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ABSTRACT

Amag: Kronik santral serdz korioretinopati (SSKR) ve SSKR'ye
bagl koroid neovaskilarizasyonu (KNV) tedavisinde foto-
dinamik tedavinin (FDT) etkinligini aragtirmak

Gereg ve Yontem: S.S. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Géz Klinigi Retina bélumiune Temmuz 2003 - Mart
20005 tarihleri arasinda bagvuran SSKR'li 9 olgunun 9 g6z0
calisma kapsamina alindi. Olgularin 2'sinde kronik SSKR
ve 7’sinde SSKR ile birlikte subfoveal veya jukstafoveal KNV
mevcuttu. Tanilar rutin géz muayenesi, oftalmoskopi, fun-
dus muayenesi, fundus floresein anjiografi (FFA), indosi-
yanin yesili anjiografi (ISYA) ve optik koherens tomografi
(OKT) yardimiyla konuldu. Olgularin 8'i erkek, 1'i kadin
idi. KNV'li bir olgu ayni zamanda diyabetiki.

Bulgular: Olgulanin yas ortalamasi 45,9 (T7.7) idi. Dokuz
g6zin 8'inde tek FDT uygulamasi ile yaklasik 3 ay icinde
sizintinin durdugu saptandi. Tek uygulamanin yeterli oldu-
gu bu 8 olgunun 7’sinde gérme keskinligi ortalama 4 sira
(ETDRS eseliyle 8-44 harf) arth. Bunlarin 6’sit KNV'li olgular
iken, 1'i kronik SSKR idi (44 harf artig). Kronik SSKR'li ikinci
olguda gérme keskinliginde degisiklik izlenmedi. Diyabetik
ve KNV’li olan bir olguya ise 2 seans FDT yapildi. Bu olgu-
da makulada skar olusumuna baglh 8 sira gérme azalmasi
izlendi. Olgularda tedaviye bagli bir komplikasyon veya
yan etki gérilmedi.

Sonug: Daha genis serilere ve karsilagtirmali ¢alismalara ge-
reksinim olmakla birlikte, kronik SSKR ve ézellikle SSKR'ye
bagl KNV'de FDT, etkin ve givenilir bir ydntemdir. Kronik
olgularda erken tedavi, gérsel prognoz agisindan énemli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik SSKR, KNV, FDT.

Purpose: To evaluate the effect of photodynamic therapy (PDT)
in the treatment of chronic central serous chorioretinopathy
(CSCR) and choroidal neovascularisation (CNV) associated
with CSCR.

Materials and Methods: Between July 2003 and May 2005
in the Retina Department of Okmeydani Education and
Desearch Hospital Ophthalmology Clinic, 9 eyes of
9 patients were included in the study. Two of them had
chronic CSCR and 7 had CSCR associated with subfoveal
or juxtafovel CNV. The diagnosis was confirmed by
routine ophthalmological examination, ophthalmoscopy,
fundus fluorescein angiography (FFA), indocyanine green
angiography (ICGA), and optical coherence tomography
(OCT). Eight of them were male and 1 was female. One of
the patients with CNV also had diabetes mellitus (DM).

Results: Mean age of the patients was 45.9 (+7.7). In 8 of
the 9 eyes the leakage stopped in about 3 months with
1 PDT session. In 8 of the 9 eyes 1 session was sufficient
and in 7 of them the visual acuity improved 4 lines (8-44
letters in ETDRS). Six eyes had CNV and 1 eye had chronic
CSCR (44 letters increase). In the other patient with chronic
CSCR, visual acuity remained stable. Two sessions of PDT
were performed in the patient with CNV and DM. An 8-line
decrease in visual acuity was observed related to scar
formation in the macula, in this case. No complication or
side effect related to the therapy was observed.

Conclusion: Although we need larger and comparative studies,
PDT is an effective and safe procedure in the treatment of
chronic CSCR. Early treatment may be important for visual
prognosis in chronic cases.
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GiRig

Santral seréz korioretinopati (SSKR), arka kutupta
aktif bir retina pigment epiteli sizinhisi ve subretinal sivi
birikimiyle olugan sinirli seréz sensoryal retina dekolma-
nina bagh gérme kaybi ile seyreden bir hastaliktir.’ SSKR
ilk olarak 1866’da Von Graefe tarafindan ‘rekirren
santral retinit’ olarak adlandirlmigtir.?

