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OZET

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), 50 yasin tizerinde bireylerde geri doniisiimsiiz gérme kaybinin en sik nedeni
olan, multifaktoriyel ve dejeneratif bir retina hastaligidir. Kuru tip (non-neovaskiiler) YBMD, daha sik goriilen, yavas
gelisen ve cogunlukla total gérme kaybina ilerlemeyen tipidir. Epidemiyolojik, histopatolojik ve biyokimyasal veriler
YBMD'nin oksidatif hasar, lipofusin birikimi, kronik inflamasyon ve kompleman sisteminde meydana gelen mutasyonlar
ile iliskili oldugunu gostermektedir. Druzen, retina pigment epitelinde hiperpigmentasyon/hipopigmentasyon ve cografik
atrofi kuru tip YBMD de gozlenebilmektedir. Hastaligin evresine gore farkli tedavi gesitleri bulunmaktadir. Antioksidanlar,
viziiel siklus inhibitorleri, anti-inflamatuvar ajanlar, noroprotektif tedavi, konvansiyonel, mikropulse ve nano-saniye lazer
uygulamalar1 hastaligin patogenezinde bulunan gesitli mekanizmalar1 diizenlemeye yoneliktir.

Anahtar Kelimeler: Druzen, laser, lipofusin, micropulse nano-saniye lazer.

ABSTRACT

Age related macular degeneration (AMD), which is a multifactorial, degenerative disease of retina, is the most common
reason of legal blindness over 50 years of age. Dry-form (non neovascular) AMD is the common type, and frequently
non progressive to total vision loss. Epidemiological, histopathological and biochemical data demonstrate that AMD is
associated with oxidative damage, lipofuscin accumulation, chronic inflammation, and mutations in the complement
system. Drusen, hyperpigmentation/hypopigmentation in retinal pigment epithelium, and geographical atrophy can also be
observed in dry-form AMD. Various treatment modalities can be used according to the stages of the disease. Antioxidants,
visual cycle inhibitors, anti-inflammatory agents, neuroprotective treatment, conventional, micropulse and nano-second
laser applications are intended to regulate the various mechanisms involved in the pathogenesis of the disease.
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GIRIS

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD); druzen, retina
pigment epitelinde (RPE) hiperpigmentasyon/hipopigmentas-
yon, cografik (geografik) atrofiden (GA) meydana gelen kuru
tip YBMD ve ge¢ evrede koroid neovaskiilarizasyonu (KNV)
ile meydana gelen yas tip YBMD ile karakterize multifaktoriyel
bir hastaliktir. Gelismis toplumlarda ileri yaslarda goriilen kor-
ligiin en 6nemli nedenidir."

Kuru tip YBMD, tipik olarak yavas ve sinsi bir seyir izle-
mektedir, genellikle total gorme kaybina yol agmaz. Hastaligin
patogenezinde oksidatif stres, druzen olusumu, lipofusin biri-
kimi, lokal inflamasyon ve reaktif gliozis rol oynar. Kuru tip
YBMD daha sik goriilen tip olsa da yas tip YBMD, YBMD’ye
bagl siddetli gérme kaybinin %80’ini olusturmaktadir.”’ Gii-
nliimiizde anti-VEGEF ilaglarin kullanimu ile yas tip YBMD’nin

ilerlemesinin durdurulmasi miimkiin olmugsa da"** kuru tip
YBMDde lezyonlarin KNV ya da GAlya ilerlemesini durduran
onaylanmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.

Kuru tip YBMDde druzenlerin kaybolmast igin yesil argon
ya da kirmizi diod lazer fotokoagiilasyon tedavisi denenmis
olsa da son zamanlarda esik alt1 (subthreshold) lazer uygula-
mast da yapilmaktadir.

YUMUSAK DRUZENLERE LAZER
FOTOKOAGULASYON

Kuru tip YBMD olgularinin yaklagtk %12-20'si yas tip
YBMD'ye doniigebilmektedir.”! Histolojik calismalarda, KNV’le-
rin biiyiik ve/veya birlesik druzen alanlarinda meydana geldigi
gosterilmistir.*” Ozellikle 100 pdan biiyiik, birlesik, foveaya ya-
kin yerlesimli olan ve fokal hiperpigmentasyon i¢eren druzenle-
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rin KNV gelisimi agisindan riskli oldugu bilinmektedir."*!

