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Kronik Santral Seroz Koryoretinopati Tedavisinde
Esik Alti Micropulse Sar1 Lazerin (577 nm)
Kisa Donem Etkinligi

Short-term Efficiency of (577-nm) Subthreshold Yellow Laser
on Treatment of Chronic Central Serous Chorioretinopathy
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Amag: Kronik santral ser6z koryoretinopati (SSKR) tedavisinde 577-nm esik alt1 sar1 lazer tedavisinin etkinligini ve giivenirliligini
degerlendirmek.

Metot: Kronik SSKR’1i 12 hastanin 12 gozii geriye doniik olarak caligmaya alindi. Tiim hastalar 577-nm esik alt1 sar1 lazer ile tedavi
edildi. Hastalar tedavi sonrasi takipleri 1. ve 3. ayda yapildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EID-
GK), merkezi makiila kalinlig1 (MMK), subfoveal koroid kalinlig1 (SKK) ve retina alt1 s1v1 yiiksekliginde ki degisimler degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yas1 44.6+13.4 yil idi. Hastalarin 4’1 kadin, 8’i erkekti. Semptomlarin baglamasindan lazer tedavisine
kadar gegen siire 7.4+1.7 ay idi. Tedavi éncesi ortalama EIDGK 0.23+0.13 logMAR iken, 3.ayda ortalama 0.21+0.13 logMAR idi
(P=0.43). Tedavi Oncesi ortalama MMK’lig1 400+93 pum iken, 3.ayda ortalama 364+103 pm idi (P=0.29). Tedavi Oncesi ortalama
SKK’lig1 418+89 pm iken, 3.ayda ortalama 430+76 um idi (P=0.14). Retina alt1 s1v1 yiiksekligi tedavi dncesi 243497 pm iken, tedavi
sonrasi 3.ayda ortalama 151112 pm idi (P=0.01).

Tartisma: Esik alt1 577-nm micropulse sar1 lazer tedavisinin kronik SSRP tedavisinde etkinligi smirlidir. Erken dénemde olgularin
biiyiik kisminda anatomik diizelme elde edilirken fonksiyonel sonuglar bagarili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik santral ser6z koryoretinopati, micropulse 577-nm esik alt1 sar1 lazer.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate efficiency and safety of 577-nm subthreshold yellow laser on treatment of chronic central serous chorioretinop-
athy (CSCR).

Method: Twelve eyes of 12 patients with CSCR were included in this retrospective study. Patients were seen at month1 and month3 af-
ter treatment. Best-corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), subfoveal choroidal thickness (SCT), and height
of subretinal fluid were compared before and after treatment.

Results: The mean age was 44.6+13.4 years. 4 patients were female and 8 patients were male. The mean times between patient’s symp-
toms started and the laser treatment was 7.4+1.7 months. The mean BCVA was 0.23 + 0.13 logMAR at baseline and changed to 0.21 +
0.13 logMAR at month3 (P=0.43). The mean CMT was 400+93 um at baseline and changed to 364+103 um at month3 (P=0.29). The
mean SCT was 418+89 pm at baseline and changed to 430+76 um at month3 (P=0,14). The mean height of subretinal fluid was 243+97
um at baseline and changed to 151£112 pm at month3 (P=0,01).

Conclusion: The efficiency of 577-nm subthreshold yellow laser treatment for chronic central serous chorioretinopathy was found
limited. The anatomic improvement has been achieved in most of the cases, however the functional results was not successful.

Key words: chronic central serous chorioretinopathy, micropulse 577-nm subthreshold yellow laser.
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GIiRiS

Santral ser6z koryoretinopati, (SSKR) retina pigment epiteli
(RPE) hasari ve koroidal damarlardan sizintrya bagh gelisen
norosensoryel retinanin dekolmani ile karakterize idiyopa-
tik bir hastaliktir.!? Stres ve steroid alimi en iyi bilinen risk
faktorleridir. Olgularin ¢ogu 3-4 ay igerisinde iyi bir gorme
keskinligi ile kendiliginden geriler.! ilk atak siiresi 3-6 ay1
geemeyen hastalar akut SSRP, 6 ay1 gegen hastalar ise kro-
nik SSRP olarak tanimlanirlar.?