Santral Seréz Retinopati (SSR) adi, kullanilan hasta-
igin hem koroidi hem de retinayi kapsadigi kabul edil-
dikten sonra, daha c¢ok “santral seréz korioretinopati”
olarak kullanilmaktadir. SSKR'nin fizyopatolojisinde RPE
disfonksiyon teorileri® ve koroid disfonksiyon teorileri Uze-
rinde tartigilmaktadir.* SSKR, 30-50 yas arasindaki geng
erigkin erkeklerde daha sik gérolor. Erkek/kadin orani
3-9/1 olarak bildirilmistir.> SSKR'nin belirtileri arasinda,
énce hafif bir bulanik gérme ve sonrasinda metamorfop-
si, kromatopsi, merkezi skotom, kontrast duyarlilik kay-
bi ve hipermetropide artig sayilabilir.® Olgularin %90’
yaklagik 12 haftada kendiliginden iyilesir. Bir yil icindeki
ntks orani %30-50 oraninda bildirilmektedir.

Fundus floresein anjiografide (FFA) SSKR'nin tipik
bulgusu, anjiogramin seyri boyunca RPE’de bir veya
daha fazla sayidaki mirekkep lekesi veya sigara duma-
ni seklinde genisleyen sizinti noktasidir. indosiyanin ye-
sili anjiografide (ISYA), erken ve orta fazdaki multifokal
hiperflorasans alanlarin ge¢ fazda soldugu, klinik veya
FFA ile gésterilmemis cok sayida gizli seréz pigment epi-
tel dekolmani (PED) oldugu gérilir.” Optik Koherens
Tomografide (OKT), optik olarak temiz boslugun Uze-
rindeki retina katlar yUkselmigtir, PED’ler temiz bogluk
Uzerinde yUksek yansimali RPE sinyalinin lokal elevas-
yonu olarak gdrulir, alttaki koroid sinyali yogun olarak
golgelenmigtir.®

SSKR olgularinin ¢ogu kendiliginden iyilesmesi-
ne ragmen, sizinti noktasina direkt fotokoagulasyonun
hastaligin akut fazini kisalttigr ve ntks oranini da ciddi
olarak disirdiogo bilinmektedir.5? inatci ve kronik SSKR
ile koroid neovaskularizasyonu (KNV) gelisen olgularda
merkezi gérme cok diUsebilir ve tedaviyi gerektirebilir.
SSKR’ye bagli KNV, nadir fakat gérmeyi tehdit eden bir
komplikasyondur. KNV varligi, SSKR'de kéti prognostik
faktdrlerden biridir.'® SSKR'de KNV gelisimi patogenezi
net degildir. Koriokapilleristeki iskemik degisikliklerle bir-
likte RPE-Bruch zari kompleksindeki kronik dekompan-
sasyon veya yikim KNV patogenezinde énemli olabilir.!
KNV, FFA'nin erken fazinda hiperfloresan ve iyi sinirli,
gec fazinda yaygin ve yogun sizinti ile karakterize klasik
KNV ézellikleri géstermektedir. Morfolojik ve histolojik
olarak tip 2 membrana benzer.'? Kronik SSKR, genellik-
le 50 yas Uzeri hastalarda gérilen agir SSKR formudur.
RPE’de atrofi ile birlikte yogun pigmenter degisiklik gds-
teren, FFA’da birden fazla sayida sizinti noktalari ve yer-
cekimine bagli olarak genellikle asagi dogru genis yayi-
lim gdsteren kigUk PED'ler ile karakterizedir. Alevlenme
ve sdnmelerle kronik bir seyir gdsterir.’® Sik atakl, ¢cok
odakli kronik SSKR'lerde ve KNV gelisen olgularda direkt
lazer fotokoagilasyonu (LFK) uygulamanin zorluklar ve
skotomlarin fazlah@ nedeniyle fotodinamik tedavi (FDT)
tercih edilebilir.