Lazer enerjisi 6ncelikle RPEde bulunan melanin, koroid ve
kanda bulunan hemoglobin tarafindan absorbe edilir. Giinii-
miizde fotokoagiilasyon i¢in en ¢ok kullanilan lazer cesitleri
532 nm yesil Nd:YAG ve 577 nm sar1 lazerdir."”

Gass!"” YBMDde pigment epitel dekolmanina lazer foto-
koagiilasyon uygulanmasindan sonra lazer spotlarina komsu
olan druzenlerin kayboldugunu bildirmistir. Bunun iizerine
1979 yilindan itibaren druzenlere lazer fotokoagiilasyonunun
etkilerini incelemek amaciyla ¢alismalar yapilmis ve bu amagla
mavi-yesil argon, yesil argon, krypton ve sar1 dye lazer kulla-
nilmigtir."*) Doku hasarini en aza indirebilmek amaciyla egik
veya esik alt1 810 nm diod lazer de uygulanmigtir."®’

Yumugak druzenlere lazer fotokoagiilasyon; fovea merke-
zinden 500-750 mikron uzaklik, 10-200 mikron /0,05-0,2 sn
zaman aralifinda lazer atiglarinin uygulanmas: seklinde ya-
pilmistir. Her druzene direkt 1 spot olacak sekilde veya 300
mikrondan bityiik druzenlere grid seklinde uygulanarak yapi-
lir. Lazer sonrasi fagositoz ortaya ¢ikmakta, biriken materya-
lin Bruch membranindan gegisi artmakta ve sonugta druzen
rezorbe olmaktadir. Yumusak druzenlere lazer uygulamasin-
da randomize, ¢ok merkezli, kontrollii ¢aligmalar yapilmistir.
CAPT (Complications of Age-Related Macular Degeneration
Preventation Trial) ve PTAMD (Prophylactic Treatment of Age
related Macular Degeneration) ¢alismalarinin ilkinde yumugak
druzene argon lazer, ikincisinde esik alt1 diyot lazer uygulan-
migtir. Bir yillik izlemde yarar gozlenmemistir. Ayrica RPE at-
rofisi, subretinal fibrozis, KNV, fovea yaniklari, koroid ve retina
kanamasi, ven tikaniklig1 ve epiretinal membran gelisebilecegi
bildirilmigtir."”*

Koroid neovaskiilarizasyonunu 6énleme c¢aligma grubu, iki
farkli hasta grubu {izerinde yaptig1 cok merkezli ¢aligmalarda,
druzenlere lazer uygulamasinin etkinligini arastirmugtur. Iki ta-
rafli druzeni olup bir gozii tedaviye alinan hastalar ve bir gozde
yas tip YBMD, diger gozde druzen olup druzenli gozii tedavi-
ye alinan hastalar ¢alismalara dahil edilmistir. Bu ¢alismalarda
lazer tedavisinin gérme keskinligi, kontrast duyarlilik ve KNV
gelisimine etkileri arastirilmistir. ilk sonuglara gore lazer uygu-
lanan ve uygulanmayan gézlerde gérme keskinligi ve kontrast
duyarlilik agisindan fark olmadigi ancak KNV gériilme sikligi-
nin lazer uygulanan grupta arttig1 bildirilmistir."”’ Ayni ¢alisma
grubunun 2003 yilinda uzun siireli sonuglar1 yaymlanmigtir. 4
yilik izlem sonuglarina gore, lazer uygulanan ve uygulanma-
yan gruplar arasinda gérme keskinligi, kontrast duyarlilik ve
GA gelisme riski agisindan fark bulunmamustir. 18. ayda artan
KNV riski 30. ayda her iki grupta ayni oldugu bildirilmistir.
Yiiksek yogunlukta lazer uygulanan gozlerde KNV gelisme
riskinin daha fazla oldugu ve 24 ay iginde druzenlerin biiyiik
gogunlugunun kayboldugu gozlenmistir.”’’ Yaga Bagli Makiila
Dejenerasyonu Komplikasyonlarini Onleme Caligma Grubu,
5 yillik izlemde, diisiik yogunlukta lazer tedavisi uygulanan ve
uygulanmayan gozlerde gérme keskinligi degisimi, KNV ve
GA geligme riski yoniinden fark olmadigini bildirmistir.”*'!

