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ABSTRACT

Amag: Dekompanze kronik santral seréz korioretinopatide
(SSKR) fotodinamik tedavinin (FDT) etkinligini araghrmak
ve tedavi sonrasi OCT ve fundus otofléresans degisiklikle-
rini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Klasik tedavi ydntemleriyle sonug alinama-
yan ve kronik SSKR tanisi alan 6 olgunun 6 gézi calig-
ma kapsamina alindi. Klasik tedavi yéntemlerinin uygun
olmadig bu gdzlere FDT planlandi. Olgularda tedavi én-
cesi tam oftalmolojik muayene yapilarak makulanin OCT
kesitleri alindi. Fléresein, indosiyanin yesili (ICG) anjiografi
ve otofléresans gérintiler Heidelberg Retina Anjiografisi
(HRA2) ile kaydedildi. Fotodinamik tedavi, anjiografiler-
deki kaynagi belirsiz sizinti alanina veya subretinal sivinin
bulundugu bélge hedef alinarak standart protokol uygu-
landi. Olgular tedaviyi takiben 1, 3 ay ve sonrasinda 3
ay araliklarla OCT ve otofléresans gérintileri ile deger-
lendirildi. izlem siresi 3-9 ay arasinda degismekte olup
ortalama 5,3 ay idi.

Bulgular: Tedavi dncesi OCT gérintileri ile kargilagtirldigin-
da tim gozlerde 1. ayda submakiler sivinin kayboldugu
ve izlem siresince niks olmadigr gérildi. Gérme keskin-
ligi 2 gézde ayni kalirken, 4 gézde 2 sira ve Uzeri arhig
gozlendi. Tom gézlerde submakuler sivinin kaybolmasi ile
paralel olarak makuler otofléresansda degisik paternler iz-
lenirken, fldresein anjiografi bulgularinda degisiklik yoktu.
Takip stresinde hicbir gézde OCT'de sivi birikimi saptan-
madigi icin ilave tedavi uygulanmadi.

Sonug: Dekompanze kronik SSKR'nin tedavisinde ICG yardi-
mi ile yapilan fotodinamik tedavi, submakdiler sivi emilimi
ve sizinkinin énlenmesi ile gérme arhsi saglamaktadir. iz-
lemde OCT ve FFA'nin yani sira fundus otofléresansinin
degerlendirilmesi ile RPE'deki islevsel degisiklikler sapta-
nabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, fundus otofléresansi,
optik koherens tomografi, santral seréz korioretinopati.

Purpose: To investigate the efficacy of photodynamic therapy
(PDT) in chronic central serous chorioretinopathy and to
evaluate OCT and fundus autofluorescence changes.

Materials and Methods: Six eyes of six patients with chronic
central serous chorioretinopathy which did not respond
to classic treatment modalities were included. Patients
underwent complete ophthalmic examination and macular
OCT scans were taken. Fluorescein and indocyanine green
angiographies and fundus autofluorescence images were
obtained by Heidelberg Retinal Angiography 2 (HRA2).
Photodynamic therapy was performed according to the
standart protocol and on the site of undetermined source of
leakage area and submacular fluid. Patients were followed-
up at one and three months after PDT and with three month
intervals after then by OCT and fundus autofluorescence
images. Follow-up period ranged between 3 to 9 months
(mean : 5.3 months).

Results: Submacular fluid disappeared one month after PDT
and there was no recurrence during the follow-up. Visual
acuity increased two or more lines in four eyes and did
not change in two eyes. Different autofluorescnce patterns
were observed in all eyes in accordance with submacular
fluid absorption, but fluorescein angiograms remained
unchanged. During the follow-up, re-treatment was not
needed because there was no fluid collection.

Conclusion: Indocyanine green guided PDT in the freament
of chronic central serous chorioretinopathy results with
improvement of vision. Fundus autofluorescence may be
an additional tool for monitoring the functional status of
retinal pigment epithelium as well as OCT and fundus
fluorescein angiography.

