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Kronik Santral Seroz Koryoretinopatide Fotodinamik
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Erken Donem Optik Koherens
Tomografi Anjiografi Bulgulari: Iki Olgu Sunumu
Optical Coherence Tomography Angiography Findings Before and After
Photodynamic Therapy in Chronic Central Serous Chorioretinopathy:

Report of Two Cases
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Bu caligmada kronik santral serdz koryoretinopatili (SSKR) iki olguda fotodinamik tedavi (FDT) 6ncesi ve sonrasi optik koherens tomografi
anjiografi (OKTA) bulgularindaki degisiklikleri degerlendirmek amaglanmistir. Bulgulari 6 aydan daha uzun siiredir devam eden kronik SSKR
tanist almis ve FDT karar1 verilmis iki olgunun tedavi 6ncesinde ve tedaviden 1 ay sonraki kontrollerinde OKTA testleri tekrarlanarak, olgula-
rin retinal ve koroidal damarlarindaki degisiklikler degerlendirildi. Kronik SSKR’de koroidal vaskiiler gegirgenligin arttig1 bilinmektedir. Her
iki olguda tedavi oncesi yapilan OKTA’da koroidal vaskiiler yapilardaki degisikligi gosteren hiperreflektivite saptanmistir. FDT den 1 ay sonra
yapilan OKTA goriintiilemesinde ise bu vaskiiler gecirgenligin ve hiperrefiektivitenin azaldigi goriilmektedir. Sonug olarak OKTA noninvaziv
olarak retinal ve koroidal damar yapisinin degerlendirilmesini saglayan hizli ve tekrarlanabilir bir tetkiktir. Kronik SSKR’li olgularda FDT
sonrasinda koroidal kan dolasiminda olusan degisiklikler OKTA ile ayrintili bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, Koroid; optik koherens tomografi. Optik koherens tomografi anjiografi, Santral ser6z koryoretino-
pati.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the changes of the findings in optical coherence tomography angiography (OCTA) of two cases with
chronic central serous chorioretinopathy (CSCR) before and after photodynamic therapy (PDT). Retinal and choroidal vasculature changes of
two cases diagnosed with chronic CSCR of whom the duration of the symptoms were longer than 6 months and were decided to receive PDT
were evaluated with OCTA before treatment and at 1 month follow-up. Choroidal vascular permeability is known to be increased in chronic
CSCR. In both cases OCTA showed hyperreflectivity reflecting the changes in vascular structures before treatment. In the OCTA imagings, at
the first month of treatment the vascular permeability and hyperreflectivity is shown to be decreased. In conclusion OCTA is a fast and repro-
ducible technique that allows the evaluation of retinal and choroidal vasculature noninvasively. Choroidal vasculature changes after PDT can
be evaluated in details with OCTA in cases with CSCR.

Key Words: Photodynamic therapy, Choroid; optical coherence tomography, Optical coherence tomography angiography, Central serous
chorioretinopathy.
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GIRIiS

Santral serdz koryoretinopati (SSKR) orta yas grubunda
gorme kaybi tehdidi olusturan, sik karsilasilan bir arka
segment hastaligidir. Retina pigment epitelindeki (RPE) bir
defekt yoluyla norosensoriyel retina altinda lokalize sivi
birikimi ile karakterizedir. Siklikla kendiliginden diizelebilse
de, bazen rekiirrens veya kroniklesme gosterebilir.

Santral serdz koryoretinopatinin akut ve kronik formu,
3-6 aylik siirede persistan serdz retina dekolmani, RPE
ve fotoreseptor atrofisiyle korele ilerleyici goérme kaybi
izlenmesi ile ayrilir.! Tedavi endikasyonlari, kalict makiiler
nororetinal dekolman veya posterior kistoid retinal
dejenerasyon varligi, ¢oklu rekiirrens hikayesi, diger gozde
diisiik gérme diizeyi ile sonuglanmig SSKR hikayesi, diisiik
gorme diizeyi ve hizli diizelme gerekliligi olarak siralanabilir.?
Giiniimiizde heniiz standardize edilmis bir tedavi yontemi
olmasa da fotodinamik tedavi (FDT), etki mekanizmasi tam
olarak aydinlanmis olmamakla beraber kronik SSKR’de
tedavi secenegi olarak kullanilagelmektedir. Goriintiileme
teknikleri ve histolojik bulgularla FDT nin tedaviden giinler
sonra dahi koryokapillaris diizeyindeki vaskiiler okluziv
etkisi gosterilmistir.> Yeni gelistirilmis bir goriintiileme
teknigi olarak optik koherens tomografi anjiografi (OKTA),
her hangi bir boya enjeksiyonuna gerek kalmadan ayri ayri
yiizeyel ve derin retinal pleksusu gosterir ve dis retina ve
koryokapillaris tabakasini birlikte inceleme imkani sunar.*
Kronik SSKR’de OKTA ile diger goriintiilleme yontemlerinin
gosteremedigi  genislemis koryokapillaris damarlariin
ve koroid neovaskiilarizasyonun (KNV) gosterilebildigi
raporlanmustir.> ¢ Bu ¢alismada kronik SSKR’li iki olguda
FDT oncesi ve sonrasi erken donem OKTA bulgularindaki
degisiklikleri tanimlamak amaclandi.

