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OZET

Amag: Kronik santral seréz koryoretinopatili (SSKR) hastalarda verteporfinle yapilan fo-
todinamik tedavinin (FDT) etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Kronik SSKR nedeniyle FDT uygulanan hastalarin tibbi kayitlari goz-
den gecirildi. On bir hastamin 11 gézii calismaya dahil edildi. Hastalarin hi¢cbirisine daha dn-
ce kronik SSKR nedeniyle fokal lazer tedavisi uygulanmamugti. Biitiin olgular optik koherens
tomografi ve floresein anjiyografi ile ortalama 10.3 ay siireyle takip edildiler.

Bulgular: Tedaviden sonra 7 (%64) gozde seréz eksiidasyonda tamamen gerileme ve 4
(%36) gozde kismi gerileme saglandi. Gérme keskinliginin 8 (%72) gozde arttigi ve 3 (%28)
gozde degismedigi goriildii. Iki (%18) gozde tedaviye baglh olarak foveada pigmenter degi-
siklikler olustugu tespit edildi.

Sonug: Verteporfinle yapilan FDT nin kronik SSKR tedavisinde etkili oldugu goriilmekte-
dir. En giivenli ve en etkili tedavi yaklasimlarimin daha genis olgu serilerinde kontrollii ileri-
ye doniik ¢alismalarla dogrulanmasi gereklidir.
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Photodynamic Therapy in Chronic Central Serous Chorioretinopathy

SUMMARY

Aim: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy (PDT) with verteporfin in treatment
of patients with chronic central serous chorioretinopathy (CSC).

Material and Methods: The medical records of the patients treated with PDT due to
chronic CSC were reviewed retrospectively. Eleven eyes of 11 patients were included in the
study. None of the patients had previous focal laser treatment for CSC. All cases were evalu-
ated by optical coherence tomography and fluorescein angiography with average follow-up of
10.3 months (range, 6-16 moths).

Results: After treatment, complete resolution of serous exudation was achieved in 7 (64%)
eyes, and 4 (36%) eyes were partially regressed. Visual acuity improved in 8 (%72) eyes, and
remained unchanged 3 (28%) eyes. Foveal pigmentary changes associated with treatment
were noted in 2 (18%) eyes.

Conclusion: Photodynamic therapy with verteporfin seems to be effective in treatment of
chronic CSC. Further prospective controlled trials in larger series are needed to confirm the
safest and most effective treatment approaches.

Key Words:

Chronic central serous
chorioretinopathy,
Verteporfin,
Photodynamic therapy

Giris

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR), goziin arka kut-
bunda retina pigment epitelinde (RPE) sizintidan kaynak-
lanan idiyopatik serdz ndrosensoriyal retina dekolman ile
karakterize bir bozukluktur." Hastaligin dogal seyrinde ol-
gularin biiylik kisminda serdz dekolman kendiliginden ge-
riler ve gdrme fonksiyonu kalici sekilde etkilenmez.'? Se-

16z dekolmanin gerilemedigi ya da yeni olusan eksiidasyon
odaklari nedeniyle devam ettigi olgularda ise kronik bir se-
yir s6z konusudur ve gérme fonksiyonu kalict sekilde bo-
zulabilir. Kronik SSKR olgularinda goriilen gérme kaybi
ser6z makula dekolmani, RPE atrofisi, kistoid makula de-
jenerasyonu ve koroidal neovaskiilarizasyona baglidir.*

Santral serdz koryoretinopati gbz hekimleri tarafindan
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cok sik kargilasilan bir hastalik olmakla birlikte patojenez travitreal triamsinolon asetonid (IVTA) enjeksiyonu yapil-
tam olarak ortaya konulamamistir. Tedavide en ¢ok tercih mis, daha sonra klinigimizin Retina Birimi’ne sevk edil-
edilen yontem olan fokal lazer fotokoagiilasyon uygula- misti. SSKR olarak degerlendirilen bu olguya IVTA en-
masinin dzellikle kronik SSKR olgularinda etkinligi ka- jeksiyonundan 7 ay sonra FDT uygulamasi yapild:.

