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ÖZ
Amaç: Kronik santral seröz korioretinopatili (SSKR) olgularda fotodinamik tedavinin (FDT) görme keskinliği, santral fovea kalın-
lığı ve santral koroid kalınlığına etkisinin değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Kronik SSKR nedeniyle FDT uygulanmış ve sonrasında en az 6 ay takip edilmiş 21 SSKR’li olgunun 29 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Tedavi öncesinde, ilk 1 hafta içinde, 1, 3 ve 6. ayda en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, santral fovea ve 
santral koroid kalınlıkları değerlendirildi. 
Bulgular: Ortalama görme keskinliği Snellen eşeli ile tedavi öncesinde 0.71 tedaviden sonra ilk hafta içinde 0.62, birinci ayda 
0.76, üçüncü ayda 0.85, 6. ayda 0.88 olarak bulundu. Ortalama santral fovea kalınlığı tedavi öncesinde 364.52±58.69 µm, tedavi 
sonrasında ilk hafta içinde 352.12±62.36 µm idi. FDT sonrası birinci ay kontrolünde santral fovea kalınlığı anlamlı olarak azaldı 
ve 202.66±27.07 µm olarak bulundu. Tedavi öncesi ortalama santral koroid kalınlığı 435.88±59.15 µm idi ve tedavi sonrasında ilk 
hafta içinde anlamlı artış göstererek 491.52±38.21 µm olarak ölçüldü. Takiplerde FDT sonrası birinci ay kontrolünde azalarak 
329.44±38.36 µm olarak bulundu. Daha sonra yapılan 3. ve 6. ay ölçümlerinde santral fovea ve koroid kalınlığı, birinci ay değerleri 
ile karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı değişiklikler göstermedi. Birinci ayda 25 (%86) gözde, üçünçü ayda 28 (%96.5) gözde 
maküladaki subretinal sıvının tamamen resorbe olduğu görüldü. 
Tartışma: FDT, kronik SSKR’li olgularda anatomik ve fonksiyonel olarak başarılı, etkili ve güvenli bir tedavidir. Uygulandıktan 
sonra görme keskinliğinde anlamlı artışa, santral fovea ve koroid kalınlığında kısa sürede azalmaya ve neden olur.
Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, koroid kalınlığı, santral seröz korioretinopati. 

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the effects of photodynamic therapy (PDT) in chronic central serous chorioretinopathy (CCSC) by measuring 
visual acuity,  central foveal thickness, central choroidal thickness.
Material and Methods: 29 eyes of 21 patients with chronic CCSC who received PDT and were followed-up for at least 6 months 
after PDT were included in this study. Visual acuity, central foveal thickness ,central choroidal thickness were assessed before PDT 
and within the  first week ,first month,third and sixth month after PDT.  
Results: The mean visual acuity by using Snellen chart was 0.71 at baseline,  0.62 within the first week  after  PDT, 0.76 at first 
month, 0.85 at third month and 0.88 at sixth month. The mean central foveal thickness was 364.52±58.69 µm before treatment and 
352.12±62.36 µm within the first week. It decreased significantly to  202.66±27.07 µm at first month after PDT. The mean central 
choroidal thickness was  435.88±59.15 µm before treatment and it increased significantly to 491.52±38.21 µm within the first week. 
During the follow-up period, it decreased significantly to 329.44±38.36 µm at 1st month after PDT. There was no significant differ-
ence between the first month and the third and sixth month thickness measurements. Complete resolution of subretinal fluid  at 
the macula was achieved in 25 eyes at the 1st month, in 28 eyes at the third month and subsequent follow-up visits. 
Conclusions: PDT is an effective and safe method in the treatment of chronic CCSC with anatomical and functional success. After 
treatment, the therapy resulted with significant increase in visual acuity and decrease in central foveal and choroidal thicknesses 
in a short time. 
Key Words: Photodynamic therapy, choroidal thickness, central serous chorioretinopathy. 