FDT'nin etkisi, kronik SSKR de 1s1ga duyarli vertepor-
fin maddesinin koriokapillaris endoteline direkt etkisiyle
kan akimini ve damar gegirgenligini azaltmasina bagli
olabilir.™'5 Ayrica, yuksek lipid iceren RPE hicrelerinde
verteporfin hizl biriktigi icin, bozuk RPE dUzeyinde yapti-
g1 hasarla bu dizeyde bir metabolik onarim saglayarak,
RPE hicrelerinin yenilenmesine yol acabilir.'3'6

Tablo: Olgularin yas, cinsiyet dagilimlari ile FDT éncesi ve sonrasinda gérme keskinligi degisiklikleri kargilagtirilmasi, bunlarin

sistemik hastalikla iligkisi.

OLGU  TANI YAs CiNs GOz ;Zl}:é“ '(';'ﬁ N SIRA YO ﬂi;
1 oy 56 E SOL  22AY 1MH  55H +9 1 -

2 e 42 E SAG  15AY 45H  55H +2 1 i

3 oy 40 K SAG 32 AY 20H  31H +2 1 i

4 oy 55 E SOL 29 AY 38H 05mps -8 2 oM
5 e 36 E SOL  BAY 5H  30H +5 1 i

6 e 51 E SAG 7 AY 30H  52H +5 1 i

7 ﬁf\l'if(u 37 E SAG 3 AY 1H 19 H +3 1 i

8 KRSSKR 44 E SOL 32 AY 47H  55H +2 1 i

9 N o 52 E SAG  5AY 1MH  15H 0 1 :

GK: Gérme Keskinligi
H: ETDRS eselinde okunabilen ‘Harf’ sayisi

KR: Kronik HL : Hiperlipidemi DM : Diyabetes Mellitus

(L): Onceden SSKR nedeni ile lazer fotokoagulasyon yapilmis olgular.
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A

Resim 1: SSKR nedeni ile 14 yil dnce LFK yapilan Kronik SSKR olgusu (Olgu 9). a) FDT éncesi FFA gérintileri b) FDT sonrasi solda
FFA ve sagda ISYA gérintileri . Tedavi éncesi GK 11 H, tedavi sonrasi GK 15 H. GK’de anlamli artig olmamasina ragmen

sizintinin durdugu izlenmektedir.

FDT'nin KNV'li olgulardaki etki mekanizmasi olduk-
ca karmagiktir. Hedef dokularda bir dizi fotokimyasal
reaksiyonlar zinciri meydana gelmektedir. Verteporfin
neovaskuler endotel hicrelerinde yogun olarak bulunan
dustk agirlikh lipoproteinlere baglanir, 1s1i§a duyarli ver-
teporfinin 1gikla aktivasyonu sonucu serbest oksijen radi-
kalleri olusumu ve endotel hicre hasari meydana gelir,

aciga cikan pihtilagma fakiérleri ve olugsan vazokonstrik-
siyon sonucunda da damar tikanikhgr geligir.'317:18

GUnumozde vitreus igine anti VEGF injeksiyonu ile
de, kétu prognozlu kronik SSKR ve SSKR de KNV olgula-
rinin tedavi etkinlikleri araghirilmaktadir.'20

Bu caligma, hastalik seyrinin ciddi oldugu, progno-
zun olumsuz etkilendigi, gérme kaybi beklentisinin yUk-

Resim 2: SSKR'ye bagl jukstafoveal KNV gelisen olgu (olgu
5). a) FDT éncesi solda FFA ve sagda ISYA gérintileri b)
FDT sonrasi FFA gérontileri Hastanin tedavi éncesi GK 5 H,
tedavi sonrasi GK 30 H . Tek seans FDT ile aktif sizintinin
durdugu izlenmektedir.
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Resim 3: SSKR'ye bagh subfoveal KNV nedeni ile FDT yapilan olgu (olgu 1). a) FDT éncesi solda FFA, sagda ISYA ve altta OKT
gorunttleri b) FDT sonrasi renkli fundus resmi ve FFA gérintuleri. Tek seans FDT ile 9 sira gérme artigi ve aktif sizintinin durdugu

izlenmigtir.

