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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kronik santral seröz korioretinopatisi (SSR) olan olgularda in-
dosiyanin yeflili anjiografi (‹SYA) rehberliginde fotodinamik tedavinin (FDT) etkinligini deger-
lendirmektir.

Yöntem: Kronik semptomatik çok odakl› SSR'si olan 11olgunun 11 gözüne ‹SYA rehberli-
ginde FDT uyguland›. Fotodinamik tedavinin etkinligini degerlendirmek için olgular›n görme
keskinligi ve sistemik oftalmolojik muayenesi yap›ld›; renkli fundus fotograflar›, fundus flöre-
sein anjiografileri (FFA), ‹SYA ve optik koherens tomografileri (OKT) çekildi. Tekrar tedavi
endikasyonlar› OKT'de subretinal s›v›n›n ve ‹SYA'de hiperflöresan odag› varl›g›yd›.

Sonuçlar: Takip süreleri 6 ile 12 ay aras›nda degiflmekteydi ve ortalama 7.6±2.4 ayd›.
Kontrollerde hiç bir olguda görme kayb› gözlenmedi. Alt›nc› aydaki kontrolde olgular›n 5'inde
(%45) görme keskinligi ayn› seviyede kald›, 6's›nda (%55) ise 1 s›ra ya da üzeri görme art›fl›
saptand›. Takip sürelerinde sistemik ya da oküler komplikasyona rastlanmad›.

Tart›flma: Kronik SSR olgular›nda ‹SYA rehberliginde FDT seröz retina dekolman›n›n ge-
rilemesine yard›m etmektedir. Çal›flmam›zda olgu say›s›n›n az olmas› ve takip süresinin k›sa ol-
mas› nedeniyle kronik SSR olgular›ndaki ‹SYA rehberliginde FDT'nin uzun dönem sonuçlar›-
n›n anlafl›lmas› için baflka çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Kronik santral seröz korioretinopati, indosiyanin yeflili anjiografi reh-
berliginde fotodinamik tedavi

SUMMARY

Indocyanine Green Angiography-guided Photodynamic Therapy for Treatment of
Chronic Central Serous Chorioretinopathy

Purpose: The aim of this study is to evaluate the results of indocyanine green (ICG) angi-
ography guided photodynamic therapy (PDT) in patients with chronic central serous chorioreti-
nopathy (CSR).

Methods: Eleven eyes of 11 patients with symptomatic chronic multifocal CSR underwent
ICG angiography guided PDT. Visual acuity testing, systemic ophthalmologic examination, co-
lor photographs, fluorescein angiography (FFA), ICG and optical coherence tomography (OCT)
were used to evaluate the results of PDT. Indications for retreatment were presence of hyperflu-
orescence spot in ICG angiography and subretinal fluid in OCT.
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G‹R‹fi

Santral seröz korioretinopati (SSR) genellikle genç
erkeklerde görülen çogunlukla kendiliginden gerileyen
seröz retina dekolmanlar› ile karekterize bir hastal›kt›r.
SSR'de görülen seröz retina dekolman›n›n sebebi tam
olarak anlafl›lamam›flt›r. Ancak primer patolojinin koro-
id kaynakl› olduguna dair bulgular mevcuttur. Artm›fl
koroid s›z›nt›s›n›n, lokal hiperperfüzyon alanlar›n›n ve
yükselmifl hidrostatik bas›nc›n seröz retina dekolmanla-
r›na yol açan faktörler oldugu düflünülmektedir. Retina
pigment epiteli (RPE) düzeyindeki mekanik bozulma ti-
pik fokal flöresein s›z›nt›s›na ve kronik bas›nç ise RPE
düzeyinde atrofiye neden olmaktad›r (1).

