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ABSTRACT

Fundus fléresein anjiografi (FFA) ile tespit edilen santral
seréz korioretinopatiye (SSKR) bagli olarak gelisen koro-
id neovaskilarizasyonu (KNV) bulunan dért hastanin, dért
gozine ‘Treatment of Age-Related Macular Degeneration
with Photodynamic Therapy’ (TAP) calismasi tarafindan be-
lirlenen kriterlere uygun olarak fotodinamik tedavi (FDT)
uygulandi. Hastalar alti ay ile U¢ yil arasi degisen sire-
lerde takip edildiler. Bir géze 3 seans FDT uygulandi. Di-
ger gdzlere ise tek seans FDT uygulamasi yapildi. Kontrol
muayenelerinde ETDRS egeli ile gérme keskinligi 8lculdy,
fundus biyomikroskopik degerlendirmesi yapildi ve FFA
cekildi. Tedavi sonrasi gérme keskinligi ¢ gézde 2 ile 6
sira arasinda artarken, bir gézde ayni seviyede kaldi. FDT
dncesi cekilen FFAlere gére kiyaslandiginda sizintinin tom
gozlerde kesildigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Korioretinopati, koroid neovaskilarizas-
yonu, fotodinamik tedavi.

GiRiS

Santral seréz koryoretinopati (SSKR) genellikle orta
yash ve saglikli bireylerde gérilen koryokapillaris pa-
tolojisi ile makUlada retina pigment epitelinden (RPE)
kaynaklanan sizintiya bagh olarak gelisen lokalize seréz
retina dekolmani ile karakterize bir klinik tablodur. Fun-
dus fléresein anjiografi (FFA) incelemelerinde sizintiya ait
hiperfléresan odak ve lokalize serdz retina dekolmanini
saptamak miumkindir.’? SSKR olgularinda gérme kes-
kinliginde azalma, metamorfopsi, mikropsi ya da mak-
ropsi sikca gérilen bulgularnin baginda gelmektedir. Bir-

Four eyes of four patients with choroidal neovasculariza-
tion (CNV) secondary to central serous chorioretinopathy
(CSCR) documented by fundus fluorescein angiography
(FFA) received photodynamic therapy (PDT) according to
the parameters outlined in the ‘Treatment of Age-Related
Macular Degeneration with Photodynamic Therapy’ (TAP)
study. Patients were observed for six months to three years.
Three PDT sessions were performed on one eye. All other
eyes received only one PDT. Examinations included visual
acuity measurement (ETDRS), fundus biomicroscopy and
FFA. Visual acuity improved 2 to 6 lines in three eyes and
did not change in one eye. In all eyes, stoppage of the
leakage was noted as compared to the pre-PDT FFA.
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cok olguda klinik tablo kendiliginden gerilemekte ancak
buna ragmen gUnlik aktiviteleri etkileyebilecek yakinma-
lara neden olmaktadir. Ozellikle ileri yasli ve uzun seyirli
olgularda hastalik RPE dekompansasyonuna neden ol-
makta ve kroniklesmektedir. Bu tip olgularda koroid ne-
ovaskularizasyonu (KNV) gelisimi gérmeyi ciddi anlamda
tehdit eden nedenlerden biridir.3

Calismamizda gesitli nedenlere bagli olarak gelisen
KNV tedavisinde kullanilan bir yéntem olan fotodinamik
tedavinin (FDT) SSKR’ye bagl KNV gelisen 4 olgumuzda-
ki etkinligi degerlendirilmistir.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yedi yildir sol gézinde SSKR tanisi ile bagka bir kli-
nikte takip edilen ve herhangi bir tedavi uygulanmamig
olan 49 yasindaki erkek hasta 2 haftadan beri sol gé-
zinde artan gérme azalmasi ve metamorfopsi sikayeti
ile klinigimize miracaat etti. Sag gézine ait herhangi bir
yakinmasi olmayan hastanin ETDRS eseli ile tashihli gér-
me keskinlikleri sag gézde 10/10, sol gézde 2/10 sevi-
yesindeydi. On segment muayene bulgulari ve gézici ba-
singlar her iki gézde normal olan hastanin non-kontakt
lens ile yapilan gézdibi muayenesinde sag gézde maki-
lada atrofik alanlar, sol gézde makilada genis elevas-
yon, subretinal hemordaii ve lipit sizintilari belirlendi. Her
iki gézde 64 u’'dan biytk drusene rastlanmadi. Ayni gin
cekilen FFA'da sag goézde perifoveal ve Ust temporal ark-
ta pencere defekti seklinde lezyonlar gérildo, sol gdzde

subfoveal yaklagik 4 disk capinda grandler hiperfléresans
ve ge¢ fazda kistoid makila 8demi gérildi; hemoraii ve
lipit hipofléresandi (Resim 1 a-b). Hastadan tedavi ile il-
gili onay alindiktan sonra sol géze standart prosedir ile
FDT uygulandi.* Ug ve altinci aylarda yapilan FFA’lerde
sol gézdeki sizintinin kayboldugu izlenmekteydi (Resim 1
c-d). Her iki kontrol muayenesinde de metamorfopsi si-
kayetinin azaldigini bildiren hastanin sol gézdeki tashihli
goérme keskinligi 2/10 seviyesinde korunmaktaydi.