nitlanamamuistir. Son yillarda SSKR olgularinda indosiya-
nin yesil anjiyografi (ISYA) ile yapilan ¢aligmalarda fokal
koroidal vaskiiler gecirgenlik artiginin gosterilmesi kronik . SR . .
SSKR’de fotodinamik tedavi (FDT) uygulamalarina ze- koroidal neovaskiilarizasyon igin belirlenen standart teda-

min olusturmustur.”" Verteporfinle yapilan FDT nin temel vi protokoliine (Treatment of Age-Related Macular
etki mekanizmasi gecirgenligin arttig1 koryokapiller alan- Degeneration with Iihojt.odynamlc Therapy, TAP) gore uy-
da selektif fototromboz olusturmasidr. gulandi. Olgularn tiimiine sadece bir kez FDT uygulama-

st yapildi. Lazer spotlar1 FA’da fokal ya da yaygin sekilde
Bu ¢alismada, kronik SSKR nedeniyle verteporfinle tespit edilen s1zint1 alanini kaplayacak sekilde 2000 pm ile
FDT uygulamasi yapilan olgularda tedavinin etkinligi de- 4500 um arasinda degisen ¢aplarda, sizintinin kaynagi ol-

Verteporfinle FDT tiim olgularda aydinlatilmis onam
formu alindiktan sonra, FA’da sizint1 tespit edilen alana

gerlendirilmektedir. dugu diisiiniilen alana ve miimkiin oldugunca fovea koru-
- nacak sekilde uygulandi. Sizint1 alaninin ¢ok yaygin oldu-
Gereg ve Yontem gu ya da iki odak halinde s1zint1 tespit edilen toplam 3 ol-

guda birbirleriyle ortiismeyecek sekilde 2 spot halinde
FDT uygulamasi yapildi. Calismaya dahil edilen olgularin
FA’larinda 5 gozde fokal, 4 gézde genis sizint1 alani ve 2
gozde ise iki ayr fokal sizint1 alanm tespit edildi.

Kronik SSKR nedeniyle 2005-2007 yillar1 arasinda
verteporfinle FDT uygulanan 11 hastanin (7 erkek, 4 ka-
din) 11 godziine ait veriler geriye doniik olarak incelendi.
Olgularin FDT den 6nce ve sonra yapilan muayenelerinde

gorme keskinlikleri, fundoskopik bulgular ile floresein Fotodinamik tedaviden sonra 3. giin, 2. hafta, 1. ayda
anjiyografi (FA)'V’G S)Ptik koherens tomografi (OKT) bul-  oimak iizere ve takip eden dénemde 1-3 aylik araliklarla
gularr degerlendirildi. kontrol muayeneleri gerceklestirildi. Hastalarin tedavi

sonrast takip siireleri 6-16 ay arasinda degismekteydi (or-

Hastalar makulada en az 6 ay siireyle devam eden sub-
talama 10.3 ay).

retinal siv1 birikimi olmasi kogsuluyla kronik SSKR olarak

kabul edildiler. Kronik SSKR tanis1 alan olgularin higbiri- Bulgular

ne FDT oncesinde fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi

uygulanmamisti. Sadece bir olguda takip edildigi baska Calismada yer alan 11 hastanin 11 goziine ait klinik
bir merkezde serdz pigment epitel dekolmani tanisi ile in- ozellikler ve tedavi sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Olgularin klinik ozellikleri ve tedavi sonuglar

Olgu Yas Kronik FDT FDTspot FDT FDT  FDT 6ncesi FDT sonrasi  Takip suresi Eksudasyonun