SSR'deki seröz retina dekolmanlar› kendiliginden
gerileyebilmelerine karfl›n baz› hastalarda uzun süre de-
vam eden karekterde olup kal›c› görme kayb›na neden
olabilmektedir. Bu tip olgularda degiflik tedaviler denen-
mektedir. Bu tedavi yöntemlerinden biri olan fotodina-
mik tedavi (FDT) verteporfinin (Visudyne, Novartis
AG, Basel, ‹sviçre) termal etkisi olmayan laser ›fl›nlar›
kullan›larak uyar›lmas› ile koroid neovaskülarizasyonu
(KNV) endotelinde seçici hasar oluflturulmas› ve bu sa-
yede KNV'nin kapanmas› prensibine dayanan bir yön-
temdir. Teorik olarak sadece KNV bölgesi etkilenmekte,
komflu dokular korunmaktad›r. FDT günümüzde çok
farkl› nedenlerle oluflan KNV'lerin tedavisinde kullan›l-
maktad›r (2-4). FDT'nin etkinligi esas olarak KNV üze-
rine olmas›na karfl›n normal bölgelerdeki koriokapilla-
rislerde de t›kan›kl›ga neden oldugu iddia edilmektedir
(5). FDT'nin kronik SSR'li olgularda kullan›m›ndaki te-
mel mant›k indosiyanin yeflili anjiografi (‹SYA) ile gö-
rüntülenen koroid hiperpermeabilitesinin oldugu alan-
larda kapiller seviyede t›kan›kl›k oluflturmakt›r. Bizim
çal›flmam›zda kronik SSR olgular›ndaki ‹SYA rehberli-
ginde yap›lan FDT etkinligi degerlendirilmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kronik çok odakl› SSR nedeniyle FDT uygulanan
11 olgunun 11 gözü degerlendirildi. Tedavi öncesi tüm

olgular›n görme keskinlikleri ETDRS efleli kullan›larak
al›nd› (desimal), sistemik oftalmolojik muayenelerine
ilaveten renkli fundus fotograflar›, Heildelberg Taray›c›
Laser Oftalmoskop (Heidelberg Engineering, Heildel-
berg, Germany) ile fundus flöresein anjiografi (FFA) ve
‹SYA çekildi. Optik koherens tomografi (OKT) çekim-
lerinde Zeiss OKT 3 (OKT Model 3000, Carl Zeiss
Ophthalmic System Inc., Humprey Division, Dublin,
CA, USA) kullan›ld›. OKT çekimleri "makula kal›nl›k
haritas›" program› ve 6 mm'lik fovea merkezli 6 adet
radyal kesit ile yap›ld›.

Tedavi için 6 mg/m2 verteporfin (Visudyne; Novar-
tis Ophthalmic AG, Hettlinger, Switzerland), %5 deks-
troz içerisinde 30 ml solüsyon fleklinde 3 ml/dakika h›z-
la intravenöz olarak verildi. ‹nfüzyonun bafllamas›ndan
15 dakika sonra diod laser uyguland›. Laser ›fl›n›n›n spot
büyüklügü tedavi edilecek alan› kapsayacak flekilde
ayarland›. 50 J/cm2 fliddetindeki diod laser 83 saniye sü-
reyle uyguland›. Spot büyüklügü tedavi öncesi yap›lan
‹SYA'da 5 ile 10 dakika aras› ortaya ç›kan hiperflöresan
alan›n› kapsayacak büyüklükte ayarland›. Tüm olgulara
bir spot alan›na uygulama yap›ld›. Tedavi sonras› koru-
yucu gözlük verildi ve olgular›n 2 gün süreyle kuvvetli
›fl›ktan korunmalar› sagland›. Olgular›n takip muayene-
leri 1 ve 3'üncü aylarda yap›ld›. Daha sonraki kontroller
ise üçer ay ara ile tekrarland›. Tüm takiplerde olgular›n
sistemik oftalmolojik muayene ve OKT çekimleri tek-
rarland›. Üç ve alt›nc› aydaki kontrollerde ve daha sonra
üçer ay ara ile yap›lan kontrollerde bunlara ilave olarak
FFA ve ‹SYA incelemeleri tekrarland›. Üçüncü ay ve
sonras›nda yap›lan kontrollerde seröz retina dekolman›-
n›n ve ‹SYA'deki hiperflöresans›n devam ettigi olgular-
da FDT ayn› kriterler uygulanarak tekrarland›. Takip sü-
resince hiçbir olguya sistemik ya da lokal baflka bir te-
davi uygulamas› yap›lmad›.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›ndaki olgular›n tümü erkekti. Tüm
olgularda tedavi öncesi görme azalmas› ve metamorfop-
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Results: Follow up ranged 6 to 12 months with mean 7.6±2.4 months. No deterioration in
visual acuity was observed in any case during follow-up. At 6 month of follow-up, five eyes
(%45) had no change in visual acuity and 6 eyes (55%) had gained 1 or more lines of vision.
During follow-up no systemic or ocular complication were encounted.