Kronik SSKR tedavi segenekleri arasinda konvansiyonel
fokal lazer, fotodinamik tedavi (FDT) ve intravitreal vaskii-
ler endotelyal biiyiime faktor inhibitorleri (Anti-VEBF) yer
almaktadir.*® Fokal lazer tedavisinin skotom olusturma ris-
ki, FDT tedavisinin her zaman etkin olmamasi, intravitreal
enjeksiyonlarin tekrarinin gerekmesi, endoftalmi ve retina
dekolmani riski tagimasi gibi olumsuz yonleri vardir.*

Lazer teknolojisindeki gelismeler ile RPE’yi selektif olarak
uyarabilen esik altt micropulse-mod laser fotositimiilas-
yon tedavisi kronik SSKR tedavisinde kullanilmaya bag-
lanmigtir.”® Micropulse lazer uygulamasi ile retina alt1 sivi
olan bolgedeki RPE hiicreleri uyarilmaktadir. Boylece RPE
pompa fonksiyonu artmakta ve dis kan-retina bariyeri diizel-
mektedir. Son yillarda kronik SSRK tedavisinde Micropul-
se modunda 577-nm sar1 lazer teknigi kullanima girmistir.’
577-nm sar1 lazer diger sar1 dalga boylar1 (561/568-nm) ile
kargilastirildiginda melanin ve hemoglobin tarindan daha
fazla emilirken, ksantofil pigmentleri tarafindan daha az
emildigi i¢in daha az yanik olusturur.'” Boylece daha kisa
stirede daha diisiik gii¢ ile dokuda daha kiigiik enerji kon-
santrasyonu olusmasini saglar. Bu nedenle daha az yan etki
ile termal doku hasar1 olusmasi engellenmis olur.

Bu ¢aligmada kronik SSKR hastalarina uyguladigimiz mic-
ropulse 577-nm sar1 lazerin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM
Katihmcilar

Caligmaya, kronik SSRK’l1 12 hastanin 12 gozii geriye do-
niik olarak alindi. Hastanemizin retina bolimiinde 2015 y1-
linda tedavi edilen hasta dosyalari taranarak hastalar tespit
edildi. Biitiin hastalardan tedavi 6ncesi aydinlatilmis onam
formu alindi ve Helsinki bildirgesinin etik ilkelerine bagli
kalindi.

En az 6 ay siireyle optik kohorens tomografi (OKT)’de reti-
na alt1 s1v1 tespit edilen kronik SSKR’l1 hastalar ¢aligmaya
alindi. Calismaya alinmama kriterleri; (1) baska bir retina
hastaliginin varligi (yasa bagl makiila dejenerasyonu, di-
yabetik retinopatisi, retinal arter-ven tikanikliklar gibi) (2)
FDT, konvansiyonel lazer tedavisi ve anti-VEBF tedavisi
alan hastalar, (3) micropulse lazer tedavisi sonrasi 3 ayin al-
tinda takibi olmak, (4) son 6 ay igerisinde herhangi bir goz
ameliyat1 gegirmemis olmak idi.

Oftalmolojik Muayene

Baslangigta tiim hastalara; Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study (ETDRS) eseli ile en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi (EIDGK) &l¢iimii, yarikli-lamba biyomikroskopisi
ile 6n ve arka segment muayenesi, renkli fundus fotosu, fun-
dus flurosein anjiografi (FFA), indosiyanin yesili anjiografi
(ISYA) ve OKT (Spectralis HRA; Heidelberg Engineering;
Heidelberg, Germany) tetkikleri yapildi. Tedavi sonras1 1.
ay ve 3. ay kontrollerinde gérme keskinligi, yarikli-lamba
biyomikroskopisi ile 6n ve arka segment muayenesi ve OKT
Olctimleri tekrarlandi.

Lazer Protokolii

Tiim hastalara OKT rehberliginde Area Centralis Lens (Volk
Optical, Mentor, OH, USA) ile micropulse modunda 577-
nm sar1 lazer (SupraScan, QuantelMedical, Cedex, France)
uygulandi. Etkili mikropulse lazer igin 6ncelikle retina da-
mar arklar1 disinda bir bolgeye 100 pm spot ve 200 ms siire
ile %10 duty cycle ile test atis1 yapildi. Duty cycle %5-%15
arasinda ayarlanabilmekte ve bu sayede atis siiresinin sade-
ce belli ayarlanmig miktari siiresince lazer uygulanmaktadir.
Bu da 1sinmay1 azaltarak, olasi retina hasar riskini en aza
indirmektedir. Lazer giiciinii ayarlamak i¢in makiila alani
disindaki saglikli retina alanina atislar yapilarak silik bir
yanik olusuncaya kadar gii¢ yavas yavas artirildi. Istenilen
beyazlik elde edilince gii¢ %50 azaltilarak (lazer giici, mW
yartya indirerek) serdz retina dekolmaninin oldugu bolgeye
ve sinirlarina 3x3 patern modunda uygulandi.

