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Kronik Santral Seroz Korioretinopatili Olgularda
Fotodinamik Tedavinin Koroid Kalinhgina Etkisi*

The Effects of Photodynamic Therapy to Central Choroidal
Thickness in Chronic Central Serous Chorioretinopathy Patients
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Amag: Kronik santral seroz korioretinopatili (SSKR) olgularda fotodinamik tedavinin (FDT) gorme keskinligi, santral fovea kalin-
181 ve santral koroid kalinligina etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Kronik SSKR nedeniyle FDT uygulanmis ve sonrasinda en az 6 ay takip edilmis 21 SSKR’li olgunun 29 gozi
calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesinde, ilk 1 hafta icinde, 1, 3 ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, santral fovea ve
santral koroid kalinliklar: degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama goérme keskinligi Snellen eseli ile tedavi oncesinde 0.71 tedaviden sonra ilk hafta icinde 0.62, birinci ayda
0.76, ticlincii ayda 0.85, 6. ayda 0.88 olarak bulundu. Ortalama santral fovea kalinlig1 tedavi 6ncesinde 364.52+58.69 um, tedavi
sonrasinda ilk hafta icinde 352.12+62.36 pm idi. FDT sonras: birinci ay kontroliinde santral fovea kalinligi anlaml olarak azaldi
ve 202.66+27.07 um olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ortalama santral koroid kalinlig1 435.88+59.15 yum idi ve tedavi sonrasinda ilk
hafta icinde anlamli artis gostererek 491.52+38.21 num olarak 6l¢iildii. Takiplerde FDT sonrasi birinci ay kontroliinde azalarak
329.44+38.36 pm olarak bulundu. Daha sonra yapilan 3. ve 6. ay dl¢iimlerinde santral fovea ve koroid kalinligi, birinci ay degerleri
ile karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli degisiklikler gostermedi. Birinci ayda 25 (%86) gozde, ticiin¢ii ayda 28 (%96.5) gozde
makiiladaki subretinal sivinin tamamen resorbe oldugu gorildii.

Tartisma: FDT, kronik SSKR’li olgularda anatomik ve fonksiyonel olarak basarili, etkili ve giivenli bir tedavidir. Uygulandiktan
sonra gorme keskinliginde anlaml artisa, santral fovea ve koroid kalinliginda kisa siirede azalmaya ve neden olur.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, koroid kalinligi, santral seroz 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 nm before treatment and
352.12+62.36 pm within the first week. It decreased significantly to 202.66+27.07 pm at first month after PDT. The mean central
choroidal thickness was 435.88+59.15 um before treatment and it increased significantly to 491.52+38.21 pm within the first week.
During the follow-up period, it decreased significantly to 329.44+38.36 nm 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.
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GIRIS

Santral seroz korioretinopati (SSKR), norosensoriyel
retinanin ve/veya retina pigment epitelinin (RPE),
cogu zaman makulay1 iceren ser6z dekolman ile ka-
rakterize sporadik bir koryoretinal hastaliktir. Sik-
likla 20-50 yag araliginda goriilir. Erkeklerde kadin-
lara oranla daha yiiksek oranda ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle tekrarlayici 6zelliktedir ancak gérme prog-
nozu iyidir.!

Hastalik relatif santral skotom, metamorfopsi, disk-
romatopsi, mikropsi, hipermetropizasyon, kontrast
duyarhliginda azalma ile birlikte gormede bulanik-
lagma ile kendini gosterir. Kronik formunda kalici
subretinal sivi, RPE atrofisi, kistoid makula dejene-
rasyonu, koroid neovaskiilarizasyonu ve takiben cid-
di gorme azalmasi olusabilir. SSKR’de heniiz etkinli-
gi kanitlanmig bir medikal tedavi protokoli yoktur.
Makula merkezi diginda fokal sizint1 olan olgularda
argon laser fotokoagiilasyonla sizint1 azaltilabilmek-
te ancak makula merkezinde sizint1 olanlarda bu te-
davi uygulanamamaktadir.!?