OLGU SUNUMU

Kirkdort yasinda erkek olan birinci olgu dis merkezde SSKR
tanist ile 6 aydir takip edildigi ancak sikayetlerinde her hangi
bir diizelme olmamasi nedeniyle ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin Snellen eseli ile bakilan en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) sag gozde 0.4 ve sol gozde ise 0.9
diizeyinde idi. Cekilen spektral domain (SD) -OKT’de
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
sag gozde santralde kiiciik pigment epitel dekolmani ve

Resim 1. Olgu I (a) ve Olgu 2 'nin (b) fotodinamik tedavi oncesi SD-OKT bulgulart.

subretinal sivi fovea nazalinde ise fibroz pigment epitel
dekolmani ve subretinal s1v1 izlenirken, solda OKT normaldi
(Resim 1a). Ikinci olgu ise 55 yasinda kadindi. Hastanin
regiile diabetes mellitus disinda bir sistemik hastaligi
yoktu. Ik kez aralik 2015’te gérme azlig1 nedeniyle takip
edildigi dis merkezde sag g6z bulgular1 dogalken, sol gézde
baslangic EIDGK 0.6 tespit edilip aralik, subat ve mart
aylarinda toplam 3 kere intravitreal ranibizumab enjeksiyonu
yapildig1 6grenildi. Hastanin klinigimize basvurdugu Mayis
2016’da solda EIDGK 0.4°tii ve SD-OKT’de subfoveal
stvist mevcuttu (Resim 1b). Her iki hastanin diger gozlerinin
tiim oftalmolojik muayeneleri dogaldi. Her 2 hastaya da tam
doz FDT yapildi. FDT yapilirken 6nce Verteporfin steril su
icinde ¢Oziinlir hale getirildi. Hastanin viicut yiizey alanina
gore belirlenen ilag dozu alinarak %5’lik dekstroz ile 30
ml’ye tamamlandi. Ozel bir infiizyon kiti ve bir pompa
yardimi ile 10 dakika siireyle dakikada 3 ml olacak sekilde
ilag intravendz olarak infiize edildi. Infiizyon basladiktan
15 dakika sonra gbze bir kontakt lens yerlestirildi ve diod
laser ile 83 sn’lik laser uygulamasi yapildi. Laserin dalga
boyu 689 nm, yogunlugu 600 mW/cmZ, 151k dozu 50 Jem’
seklindeydi.

Takiplerde her 2 olgunun da goérme diizeylerinde artis
saptand1. EIDGK birinci olguda 1. ayda 0.8 e yiikselirken,
ikinci olguda 1. ayda 1.0 diizeyine ¢ikmist1 ve her 2 olgunun
da kontroliinde SD-OKT’de s1vis1 kaybolmustu (Resim 2).

OKTA bulgulart

Her iki olgunun da tedavi 6ncesinde ve tedaviden 1 ay sonraki
kontrollerinde OKTA testleri tekrarlandi. Degerlendirmede
Zeiss AnjioPlex (Carl Zeiss Meditec AG) cihazi kullanildi.
Olgularin retinal ve koroidal kan akimindaki degisiklikleri
degerlendirildi. Her iki olguda da yapilan OKTA’da koroidal
vaskiiler yapilardaki degisikligi gosteren hiperreflektivite
saptanmuistir. FDT den 1 ay sonra yapilan OKTA testinde
ise bu vaskiiler gecirgenligin azaldig1 ve hiperreflektivitenin
azaldig1 goriilmektedir (Resim 3).