(yi); SSKR sl- spot caplari  6ncesi sonrasi foveal foveal kalinhk* (ay) gerilemesi
Cinsiyet resi(ay) sayisi (um) GK GK  kalinhk (um) (um)
1 29;K 10 1 2500 0.5 0.5 223 187 16 Kismi
2 38;K 6 1 2000 0.4 0.8 481 154 14 Tam
3 41;E 8 1 2000 0.4 0.5 569 195 14 Tam
4 39;E 14 2 4500 0.4 0.4 226 197 12 Kismi
4000
5 49;K 9 1 2000 0.8 1.0 320 177 12 Tam
6 35K 7 1 2500 0.3 0.8 666 192 10 Tam
7 36;E 6 1 2000 0.8 1.0 598 170 9 Tam
8 39,E 8 2 2000 0.5 0.8 554 198 8 Tam
3500 Kismi
9 38;E 9 2 3500 0.2 0.2 212 197 6
4500
10 40;E 18 1 4000 0.1 0.1 382 225 6 Kismi
11 43;E 8 1 2000 0.2 0.6 511 211 6 Tam

*Son muayenede OKT'de élgiilen santral fovea kalinhigi, SSKR: Santral seréz koryoretinopati, FDT: Fotodinamik tedavi,
K:Kadin, E:Erkek
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Hastalarin yaslar1 29 ile 49 arasinda degismekteydi ve
yas ortalamasi 38.8 yildi. Olgularin 7’si erkek ve 4’1 ka-
dind1. Olgularda verteporfinle FDT 6ncesi SSKR siiresi
ortalama 9 ayd1 (6-18 ay). Tedavi sonrasinda 7 (%64) has-
tada subretinal sivinin tamamen kayboldugu 4 (%36) ol-
guda ise kismen geriledigi goriildii. Tedavi sonrasi 3
(%23) hastada gorme keskinligi degismezken, OKT’de
subretinal sivinin tamamen kayboldugu 7 olgu ile kismi
gerileme goriilen 1 olgu (Olgu 4) olmak fizere toplam 8
(%73) olguda gorme keskinliginde 1-5 sira artig saptandi.
Tedavi 6ncesi OKT ile ortalama 431.1 um (212-666 pum)
oOl¢iilen santral fovea kalinliginin tedaviden sonra ortala-
ma 191.2 um’ye (154-225 pm) geriledigi tespit edildi. Se-
kil 1°de olgu 2’ye ait tedavi 6ncesi erken ve ge¢ donem FA
goriintiileri ile birlikte OKT goriintiisii gosterilmektedir.
Sekil 2’de ayn1 olgunun tedavi sonrast FA’sinda sizintinin
kayboldugu ve OKT’de subretinal eksiidasyonun tama-
men geriledigi goriilmektedir.

Sekil 1: A, B, C: Olgu 2 ’nin tedavi oncesi erken (A) ve ge¢
donem (B) floresein anjiyografisinde sizinti alaninda hiperf-
I6resans ve optik koherens tomografisinde (C) sizintinin ne-
den oldugu subfoveal eksiidasyon

Sekil 2: A, B: Olgu 2’nin tedavi sonrasi fléresein anjiyogra-
fisinde sizintimin kaybolmasi ve optik koherens tomografisin-
de eksiidasyonun tamamen gerilemesi.