Hastaligin patogenezinde RPE diizeyinde siki bag-
lantilarda ve pompa fonksiyonunda bozukluk ve ko-
roidal gecirgenlikte artma suglanmaktadir. SSKR va-
kalarinda venoz ve kapiller dilatasyon, koryokapiller
permeabilite artis1 gibi koroidal vaskiiler anormal-
likler saptanmaktadir.®* Ayrica koroidal kalinligin
belirgin olarak arttigini gosteren ¢ok sayida calisma
mevcuttur.>8

Fotodinamik tedavi (FDT) yasa baglhh makula deje-
nerasyonuna sekonder koroidal neovaskiiler memb-
randa FDA onay1 almis bir tedavidir. Kronik SSKR'li
olgularda FDT ilk kez Yannuzzi ve ark.,” tarafindan
uygulanmis ve iyi sonu¢ alinmistir. Daha sonraki
yillarda yapilan ¢aligmalar bu tedavinin etkinligini
gostermistir.510

Tedavi sonras1 kisa donemde koryokapiller hipo-
perfiizyon, uzun donemde ise koroidal damarlarda
yeniden yapilanma, koroidal konjesyonda, hiperper-
meabilite ve damar digina sizintida azalma meydana
gelir.’® Standart doz FDT uygulamas1 koryokapiller
hipoperfiizyon ve iskemi, RPE hasari ve gorme kes-
kinliginde azalma yapabilmektedir.'> Bu nedenle
SSKR olgularinda yar1 doz verteporfirin veya azaltil-
mis 151k dozu kullanilmaya baglanmigtir.!3-1¢

Bu calismada klinigimizde kronik SSKR nedeniyle
azaltilmig 151k dozu kullanilarak FDT yapilan olgula-
rimizin gorsel sonuclarini ve optik koherens tomogra-
fi (OKT) bulgularini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz retina biriminde kronik SSKR nedeniyle
takip edilmis ve FDT yapilmig 21 hastanin 29 gozi
calismaya dahil edildi. Sikayetleri en az 3 aydir de-
vam eden, en az 3 aylik takipte gorme artig1 olmayan
ve OKT’de subretinal sivis1 devam eden olgular kro-
nik olarak tanimlandi. Tedavi oncesi tiim olgulara
oftalmolojik muayene yapilarak, gorme keskinlikleri
degerlendirildi. Ayrica fundus fléresein anjiografisi
(FFA), OKT testleri yapildi. Olgularin yazili onamlar:
alindiktan sonra FDT uygulandi. Bu calismaya dahil
edilme kriterleri: 18 yasindan biiyiik olmak, SSKR
nedeni ile herhangi bir girisimsel tedavi (lazer foto-
koagiilasyon, intravitreal enjeksiyon) almamis olmak,
OKT’de subretinal sivi varliginin ve FFA’de sizinti
odagimin gosterilmesi, hastalarinin gikayetlerinin en
az 3 aydir devam ediyor olmasi seklinde belirlendi.
Daha onceden laser fotokoagiilasyon veya FDT teda-
visi olanlar, koroidal neovaskiiler membran bulunan-
lar, bagka bir hastaliga bagli makiilopatisi bulunanlar
veya verteporfine karsi alerjisi olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Verteporfinin temini i¢in tiim olgularda
endikasyon dis1 onam formu hazirlandi.

Tedavi tek bir hekim tarafindan uygulandi. Uygula-
ma sirasinda 6 mg/m2 verteporfin (Visudyne; Novartis
Ophthalmic AG, Hettlinger, Switzerland) %5 dekstroz
icerisinde intravenoz olarak 10 dakika iginde veril-
di. Lazer 1isiminin spot biytkligini belirlemek igin
FFA’daki sizdirma alaninin en biytik cap: ol¢iildi ve
iizerine 1000 um eklendi. Infiizyonun baslangi¢c anin-
dan itibaren 15 dk sonra, 689 nm diod laser 83 saniye
stireyle uygulandi. FDT sirasinda standart 1sik dozu
olan 50 J/cm? yerine yari1 yariya azaltilmis doz olan 25
J/em2 siddetinde 1s1k kullanildi. Tedavi sonrasi tim
olgulara koruyucu gozliik verildi ve olgularin 2 giin si-
reyle kuvvetli 1g1ktan korunmalari saglandi.

Olgularin FDT o6ncesi ve FDT sonrasinda ilk hafta
icinde, 1. ay, 3. ay ve 6. ay takiplerinde gorme keskin-
ligi, santral makula ve koroid kalinliklar1 degerlendi-
rildi. Santral koroid kalinligi1 Spektral Domain(SD)-
OKT ‘nin enhanced depth imaging (EDI) modu ile
subfoveal alanda 6l¢iildii. (Spectralis HRA-OCT, He-
idelberg Engineering, Heidelberg, Germany).