Olgu 2

Yirmi yildan beri sol géziinde SSKR oldugu bilinen ve
herhangi bir tedavi uygulanmadigini ifade eden 69 ya-
sindaki erkek hasta bir aydan beri sol gézindeki gérme
bulanikhiginda ve metamorfopside artis hissetmekteydi.
Hastanin yapilan muayenesinde ETDRS eseli ile tashihli
goérme keskinligi sag gézde 10/10, sol gézde 3/10 sevi-
yesindeydi. Gozi¢i basinci dlgimleri ve 6n segment mu-

Resim 1: Bir numarali olguya ait FDT éncesi erken dénem (A) ve ge¢ dénem (B), tedaviden 3 ay sonraki erken dénem (C) ve geg

dénem (D) FFA gérintileri.
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Resim 2: U¢ numarali olguya ait FDT &ncesi erken dénem (A) ve gec dénem (B), tedaviden 3 yil sonraki erken dénem (C) ve geg
dédnem (D) FFA gérintuleri.

ayene bulgulari normal olan hastanin non-kontakt lens
ile yapilan gézdibi muayenesinde sad gdzde herhangi
bir patolojik bulgu yoktu. Sol gézde ise makilada loka-
lize seréz elevasyon ve ortasinda hemoraiji vardi. Her iki
gdzde 64 u'dan buyik drusen yoktu. FFA'de sag gézde
patolojik bulguya rastlanmazken, sol gézde erken faz-
da fovea ortasindaki hemoraiji hipofloresands; etrafin-
daki sinirlar belirsiz hiperfléresans giderek artmakta ve
gec fazda belirgin sizintiya neden olmaktaydi. Hastadan
tedavi ile ilgili onay alindiktan sonra sol géze standart
prosedir ile FDT uygulandi.* Tedaviden U¢ ay sonra ya-
pilan muayenede sol gézdeki gérme keskinliginin 8/10
seviyesine yUkseldigi gozlendi. Cekilen FFA'de sizintinin
ve hemorajinin geriledigi tespit edildi. Uger ay aralarla
takip edilen hastanin 1 yil boyunca KNV'da aktivasyon
godzlenmezken gérme keskinligi sol gézde 8/10 seviye-
sinde korundu.

Olgu 3

Ondért yildir SSKR tanisi ile takip edilen ve sag gé-
zine 12 yil 8nce SSKR tedavisi amaciyla argon laser foto-
koagulasyonu uygulandigini séyleyen 49 yagindaki erkek
hasta sag gézinde 1 aydan beri gérme azalmasi ve me-
tamorfopsi artigi hissetmekteydi. Hastanin yapilan mu-
ayenesinde ETDRS eseli ile gérme keskinligi sag gézde
5/10, sol gézde 10/10 duzeyindeydi. Gézigi basinglar
ve 8n segment muayenesi normal olan hastanin non-
kontakt lens ile yapilan gézdibi muayenesinde sag gézde
fovea etrafinda pigmentli atrofik lezyon ve foveada seréz
elevasyon izlenmekteydi. Sol non-kontakt lens ile yapilan
g6zdibi muayenesinde Ust temporal bélgede RPE degi-
siklikleri izlenen hastanin FFA’sinde sag gézde fovea alt
nazalinde laser skari ile uyumlu hipofléresan gérinti di-
sinda laser skarinin kenarinda hiperfléresan karekterde-
ki KNV'nu ile uyumlu sizinti izlenmekteydi (Resim 2 a-b).
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Hastadan tedavi ile ilgili onay alindiktan sonra sag géze
FDT uygulandi.* Tedaviden ¢ ay sonra yapilan muaye-
nede sag gézdeki gérme keskinliginin 5/10 dizeyinde
korundugu goézlenirken KNV'nu ile uyumlu sizintinin kay-
boldugu izlendi. Toplam takip stresi 3 yil olan hastanin
Ucer ay araliklarla yapilan degerlendirmelerinde ilk te-
daviden 6 ay sonra ve 2.5 yil sonra KNV'da niks olmasi
nedeniyle FDT tekrarlandi. Hastanin son muayenesinde
KNV'da niks gézlenmezken, sag gézde gérme keskinligi
8/10 seviyesindeydi (Resim 2 c-d).
Olgu 4