Geliş Tarihi - Received: 09.02.2015
Kabul Tarihi - Accepted: 16.05.2015

Ret-Vit 2016;24:52-56

Yazışma Adresi / Correspondence Adress: M.D., Professor, Ayse ONER
Erciyes University Faculty of Medicine Department of Ophthalmology, 

Kayseri/TURKEY

Phone: +90 530 283 16 11
E-mail: aoner@erciyes.edu.tr

1-	 M.D. Professor, Erciyes University Faculty of Medicine Department of 
Ophthalmology, Kayseri/TURKEY

	 ONER A., aoner@erciyes.edu.tr
2-	 M.D. Asistant, Erciyes University Faculty of Medicine Department of 

Ophthalmology, Kayseri/TURKEY
	 SINIM N., nsinim@hotmail.com 
	 PARMAKSIZ N., dr_nisaparmaksiz@hotmail.com

Kronik Santral Seröz Korioretinopatili Olgularda 
Fotodinamik Tedavinin Koroid Kalınlığına Etkisi*

The Effects of Photodynamic Therapy to  Central Choroidal 
Thickness in Chronic Central Serous Chorioretinopathy Patients

Ayşe ÖNER1, Neslihan SİNİM2, Nisa PARMAKSIZ2

*Bu çalışmanın ön verileri sözlü bildiri olarak TOD 48. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmuştur.



Ret-Vit 2016;23:52-56	 Öner ve ark.	 53

GİRİŞ

Santral seröz korioretinopati (SSKR), nörosensoriyel 
retinanın ve/veya retina pigment epitelinin (RPE),  
çoğu zaman makulayı içeren seröz dekolmanı ile ka-
rakterize sporadik bir koryoretinal hastalıktır.  Sık-
lıkla 20-50 yaş aralığında görülür. Erkeklerde kadın-
lara oranla daha yüksek oranda ortaya çıkmaktadır.  
Genellikle tekrarlayıcı özelliktedir ancak görme prog-
nozu iyidir.1

Hastalık relatif santral skotom, metamorfopsi, disk-
romatopsi, mikropsi, hipermetropizasyon, kontrast 
duyarlılığında azalma ile birlikte görmede bulanık-
laşma ile kendini gösterir. Kronik formunda kalıcı 
subretinal sıvı, RPE atrofisi, kistoid makula dejene-
rasyonu, koroid neovaskülarizasyonu ve takiben cid-
di görme azalması oluşabilir. SSKR’de henüz etkinli-
ği kanıtlanmış bir medikal tedavi protokolü yoktur.  
Makula merkezi dışında fokal sızıntı olan olgularda 
argon laser fotokoagülasyonla sızıntı azaltılabilmek-
te ancak makula merkezinde sızıntı olanlarda bu te-
davi uygulanamamaktadır.1,2

Hastalığın patogenezinde RPE düzeyinde sıkı bağ-
lantılarda ve pompa fonksiyonunda bozukluk ve ko-
roidal geçirgenlikte artma suçlanmaktadır. SSKR va-
kalarında venöz ve kapiller dilatasyon, koryokapiller 
permeabilite artışı gibi koroidal vasküler anormal-
likler saptanmaktadır.3,4 Ayrıca koroidal kalınlığın 
belirgin olarak arttığını gösteren çok sayıda çalışma 
mevcuttur.5,6

Fotodinamik tedavi (FDT) yaşa bağlı makula deje-
nerasyonuna sekonder koroidal neovasküler memb-
randa FDA onayı almış bir tedavidir. Kronik SSKR’li 
olgularda FDT ilk kez Yannuzzi ve ark.,7 tarafından 
uygulanmış ve iyi sonuç alınmıştır. Daha sonraki 
yıllarda yapılan çalışmalar bu tedavinin etkinliğini 
göstermiştir.8-10

Tedavi sonrası kısa dönemde koryokapiller hipo-
perfüzyon, uzun dönemde ise koroidal damarlarda 
yeniden yapılanma, koroidal konjesyonda, hiperper-
meabilite ve damar dışına sızıntıda azalma meydana 
gelir.10 Standart doz FDT uygulaması koryokapiller 
hipoperfüzyon ve iskemi, RPE hasarı ve görme kes-
kinliğinde azalma yapabilmektedir.11,12 Bu nedenle 
SSKR olgularında yarı doz verteporfirin veya azaltıl-
mış ışık dozu kullanılmaya başlanmıştır.13-16