Olk ve ark.” tarafindan 229 gozde yapilan randomize, kuru
tip YBMDde profilaktik lazer uygulamasinin etkinliginin arag-
tirlldigy bir ¢alismada, druzeni olan gozlere 810 nm infrared
diod lazer ile makiilaya grid fotokoagiilasyon uygulanmis, 2
yillik takip sonunda diod lazer uygulanan druzenli gozlerde
kontrol grubuna gore gorme keskinliginde artis ve druzenlerde

azalma tespit edilmis, KNV gelisme riskinin artmadig: bildiril-
mistir. Friberg ve ark."" tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise,
810 nm infrared diod lazer ile subtreshold degerlerde lazer uy-
gulanmasi sonucu KNV gelisme riskinin belirgin olarak arttig1
bildirilmistir. Ho ve ark."”” calismasinda druzenli gozlerde kir-
miz1 veya yesil argon lazerin direkt druzen tizerine veya grid la-
zer seklinde uygulanabilecegi vurgulanmus, lazer yaniklarinin
klinik olarak zor goriilebilen, hafif siddette olmasi 6nerilmistir.

Ancak, Koroid Neovaskiilarizasyonunu Onleme Caligma
Grubunun ¢alismasinda, bilateral druzeni olan gozlerde, bir
goze profilaktik grid lazer uygulanmus, diger goz kontrol grubu
olarak izlenmistir. 12 ay igerisinde yesil argon lazer uygulanan
gozlerde, kontrol grubuna gore KNV gelisme sikliginda anlam-
li artig saptanmugtir.*

Bu ¢aligmalardan elde edilen verilere gore, druzenli gozlerde
ekstidatif makiila dejenerasyonu gelismesini 6nlemek amacry-
la lazer tedavisi yapilmasi onerilmemektedir. Bunun nedeni
olarak, yumugak druzenlere uygulanan lazer fotokoagiilasyon
tedavisinin yas tip YBMD'ye ilerlemeyi durdurmamasi goste-
rilmistir. Ancak gorme keskinligi agisindan bakildiginda tedavi
edilen gozlerde %30-40 oraninda gérme artisi saptandig bildi-
rilmistir.">"” Gorme artis1 genellikle fovea merkezinde biiylik
druzen olan gozlerde gorilmiistiir.

Lazer fotokoagiilasyon uygulanmasindan sonra druzenin
kaybolmasindaki mekanizma tam olarak bilinmemektedir. La-
zer uygulamasinin RPE proliferasyonunu tetiklemesi, druzenin
makrofajlar tarafindan fagositozunu artirmasi ve indirekt ola-
rak Bruch membraninda incelmeye baglh disa akimin artis1 gibi
mekanizmalar 6ne stirtilmiigtiir."*

NANO-SANIYE LAZER iLE TERAPI

Son zamanlarda, retinada néron hasar1 ve anlamli retinal gli-
ozis olusturmadan hedeflenmis RPE hasar1 yapmak i¢in diisiik
enerjili, esik alt1 (subthreshold), nano-saniye lazer yontemi ge-
listirilmigtir.”*”) Bu tip uygulama diyabetik makiila deminde
kullanilmus ve yiiz giildiirticii sonuglar alinmigtir.**

Nano-saniye lazer tedavisi, hasarli RPE ve Bruch membrani
(BM) nedeniyle meydana gelen gesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmak tizere tasarlanmigtir. Bu tedavi RPE’ye uygulana-
rak, hiicresel rejenerasyon islemi tetiklenmektedir. Bu rejene-
rasyon iglemi, fotoreseptér kon ve rod hiicrelerine kollateral
hasar vermeden retinanin tiim transport mekanizmalarini ye-
nilemektedir. Bu tedavide kullanilan lazer parametreleri asag1-
daki gibidir:

« Dalga boyu: 532 nm (yesil)

« Pulse suresi: 3 nano-saniye

« Minimum enerji: 0,1mj/pulse

o Maksimum enerji: 0,4 mj/pulse

« Spot ¢ap1: 400 pm

Nano-saniye lazerin doku {izerindeki etkisi; melanozomlar-
da agir1 1sinma, mikrokabarciklarin olusumu, i¢ hiicre iskele-
tinin pargalanmasi, hiicre ve drusen birikintilerinin atilmasi,
gevreleyen hiicrelerin boslugu kapatmak i¢in boliinerek ¢ogal-
mas1 ve go¢ ederek retinanin iyilestirilmesi (rejuvenation) ile
meydana gelmektedir.