Tartisma

Santral serdz koryoretinopati olgularmin ISYA ile de-
gerlendirilmesi patojenezi aydinlatmada nemli bir ilerle-
me saglamistir. Koryokapillariste gegirgenlik artis1 sonucu
koroidin i¢ kismindan baglayan eksiidasyonun zamanla
RPE’de yirtilmaya ve sivinin bu alandan ndrosensoriyal
retinanin altina ilerleyerek hastaligin karakteristik 6zelligi
olan serdz RPE dekolmanina neden oldugu ileri siirtilmiis-
tiir.” Sonug olarak, tekrarlayan ya da gerilemeyen serdz de-
kolman ilerleyici RPE atrofisi ve dis kan-retina bariyerin-
de bozulmaya neden olmaktadir. Hastaligin akut formun-
da olgularin ¢ogunda serdz dekolman birkag ay igerisinde
kendiliginden gerilediginden gorsel prognoz oldukga iyi-
dir. Kronik formunda ise subretinal sivida gerileme olmaz
ya da yeni eksiidasyon odaklar1 nedeniyle tekrarladig: go-
riiliir. Kronik SSKR olgularinda uzun siire devam eden se-
r6z makula dekolmani norosensoriyal retinada geri donii-
stimsiiz yapisal degisikliklere ve kalic1 gorme kaybina ne-
den oldugundan tedavi zorunludur. Ancak kronik olgular
icin klinik ¢aligmalar ile etkinligi kanitlanmig tibbi tedavi
yoktur."

Kronik ve ciddi seyirli olgularda lazer fotokoagiilas-
yon uygulamasi en yaygin tedavi secenegi olarak kullanil-
mistir.'>"” Ancak bu tedavinin etkinligi tartigmalidir ve sa-
dece smirli sayida olgu igin tavsiye edilmektedir. Sizinti-
nin oldugu alana uygulanan lazer fotokoagiilasyon subre-
tinal stvi emilimini genellikle hizlandirmakla birlikte, 6-
zellikle sizimtinin ¢ok genis oldugu ve bu nedenle de yo-
gun lazer fotokoagiilasyon gereken olgularda genis gérme
alan1 defektleri olusabilmektedir."* Lazer fotokoagiilasyon
tedavisinin bildirilen diger komplikasyonlar1 kontrast du-
yarliginda belirgin azalma ve koroidal neovaskiilarizasyon
gelisme riskidir.'>'

Kronik SSKR olgularinin tedavisinde karsilasilan bu
sorunlar yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesine neden
olmustur. Bu amagla koroidal neovaskiilarizasyonlar igin
uygulanan FDT, klasik argon lazer fotokoagiilasyon teda-
visine yanit alinmayan kronik SSKR olgularinin tedavi-
sinde uygulanmis ve basarili sonuglar bildirilmistir."*"
Verteporfinle uygulanan FDT nin kesin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, RPE ve ndrosensdriyal
retinada hasar olusturmaksizin koryokapillariste selektif
fototromboz olusturdugu gdsterilmistir."” Kronik SSKR ol-
gulart igin de bu etki mekanizmasi sayesinde koryokapil-
lariste sizint1 alaninda tikaniklik olusturuldugu ve eksii-
dasyonun engellendigi diisiiniilebilir. Uzerinde durulan ve
tedavide etkili oldugu diisiiniilen diger 6énemli bir meka-
nizma ise; lazerle aktive olmus verteporfinin olugturdugu
RPE hasarimin metabolik onarimla sonug¢lanmasi ve
RPE’de yenilenmeye neden olmasidir."
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Calismamizda kronik SSKR nedeniyle verteporfinle
FDT uyguladigimiz olgularin tiimiinde 2-6 hafta igerisin-
de foveal kalinligin azaldigin1 ve subretinal sivinin gerile-
digini gozlemledik. Tespit edilen bu gerileme, 11 olgunun
7’sinde (%64) subretinal sivinin tamamen kaybolmasi
seklindeydi ve takip siiresinde tekrarlamadigi goriildii.
Dort olguda (%36) ise subretinal sivi birikiminin kismen
geriledigi, ancak tamamen kaybolmadigi tespit edildi.
Tedavi sonrasi kismi gerileme saglanan bu olgularin 3’{in-
de gorme keskinligi degismezken, 1’inde gorme keskinli-
gi 1 sira artmisti. Kronik SSKR tanisiyla FDT uygulanan
hicbir olguya daha dnce fokal lazer fotokoagiilasyon teda-
visi yapilmamisti. Bir olguya ise (Olgu 10) FDT uygula-
masindan 7 ay Once baska bir merkezde ser6z pigment
epitel dekolman tanisi ile IVTA enjeksiyonu yapilmis ve
sonrasinda degerlendirilmek tizere klinigimize sevk edil-
misti. SSKR tanisi ile takibe alinan bu olguda FDT sonra-
sinda OKT’de santral fovea kalinliginin belirgin sekilde
azalmakla birlikte bir miktar s1v1 birikiminin devam ettigi-
ni ve takip eden siire i¢erisinde gérme keskinliginin degis-
medigini gézlemledik. Tedaviden sonra serdz eksiidasyon-
da ancak kismi gerileme saglanabilen 4 gbézde kronik
SSKR siiresinin 9 ay (9-18 ay) ve iizerinde olmasi dikkat
¢ekiciydi. Bu olgularda elde ettigimiz sinirli tedavi yaniti,
belirli bir siire i¢erisinde kendiliginden gerilemenin goriil-
medigi SSKR olgularinda erken dénemde FDT uygulama-
siin daha yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak,
FDT uygulamasi i¢in en uygun zamanin belirlenebilmesi
karsilagtirmali ¢alisma gruplari ile miimkiin olacaktir.