Key Words: Photodynamic therapy, fundus autofluorescence,
central serous chorioretinopathy, optical coherence
tomography.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Santral seréz koroidoretinopati (SSKR), retina pig-
ment epitelinden (RPE) sizinti sonucu arka kutupta olusan
idiopatik seréz duyu retina dekolmani ile karakterize bir
patolojidir.” Siklikla 20-50 yas arasi erkeklerde gérolor.
Genellikle tekrarlar ancak gérme prognozu iyidir. Kro-
nik formunda kalici subretinal sivi, RPE atrofisi, kistoid
makula dejenerasyonu, koroid neovaskilarizasyonu ve
takiben ciddi gérme azalmasi olusmaktadir. Hastaligin
akut fomlarinda fokal laser fotokoagilasyonla sizin-
ti azalhlabilmekte ancak kronik olgularda sikhkla etkili
olmamaktadir.?4

indosiyanin yesili anjiografi (ISYA) ile kronik SSKR'li
olgularda damarsal gecirgenligin arth@ alanlarin sap-
tanmasi ile koroid tutulumu oldugu ortaya konmustur.
57 Sizinti olan RPE alaninda koroid gegirgenliginin artti-
g1 bilgisiyle tedavide yeni stratejiler belirlenmistir. Kronik
SSKR'nin tedavisinde ICG rehberliginde yapilan fotodi-
namik tedavi sonucu submakdiler sivi emilimi ve sizintinin
dnlemesi ile gérme arhigi oldugu bildirilmektedir.®?

Santral serdéz korioretinopatinin  gelisiminde RPE
énemli rol oynamaktadir ve RPE hicrelerinin metabolik
aktivitesinde belirgin degisiklikler oldugu belirlenmistir.™
Tarayicr laser oftalmoskoplarin kullanim alanina girme-
siyle fundus otofldresansinin gérintilenmesi ve dagili-
minin degerlendirilmesi mimkin olmustur. Non-invaziv
olan bu teknikle, SSKR'deki RPE degisiklikleri degerlendi-
rilmig, fundus otoflédresans paternleri ile patolojik bulgu-
lar iligkilendirilmigtir.!" 12

Bu calismada fotodinamik tedavi uygulanan kronik
SSKR’li olgularda fundus otofléresans degisiklikleri aras-
tinlmig, bulgular OCT ve FFA bulgular ile kargilagtinil-
mistir.

Klinigimizde kronik SSKR tanisi alan 6 olgunun 6
g6z ¢alisma kapsamina alindi. Tim gézlerde 16 haf-
ta veya daha Gzeri submakiler sivi ve RPE degisiklikleri
mevcuttu. Klasik tedavi yéntemlerinin uygun olmadigi bu
gdzlere FDT planlandi. Olgulara tedavi éncesi tam oftal-
molojik muayene yapilarak makulanin OCT kesitleri alin-
di. Fléresein, indosiyanin yesili(ICG) anjiografi ve otofls-
resans goruntiler Heidelberg Retina Anjiografisi(HRA2)
kullanilarak kaydedildi. Otofléresan gérintiler, argon
laser modu ile, 10 sn’lik sinema (movie) formatinda alin-
di. Gérintiler kaydedilerek ortalama otofléresan gé-
ronts elde edildi. Bu gérintilerde artmig veya azalmig
otofléresan alanlar degerlendirildi.

Fotodinamik tedavi, anjiografilerdeki kaynagi belir-
siz sizinti alani veya subretinal sivinin bulundugu bélge
hedef alinarak standart TAP protokoli ile uygulandi. Ol-
gular tedaviyi takiben 1, 3 ay ve sonrasinda 3 ay aralik-
larla OCT ve otofléresans géruntileri ile degerlendirildi.
Izlem siresi 3-9 ay arasinda degismekte olup ortalama
5,3 ay idi.