Bir bagka teoriye gore ise, nanosaniye lazer; merkezi sinir
sistemindeki hiicrelere etki eder, lazer enerjisi hizla emilir ve
noronal sensorleri tetikler. Lazer dozu hiicre par¢alanma po-
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Resim 1. Nano-saniye lazerin etki mekanizmast

tansiyelinin altinda uygulanir, uyarilmis néronal sensorler do-
gal olarak bir iyilesme etkisini aktive eder. (Resim 1).

Avusturalya- Yeni Zelanda Klinik Calisma Grubu (Australian
New Zealand Clinical Trials Registry) tarafindan, YBMD’nin
erken evrelerinde nano-saniye lazer tedavisinin etkinligini
aragtirmak i¢in non-randomize, prospektif pilot klinik ¢aligma
planlanmistir. 12 aylik izlemde fundus goriiniimi ve makiila
fonksiyonlar ile ilgili 12 aylik veriler yayinlanmistir.* 50 ile
75 yas arasl, bilateral orta (druzen>125 um) YBMD’si olan, en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (BCVA) 20/63 olan olgular
caligmaya dahil edilmistir. Biyomikroskobik muayene, fun-
dus muayenesi, fundus fotografi ve SD-OCT” yi igeren detayli
muayeneden sonra, olgularin az géren gozlerine nano-saniye,
ultra disiik enerjili lazer (3ns, 2RT lazer; Ellex, Adelaide, SA,
Australia) uygulanmistir. Her hastaya makiila cevresine (ma-
kiladan 500 pm mesafede) tek seansta 400 pum spot ¢apinda,
ortalama 0.24 mj enerji ile (0.15-0.45 mj) 12 adet lazer spotu
uygulanmigtir. Kohort ¢aligmast olarak dizayn edilen ¢aligmaya
ayni kriterlere sahip YBMD'si olan, tedavi verilmemis 58 olgu
dahil edilmis ve iki grup arasinda druzenlerdeki ¢oziilme de-
recesinin karsilastirilmas: amaglanmigtir. Tim olgular 6 aylik
araliklarla 2 yil izlenmigtir. 6. ayda, hastalarin %70’inde gorsel
fonksiyonlarda artig ve druzenin geriledigi goriilmiistiir. Bu
donemde yapilan retinal goriintiilemelerde fotoreseptér hiicre-
lerinde lazer hasarina rastlanmamustir.

Ayni caligmada, agresif bir kapak malignitesi nedeniyle sag
gozii ekzanterasyon ile alinmig 83 yaginda bir kiside nano-sa-
niye lazerin insan retina ve RPE’sindeki etkileri, aragtirilmustir.
Ekzanterasyondan 5 giin 6nce kapsamli bir géoz muayenesi ve
retina gorlintiilemesi yapilmis, makiilanin st segmentine st
arkadin hemen altina 400 mm ¢ap, 0,3 mj enerji olacak sekilde
6 lazer spotu uygulanmistir. {lave olarak 6 adet esik iistii spot
(0,6 mj) makiilanin alt segmentine alt arkadin hemen istiine
uygulanmustir. Ekzanterasyondan hemen sonra goz fikse edil-
mis ve 0,3 mj ve esik {istii lazer uygulanmig bolgelerden vertikal
kesitler alinmugtir. Retinanin tedavi edilmemis bolgeleri ile kar-

Tablo 1: Lazer Parametrelerinin karsilastirilmas

silagtirildiginda, 0,3 ve 0,6 mj lazer spotu uygulanan retina ala-
ninin etkilenmedigi, major yapisal degisiklik ve noronal hiicre
olimii olmadig1 goriilmiistiir.

