu oranlarin farkli olmasinin nedeni
olabilir.”"

Iki gdziinde druzeni olup baglangic gorme keskinlikleri
iyi olan hastalarda yeni KNVM gelisme orani 1 yillik takipte
%8,55, 2 yillik takipte %16,37, 3 yillik takipte %23,52 olarak,""!
ortalama 4-5 yillik takipte %0,2-18,°” 10 yillik takipte %8,6
-%15,9 arasinda tespit edilmigtir."**

Yas tip YBMD %40 oraninda her iki gozde bulunmaktadur.*”
Bir géziinde yas tip YBMD olmasi diger goziin tutulumu ag1-
sindan ciddi bir risk olugturur. Bu hastalarda diger gézde yeni
KNVM lezyonunun yillik gelisme riski %4-19 olarak bildiril-
mistir."** Tek gézde KNVM varligy, her iki géziinde druzen
olan hastaya gore, diger gozde KNVM gelisme riski acisindan
daha ytiksek riske sahiptir.”'! Bir goziinde yas tip YBMD’si olan
hastalarin 5 yillik takiplerinde, diger géziinde KNVM gelisme
riski biiyiik druzeni veya RPE hiperpigmentasyonu olmayan
hastalarda %10, hem biiyiik druzeni hem de hiperpigmentas-
yonu olanlarda %58 olarak bulunmustur."* Ayrica bir goziinde
diskiform skarli ileri diizeyde YBMD si olan hastalarin diger
goziinde de KNVM gelisme riski daha fazla artmaktadir.”” Yu-
karidaki verilerde oldugu gibi, bir gozde KNVM gelisme in-
sidans1 diger géziin durumuna baghdir. Bir géziinde KNVM
olup, diger goziinde CA olan ve KNVM olmayan hastalarin bu
goziinde KNVM gelisme riski %50 ye kadar ¢ikabilir.”” Her iki
goziinde CA olan hastalarda KNVM gelisme insidansi dort yil-
da %11 olarak bulunmus, bir goziinde CA olan ve diger gozde
druzen olan hastalarin higbirinde iki yilda CNVM tespit edil-
memistir. "’

Bir goziinde KNVM nedeniyle Ranibizumab veya Bevacizu-
mab enjeksiyonu yapilan, diger goziinde KNVM olmayan has-
talarda 2 yil icinde bu gézlerde KNVM gelisme orani %18,6
olarak bulunmustur. Bu oran Ranibizumab ta %20,6, Bevacizu-
mab ta %16,6 olarak bulunmus, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Ayn: calismada KNVM li gozde
foveada siv1 varligi, RPE elevasyonunun fazla olusu ve kadin
cinsiyet ile genetik yatkinlik diger gézde artan KNVM riski ile
iligkili olarak bulunmugtur.**!

KNVM nin ne zaman gelisebilecegi hakkinda yeteri kadar
bilgimiz yoktur."”’ Bu nedenle bir goziinde KNVM tanisi ve/
veya tedavisi alan hastalarin diger gozii belirti vermese bile,
erken tani ve tedavi i¢in her kontrolde muayene edilmeleri ge-
rekmektedir. CA’l1 bir gozde yeni KNVM gelistiginde, KNVM
genellikle CAy1 gevreleyen korunmus retina alanlar1 veya ko-
runmug foveal bolgede ortaya ¢ikmaktadir.” Ozellikle bu
alanlar dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Genellikle CA,
gorme alaninda ani bir kayip olusturmadigindan, temel gorsel
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islevde belirgin degisiklikler olan bir hastada KNVM agisindan
iyi degerlendirme yapilmalidir. CA'nin kendisi KNVM bulgusu
olmaksizin subretinal hemorajilerle iligkili olabilir. Bu bilgi de
goz oniinde bulundurularak kanama varliginda yeni KNVM
gelisimi agisindan dikkatli aragtirilmalidur.*