Conclusion: ICG angiography guided PDT seems to aid in the resolution of serous retinal
detachment in patients with chronic CSR. As the sample size is small and the follow up period
is short in our study, further trials of ICG angiography guided PDT for choronic CSR are requi-
red to show long term results.

Key Words: Chronic central serous chorioretinopathy, indocyanine green angiography gu-
ided photodynamic therapy.
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si izlenmekte olup bu flikayetlerin süreleri 2 ile 4 ay ara-
s›nda degiflmekte idi. Olgular›n klinik muayene ve OKT
ile ilk muayenede tespit edilen seröz retina dekolman›-
n›n kendiliginden gerilemesi için 6 ay beklendi ve geri-
leme izlenmemesi üzerine FDT uyguland›. Hiçbir olgu-
da SSR d›fl›nda baflka bir retina hastal›g› tespit edilme-
miflti ve yine hiçbir olguda SSR ya da baflka bir nedenle
geliflmifl KNV'ye rastlanmad›. Daha önce hiçbir olguya
kronik SSR nedeniyle herhangi bir tedavi yöntemi uygu-
lanmam›flt›.

Olgular›n yafllar› 37 ile 55 aras›nda degiflmekte
olup ortalama yafl 46±5 y›ld›. Olgular›n tedavi öncesi
görme keskinlikleri 1/10 ile 6/10 aras›nda degiflmektey-
di. Çal›flma kapsam›ndaki olgular›n FDT uygulamas›
sonras› takip süreleri 6 ay ile 12 ay aras›nda degiflmekte

olup, ortalama takip süresi 7.6±2.4 ayd›. Tedavi sonras›
7 olgu 6 ay, 2 olgu 9 ay ve 2 olgu da 12 ayl›k takiplerini
tamamlam›fl idi. Takip süreleri içinde 10 olguda (%90) 1
kere ve 1 olguda (%9) ise 2 kere FDT uyguland›. Tedavi
sonras› yap›lan 3. aydaki kontrollerde tüm olgularda se-
röz retina dekolman›n›n ve ‹SYA'da saptanan hiperflö-
resan alan›n geriledigi gözlenirken 5 numaral› olguda al-
t›nc› ayda yap›lan kontrollerde nüks gözlendi. ‹kinci
FDT sonras› 12 ayl›k takip süresini dolduran bu olgunun
son kontrolünde seröz retina dekolman›n ve hiperflöre-
san bölgenin geriledigi gözlendi.

Takip süresince hiç bir olguda görme keskinliginde
bafllang›ç degerlerine göre azalmas› izlenmedi. Birinci
ayda görme keskinligi 7 (%64) olguda ayn› kal›rken, iki
olguda (%18) 1 s›ra, bir olguda ( %9) 2 s›ra, bir olguda

Kronik Santral Seröz Korioretinopatisinde ‹ndosiyanin Yeflili Anjiografi Rehberliginde Fotodinamik Tedavi

Resim 1. Üç numaral› olgunun tedavi öncesi ‹SYA görüntüsünde hiperflöresan alan (A) ve OKT görüntüsünde
subretinal s›v› gösterilmektedir (B). FDT'den 6 ay sonra çekilen ‹SYA görüntüsünde ayn› bölgede hipoflöresan alan

izlenmekte (C) ve OKT'de subretinal s›v›n›n kayboldugu seçiliyor (D).