Bu çalışmada kliniğimizde kronik SSKR nedeniyle 
azaltılmış ışık dozu kullanılarak FDT yapılan olgula-
rımızın görsel sonuçlarını ve optik koherens tomogra-
fi (OKT) bulgularını değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimiz retina biriminde kronik SSKR nedeniyle 
takip edilmiş ve FDT yapılmış 21 hastanın 29 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Şikayetleri en az 3 aydır de-
vam eden, en az 3 aylık takipte görme artışı olmayan 
ve OKT’de subretinal sıvısı devam eden olgular kro-
nik olarak tanımlandı. Tedavi öncesi tüm olgulara 
oftalmolojik muayene yapılarak, görme keskinlikleri 
değerlendirildi. Ayrıca fundus flöresein anjiografisi 
(FFA), OKT testleri yapıldı. Olguların yazılı onamları 
alındıktan sonra FDT uygulandı. Bu çalışmaya dahil 
edilme kriterleri: 18 yaşından büyük olmak, SSKR 
nedeni ile herhangi bir girişimsel tedavi (lazer foto-
koagülasyon, intravitreal enjeksiyon) almamış olmak, 
OKT’de subretinal sıvı varlığının ve FFA’de sızıntı 
odağının gösterilmesi, hastalarının şikayetlerinin en 
az 3 aydır devam ediyor olması şeklinde belirlendi. 
Daha önceden laser fotokoagülasyon veya FDT teda-
visi olanlar, koroidal neovasküler membran bulunan-
lar, başka bir hastalığa bağlı makülopatisi bulunanlar 
veya verteporfine karşı alerjisi olan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. Verteporfinin temini için tüm olgularda 
endikasyon dışı onam formu hazırlandı. 

Tedavi tek bir hekim tarafından uygulandı. Uygula-
ma sırasında 6 mg/m2 verteporfin (Visudyne; Novartis 
Ophthalmic AG, Hettlinger, Switzerland) %5 dekstroz 
içerisinde intravenöz olarak 10 dakika içinde veril-
di.  Lazer ışınının spot büyüklüğünü belirlemek için 
FFA’daki sızdırma alanının en büyük çapı ölçüldü ve 
üzerine 1000 µm eklendi.  İnfüzyonun başlangıç anın-
dan itibaren 15 dk sonra, 689 nm diod laser  83 saniye 
süreyle uygulandı. FDT sırasında standart ışık dozu 
olan 50 J/cm2 yerine yarı yarıya azaltılmış doz olan 25 
J/cm2 şiddetinde ışık kullanıldı. Tedavi sonrası tüm 
olgulara koruyucu gözlük verildi ve olguların 2 gün sü-
reyle kuvvetli ışıktan korunmaları sağlandı.

Olguların FDT öncesi ve FDT sonrasında ilk hafta 
içinde, 1. ay, 3. ay ve 6. ay takiplerinde görme keskin-
liği, santral makula ve koroid kalınlıkları değerlendi-
rildi. Santral koroid kalınlığı Spektral Domain(SD)-
OKT ‘nin enhanced depth imaging (EDI) modu ile 
subfoveal alanda ölçüldü.  (Spectralis HRA-OCT, He-
idelberg Engineering, Heidelberg, Germany). 

İstatistiksel Değerlendirme: İstatiksel analizler, 
Windows için SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) 
istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. Veri-
lerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirilerek uygun olduğu görüldükten son-
ra, verileri karşılaştırmak için ANOVA tekrarlı öl-
çümler analizi, PostHoc analizde ise Bonferroni testi 
kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.
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BULGULAR