Sub-RPE druzen depozitleri YBMDnin klasik belirtisidir
ve hastaligin progresyonunun degerlendirilmesinde kullani-
Lir.192031 Bu ¢aligmaya gore diisiik enerjili nano-saniye lazer
ile tedavi edilen YBMD'li hastalarin 1 yil sonunda %40, 2 yil
sonunda %35’inde druzen alaninda azalma olmustur. Druzen
regresyonu, nano-saniye lazer uygulanan boélgelere komsu
alanlarda da gozlenmistir. Profilaktik lazer tedavisinin druzen
yukiinii azaltma kapasitesine yonelik gesitli ¢alismalar yayin-
lanmugtir.'>'>%9) Ayrica retinanin tedavi edilmeyen alanlarin-
da da druzenin kayboldugu bildirilmistir.""*** Termal lazer uy-
gulamasindan sonra tedavi edilmeyen diger gézlerde druzenin
rezoliisyonu Complications of Age-related macular degenerati-
on Prevention Trial (CAPT) ¢aligmasinda bildirilmis, bunun-
la birlikte mekanizma ile ilgili net bir vurgu yapilmamistir.”*"
Lazer ile tedavi edilen hastalarin % 75’inde, druzen regresyo-
nunun oldugu alanlarda fundus otofloresans (FAF) goriintiile-
mede RPEde bir degisiklik olmadigi, %25’inde ise hastaligin
ilerledigi goriilmiistiir. Bu pilot klinik ¢alismada vaka sayisinin
az olmas! ve takip siiresinin kisa olmast ile birlikte ge¢ hastalik
evresine progresyon gosteren hastalarda istatistiksel bir fark
saptanmamuigtir.

Geleneksel termal lazer tedavisi druzen birikimini azaltsa da
retina hasar1 olusturmasi ve muhtemelen KNV gelisim riski-
ni artirmast gibi sonuglar bildirilmisgtir."***2+32%% Diger egik
alt1 tedaviler RPE’yi hedefleyip, retina hasari olusturmadig:
digtiniilse bile kisa ve uzun dénemde fotoreseptdr tabakasinda
hasara neden olabilecegi gosterilmistir.””**' Insan ve fare reti-
nalarinda yapilan nano-saniye lazer tedavisinden sonra benzer
sonuglar goriilse de néronal hasar goriilmemis ve fotoreseptor
dis segmentinin intakt oldugu gortilmiistiir. Nano-saniye lazer
tedavisi mononiikleer hiicre akiimiilasyonuna neden olmadig1
ve degisik retinal mikroglial cevap olusturdugu fakat bu ceva-
bin sinurl olup kompleman kaskadinin aktivasyonuna yoénelik
bir bulgunun goriilmedigi belirtilmistir. Aktive edilmis retinal
mikroglial hiicrelerin ¢esitli inflamatuar medyatérler iiretebil-
digi"’, YBMDde dis retinada uzamis inflamasyon ile birlikte
mikroglial hiicre varliginin devam ettigi cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir.*"*” Bu nedenlerle termal lazerlerin aksine na-
no-saniye lazerin klinik olarak uygun dozlarda kullanilmasi ile
yapilan tedavi belirgin retina hasar1 ve okiiler inflamasyon olus-
turmadan druzen birikimini azaltabilecegi diistintilmektedir.

Bazal membrani (BM) kalin ApoEnull fare modelinde, na-
no-saniye lazer uygulanmis ve bu tedavinin YBMD ile iligkili
olan bu bulguya etkisi olup olmadig1 arastirilmigstir. Vaka gru-

Konvansiyonel Fotokoagiilasyon Nano-Saniye Lazer
Lazer pulse siiresi 0.1 saniye 3ns
Ortalama lazer akis1 160 J/cm2 0.2 J/cm2
Kontakt lens 1:1 1:1
Retinal spot ¢ap1 100 mikron 400 mikron
Lazer spot profili Top hat Dagitilmis enerji
Lazer dalga boyu 532 nm (yesil) 532 nm (yesil)
Primer doku etkilesimi Termal koagiilasyon Hiicre i¢i mikro kabarcik olusumu
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buna tek seansta 0,065 mj, 20 spot seklinde nano-saniye lazer
uygulanmustir. Kontrol grubunda 13 aylik ApoEnull fare reti-
nalarinda BM kalinlagmas: goriilmiistiir. Nano-saniye tedavi-
sinden 3 ay sonra istatistiksel olarak BM'de anlamli bir incelme
saptanmustir. Bu incelme sadece lazer spotlarina komsu olan
bolgelerde degil, tiim BM boyunca izlenmigstir. Bu ¢aligma pro-
filaktik lazer tedavisinin BM kalinliginda azalma sagladigin
gosteren ilk caligmadir.*”

Konvansiyonel lazer tedavisinde goriilen termal hasar na-
no-saniye lazer tedavisinde goriilmemektedir. Bunun nedeni
nano-saniye lazer tedavisinde, 3 ns uygulamanin 0,1 saniyeye
gore oldukga hizli olmasi ve 500-1000 kez daha diisiik enerji
kullanmasidir. Lazer Parametrelerinin karsilagtirilmasi tablo
1'de gosterilmistir.