BULGULAR

Olgularin tamami erkek olup, yas ortalamasi 49.3
(32-63) idi. Baglangic gérme keskinligi 5 gézde 0.2-0.5
arasinda degismekte iken, 1 gézde 2.5 mps dizeyin-
deydi. Olgularda gérme bozuklugunun siresi ortalama
11.5 (4-24) ay idi. Tedavi éncesi ¢ekilen FA'larda kronik
sizint alanlarina bagli hiperfléresans mevcuttu (Resim
A1). Otofléresan gérintilemede tom gézlerde fokal si-
zinh noktalart hipootofléresan izlendi. Si§ dekolman ala-

Resim A1l: FDT 6ncesi FA’da kro- Resim A2: FDT &ncesi otofléresans Resim A3: FDT 6ncesi OCT'de subfoveal sivi.

nik sizinti alanlarinda hiperflé-

gdrintusinde sig dekolman ala-

resans. ninda hafif hiperotofléresans,
sizint noktasinda hipootoflére-
sans.
Yas 5'?3!:;;" ilk Gérme Son Gérme ik ocr Son Takip Suresi
Olgu-1 56 1yl 0.2 0.63 Submakdler sivi (148 mikron) Sivi yok 7 ay
Olgu-2 38 4 ay 2.5 mps 0.1 Si§ submakdaler sivi (45 mikron)  Sivi yok 6 ay
Olgu-3 51 9 ay 0.5 0.5 Sig submakaler sivi (150 mikron)  Sivi yok 3 ay
Olgu-4 63 2yl 0.5 0.6 Submakdaler sivi (198 mikron) Sivi yok 3 ay
Olgu-5 56 8 ay 0.3 0.8 Sig submakaler sivi (100 mikron) Sivi yok 4 ay
Olgu-6 32 1yl 0.5 0.8 Submakdler sivi (272 mikron) Sivi yok 9 ay

Tablo 1: Olgularin ézellikleri, tedavi éncesi ve sonrasi GK ve OCT bulgulari.
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Resim B1: FDT'nin 1. ayindaki otofléresans gérintusinde eski
dekolman alaninda artmig hiperotofléresans.

ninda ise goézlerin 5’'inde(%83) hiperotofléresans (Resim
A2), 1'inde ise hipootofléresans ile etrafinda hiperotof-
|6resans saptandi. OCT'de si§ makula dekolmani vardi
(Resim A3) ve ortalama yukseklik 152,1(45-272) mikro-
metre olarak hesapland..

Tum gézlere standart tedavi protokoli ile fotodina-
mik tedavi uygulandi. Tedavi sonrasit OCT gérintilerin-
de, tOm gézlerde submakuler sivinin 1. ayda kayboldu-
gu ve izlem suresince niuks olmadigr goéroldi (Tablo-1).
Goérme keskinligi 2 gézde ayni kalirken 4 gézde 2 sira ve
Uzeri arhg gézlendi (Tablo-1).

Resim C1: FDT'nin 7. ayindaki otofléresans gérintisinde eski
dekolman alaninda 1. ayda artan hiperotofléresansda azal-
ma, sizinh noktasinda hipootofléresansda belirginlegme.

Resim B2: FDT'nin 1. ayindaki OCT’de normal foveal kontur
olusumu.

Tedavi sonrasi kontrollerde gézlerin ttminde sub-
makuler sivinin kaybolmasi (Resim B2-C2) ile paralel
olarak makuler otofléresansda farkli paternler izlenir-
ken fldresein anjiografi bulgularinda degisiklik yoktu
(Tablo 2). Tom gézlerde fokal sizinti noktalari hipoo-
tofléresan izlendi. Tedavi sonrasi 1. ay kontrollerinde 5
goézde baslangictaki hiperotofléresansin  belirginlestigi
(Resim B1), son kontrollerde ise hiperotofléresansin be-
lirgin olarak azaldigi ve tedavi éncesi gérinime ben-
zedigi gorildu (Resim C1).Takip stresinde higbir gézde
OCT'de sivi birikimi saptanmadigi igin tekrar tedaviye
gerek duyulmad.