KURU TiP YBMD’NIN TAKIiBINDE
GORUNTULEME YONTEMLERI

Kuru tip YBMDde klinik bulgular hastaligin tani ve evre-
sini belirlemede yeterli olmasina ragmen gériintiileme yon-
temleri oOzellikle takipte daha degerlidir."”’ Renkli fundus fo-
tografi,"""* fundus otofloresans (Resim 1),"*") optik koherens
tomografi (OKT) (Resim 2,3),°"*?) fundus floresein anfiografi
ve infrared kullanilan goriintiileme yontemleridir."”’ Bu y6n-
temler druzenleri, fotoreseptor ve RPE anormalliklerini, hiper/
hipopigmentasyonlar1 ve CA 0zelliklerini detayli bir sekilde
gostermektedir. Spektral Domain-OKT ve Polarizasyon Du-
yarli-OKT subretinal druzenoid birikintilerdeki degisiklikleri,
CA alaninin boyutlarini ve bu alanin kenarindaki progresyon
ile ilgili olabilecek RPE, fotoreseptor anormalliklerini bize gos-
terebilir.”>*”) Ayrica dig retinal atrofi gelisimi ve koroidal hi-
perreflektivite de degerlendirilebilir.”*’ Takiplerde KNVM ve
subretinal siv1 gelisimi OKT ile kolaylikla tespit edilebilir (Re-
sim 4). Bununla birlikte, goriintiileme yontemlerinin higbiri,
CAnin ortaya ¢tkmasi muhtemel makiila alanini giivenilir bir
sekilde tahmin etmemistir veya ortaya ¢iktiktan sonraki 1 yilda
CAnin ne kadar bityliyecegini 6ngérmemistir.*”’ Goriintiileme
yontemleri bize progresyonu sayisal deger olarak verebilir. CA
alaninda yillik progresyon orani renkli fundus fotografinda
1,45-2,6 mm?*yil'*******/ ve fundus otofloresansta 1,43-1,85
mm?*/yil""***I olarak bulunmustur. Nunes ve ark.”” SD-OKT
ile yaptig1 calismasinda CA alaninda yillik biiyiime oranini
0,37 mm olarak bildirmistir.

CAnin nerede gelisecegini ve ne kadar biiyligeceginin 6ngo-
riilmesi i¢in retinanin fonksiyonel testlerinden yararlanilabilir.
Elektrofizyoloji ve mikroperimetri testleri kullanilarak CA ke-
narindan uzak olan fotoreseptorlerin fonksiyon bozukluklar:
tespit edilmistir.””’ Multifokal elektroretinogram ile 63 mik-
rondan biiyiik druzenlere sahip erken dénem YBMD hastala-
rinda gorme keskinligi sabit kalsa bile, zamanla multifocal ERG
cevabinda progressif bir azalma olugmaktadur.'’

YBMD de multimodal gériintiileme yontemleri atrofinin 61-
giilmesi, 6zelliklerinin daha iyi belirlenmesi ve progresyonun
takibi i¢in kullanilmakta olup diizenli araliklarla ¢ekimlerin
yapilmasi onerilmektedir."!

KURU TiP YBMD TAKIBI iCIN ONERILER

Kuru tip YBMDyi 6nlemeye yonelik etkili bir tedavi hala bu-
lunabilmis degildir. Ancak AREDS protokoliine gore, antiok-
sidanlar ve ¢inko, CAnin ilerlemesini yavaslatabilir ve gérme
kaybini geciktirebilir.*#2¢*!

YBMD hastalarini1 ve ailelerini bu hastalik, risk faktorleri
ve onleyici tedbirler hakkinda egitmek gerekir. Bu hastalarda,
kendi kendini degerlendirmeyi 6gretmek, gérme kaybini ve is-
levsel bozulmay1 geri doniistiirmek veya en aza indirmek igin
bazi tedaviler ve kontrol muayeneleri gerekir. Hastalara, he-
kimlerini belirlemesi konusunda ve gérme rehabilitasyonlarini
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kolaylastirmak i¢in uygun araglar1 verme konusunda yardim-
c1 olmak gerekir.*”’ Amsler grid testi, hastaligin ilerlemesinin
degerlendirilmesinin sensitif bir gostergesidir. Hastalara, eger
gorsel distorsiyon, metamorfopsi, merkezi gérme kayb1 veya

Resim 1: Kuru tip yasa bagl makiila dejenerasyonunun fundus otofloresans ile
ilk muayenede (A) ve kontrol muayenesinde (B) retinal atrofi alanimin genisle-
mesi goriilmektedir (Bu goriintii Ulucanlar Goz Hastaliklar: Egitim ve Aragstir-
ma Hastanesi Retina Birimi arsivinden alinmistir. Dog Dr Mehmet CITIRIK 1n
izni ile).

Resim 2: Kuru tip yasa baglt makiila dejenerasyonu olan bir hastann ilk mua-
yenesine (A), 1. yil (B), 2. yil (C) ve 3. yil (D) takiplerine ait on yiiz ve B kesiti
Spektral Domain-OKT goriintiileri. Druzenlerdeki degisiklik ve cografik atrofi
alaninda genisleme, fotoreseptorlerin i¢ ve dis segmentinin birlesim hattinin bo-
zulmast, RPE/dss retinal atrofiler ve bunlara bagh koroidal hiperreflektivitedeki
artis goriilmektedir (Bu goriintii Yiiziincii Yil Universitesi Goz Hastaliklart AD
Retina Birimi arsivinden alinmugtir).
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Resim 3: Sag (A-C) ve sol (D-F) goziinde kuru tip yasa bagli makiila dejene-
rasyonu olan bir hastanin ilk muayenesine (A,D), 1. yil (B,E) ve 2. yil (C,F)
takiplerine ait on yiiz ve B kesiti Spektral Domain-OKT goriintiileri. Druzen-
lerdeki degisiklik ve cografik atrofi alaminda genisleme, fotoreseptorlerin ig ve
dis segmentinin birlesim hattinin bozulmasi, RPE/dss retinal atrofiler ve bunlara
bagl koroidal hiperreflektivitedeki artis goriilmektedir (Bu goriintii Yiiziincii Yil
Universitesi Goz Hastaliklar1 AD Retina Birimi arsivinden alinmstir).