Olguların ortalama yaşı 37.3 yıl (29-47) idi. 21 olgu-
nun 4’ü kadın, 17’si erkekti. Olguların ortalama ta-
kip süresi 8.9±2.2 (6-12) ay idi. Tedavi öncesi ile 6. ay 
muayenesi arasında görme keskinliği açısından an-
lamlı artış olduğu izlendi (p<0.05). Ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeli ile tedavi öncesinde 0.71 te-
daviden sonra ilk hafta içinde 0.62, birinci ayda 0.76, 
üçüncü ayda 0.85, 6. ayda 0.88 olarak bulundu. Göz-
ler tek tek incelendiğinde birinci ay kontrolünde 25 
gözde (%86)  ortalama 3.1±2.5 (1-6) sıra görme artışı 
olurken, 4 gözde değişiklik saptanmadı.  Birinci ayda 
25 gözde (%86)  sıvı tamamen kaybolurken, 3 gözde 
azaldığı ancak tamamen resorbe olmadığı, 1 olguda 
ise değişiklik göstermediği saptandı. Takiplerde 3. 
Ay kontrolünde gözlerin 28’inde (%96) subretinal sı-
vının tamamen kaybolduğu görüldü. Subretinal sıvısı 
devam eden bir göze 4. ayda FDT tekrarlandı. Tam 
resorbsiyon sağlanan bir olguda 4. aydan sonra tek-
rarlama görüldü ve bu olguya da 5. ayda ikinci FDT 
uygulandı. İkinci FDT uygulanan her iki olguda da 
birinci ayda subretinal sıvının tamamen resorbe ol-
duğu saptandı. Hiçbir olguda FDT’ye bağlı ne okuler 
ne de sistemik bir komplikasyon gelişmedi.

OKT bulguları değerlendirildiğinde ortalama santral 
fovea kalınlığı tedavi öncesinde 364.52±58.69 µm, 
tedavi sonrasında ilk hafta içinde 352.12±62.36 µm 
olarak bulundu. FDT sonrası birinci ay kontrolün-

de santral makula kalınlığı anlamlı olarak azaldı ve 
202.66±27.07 µm olarak saptandı. Tedavi öncesi orta-
lama santral koroid kalınlığı 435.88±59.15 µm idi ve 
tedavi sonrasında ilk hafta içinde anlamlı artış gös-
tererek 491.52±38.21 µm olarak ölçüldü. Takiplerde 
FDT sonrası birinci ay kontrolünde azalarak 329.44 
±38.36 µm olarak bulundu. Daha sonra yapılan 3. ve 
6. ay ölçümleri, birinci ay değerleri ile karşılaştırıldı-
ğında ne santral fovea kalınlığı ne de santral koroid 
kalınlığı istatistiksel anlamlı değişiklikler gösterme-
di (Tablo).  Resim 1 ve 2’de aynı olgunun tedavi önce-
sinde ve 1 ay sonrasında kalınlık ölçümleri ve subre-
tinal sıvıdaki değişiklikler görülmektedir.

TARTIŞMA

Genelde iyi seyirli bir hastalık olan SSKR’de semp-
tomlar birkaç ay içinde kendiliğinden iyileşir ve sub-
retinal sıvıda gerileme izlenir. Semptomların kalıcı 
olduğu veya subretinal sıvının devam ettiği durum-
larda ek tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır. Kronik 
SSKR olgularında tedavide amaç iyileşme sürecini 
hızlandırmak, rekürrensleri engellemek, sonuç gör-
me keskinliğini arttırmak ve komplikasyonları önle-
mektir.7-16 Kronik olgularda santral makuladaki nö-
roepitelyal dekolmanın süresine bağlı olarak görme 
keskinliği kalıcı bir şekilde azalabilmektedir. Fotore-
septör hasarını azaltmak için uygulanacak tedavi sı-
vının absorbsiyonunu hızlandırmalı ve uzun dönem-
de tekrar oluşmasını engellemelidir.17

Resim 1: Tedavi öncesinde subretinal sıvı varlığını ve koroidi gösteren EDI modunda OKT görüntüsü. Bu olguda santral 
fovea kalınlığı: 451 µm, Santral koroid kalınlığı: 457 µm olarak bulunmuştur. 