sek oldugu, buna kargin direkt lazer tedavisinin tercih
edilmedigi kronik SSKR ve SSKR’ye bagl KNV olgularinin
tedavisinde fotodinamik tedavinin etkinligini araghrmak
amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz
Klinigi Retina Bélumine Temmuz 2003-Mart 2005 ta-

rihleri arasinda bagvuran, klinik seyir, fundus muayene-
si, FFA ve bazi olgularda ISYA ve OKT yardimiyla tanisi
konulmus olan kronik SSKR’li ve SSKR'ye bagli gelisen
subfoveal ve jukstafoveal KNV'li 9 olgunun 9 gzU calig-
ma kapsamina alindi. Olgularin 8'i erkek, 1'i kadin olup
yaglar 36-56 (ort 45.9+7.7) idi.

Hastalarin hepsine tedavi éncesi ve sonrasi klini-
gimizde Snellen ve ETDRS eselleri ile gérme keskinligi
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(CGK) 6l¢mU, rutin géz muayenesi ve FFA yapildi. Alt
olguda ek olarak ISYA (Tabloda Olgu 1,2,4-6,8) ve 5
olguda (Tabloda Olgu 1,5-6,8) da OKT tetkikleri baska
merkezlerden temin edilmistir. FDT yapilan olgularin 2’si
kronik SSKR, 7’si SSKR’ye bagl KNV idi (Tablo). Kronik
SSKR'li olgularda FFA’da genis alana yayillmig pigment
epitel degisiklikleri ile yayim gdsteren sizinti ve cok sa-
yida PED alanlari mevcuttu (Resim 1). KNV’li olgularin
2'si jukstafuveal yerlesimli (Tabloda Olgu 4 ve 5, Ornek;
Resim 2), diger 5'i subfoveal yerlesimli idi. KNV'li bu ol-
gularin 3'Unde koroid neovaskilarizasyonu, kronik SSKR
zemininde gelismisti (Tabloda Olgu 2, 4 ve 7) iki olguda
daha énceden SSKR nedeni ile baska merkezlerde ikiser
seans LFK yapilmig (Tabloda Olgu 7-9), 7’sine ise hig-
bir tedavi uygulanmamisti. Bir olguda Diabetes Mellitus
(DM) ve hiperlipidemi (HL) mevcut olup (Tablo, Olgu 4),
diger olgularda sistemik ya da géze ait ek bir hastalik
yoktu.

Olgularin ttminde standart protokole gére 6 mg/
m? i.v. Verteporfin infOzyonunu takiben 15. dakikada,
Quantel Medikal’in Activis oftalmik fotoaktivatéri ve
Ocular OGFA fundus lazer lensi kullanilarak 83 sn. de
toplam 50 J/ecm? lazer uygulandi. Gérme keskinlikleri
ETDRS eseli ile izlenerek T5 harf fark ayni kalma, 5 harf
ve Uzerindeki fark artma/azalma olarak degerlendirildi.

Tedavi sonrasi izleme siresi 3-32 ay (ort. 17 ay)
idi. Tedavi sonrasi hastalara ortalama 3 ayda bir FFA ve
OKT uygulandi, sizintinin durmasi ile tedavi sonlandirild
fakat izlemeye devam edildi.

BULGULAR

Bulgular Tabloda ézetlenmistir.

Olgularda E/K orani 8/1, sag goézin tutulumu sol-

dan bir fazla idi (5/4).

Olgularin 7’sinde fotodinamik tedavi sonrasinda
gérme keskinliginde artig izlenirken, Kronik SSKR'li bir
olguda gdérme keskinliginde degisiklik izlenmedi (Olgu
9, Resim 1) ve KNV'li 1 olguda da sekiz sira gérme azal-
masi izlendi (Olgu 4).

Goérme azalmasi olan tek olgumuz diyabetik ve hi-
perlipidemili idi. Bu olguda ilk FDT sonrasinda GK 38
harften 5 harfe distu, aktif KNV ve kanamanin devam
etmesi Uzerine 3 ay sonra 2. seans FDT uygulandi. ikin-
ci fotodinamik tedaviden sonra da makulada sizintinin
devam etmesi Gzerine intravitreal triamsinolon asetonide
yapildi. Takiplerinde makulada KNV skari olustu ve GK 1
metreden parmak sayma seviyesine distt (Olgu 4).