Klasik fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi ile karsi-
lastirildiginda FDT’nin yan etkilerinin daha az olmasi
beklenebilir. Kronik SSKR olgularinda bildirilen yan etki-
ler arasinda tedavi bolgesinde RPE degisiklikleri, koryo-

kapillariste hipoperfiizyon ve koroidal neovaskiilarizas-
yon sayilabilir.’ Caligmamizda tedaviden sonra 2 gozde
FDT uygulama alaninda pigmentasyon olustugunu goz-
lemledik (Olgu 5 ve 6). Tedavi sonrasi subretinal eksiidas-
yonun tamamen geriledigi tespit edilen ancak fovea bol-
gesinde pigmentasyon olusan her iki olguda da gérme kes-
kinliginde sirasiyla 2, 5 sira artis saglandi. Tedavi sonrasi
olusan bu tip RPE degisikliklerinin koryokapillariste FDT
ile olusturulan fototromboza bagli hipoksik hasardan kay-
naklanabilecegi bildirilmistir.'”® Lai ve ark. ise FDT’ye
bagli potansiyel retina hasarini azaltmak ig¢in kronik
SSKR olgularinda yar1 doz verteporfin uygulamasinin ye-
terli olabilecegini bildirmislerdir."

Santral serdz koryoretinopati olgularinda subretinal s1-
vinin tamamen gerilemesinden sonra bile arka kutupta
multifokal elektroretinografi (mfERG) yanitlar1 etkilen-
mektedir.”” Diger yandan FDT ye bagli olarak da makula-
nin etkilendigi mfERG ile klinik ve laboratuar ¢aligmalar-
da gosterilmistir.”?' Calismamizda FA’da tespit edilen si-
zint1 alanma TAP protokoliine gore uyguladigimiz FDT’
nin neden olabilecegi hasarin degerlendirilmemis olmasi
eksik bir husus olarak goriilmektedir. Tedavi sonrasi fonk-
siyonel gorsel sonuglarin kontrast duyarlilik, mikroperi-
metri ve mfERG gibi testlerle degerlendirilmesi tedavinin
etkinligi yaninda giivenligini de ortaya koymada yol gos-
terici olacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen olumlu sonug-
lar dikkate alindiginda verteporfinle yapilan FDT nin kro-
nik SSKR olgularinda etkili bir tedavi oldugunu diigiinii-
yoruz. Ancak kontrol grubu iceren daha genis olgu serile-
ri ile FDT ye bagli olas1 yan etkilerin en aza indirilmesi ve
kronik SSKR olgularinda standart tedavi protokoliiniin be-
lirlenmesi gerekmektedir.
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