Sekiz yildir sol géziinde gérme bulanikhigi olan ve 6
yildir bilinen SSKR tanisi ile bagka bir klinikte takip edilen
45 yasindaki erkek hasta 2 haftadan beri sol gézinde
metamorfopsi ve mikropsi sikayetleri ile klinigimize mo-
racaat etti. Hastanin yapilan muayenesinde ETDRS eseli
ile gorme keskinligi sag gézde 10/10, sol gézde 4/10
seviyesindeydi. Gozici basinc dlgimleri ve 6n segment
muayene bulgulari normal olan hastanin non-kontakt
lens ile yapilan gézdibi muayenesinde sag gézde ma-
kilada yer yer RPE atrofisi izlendi. Sol gézde ise makila-
da lokalize seréz elevasyon belirlendi. Her iki gézde 64
u'dan biyik drusen yoktu. FFA'da sad gézde perifove-
al bélgede pencere defekti seklinde lezyonlar gérildu.
Sol gézde subfoveal graniler hiperfléresans ve geg faz-
da beliren kistoid makila 8demi izlenmekteydi. Hasta-
dan tedavi ile ilgili onay alindiktan sonra sol géze FDT
uygulandi.* Tedaviden U¢ ay sonra yapilan muayenede
sol gézdeki gérme keskinliginin 6/10 seviyesine yuksel-
digi gézlendi. Cekilen FFA'de sizintinin ve kistoid makila
ddeminin geriledigi tespit edildi. Uger ay aralarla takip
edilen hastanin 2 yil boyunca KNV’'da aktivasyon géz-
lenmezken gérme keskinligi sol gézde 6/10 seviyesinde
korundu.

TARTISMA

KNV kronik SSKR olgularindaki ciddi gérme kayipla-
ri nedenlerinden birisidir.>¢ Loo ve ark.” tarafindan du-
zenlenen bir ¢alismada SSKR hastalarinin 20/40 altinda
gdérme keskinligi saptanan grubunda %8 oraninda KNV
tespit edilirken, 6zellikle uzun seyirli ve sik nuks eden
olgularin KNV agisindan daha fazla risk tagidigr vurgu-
lanmigtir. SSKR ile yasa bagli makila dejenerasyonunda
(YBMD) gérilen KNV farkhiliklar icermektedir. YBMD’da
tabloya eslik eden drusen, RPE degisiklikleri bulunur-
ken SSKR’de RPE dekolmani, santral ve perifere uzanan
RPE degisiklikleri saptanabilir. YBMD’da subretinal he-
moraji ve lipid birikimi ézellikle KNV'nu telkin ederken
SSKR'da bu bulgular gézlenmez. YBMD'nda gérilen
yaygin RPE hasarinin tersine SSKR'da santral RPE korun-
dugu distntlmektedir.®® SSKR nedeni ile gelisen KNV
olgularinda cerrahi eksizyon ve laser fotokoagulasyonu
tedavi amagh denenmis yéntemlerdir.8? Ginimuzde ge-
sitli nedenlerle gelisen KNV tedavisinde sikca kullanilan
FDT ise son yillarda SSKR nedeni ile gelisen KNV’larinda
da kullanilmigtir.? Chan ve ark.'® tarafindan dizenlenen
ve 10 olguyu kapsayan calismada SSKR olgularinda FDT
sonrasi ortalama 12.6 aylik takipte gérme keskinliginde
2.4 sirahk arhig elde edildigi rapor edilmistir. Ayrica 1
yillik takipte %86 oraninda KNV'nunun inaktif oldugu bil-
dirilmektedir. Benzer sekilde Ergun ve ark." tarafindan

dizenlenen ve ortalama takip siresi 2 yil olan bir bagka
calismada FDT sonrasi SSKR'li gézlerin %75‘inde gérme
kesinligi korunmus ya da artmugtir.

Bizim serimizde de FDT uygulanan gézlerin hicbi-
rinde takip sureleri icinde gérmede azalma olmazken, 3
olguda gérmenin arth@i kaydedilmistir. Alti aylik takipleri
olan 1 numarali olguda ve sirasiyla 1 ve 2 yillik takipleri
olan 2 ve 4 numarah olguda tek FDT uygulanirken, 3
yillik takipleri olan 3 numarali olguda ise toplam 3 FDT
uygulamasi yapilmigtir. Olgu sayisinin ve takip sirele-
rinin kisith olmasina ragmen gerek diger serilerde, ge-
rekse bizim serimizde elde edilen sonuglar FDT'nin SSKR
nedeni ile gelisen KNV olgularinda iyi sonuglar verdigini
gostermektedir. SSKR nedeni ile gelisen KNV olgularinin
dogal takipleri ginimuizde net olarak tanimlanmamig
olmasina ragmen, KNV’'na neden olan diger patolojiler
g6z 6niUne alindiginda FDT'nin SSKR nedeni ile gelisen
KNV olgularinda disinilmesi gereken bir tedavi oldugu
ortaya ¢ikacakhr. Elde edilen bu cesaret verici sonuglara
ragmen FDT'nin SSKR nedeni ile KNV gelisen olgular-
da uzun dénem etkinliginin tespit edilebilmesi agisindan
kontrol gruplu ve daha genis hasta serilerinden olusan
yeni calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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