Daha énce LFK yapilmig olan iki olgumuz vardi
(Olgu 7, 9). KNV gelisiminden bir yil énce SSKR nedeni
ile 4 ay ara ile toplam 2 seans LFK yapilan bir olguda tek
seans FDT sonrasinda sizinti kapandi ve GK 3 sira artti
(Olgu 7). 14 yil 6nce SSKR nedeni ile toplam 2 seans LKF
yapilan kronik SSKR'li diger olguda ise sizintinin durma-
sina ragmen gérme keskinliginde anlamli bir degisiklik
izlenmedi (Olgu 9, Resim 1).

Dokuz olgunun 8’inde tek FDT uygulamasi ile si-
zintinin durdugu saptandi. Bu 8 olgunun 7’sinde gérme
keskinligi ortalama 4 sira (8-44 harf) arth. Bunlarin 1’i
kronik SSKR'li (Olgu 8), 6’st KNV i olgular idi (Olgu 1-
Resim 3, Olgu 5-Resim 2, Olgu 2,3,6,7).

Olgularda FDT'ye bagl bir komplikasyon veya yan
etki gérilmedi.

TARTISMA

SSKR dig kan retina bariyerinin idiopatik bir bozuklu-
gudur. Olgularin cogu kendiliginden iyilesir. Kronik SSKR
ve SSKR'de KNV gelisimi ise prognozu olumsuz yénde
etkilediginden tedavileri &nem tagiyan iki SSKR formudur.
Bu olgularda LFK uygulamanin zorluklar ve gérmeyi
azaltan skotom olusumu nedeniyle, yeni tedavi secenek-
lerini dikkate almak gerekir.

SSKR geng erigkin yas grubunu daha cok etkiler. Bu
calismadaki olgularin yas ortalamasinin 46 olmasi, SSKR
nin 45-50 yasi civarinda gérilen geg formlarinin daha
ciddi seyirli ve tedaviye daha fazla aday oldugu yolunda-
ki gorusleri desteklemektedir.'31621

Dokuz hastalik serimizdeki 8/1 olan E/K orani, er-
keklerde daha sik gérilen SSKR'nin ayni zamanda er-
keklerde daha agir seyirli oldugu izlenimini vermektedir.

Loo ve ark. SSKR'li hastalarda gérme kaybini etki-
leyen faktérleri aragtirdiklar bir calismada, 20/40'tan
daha disuok GK'ligi olan hasta grubunda %8 oraninda
KNV bulunurken, 20/40tan yuksek GK’'ligi olan grup-
ta hicbir hastada KNV saptanmamigtir. Bu durumda,
SSKR de KNV gelisiminin ciddi gérme kaybina yol aga-
ca@r 6ngérilmustir.'® Ancak bizim KNV’ |i 7 olgumuzun
4'0nde baslangic GK'nin 20/40°in altinda, 3'Onde ise
20/40"in Gzerinde bulunmasi bu gérist zayiflatmakta-

dir.

Kronik retinal pigment epiteliopatili (kronik SSKR)
hastalarda KNV %4 oraninda bildirilmektedir.?? Calig-
mamizda KNV’li 7 olgumuzun 3'Gnde membran, kronik
SSKR zemininde gelismisti. Bu yuksek birliktelik, olgu sa-
yimizin az olmasina ve ciddi olgularin sevk edildigi bir
egitim hastanesi olmamiza bagh olabilir.