[statistiksel Analiz

Istatiksel analizde veriler ortalama + standart sapma olarak
verildi. Verilerin dagilimina Shaiparo-Wilk testi ile bakildi.
Tedavi oncesi ve takiplerde gorme keskinligi, merkezi ma-
kiila kalinligi (MMK), subfoveal koroid kalinligi (SKK) ve
retina alt1 sivi1 yiiksekligi arasindaki degisimler Baslangic,
l.ay, 3.ay verileri one-way ANOVA ile karsilastirildi, post-
hoc test i¢in Tukey formiilasyonu kullanildi. p<0,05 olmasi
istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler
icin SPSS 20.0 programi (IBM, Chicago, IL, USA) kulla-
nildr.

BULGULAR

On iki hastanin 12 gozii ¢calismaya alindi (%58.3’1 sag,
%41.7’s1 sol goz ). Hastalarin ortalama yas1 44.6+13.4 (26-
70) idi. Hastalarin 4’1 kadin, 8’1 erkekti. Tedavi dncesi has-
talarin ortalama semptom siireleri 7.4+1.7 ay (6-12 ay) idi.
FFA’da 9 gozde (%75) fokal s1zint1 paterni, 3 gézde (%25)
diffiiz sizint1 paterni mevcuttu.

Tedavi sirasinda uygulanan micropulse lazer parametrele-
ri 100 um spot ¢api, 200 ms uygulama zamani ile sik spot
uygulamasi yapildi. Ortalama lazer gilicii 385 mW (350-450
mW) iken, ortalama spot sayist 155428 (110-200) idi. Tiim
hastalara tek seans micropulse lazer uygulamasi yapildi.
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Tedavi oncesi ortalama EIDGK 0.23+0.13 (0.0-0.4) log-
MAR iken, 1.ayda ortalama 0.22+0.12 (0.0-0.4) logMAR,
3.ayda ortalama 0.2140.13 (0.0-0.4) logMAR idi. Baslangi¢
gorme keskinligi ile 1.ay ve 3.ay gorme keskinlikleri arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,953). Hasta-
larin EIDGK’de 1 gdzde 2 sira artis, 1 gézde 1 sira artis, 1
gbzde 1 sira azalma, 9 gozde de (%75) gérme keskinliginde
herhangi bir degisiklik gozlenmedi.

Tedavi oncesi ortalama MMK 400+93 pm (300-589) iken,
l.ayda 357491 pm (219-490), 3.ayda 364+103 um (217-
499) idi (p=0,513). Tedavi 6ncesi MMK ile 1.ay ve 3.ay
MMK arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
FFA’da fokal sizint1 paterni olan hastalarda MMK, diffiiz
sizint1 paterni olanlara gore anlamli derecede daha diisiiktii
(P=0.02)

Tedavi Oncesi ortalama SKK 418+89 um (274-560) iken,
l.ayda 4314+79 pum (267-550), 3.ay 430+£76 um (292-550)

Resim 1:

idi (p=0,904). Tedavi 6ncesi SKK ile 1.ay ve 3.ay SKK ara-
sinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.

Tedavi Oncesi ortalama retina alt1 sivi yiiksekligi 243+£97
pum iken, tedavi sonrasi 1.ayda 182495 um, 3.ayda 151£112
pum idi (p=0,042). Tukey post-hoc analizine gore; retina alti
stvi yiikseklikleri arasinda baslangic ile 1.ay arasi fark yok
(p=0,196), baslangi¢ ile 3.ay aras1 anlaml fark mevcut idi
(p=0,038). Gozlerin %25’inde retina alt1 sivida tam gerileme
(1 gozde 1.ayda, 2 gozde 3.ayda tam gerileme), %41.7’sinde
kismi gerileme, %33.3’linde degisiklik olmadi ya da sivida
artis goriildii (Resim 1,2). Tablo 1°de biitiin hastalarin bilgi-
leri dzetlenmistir.

Higbir hastada tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi klinik ola-
rak gdzlenebilen bir yan etki ile karsilasiimadi. Ugiincii ay

kontrol muayenesine gore 5 gozde (%41.7) FDT ye karar
verildi, 7 g6z (%58.3) haliyle takibe alind1.