A C

B D
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(%9) 4 s›ra art›fl oldu. Üçüncü ayda görme keskinligi bi-
rinci aya göre yedi olguda (%64) korunurken bafllang›ç
görmesi korunan bir olguda (%9) 2 s›ra art›fl saptand›.
Görme keskinliginde art›fl olan iki olguda (%18) 2 s›ra,
bir olguda (%9) 1 s›ra daha art›fl gözlendi. Alt›nc› ayda
ise olgularda üçüncü ayda tespit edilen görme keskinligi
sonuçlar› korundu, degifliklik gözlenmedi. Alt›nc› ayda
bafllang›ç degerlerine göre on bir olgunun beflinde
(%45) görme keskinligi korundu, ikisinde (%18) 1 s›ra,
dördünde (%36) 2 s›ra ve üstü art›fl saptand›. Takip sü-
resi 9 ay olan iki olgu ile 12 ay olan iki olguda 6. ayda
saptanan görmeler korundugu gözlendi (Tablo 1).

TARTIfiMA

Görme keskinliginde geri dönüflümü olmayan azal-
malara neden olabilen kronik SSR olgular›n›n tedavisin-
de degiflik yöntemler kullan›lm›flt›r. Fokal ya da grid la-
ser tedavisi için fonksiyonel baflar› ve nüks oranlar› ile
ilgili farkl› sonuçlar bildirilmektedir; ayr›ca laser foto-
koagulasyon tedavisinin kal›c› skotoma ve KNV gelifli-
mine neden olabilecegi bilinmektedir (6). Asetazolami-
din oral kullan›m› kronik SSR tedavisinde denenmifl bir
baflka yöntemdir. Ancak asetazolamid tedavisinin de
semptom süresini azaltmakla birlikte sonuç görme kes-
kinligine ve nüks oranlar›na etki etmedigi bildirilmifltir
(7). Beta-bloker ilaçlar›n kullan›m› da yine kronik SSR
tedavisinde kullan›lm›fl ancak baflar›l› sonuçlar al›nama-
m›fl bir baflka tedavi yöntemidir (8).

FDT asl›nda çeflitli nedenlerle ortaya ç›kan KNV
tedavisinde kullan›lan bir yöntemdir. Literatürde
FDT'nin KNV olmayan kronik SSR olgular›nda kullan›-
m› ile ilgili çeflitli yay›nlar mevcuttur. Bu tedavi yaklafl›-
m›nda ‹SYA ile gösterilmifl olan ve subretinal s›v› biri-
kiminden sorumlu tutulan koroid hiperpermeabilitesinin
düzeltilmesi hedeflenmektedir. FDT'nin normal alanlar-
da koriokapillarisi t›kad›g› ve tedavi uygulanan bölgede
RPE düzeyinde degiflikliklere neden oldugu bilinmekte-
dir (5). FDT sonras› ‹SYA çekimlerinde tedavi uygula-
nan bölgede uzun süreli hipoperfüzyon alanlar› olufl-
maktad›r (5). Bu nedenle FDT'nin kronik SSR olgular›n-
da SSR'ye bagl› KNV olmasa bile faydal› olabilecegi
düflünülmüfltür. Taban ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›fl-
mada kronik SSR ve difüz RPE s›z›nt›s› olan 5 olguda
FDT sonuçlar›n› bildirmifllerdir. Bu çal›flmada tüm olgu-
larda FDT sonras› OKT'de subretinal s›v›n›n geriledigi
ve görme keskinliklerinde artma saptand›g› belirtilmifltir
(9). Ober ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir baflka çal›flma-
da da 2 ile 18 ay semptom süresi olan SSR'li 9 olguda
fokal RPE s›z›nt› bölgesine uygulanan FDT sonras› gör-
me keskinligi 2 olguda ayn› kal›rken 7 olguda artm›fl ve
tüm olgularda subretinal s›v›n›n h›zla geriledigini vurgu-
lanm›flt›r (10).