Fokal SSKR nedeniyle LFK tedavisi géren hastalar-
da KNV insidansi % 0.6-5.0 arasindadir.z Caligmamiz-
da KNV'li hasta grubundaki 1 olguda ve kronik SSKR’li
2 olgunun 1’inde énceden LFK &ykisi mevcuttu. LFK,
SSKR’de KNV gelisiminden sorumlu olabilmekle birlik-
te baska faktérlerin de KNV olusumunda rol oynadig
bilinmektedir.511:22

Fotodinamik tedavinin karmasgik yollardan hicresel,
damarsal ve immuUnolojik mekanizmalarla doku tah-
ribatina yol ach@r bildirilmistir.'” Koroid yeni damarla-
rinin tedavisinde FDT, normal dokuya zarar vermeden
asir cogalan damarlar gegici olarak tikayan bir tedavi
secenegidir.’®'® FDT'nin yasa bagl makula dejeneran-
sina ve patolojik miyopiye bagli KNV'li hastalarda gér-
me kaybini azalth@r gdsterilmistir.?425 Bundan hareketle,
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SSKR’ye ikincil KNV'nin tedavisinde de PDT ile basarili
sonuglar bildirilmektedir.2¢-28

SSKR’ye bagl KNV gelisimi nedeni ile 24 hastanin
26 gdzine FDT yapilan bir ¢calismada, 1 yil sonunda
GK'de 1.6 sira, 2 yil sonunda ise 2.2 sira artig kayde-
dilmis ve GK’'deki bu degisim istatistiksel olarak an-
lamh bulunmustur.27 On hastalik bagka bir ¢calismada
ise, 6 olguda (%60) GK'de 2 veya daha fazla sira arhg
izlenmigtir.2  Bizim caligmamizdaki KNV’li 7 hastanin
6'sinda (%86 oraninda) GK'liginde en az 2 sira artig mev-
cut idi. Tedaviye direncli tek olgumuzun 55 yasinda diya-
betik ve hiperlipidemili bir erkek hasta olmasi, ileri yas,
erkek cinsiyeti ve kronik metabolik hastalik varliginin iyi-
lesmeyi olumsuz etkiledigini disindirmektedir (Olgu 4).
Kronik SSKR’de FDT'nin etkisi ise genellikle, koriokapiller
kan akimini ve damar gecirgenligini azaltarak sizintiyi
dnlemesine baglanmaktadir.’'® Verteporfin, bozuk RPE
hucrelerinde hasara ve sonucta RPE diUzeyinde bir me-
tabolik onarima yol acarak ta tedavide etkili olabilir.'31¢
Kronik SSKR’li 16 géze FDT yapilan bir calismada, 13
gozde (%81) makulada sizintinin kayboldugu, 11 géz-
de GK'de artig oldugu kaydedilmistir.?’ Yannuzzi'nin bir
caligmasinda da 15 hastanin 20 gézine Kronik SSKR ne-
deni ile FDT yapilmig, 12 hastada sizinti kaybolmus ve 6
hastada 0.5 sira gérme artigi izlenmigtir.3® Bizim Kronik
SSKR'li olgu sayimiz az olmakla birlikte, 2 olgudan 1’inde
tek seans FDT ile 2 sira gérme artisi kaydedilmistir. Bu ol-
gunun hastalik 8ykist 1 yil olup daha dnce herhangi bir
tedavi uygulanmamighir. Kronik SSKR’li diger olgumuza
ise bagka merkezlerde 14 yil dnce 2 kez lazer yapilmisti.
Bu olguda makuladaki sizintinin ve metamorfopsi sika-
yetinin kaybolmasina ragmen anlamli bir gérme artisi
olmamasi, retinadaki uzun soreli hasara bagh olabilir
(Olgu 9). Dokuz olgumuzun diger 8‘inde tek seans FDT
uygulamasi ile sizintinin durmasi, FDT’nin SSKR icin hizli
ve etkin bir tedavi oldugunu géstermektedir. Ayrica KNV'li
7 olgunun 6’sinda gérme keskinliginin artmasi KNV'li ol-
gularda FDT'nin oldukca iyi gérsel sonug verdigini di-
sundUrmektedir. Olgularimizin higbirinde tedaviye bagli
bir komplikasyon veya yan etki gérilmemistir.

Sonug olarak; daha genis serilere ve karsilagtirmali
calismalara gereksinim olmakla birlikte, kronik SSKR ve
dzellikle SSKR'ye bagl KNV’de FDT uygulamasinin etkin
ve guvenilir bir yéntem oldugunu disintyoruz. Kronik
olgularda tedavi siresi, gérsel prognoz acisindan dnemli
olabilir.
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