TARTISMA

Kronik  SSKR, noéroretinanin  serdz  dekolmaninin
stirekliligine sekonder, ilerleyici bir gorme kaybi nedenidir.
Heniiz standardize edilmis bir tedavi yontemi olmasa da,
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Resim 3. Olgu 1 'in (a) ve Olgu 2 'nin (c) fotodinamik tedavi oncesi OKT-anjiogra,
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bulgulart ve Olgu 1 (b) ve Olgu 2’nin (d) tedavinin 1. ayinda OKT-anjiografi
bulgular: degerlendirildiginde hiperreflektivitenin azaldigi goriilmektedir.

verteporfin ile FDT, uzun donem takiplerde dahi subretinal
stvinin dagilmasinda yiiz giildiriicii sonuglar vermektedir.’
Bu c¢alismada biz FDT’nin koryokapillaris seviyesinde kisa
donem etkilerini noninvaziv bir yontem olan OKTA ile
tanimladik.

Nassisi ve ark. yayinladiklar1 bir vaka serisinde yar1 doz FDT
sonrasi 1. ayda baglamak {izere anlamli santral foveal kalinlik
ve koroid kalmhig1 azalmas: ile korele gérme keskinligi
artigt bildirmislerdir.! FDT’nin 1. ayinda koryokapillaris
damar dansitesi degerlendirmesinde ise anlamli azalma

bulmuslardir. Bu durum FDT’nin etki mekanizmasi olarak
koroid damarlarinda daralma ve remodelingi tetikleyerek,
koroidal eksudasyonu ve subretinal siviy1 azalttig1 hipotezini
desteklemektedir.®* Biz de olgularimizda FDT’nin 1.
ayinda koryokapillaristeki hiperrefl ektivitenin ve vaskiiler
gecirgenligin azaldigini belirledik.

OKTA kullanilmasi kolay, yeni ve girisimsel olmayan bir
goriintiileme yontemi olarak son dénemde 6ne ¢ikmaktadir.
Xu ve ark.lart yar1 doz FDT uyguladiklar1 kronik SSKR
hastalarinda baglangigta anormal koryokapillaris akimi
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tespit etmisler ve gozlerin %75.8’inde koryokapillaris
tabakasinda FDT’nin 1. haftasinda ayn1 6zelliklerin devam
ettigini gozlemlemislerdir. Tedavinin ancak 3. aymda
gozlerin %97’sinde OKTA’da gosterilen koryokapillaris
tabakasi 6zelliklerinin normale dondiigiinii gostermislerdir.’
Yine Japonya’dan Fujita ve ark.larinin 6 hastalik serisinde
FDT oncesi tiim SSKR’li gozlerde diizensiz koryokapillaris
akimi goriilirken, FDT sonrasi 1 aylik dénemde ilerleyici
sekilde bu anormal akim alanlarinin daraldigi gozlenmistir. '°

Kronik SSKR’de ¢esitli goriintiileme yontemlerinin verdigi
bilgilerin dokiimante edilip karsilastirildigi bir calismada,
idosiyanin yesili anjiografinin (ISYA) karakteristik koroid
gegirgenlik artigin1  gosterirken, hicbir goézde KNV’yi
gosteremedigi, OKTA’nin ise gozlerin %58’inde ISYA’daki
gecirgenlik artis1  olan alanlarda KNV’yi gosterdigi
goriilmiigtiir> OKTA’da goriilen bu KNV alanlarinin,
vaskiilarize  yapisim1  kanitlayacak  sekilde, OKT-B
taramalardaki kiicik RPE dekolmani sahalarinin igindeki
kiiciik dalgalanma alanlarma denk geldigi goriilmiistiir.
OKTA diger gorlntileme yontemlerinin gosteremedigi
KNV’yi tespit edebilirligi ile farkli tedavi seceneklerini
glindeme tastyarak hastalarin gorsel prognozuna katkida
bulunabilir.

OKTA testi noninvaziv olarak retinal ve koroidal kan
dolagiminin degerlendirilmesini saglayan, tekrarlanabilen,
hizli bir testtir. SSKR’li olgularda FDT sonrasinda koroidal
kan dolasiminda olusan degisiklikler OKTA ile ayrintili
bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Sonug olarak kronik
SSKR’nin takibinde OKTA kullanigh bir goriintiileme
yontemi olarak goriinmektedir.
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