Literatürde 6 aydan uzun süredir SSR'ye bagl› difüz
RPE dekompansasyonu olan olgularda ‹SYA rehberli-
ginde FDT uygulanm›fl olgu serilerine rastlamak müm-
kündür. Cardillo ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 16 olgu-
da FDT sonras› OKT'de subretinal s›v›n›n kayboldugu,
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Tablo 1. Olgular›m›z›n yafl ve takip süresi dag›l›mlar› ve görme keskinligi sonuçlar› gösterilmifltir

Takip                       Görme (desimal)

Olgu no

1

Yafl

49

süresi

6

Bafllang›ç

0,4

1 ay

0,8

3 ay

0,8

6 ay

0,8

9 ay

-

12 ay

-

2

3

4

5

37

45

6

6

50

44

9

12

0,6

0,1

0,8

0,2

0,1

0,5

0,1

0,5

1

0,2

1

0,2

0,1

0,5

0,1

0,5

-

-

-

-

0,1

0,5

-

0,5

6

7

8

9

47

42

12

9

55

45

6

6

10

11

52

44

6

6

0,2

0,3

0,2

0,3

0,1

0,2

0,1

0,3

0,2

0,5

0,2

0,5

0,1

0,5

0,1

0,5

0,1

0,6

0,1

0,6

0,1

0,7

0,1

0,7

0,2

0,5

0,2

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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görme keskinliginin 5 olguda korunurken 11 olguda 1
ile 4 s›ra art›fl gösterdigini bildirilmifltir (11). Chan ve
arkadafllar› ise 6 olguyu içeren çal›flmalar›nda 5 olguda
görme art›fl› bildirmifllerdir (5). Yanuzzi ve arkadafllar›
15 olgunun 20 gözünde FDT uygulam›fl ve tedavi sonra-
s› 12 gözde subretinal s›v›da tamamen kaybolmufl, 8
gözde ise k›smen subretinal s›v› azalmas› tespit edilmifl-
tir. Gözlerin 16's›nda görme korunurken 4'ünde art›fl ol-
mufltur (12). Bat›oglu ve arkadafllar›n›n 6 SSR olgusunu
içeren çal›flmas›nda ise FDT sonras› birinci ayda subre-
tinal s›v›n›n tüm olgularda kayboldugu ve takip süresin-
de nüks etmedigi bildirilmifl ve görme keskinligi 2 olgu-
da ayn› kal›rken 4 olguda 2 s›ra ve daha fazla art›fl elde
edildigi vurgulanm›flt›r (13).

Onbir gözü içeren ve tedavi sonras› ortalama takip
süresinin 7.6 ay oldugu çal›flmam›zda da subretinal s›v›
birinci aydan itibaren tüm olgularda tamamen kaybol-
mufltur. Takip süreleri içinde olgular›n hiçbirinde görme
azalmas› saptanmazken ve alt›nc› ayda yap›lan deger-
lendirmelerde on bir olgunun ikisinde (%18) 1 s›ra ve
dördünde (%36) 2 s›ra ve üstü görme keskinligi art›fl› el-
de edilmifltir. Takip sürelerinde hiçbir olguda sistemik
ya da oküler yan etkiye rastlanmam›flt›r. Çal›flmam›z›n
sonuçlar› literatürde mevcut diger çal›flmalarla uyumlu
olup, FDT'nin kronik SSR olgular›nda uygulanabilecek
bir tedavi alternatifi oldugunu desteklemektedir. Litera-
türdeki diger çal›flmalarda oldugu gibi olgu say›s›n›n az
olmas›, takip sürelerinin nispeten k›sa olmas› ve kontrol
grubunun bulunmamas› çal›flmam›z›n en önemli eksik-
likleridir. Kronik SSR olgular›ndaki FDT'nin etkinligini
ve uzun dönem sonuçlar›n› anlamak için daha kapsaml›
çal›flmalar›n sonuçlar›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
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