Resim 2:

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve tedavi karakteristikleri
FFA | Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi Tedavi Tedavi sonrasi | Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
SSRP | Sizint1 EIDGK 3.ay EIDGK oncesi 3.ay MMK | Sivi yiiksekligi 3.ay Siv1

No | Yas | Cinsiyet | siiresi tipi (logMAR) (logMAR) MMK (pm) (um) (um) yiiksekligi (um) | Remisyon
1| 40 E 6,00 | Fokal 0,4 0,4 589 486 400 276 Kismi
2 | 40 E 7,00 | Fokal 0,2 0,1 326 329 353 145 Kismi
3 | 40 E 7,00 | Fokal 0,0 0,0 472 467 243 270 Yok
4 | 40 E 7,00 | Fokal 0,1 0,1 390 223 188 135 Kismi
5 1 70 E 6,00 | Diffiiz 0,3 0,3 362 476 283 276 Yok
6 | 52 B 8,00 | Fokal 0,1 0,1 317 295 115 0 Tam
7 27 E 12,00 Fokal 0,1 0,1 420 295 233 98 Kismi
8 | 26 E 8,00 | Diffiiz 0,4 0,2 344 499 240 0 Tam
9 | 50 B 7,00 | Fokal 0,3 0,3 300 344 118 193 Yok
10 | 35 E 9,00 | Fokal 0,3 0,3 305 217 118 0 Tam
11| 64 B 6,00 | Fokal 0,2 0,3 529 300 366 130 Kismi
12 | 52 B 6,00 Diffiliz 0,4 0,4 449 440 263 296 Yok
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TARTISMA

Calisma sonucunda micropulse sar1 lazer tedavisi sonrasi
EIDGK liginde hafif bir artis oldugu gozlendi, fakat bu ar-
ti istatistiksel olarak anlamli degildi. Dokuz gozde (%75)
gorme keskinliginde herhangi bir artig goriillmedi. Ortalama
MMK’da azalma saptanmis olsada istatiksel olarak anlam-
I1 degildi. Subretinal sivi miktarindaki azalma ise istatiksel
olarak anlamli idi. Subretinal sividaki bu azalma 1.ayda
degil 3.ayda gerceklesmisti. Dolayisiyla tedavinin etkinli-
gini ve gerekirse yeniden tedavi kararini 3.ayda degerlen-
dirmenin daha dogru olacagimi diisiinmekteyiz. Ugiincii ay
kontrolde retina alt1 sivida gozlerin %25’inde tam gerileme
gozlenirken, % 41.7’sinde kismi gerileme gozlendi. SKK’da
takiplerde degisiklige rastlanmadi.

Literatiire bakildiginda kronik SSKR tedavisinde micropul-
se lazer kullanimu ile ilgili ilk deneyimler genellikle 810-nm
diod lazer kullanimu ile ilgilidir.!" Lanzetta ve ark. 810 nm
diod micropulse lazer kullanarak 25 g6z lizerinde yaptiklar
bir ¢alismada hastalarin %67’sinde subretinal sivinin tama-
men geriledigini belirtmislerdir.” Diger bir ¢aligmada Chen
ve ark. kronik SSKR’1i 26 gozii degerlendirdikleri ¢aligma-
da micropulse diod lazer sonrasi gozlerin %55’inde tam,
%45’inde parsiyel anatomik diizelme tespit etmislerdir.'
Ricci ve ark. 7 kronik SSKR’li hastanin 5’inde subretinal
stvida tamamen gerileme, 2 hastada kismi azalma tespit et-
mislerdir.® Yapilan ¢alismalara gére 810-nm diod lazer kro-
nik SSKR tedavisinde etkili bir segenek gibi goriilmektedir.