herhangi bir yeni semptom olugmast durumunda doktoruna
basvurmasi gerektigi tembih edilir. Bu belirtiler, hastaligin er-
ken tespiti veya hastaligin progresyonunu belirleme agisindan

6nemlidir.*”
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Resim 4: Kuru tip yasa bagh makiila dejenerasyonu olan bir hastanin on yiiz ve
B kesiti Spektral Domain-OKT goriintiileri. [lk muayenesinde bir ¢ok druzen go-
riilmekte (A) ve 27. aydaki kontrol muayenesinde druzenlerle birlikte subretinal
stvi1 ve koroid neovaskiiler membran gelisimi (ok) goriilmektedir (Bu goriintii Yii-
ziincii Yil Universitesi Goz Hastaliklar1 AD Retina Birimi arsivinden alinmugtir).

Gorme keskinligi ve gorme ile ilgili semptomlarin takibi, yas
tip YBMDde ilerlemenin degerlendirilmesi ve tedaviye basla-
manin zamanlamast i¢in en 6nemli kriterlerdir.*® Ancak, CAl1
hastalarda sadece gorme keskinliginin 6l¢iilmesi, gérme iglevi-
nin degerlendirilmesi igin yetersizdir.

Santral ve parasantral skotomlarin yaninda, CAl1 gézlerde,
heniiz atrofi gelismeyen retinanin fonksiyonundaki degisik-
liklere ikincil olabilen diger gorsel fonksiyon anormallikleri
vardir. Log ortamlar CAl1 gozlerde islev kaybini arttirir ve bu
gozler aydinlatmanin arttirilmasindan biiyiik fayda gorirler.
Atrofik AMD’li gozlerde kontrast duyarlilikta azalma da go-
rillebilir. Bu nedenle, iyi gorme keskinligine ragmen, hastanin
okuma kabiliyeti bir ¢ok faktorden dolay1 6nemli derecede bo-
zulabilir.””)

YBMD'nin ortaya ¢itkmasi ve ilerlemesinde degisik risk fak-
torleri vardir. Hastanin yas1 ve aile 6ykiisii gibi bazi riskler i¢in
almacak bir 6nlem yoktur. Ancak sigara kullaniminin primer
ve sekonder etkilerinin engellenmesine yonelik hastanin egi-
timi ve sigara kullaniminin engellenmesi miimkiindiir. Erken
doénem YBMDde ve CAsi olan ileri dénem YBMD de eger
hastanin semptomlar1 yoksa her 6-24 ayda bir muayene, eger
yeni bir semptomu varsa KNVM gelisiminin saptanmast i¢in
hemen muayene gerekir. Ayrica uygun goriildiik¢e fundus fo-
tografi, fundus floresein anjiografi veya OKT ¢ekimi yapilir. Bu
hastalarda antioksidan vitamin ve mineral desteginin yarari ile
ilgili kanit yoktur.*"

Orta ve ileri dénem YBMD hastalarinda AREDS ve AREDS
2 caligmalarina gore antioksidan vitamin ve mineral destegi
verilmesi diigiiniilmelidir.”"’ Tek gézde yakin gérmenin deger-
lendirilmesi i¢cin Amsler grid testi ya da okuyarak takip yapilr,
eger hastanin semptomlar: yoksa her 6-18 ayda bir muayene,
eger yeni bir semptomu varsa KNVM gelisiminin saptanmasi
i¢cin hemen muayene gerekir. Ayrica uygun goriildiikce fundus
fotografi ya da fundus otofloresans ¢ekimi yapilir ve stipheli
KNVM durumunda fundus floresein anjiografi ve /veya OKT
gekimi yapilir.**!

Kuru tip YBMD'nin ge¢ doénem lezyonu olan CAnin engel-
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lenmesi veya tedavisi i¢in bir ¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Bu
tedavilerin hedefi CA gelisiminin farkli siireglerini hedefle-
mektedir ve bazilar1 bityitk umut vadetmektedir.””’ Yash popii-
lasyon arttikga, CA vakalar1 daha sonraki yillarda daha fazla
goriilmeye devam edecektir. Gelecekte CA hakkinda daha fazla
bilgi edinildiginde, YBMD ‘nin bu formunun yénetimi ve 6n-
lenmesi konusunda hastaya daha fazla bilgi sunabiliriz.””)
Tesekkiir: Ankara Ulucanlar Go6z Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Retina Birimi doktorlarindan Dog¢ Dr
Mehmet CITIRIK?, fundus otofloresans goriintiilerini bizimle
paylasip yayinlamamiza izin verdigi i¢in tegekkiir ederiz.
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