Resim 2: Tedaviden 1 ay sonra aynı olgunun EDI modunda OKT görüntüsü. Subretinal sıvı tamamen kaybolmuştur ve 
santral fovea kalınlığı: 159 µm, Santral koroid kalınlığı: 347 µm olarak bulunmuştur. 
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Son yıllarda kronik olgularda FDT’nin etkili olduğu 
ile ilgili çalışmalar giderek artmaktadır. FDT baş-
langıçta standart protokol kullanılarak uygulanmış 
ancak RPE hasarı, koryokapiler iskemi ve koroidal 
neovaskülarizasyona yol açabilmesi nedeniyle tedavi 
modifiye edilmiştir. Maksimum etkiyi gösterecek an-
cak minimum yan etkiye yol açacak FDT protokolü 
ile ilgili yapılan uygulamalar yarı-doz ya da azaltıl-
mış ışık ile yapılan FDT’nin daha güvenli olduğunu 
ortaya koymuştur.8-22

Yarı doz FDT ile %30 doz FDT’nin karşılaştırıldığı çalış-
malarda 6 ve 12 ay sonunda Hem OKT ile hem de FFA 
ile yapılan değerlendirmelerde yarı doz ile sonuçların 
daha iyi olduğu bulunmuştur. Subretinal sıvının rekür-
rens oranı %30 doz ile daha fazla görülmüştür.23,24 

Chan ve ark.,12 yaptıkları çalışmada yarı doz FDT 
uyguladıkları hastaların birinci ayda %79.5’unda ve 
12. ayında %94.9’unda subretinal sıvının tam olarak 
absorbe olduğunu göstermişlerdir. Takiplerde sadece 
bir olguda rekürrens izlemişlerdir. Reibaldi ve ark.,13 
azaltılmış ışık kullanarak yaptıkları FDT ile 12 ay 
takiplerinde %91 olguda tam remisyon gözlemişler-
dir. Sadece bir olguda rekürrens izlenmiştir. Karakuş 
ve ark.,15 yarı doz FDT uyguladıkları hastaların 12 
aylık takibi sonunda 27 gözün hiçbirinde sıvı izleme-
mişlerdir. İki gözde rekürrens meydana gelmiş 24 ve 
36. aylarda yeniden tedavi gerekmiştir.

Yarı doz ve azaltılmış ışık ile yapılan FDT sonuçlarının 
karşılaştırıldığı çalışmalarda 12 aylık sonuçlarda gör-
me keskinliği artışı ve sıvı reabsorsiyonu açısından iki 
grup arasında istatistiksel fark tespit edilmemiştir.18,19 
Ancak birinci ay sonuçlarında yarı doz alan grupta daha 
yüksek oranda kuru makula tespit edilmiştir.18

Ülkemizden Alkın ve ark.,20 yaptığı çalışmada 14 
olgunun minimum 6 aylık takibi sonucunda olgu-
ların %80’inde en az 2 sıra görme artışı saptanmış-
tır. Subretinal sıvı olguların %73.3’ünde tamamen 
resorbe olmuş, %26.7’sinde parsiyel  olarak resor-
be olmuştur. Türkcü ve ark.,21 yaptığı bir çalışmada  

19 olgunun minimum 6 aylık takip sonuçları bildiril-
miş, 15 (%78.9) olgunun görme keskinliğinde 1 sıra ve 
üzerinde artış görülmüştür. Üç (%15.8) olguda görme 
keskinliği değişmezken, 1 (%5.3) olguda 1 sıra azal-
mıştır. Ortalama santral makula kalınlığının FDT 
öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir azalma görülürken, OKT’de 
subretinal sıvının 17 (%89.4) gözde tamamen geriledi-
ği, 1 (%5.3) gözde kısmen gerilediği ve 1 (%5.3) gözde 
sıvıda artış olduğu bildirilmiştir.  Batıoğlu ve ark.,22 
çalışmasında ise 6 olgunun takibinde tüm gözlerde 
1. ayda submaküler sıvının kaybolduğu ve ortalama 
5.3 aylık izlem süresince nüks olmadığı görülmüştür. 
Görme keskinliği 2 gözde aynı kalırken, 4 gözde 2 sıra 
ve üzeri artış gözlenmiş, tüm gözlerde submakuler 
sıvının kaybolması ile paralel olarak makuler otoflö-
resansda değişik paternler izlenmiştir. Bizim çalışma-
mızda da daha önceki çalışmalara benzer şekilde olgu-
ların %86’sında birinci ayda bir sıra ve üzerinde görme 
artışı belirlenmiş, 3. Ay kontrolünde %96 olguda sub-
retinal sıvının tamamen kaybolduğu görülmüştür. 