DRUZENIN REZOLUSYON MEKANIZMASI

Profilaktik lazer tedavisi sonrasi druzenin rezoliisyonu bir-
¢ok caligmada bildirilmis olsa da druzenin rezoliisyonu ile il-
gili mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Benzer sekilde,
druzenin temizlenmesinin hastalik progresyonunu yavasla-
tip yavaslatmadigi da bilinmemektedir. In-vitro caligmalarda
RPE-koroidal hiicreler ve BM’nin druzenin rezolisyonunda
rol oynadig1 gosterilmistir.”>***/ Altta yatan mekanizma, lazer
tedavisinden sonra, retinada yara iyilesme isleminde go¢ eden
RPE hiicrelerinden aktive edilmis matriks metalloproteinaz-
larmin (MMP) salinmasi olabilir.*” Gass'in'""! gozlemlerin-
den sonra, YBMD tedavisinde, druzen dansitesini azaltmak
amaciyla profilaktik olarak konvansiyonel lazer kullanimu ile
ilgili calismalar yapilmigtir."""'”’ Lazer tarafindan indiiklenmis
RPEde meydana gelen degisiklikler ile ilgili olarak Frennesson
ve Nilsson"*” yeniden sekillenmis RPEnin druzen materyalini
daha iyi fagosite edebilecegini savunmuglardir.

Ahir ve ark."! calismasinda, gelismis RPE membran etki-
lesimleri ve artmig MMP ekspresyonu; disa akima kars1 olan
direnci azaltarak druzenin ortadan kaldirilmasini kolaylagtir-
makta, bunun yani sira RPEnin sagligini ve fonksiyonlarini
iyilestirerek BM incelmesinin nedeni olarak goériinmektedir.
Druzenin BM yoluyla direkt atilmasina ek olarak incelmis
membranin birikmis druzenin immiin sistem aracilifiyla atil-
masini kolaylastirdig diigiiniilmektedir.*

MIiKRO PULSE LAZER TEDAVISi

Mikropulse lazer tedavisinin kuru tip TBMD de kullanimi
ile ilgili ¢ok sinirli sayida ¢aligma vardir. Bir ¢caligmada, yiiksek
riskli kuru tip YBMD bulunan 158 g6ziin 139’'unda mikropulse
lazer tedavisi sonrasi pattern ERG de diizelme olmustur. Kont-
rast sensitivite ve yiiksek kontrastta anlamli diizelme elde edil-
mez iken, diisiik kontrastta 6nemli derecede iyilesme meydana
gelmistir. Boylece 6zellikle de mezopik kosullar altinda, diisiik
151kl1 ve diigiik kontrasth ortamlarda okuma giigliikleri sorunu
yasayan kuru tip YBMD hastalar1 i¢in bu tedavinin pratik bir
fayda verdigi ortaya konmustur.™*’

SONUC

Profilaktik olarak uygulanan nano-saniye lazer tedavisinin,

retinanin normal yapisini koruyarak, YBMDde goriilen druze-
nin rezoliisyonunu sagladig1 diisiiniilmektedir. Bu durum, ter-
mal lazer tedavisinden sonra siklikla hasar géren 15182 duyarli
fotoreseptor hiicreler icin kritik seviyede 6nem tasimaktadir.
RPE-BM vyapisikligini artiran, BM'de incelme ve ¢esitli memb-
ran bilesenlerde goriilen artig, bu lazer tedavisinin insan retina-
sinda membran yapisini ve fonksiyonlarini artirma potansiyeli
oldugunu desteklemektedir. BM boyunca azalmis transportun
YBMD gelisiminin ayrilmaz bir par¢asi oldugu gibi yukarda sa-
yilan faktorler retinanin saglikli olabilmesi i¢in gereklidir.
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