Istatistiksel Degerlendirme: Istatiksel analizler,
Windows i¢in SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,USA)
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilerek uygun oldugu gorildiikten son-
ra, verileri kargilagtirmak i¢cin ANOVA tekrarh ol-
cimler analizi, PostHoc analizde ise Bonferroni testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 37.3 yil (29-47) idi. 21 olgu-
nun 4’4 kadin, 17’si erkekti. Olgularin ortalama ta-
kip stiresi 8.9+2.2 (6-12) ay idi. Tedavi 6ncesi ile 6. ay
muayenesi arasinda gorme keskinligi agisindan an-
lamh artis oldugu izlendi (p<0.05). Ortalama goérme
keskinligi Snellen esgeli ile tedavi 6ncesinde 0.71 te-
daviden sonra ilk hafta icinde 0.62, birinci ayda 0.76,
ucinci ayda 0.85, 6. ayda 0.88 olarak bulundu. Goz-
ler tek tek incelendiginde birinci ay kontroliinde 25
gozde (%86) ortalama 3.1+2.5 (1-6) sira gorme artisi
olurken, 4 gozde degisiklik saptanmadi. Birinci ayda
25 gozde (%86) s1vi tamamen kaybolurken, 3 gézde
azaldig1 ancak tamamen resorbe olmadigi, 1 olguda
ise degisiklik gostermedigi saptandi. Takiplerde 3.
Ay kontroliinde gozlerin 28’inde (%96) subretinal s1-
vinin tamamen kayboldugu goriildii. Subretinal sivisi
devam eden bir goze 4. ayda FDT tekrarlandi. Tam
resorbsiyon saglanan bir olguda 4. aydan sonra tek-
rarlama gorildi ve bu olguya da 5. ayda ikinci FDT
uygulandi. Ikinci FDT uygulanan her iki olguda da
birinci ayda subretinal sivinin tamamen resorbe ol-
dugu saptandi. Hicbir olguda FDT’ye bagli ne okuler
ne de sistemik bir komplikasyon geligsmedi.

OKT bulgular: degerlendirildiginde ortalama santral
fovea kalinlig1 tedavi oncesinde 364.52+58.69 pm,
tedavi sonrasinda ilk hafta icinde 352.12+62.36 pm
olarak bulundu. FDT sonras: birinci ay kontroliin-

de santral makula kalinlig1 anlaml olarak azald: ve
202.66+27.07 nm olarak saptandi. Tedavi 6ncesi orta-
lama santral koroid kalinlig1 435.88+59.15 pum idi ve
tedavi sonrasinda ilk hafta icinde anlamh artig gos-
tererek 491.52+38.21 pum olarak 6lciildi. Takiplerde
FDT sonrasi birinci ay kontroliinde azalarak 329.44
+38.36 pm olarak bulundu. Daha sonra yapilan 3. ve
6. ay olctimleri, birinci ay degerleri ile karsilagtirildi-
ginda ne santral fovea kalinlig1 ne de santral koroid
kalinlig: istatistiksel anlamli degisiklikler gosterme-
di (Tablo). Resim 1 ve 2’de ayni olgunun tedavi once-
sinde ve 1 ay sonrasinda kalinlik 6l¢timleri ve subre-
tinal sividaki degisiklikler goriilmektedir.

TARTISMA

Genelde iyi seyirli bir hastalik olan SSKR’de semp-
tomlar birkag ay icinde kendiliginden iyilesir ve sub-
retinal sivida gerileme izlenir. Semptomlarin kalici
oldugu veya subretinal sivinin devam ettigi durum-
larda ek tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kronik
SSKR olgularinda tedavide amag iyilesme siirecini
hizlandirmak, rekiirrensleri engellemek, sonug¢ gor-
me keskinligini arttirmak ve komplikasyonlar1 6nle-
mektir.”*® Kronik olgularda santral makuladaki no-
roepitelyal dekolmanin siiresine bagli olarak gérme
keskinligi kalic1 bir sekilde azalabilmektedir. Fotore-
septor hasarini azaltmak i¢in uygulanacak tedavi si-
vinin absorbsiyonunu hizlandirmali ve uzun dénem-
de tekrar olugsmasini engellemelidir.!”