Resim C2: FDT'nin 7. ayindaki OCT’'de devam eden normal
makula géronimu

FDT Oncesi

FDT Sonrasi

Si§ dekolman alaninda hafif

Eski dekolman alaninda 1. ayda artan hiperotofléresansda azalma,
sizinti noktasinda hipootofléresansda belirginlesme

Si§ dekolman alanindaki hiperotofléresan noktalarda azalma, sizinh
Eski dekolman alanindaki hiperotofléresansda azalma, sizinh
Eski dekolman alaninda hiperotofléresansda azalma, sizinti noktasinda

1. ayda artan hiperotofléresan noktalarda azalma, sizinti alaninda

Olgu-1 hiperotofléresans, sizinh  noktasinda
hipootofléresans
Sig dekolman alaninda hiperotofléresan
Olgu-2 npkfolur,"smnh noktasinda noktasinda hipootofléresans
hipootofléresans
Sig dekolman alaninda alt damar
Olgu-3 arkadina uzanan hiperotofléresans, sizinti . .
; o noktasinda hipootofléresans
noktalarinda hipootofléresans
Olqu-4 Dekolman alaninda hiperotofléresans,
9 sizinh noktasinda hipootofléresans hipootofléresans
Olau-5 Si§ dekolman alaninda keskin sinirli
9 hipootofléresans hipootofléresans
Olgu-6 Dekolman alaninda hafif hiperotofléresans Hiperotofléresan noktalar

Tablo 2: Tedavi éncesi ve sonrasi otofléresans bulgulari.
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TARTISMA

Kronik SSKR'nin etiyolojisinde RPE fonksiyon bozuk-
lugu sonucu olusan sizint sorumlu tutulmustur. Fakat
son yillarda ICG ile yapilan calismalarda RPE altindaki
koriokapiller tabakanin gecirgenliginde artis oldugu ve
subretinal alana sizinti sonucu nérosensériel dekolmana
yol achgi gosterilmigtir. Yolar ve arkadaslari aktif tutu-
lum géstermeyen gézlerde ICG anjiografi ile yaptklar:
calismalarinda, patolojinin sadece RPE defektinin oldugu
bolgede degil, tutulu gézin bagka bslgelerinde ve klinik
olarak tutulum géstermeyen gézde de bulundugunu tes-
pit etmiglerdir.”

Tedavide fokal laser fotokoagilasyon sizinti olan
RPE alanina yapildiginda nérosensorial dekolman ala-
ninda dizelme saglayabilmektedir. Fakat kaynagin cok
net belirlenemedigi kronik SSKR olgularinda etkisi tartis-
malidir. ICG rehberliginde yapilan fotodinamik tedavi-
de, makula dejeneresansinda oldugu gibi nérosensérial
doku korunarak koriokapiller tabaka hedef alinmigtir.
Fotodinamik tedavi sonrasi yapilan anjiogramlarda FDT
uygulamasinin yapildigi yerlerde koroid hipoperfizyonu
gosterilmistir.

Cardillo ve ark. yaptigi bir cahismada kronik SSKR
ve makula dekolmani olan 16 géze fotodinamik teda-
vi uygulanmis ve gézlerin %81'inde makuladaki eksu-
dasyonun tamamen kayboldugu gézlenmistir.® Gérme
keskinligi gézlerin 11'inde 1-4 sira artarken, 5‘inde ayni
dizeyde kalmigtir. FDT uygulamasi yapilan alanda ICG
ile koroid hipoperfizyonu gésterilmigtir. Calisma sonun-
da TAP caligmasi kriterlerine uymayan hastalarda ICG
rehberliginde yapilan FDT'nin etkili oldugu sonucuna va-
rilmigtir. Taban ve arkadaglarinin yaptid calhismada ise
kronik SSKR’li 5 géze FDT uygulanmis ve tim gdzlerde
subretinal sivinin hizla geriledigi ve olumlu gérme sonuc-
lart alindigr bildirilmigtir.?