FDT’nin etki mekanizması henüz tam olarak anla-
şılamamıştır ancak koroidal yapılarda meydana ge-
tirdiği değişikliklerle etkili olduğu düşünülmektedir. 
FDT sonrasında koroidal venlerin çaplarında belirgin 
azalma olduğu saptanmıştır.25,26

FDT sonrası koroidal kalınlığın değerlendirildiği 30 
olguluk bir çalışmada, tedavi öncesinde ortalama 
435.54±102.91 µm olan koroid kalınlığı, tedavi son-
rası birinci ayda 373.63±106.01 µm, üçüncü ayda 
360.69 ±111.06 µm ve altıncı ayda 369.00±108.12 ola-
rak bulunmuştur.26

Argon lazer ve FDT sonrası koroidal kalınlığın değer-
lendirildiği başka bir çalışmada koroidal kalınlığın ve 
ISYA’da hiperpermeabilitenin FDT grubunda anlam-
lı bir şekilde azaldığı belirlenmiştir.  Bu çalışmada 
ayrıca FDT grubunda 2. günde koroidal kalınlığın 
belirgin olarak arttığı ancak ilk hafta sonunda  baş-
langıç seviyesine gerilediği ve sonraki takiplerde an-
lamlı bir şekilde azalmaya devam ettiği belirlenmiştir.  

Tablo: Enjeksiyonlar öncesi ve sonrası RSLT ve maküla kalınlıkları.

FDT öncesi 
FDT sonrası 

1.hafta
FDT sonrası 

1.ay
FDT  sonrası 

3.ay
FDT sonrası        

6.ay P Değeri

Görme Keskinliği

(Snellen ile)
0.71 0.62    0.76 0.85 0.88 p<0.05

Santral Fovea
Kalınlığı (µm)
Ort±SS

364.52±58.69 352.12±62.36 202.66±27.07 195.36±37.12 221.72±35.26 p<0.05

Santral Koroid 
Kalınlığı (µm)
Ort±SS

435.88±59.15 491.52±38.21 329.44±38.36 336.26±43.31 319.18±28.23 p<0.05
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FDT sonrasında erken dönemde oluşan koroidal kalınlık 
artışının, oksidatif hasara sekonder salınan mediatorle-
rin kapiller permeabiliteyi arttırması ve eksudasyona yol 
açması sonucunda oluştuğu düşünülmektedir.27 

Bu çalışmada kronik SSKR olgularında yarı doz FDT 
etkinliğini ve OKT bulguları üzerinde yaptığı değişik-
likleri değerlendirmeyi amaçladık. Bizim çalışmamız-
da da önceki çalışmalara benzer şekilde FDT sonrası 
ilk hafta içinde hem koroid kalınlığında artış hem de 
görme keskinliğinde azalma saptanmıştır.  Ancak bi-
rinci ay kontrolünde ortalama görme keskinliği baş-
langıç düzeyinden daha iyi bir düzeye ulaşmış, ortala-
ma koroid kalınlığı da başlangıçtan daha ince olarak 
ölçülmüştür. Bu bilgiler ışığında klinik uygulamalar 
sırasında tedavi sonrasında ilk hafta içinde görme kes-
kinliğinde kötüleşme olabileceği konusunda hastalar 
uyarılmalıdır. Çalışmamızda olguların minimum 6 ay-
lık takiplerde 1 olgu dışında herhangi bir tekrarlama 
olmamıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda da FDT 
sonrası tekrarlama oranları oldukça düşüktür. 

Sonuç olarak FDT kronik rekürren SSKR’li olgularda 
etkili bir tedavidir. Anatomik ve fonksiyonel iyileş-
meyi hızlandırmakta rekürrensleri azaltmaktadır.
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