Resim 1: Tedavi oncesinde subretinal sivt varligini ve koroidi gosteren EDI modunda OKT goriintiisii. Bu olguda santral
fovea kalinligi: 451 um, Santral koroid kalinligi: 457 um olarak bulunmustur.

Resim 2: Tedaviden 1 ay sonra ayni olgunun EDI modunda OKT goriintiisii. Subretinal sivt tamamen kaybolmustur ve
santral fovea kalinligi: 159 um, Santral koroid kalinligi: 347 um olarak bulunmusgtur.
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Tablo: Enjeksiyonlar oncesi ve sonrast RSLT ve makiila kalinliklart.

FDT sonrasi

FDT sonrasi

FDT sonrasi FDT sonrasi

FDT o6ncesi Lhafta 1ay 3.ay 6.ay P Degeri

Gorme Keskinligi

. 0.71 0.62 0.76 0.85 0.88 p<0.05
(Snellen ile)
Santral Fovea
Kalinligi (um) 364.52+58.69  352.12+62.36  202.66+27.07  195.36+37.12  221.72+35.26 p<0.05
Ort+SS
Santral Koroid
Kalinlig1 (um) 435.88+59.15 491.52+38.21 329.44+38.36 336.26+43.31 319.18+28.23 p<0.05
Ort+SS

Son yillarda kronik olgularda FDT’nin etkili oldugu
ile ilgili caligmalar giderek artmaktadir. FDT bas-
langicta standart protokol kullanilarak uygulanmis
ancak RPE hasari, koryokapiler iskemi ve koroidal
neovaskiilarizasyona yol acabilmesi nedeniyle tedavi
modifiye edilmistir. Maksimum etkiyi gosterecek an-
cak minimum yan etkiye yol acacak FDT protokoli
ile ilgili yapilan uygulamalar yari-doz ya da azaltil-
mis 151k ile yapilan FDT’nin daha giivenli oldugunu
ortaya koymustur.522

Yar1 doz FDT ile %30 doz FDT'nin karsilastirildig: calis-
malarda 6 ve 12 ay sonunda Hem OKT ile hem de FFA
ile yapilan degerlendirmelerde yar1 doz ile sonuclarin
daha iyi oldugu bulunmustur. Subretinal sivinin rekiir-
rens orani %30 doz ile daha fazla gorilmustiir.2>

Chan ve ark.,'? yaptiklar1 ¢calismada yar1 doz FDT
uyguladiklar: hastalarin birinci ayda %79.5’'unda ve
12. ayinda %94.9’'unda subretinal sivinin tam olarak
absorbe oldugunu gostermislerdir. Takiplerde sadece
bir olguda rekiirrens izlemiglerdir. Reibaldi ve ark.,'
azaltilmig 151k kullanarak yaptiklar1 FDT ile 12 ay
takiplerinde %91 olguda tam remisyon gozlemisler-
dir. Sadece bir olguda rekiirrens izlenmistir. Karakus
ve ark.,’” yar1 doz FDT uyguladiklar: hastalarin 12
aylik takibi sonunda 27 goziin hicbirinde s1v1 izleme-
mislerdir. Iki gozde rekiirrens meydana gelmis 24 ve
36. aylarda yeniden tedavi gerekmistir.

Yari doz ve azaltilmis 151k ile yapilan FDT sonuglarinin
kargilagtirildigr calismalarda 12 ayhk sonuclarda gor-
me keskinligi artig1 ve siv1 reabsorsiyonu agisindan iki
grup arasinda istatistiksel fark tespit edilmemistir.!8*
Ancak birinci ay sonuclarinda yari doz alan grupta daha
yiiksek oranda kuru makula tespit edilmistir.!®

Ulkemizden Alkin ve ark.? yaptign calismada 14
olgunun minimum 6 aylik takibi sonucunda olgu-
larin %80’inde en az 2 sira gorme artig1 saptanmis-
tir. Subretinal sivi olgularin %73.3tinde tamamen
resorbe olmus, %26.7sinde parsiyel olarak resor-
be olmustur. Tirkci ve ark.,?! yaptig: bir calismada