Bizim calismamizda da kronik SSKR olan 6 olgunun
6 gézine FDT uygulanmig ve ortalama 5,3 aylik takipte
tim olgularda subretinal sivinin tamamen geriledigi ve
tekrar olusmadigr gézlenmistir. Gérme keskinligi 2 goz-
de ayni kalirken, 4 gézde 2 sira ve Gzeri arhig izlenmistir.

Santral serdz korioretinopatili olgularin izleminde
OCT; PED, serdz dekolman ve buna bagl retina kalinlas-
masinin degerlendirilmesinde yararl ve objektif bir tan
yéntemidir.'® Tani ve takipte fléresein anjiografinin yani
sira fundus otofléresansinin degerlendirilmesi ile retina
pigment epitelindeki islevsel degisiklikler saptanabilmek-
tedir. Fundus otofléresansi, RPE'deki lipofuskin varligr ile
iligkili, non-invaziv bir gérintileme teknigidir. RPE du-
zeyindeki degisiklikler, artmis veya azalmig otofléresans
goérunumlerine neden olmaktadir. Azalmig otofléresans,
RPE atrofisi veya sivi blokajina bagl gérilirken, artmig
otofléresans yUksek metabolik aktivite' veya laser foto-
koagulasyonun geg reaksiyonu' sonucu olugsmaktadir.

Akut ve kronik SSKR'de fléresein anjiografi gérin-
toleri ile karsilagtirilarak otofléresans paternleri  tarif
edilmigtir."'2 Akut SSKR’de sizinti noktasinda ve/veya
seréz dekolman alaninda azalmig otofléresans saptan-
mighir. Bunun nedeni muhtemel olarak subretinal sivi ne-
deni ile maskelenmis fléresans olarak agiklanmgtir. Kro-
nik SSKR'de ise sizinti noktasinda azalmis veya benekli

otofléresans izlenirken, rezidi seréz dekolman alaninda
otofléresansda belirgin arhig gézlenmistir. Artmig otofls-
resans, ndrosensdrial dekolman sivisinda artmig floro-
forlara ve RPE defekilerine ikincil olarak gelismis reaktif
degisikliklere baglanmugtir.

Calismamizda FDT &éncesinde tim gézlerde fokal
sizinti noktalar hipootofléresan izlenmistir. Dekolman
alaninda 1 olgu harig tUm gézlerde sonuglarla uyum-
lu olacak sekilde hiperotofléresans izlenmistir. Kronik
SSKR'deki subretinal sivinin yiksek protein icerigi (flo-
rofor ) ve RPE'deki reaktif degisiklikler nedeniyle teda-
vi dncesi genellikle hiperotofléresans olugsmaktadir.
FDT sonrasi koroid nonperfizyonuna bagli sizintinin
azalmasiyla, subretinal sividaki florofor konsantrasyonu
artmaktadir. Bu nedenle calismamizda tedavi sonrasi 1.
ay kontrollerde 5 gézde otofléresansda artma egilimi
saptanmusgtir. lzlem stresi uzadiginda genelikle si§ dekol-
manin yatigmasi ile mevcut hiperotofléresans, floroforla-
rin azalmasina bagh olarak ve/veya RPE fonksiyonlarinin
normale dénme yanit ile belirgin olarak azalmaktadir.

Sonug olarak kronik SSKR'nin tedavisinde fotodi-
namik tedavinin olumlu etkisi vardir. Izlemde OCT'nin
kullanilmast ile retinadaki morfolojik degisiklikler, fundus
otofléresansinin degerlendirilmesi ile de retina pigment
epitelindeki iglevsel degisikler saptanabilmektedir.

Tedavinin guvenilirliginin ve uzun dénemdeki etkin-
liginin belirlenebilmesi icin daha genis serilerde uzun su-
reli calismalara ihtiyag vardir.
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