Son yillarda 577-nm micropulse sar1 lazer de kronik SSKR
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir.’*'* Yanik olusturma-
yan micropulse lazer teknigi ile RPE seviyesinde lazerin ter-
mal etkisini azaltilir. Lazer enerjisi aralikli olarak verilerek
arada uzun dinlenme siiresi sayesinde dokuda yanik olusu-
mu engellenmis olur. Abd El-hamid AH.’nin ¢alismasinda
577-nm micropulse sar1 lazer uyguladigi 15 kronik SSKR
hastasinda gérme artig oranin1 %60 olarak bulmustur. Ayni
caligmada MMK ’da istatiksel olarak anlamli bir azalma tes-
pit etmislerdir.”® Benzer diger bir ¢alismada Kim J ve ark.
sar1 lazer uyguladiklar1 10 gézde ortalama 8 ay takip son-
rast gorme keskinliginde artis ve MMK’da istatiksel olarak
anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir."* Yadav NK ve
ark. kronik SSKR’1i 13 hastanin 15 gbziine 577-nm micro-
pulse sar1 lazer uygulamislar ve ortalama 2 aylik takip siiresi
sonunda EIDGK’de 2 gbzde 2 sira artis, 4 gdzde 1 sira artis,
9 gozde (%60) sabit kaldigini bildirmislerdir.” Ayni ¢calisma-
da takip siiresi sonunda gozlerin %40’1inda retina alt1 sivida
tam gerileme, %60’ mda kismi gerileme tespit etmislerdir.
Scholz P ve ark. kronik SSKR’li 38 gbze 577-nm micropulse
sar1 lazer uygulamiglardir. Tedavi sonrasi hastalarin %74’de
MMK’da azalma ve gdérme keskinliginde anlaml bir artig
tespit etmiglerdir. Micropulse sar1 lazerin kronik SSKR te-
davisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.!® Bizim ¢alisma-
mizda 3 gozde (%16.6) 1 sira ve iizeri géorme keskinliginde

artis gordiik, 9 gozde (%75) ise gdorme keskinliginde degi-
siklik olmadi. Bizim ¢aligmamizin anatomik ve fonksiyonel
sonuglart benzer diger caligmalara goére smirlhidir. Bunun
sebebi bizim ¢alismamizda kronik SSKR Oykiisiiniin daha
uzun olmasi olabilir. Bu bekleme siiresi RPE’de ve pompa
fonksiyonunda kalic1 hasar birakmis olabilir.

Chen ve ark. 26 goz tizerinde yaptiklar1 calismada FFA’da
fokal sizint1 paterni olanlarda micropulse lazer tedavi ceva-
bmin diffiiz sizint1 paterni olanlara gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir.'* Bunun sebebi diffiiz sizinti paterni olan
gozlerde RPE pompa fonksiyonunun daha fazla etkilenmis
olmasi ile ilgili olabilir. Bizim ¢alismamizda tam gerileme
goriilen 3 hastanin 2’sinde fokal, 1’inde diffiiz s1izint1 paterni
mevcuttu. Fokal sizint1 paterni olan hastalarda anatomik dii-
zelme diffiiz sizint1 paternine gore daha iyiydi. Micropulse
lazer tekniginin sadece RPE iizerine etkisinin olmasi, genis-
lemis ve asir1 gecirgen koroid damarlar tizerinde etkisinin
smirl olmasi lazerin etkinligini azaltiyor olabilir. Ozellikle
RPE tabakasinin atrofik oldugu olgularda etkinligi daha da
diisiik olabilir.

Micropulse lazer tedavisi kronik SSKR tedavisinde FDT ve
fokal lazer tedavisinin yan etkilerinden kaginmak i¢in kli-
nik kullanima girmistir. Ancak farkli tedavi seceneklerini
birebir karsilastiran ¢ok ¢alisma mevcut degildir. Koss ve
ark. 52 kronik SSKR olgusunda esik alti micropulse diod
lazer tedavisi ile inravitreal bevacizumab uygulamasinin
etkinligini karsilagtirmislardir. Micropulse lazer tedavisinin
intravitreal bevacizumab uygulamasina iistiin oldugunu be-
lirtmiglerdir.'s

Calismamizin bir¢ok kisitlayict yonleri vardi. Caligmanin
retrospektif olmasi, takip stiresinin kisa olmasi, ilk klinik
deneyimimiz olmasi, hasta sayimizin az olmasi ve kontrol
grubumuzun olmamasi; ayrica spot sayisi, lazer giicli ve ye-
niden tedavi karar ile ilgili bir tedavi protokolii olmamasi
¢aligmanin kisitlayici yonleri idi. Ayrica ¢alismamizda kul-
lanmadigimiz kontrast sensitivite ve mikroperimetre gibi
yontemlerle yan etkisizligin teyit edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak bu yeni esik alt1 lazer yontemi kronik SSKR
tedavisinde kullanima girmistir. Bizim kisa siireli klinik
deneyimimize gore bu tedavi ile subretinal sivida belirgin
azalma saglanmistir ancak fonksiyonel kazang sinirh kal-
maktadir. Tekrarlayan uygulamalar ve klinik deneyimlerin
artmasi ile daha basarili sonuglar alinabilir. Micropulse la-
zer tedavisinin etkinliginin hasta sayisinin daha fazla oldugu
prospektif, kontrollii ve uzun takip stireli ¢alismalarla des-
teklenmesi gerekmektedir.
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