19 olgunun minimum 6 aylk takip sonuclar bildiril-
mis, 15 (%78.9) olgunun gérme keskinliginde 1 sira ve
tizerinde artis gorilmistiir. Uc (%15.8) olguda gorme
keskinligi degismezken, 1 (%5.3) olguda 1 sira azal-
migtir. Ortalama santral makula kalinliginin FDT
oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir azalma gorualirken, OKT’de
subretinal sivinin 17 (%89.4) gozde tamamen geriledi-
gi, 1 (%5.3) gozde kismen geriledigi ve 1 (%5.3) gozde
sivida artig oldugu bildirilmistir. Batioglu ve ark.,?
calismasinda ise 6 olgunun takibinde tim gozlerde
1. ayda submakiiler sivinin kayboldugu ve ortalama
5.3 aylik izlem siiresince niiks olmadig gorilmistiir.
Gorme keskinligi 2 gozde ayni kalirken, 4 gézde 2 sira
ve lzeri artig gozlenmisg, tim gozlerde submakuler
sivinin kaybolmas: ile paralel olarak makuler otofls-
resansda degisik paternler izlenmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da daha onceki ¢calismalara benzer sekilde olgu-
larin %86’sinda birinci ayda bir sira ve tizerinde gorme
artis1 belirlenmis, 3. Ay kontroliinde %96 olguda sub-
retinal sivinin tamamen kayboldugu gorilmiustir.

FDT’nin etki mekanizmas1 heniiz tam olarak anla-
silamamistir ancak koroidal yapilarda meydana ge-
tirdigi degisikliklerle etkili oldugu distiniilmektedir.
FDT sonrasinda koroidal venlerin ¢aplarinda belirgin
azalma oldugu saptanmistir.?>26

FDT sonras1 koroidal kalinligin degerlendirildigi 30
olguluk bir calismada, tedavi Oncesinde ortalama
435.54+102.91 pm olan koroid kalinligi, tedavi son-
ras1 birinci ayda 373.63+106.01 pm, tciinci ayda
360.69 +111.06 um ve altinc1 ayda 369.00+108.12 ola-
rak bulunmustur.?¢

Argon lazer ve FDT sonrasi koroidal kalinligin deger-
lendirildigi bagka bir caligmada koroidal kalinligin ve
ISYA’da hiperpermeabilitenin FDT grubunda anlam-
I1 bir sekilde azaldig1 belirlenmistir. Bu calismada
ayrica FDT grubunda 2. giinde koroidal kalinligin
belirgin olarak arttigi ancak ilk hafta sonunda bas-
langi¢ seviyesine geriledigi ve sonraki takiplerde an-
lamli bir sekilde azalmaya devam ettigi belirlenmistir.
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FDT sonrasinda erken donemde olugan koroidal kalinlik
artiginin, oksidatif hasara sekonder salinan mediatorle-
rin kapiller permeabiliteyi arttirmasi ve eksudasyona yol
acmasi sonucunda olustugu disiiniilmektedir.?”

Bu ¢alismada kronik SSKR olgularinda yari1 doz FDT
etkinligini ve OKT bulgular: iizerinde yaptig1 degisik-
likleri degerlendirmeyi amacladik. Bizim calismamiz-
da da onceki calismalara benzer sekilde FDT sonrasi
ilk hafta icinde hem koroid kalinliginda artis hem de
gorme keskinliginde azalma saptanmistir. Ancak bi-
rinci ay kontroliinde ortalama gorme keskinligi bas-
langic dizeyinden daha iyi bir diizeye ulasmis, ortala-
ma koroid kalinligr da baglangictan daha ince olarak
olcilmustir. Bu bilgiler 1s1g1nda klinik uygulamalar
sirasinda tedavi sonrasinda ilk hafta icinde gérme kes-
kinliginde koétiilesme olabilecegi konusunda hastalar
uyarilmalidir. Calismamizda olgularin minimum 6 ay-
Iik takiplerde 1 olgu disinda herhangi bir tekrarlama
olmamistir. Daha 6nce yapilan calismalarda da FDT
sonras1 tekrarlama oranlari oldukga diisiiktiir.

Sonug olarak FDT kronik rekiirren SSKR'li olgularda
etkili bir tedavidir. Anatomik ve fonksiyonel iyiles-
meyi hizlandirmakta rekiirrensleri azaltmaktadair.
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