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Kronik Santral Seroz Korioretinopatisinde Indosiyanin Yesili
Anjiografi Rehberliginde Fotodinamik Tedavi

Hakan Ozdemir (*), Serra Arf Karagorlu (*), Fevzi Sentiirk (**), Murat Karagorlu (**%)

OZET

Amac: Bu calismanmn amaci kronik santral seroz korioretinopatisi (SSR) olan olgularda in-
dosiyanin yesili anjiografi (ISYA) rehberliginde fotodinamik tedavinin (FDT) etkinligini deger-
lendirmektir.

Yontem: Kronik semptomatik ¢cok odaklt SSR'si olan 11olgunun 11 goziine ISYA rehberli-
ginde FDT uygulandi. Fotodinamik tedavinin etkinligini degerlendirmek icin olgularm gorme
keskinligi ve sistemik oftalmolojik muayenesi yapildy; renkli fundus fotograflari, fundus flore-
sein anjiografileri (FFA), ISYA ve optik koherens tomografileri (OKT) c¢ekildi. Tekrar tedavi
endikasyonlart OKT'de subretinal sivinin ve ISYA'de hiperfloresan odagi varhigiydi.

Sonuclar: Takip sureleri 6 ile 12 ay arasmda degismekteydi ve ortalama 7.6+2.4 aydi
Kontrollerde hi¢ bir olguda gorme kaybi gdozlenmedi. Altinci aydaki kontrolde olgularin S'inde
(%45) gorme keskinligi ayni seviyede kaldi, 6'smda (%55) ise 1 sira ya da Uzeri gorme artigi
saptandi Takip siirelerinde sistemik ya da okuiler komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma: Kronik SSR olgularinda ISYA rehberliginde FDT seroz retina dekolmanmnm ge-
rilemesine yardim etmektedir. Caliymamizda olgu sayisinin az olmasi ve takip suresinin kisa ol-
mast nedeniyle kronik SSR olgularndaki ISYA rehberliginde FDT'nin uzun donem sonuglari-
nin anlagilmasi i¢in bagka caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik santral seroz korioretinopati, indosiyanin yesili 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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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.

GIRIS

Santral seroz korioretinopati (SSR) genellikle geng
erkeklerde gorillen cogunlukla kendiliginden gerileyen
serdz retina dekolmanlart ile karekterize bir hastaliktir.
SSR'de gorillen serdz retina dekolmanmm sebebi tam
olarak anlagilamamistr. Ancak primer patolojinin koro-
id kaynakli olduguna dair bulgular mevcuttur. Artmig
koroid sizmtismm, lokal hiperperfuzyon alanlarmm ve
yukselmis hidrostatik basmcm serdz retina dekolmanla-
rma yol agan faktorler oldugu dusuniilmektedir. Retina
pigment epiteli (RPE) duzeyindeki mekanik bozulma ti-
pik fokal floresein szmtisma ve kronik basm¢ ise RPE
duzeyinde atrofiye neden olmaktadir (1).

SSR'deki seroz retina dekolmanlar1 kendiliginden
gerileyebilmelerine kargmn bazi hastalarda uzun siire de-
vam eden karekterde olup kalic1 gorme kaybma neden
olabilmektedir. Bu tip olgularda degisik tedaviler denen-
mektedir. Bu tedavi yontemlerinden biri olan fotodina-
mik tedavi (FDT) verteporfinin (Visudyne, Novartis
AG, Basel, Isvicre) termal etkisi olmayan laser 1igmlari
kullanilarak uyarimasi ile koroid neovaskilarizasyonu
(KNV) endotelinde secici hasar olusturulmasi ve bu sa-
yede KNV'nin kapanmasi prensibine dayanan bir yon-
temdir. Teorik olarak sadece KNV bolgesi etkilenmekte,
komsu dokular korunmaktadwr. FDT gunuimuzde ¢ok
farkli nedenlerle olugan KNV'lerin tedavisinde kullanil-
maktadir (2-4). FDT'nin etkinligi esas olarak KNV uze-
rine olmasma kargm normal bolgelerdeki koriokapilla-
rislerde de tikanikliga neden oldugu iddia edilmektedir
(5). FDT'nin kronik SSR'li olgularda kullanimmdaki te-
mel mantik indosiyanin yesili anjiografi (ISYA) ile go-
runtillenen koroid hiperpermeabilitesinin oldugu alan-
larda kapiller seviyede tikaniklik olusturmaktir. Bizim
caliymamizda kronik SSR olgularmdaki ISYA rehberli-
ginde yapilan FDT etkinligi degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Kronik ¢ok odaklt SSR nedeniyle FDT uygulanan
11 olgunun 11 gozu degerlendirildi. Tedavi oncesi tim

olgularm gorme keskinlikleri ETDRS eseli kullanilarak
alndi (desimal), sistemik oftalmolojik muayenelerine
ilaveten renkli fundus fotograflari, Heildelberg Tarayict
Laser Oftalmoskop (Heidelberg Engineering, Heildel-
berg, Germany) ile fundus floresein anjiografi (FFA) ve
ISYA c¢ekildi. Optik koherens tomografi (OKT) cekim-
lerinde Zeiss OKT 3 (OKT Model 3000, Carl Zeiss
Ophthalmic System Inc., Humprey Division, Dublin,
CA, USA) kullanidi. OKT c¢ekimleri "makula kalmlik
haritas1" programi ve 6 mm'lik fovea merkezli 6 adet
radyal kesit ile yapildi.

Tedavi i¢in 6 mg/m?2 verteporfin (Visudyne; Novar-
tis Ophthalmic AG, Hettlinger, Switzerland), %5 deks-
troz igerisinde 30 ml solusyon seklinde 3 ml/dakika hiz-
la intravendz olarak verildi. Infuzyonun baglamasmdan
15 dakika sonra diod laser uygulandi Laser igmmm spot
buyuklugu tedavi edilecek alani kapsayacak sekilde
ayarlandi 50 J/cm?2 siddetindeki diod laser 83 saniye sii-
reyle uygulandi Spot buyukliugi tedavi oncesi yapilan
ISYA'da 5 ile 10 dakika arasi ortaya c¢ikan hiperfloresan
alanmi kapsayacak buyuklikte ayarlandi Tum olgulara
bir spot alanina uygulama yapildi. Tedavi sonrasi koru-
yucu gozluk verildi ve olgularm 2 giin suireyle kuvvetli
isiktan korunmalart saglandi. Olgularm takip muayene-
leri 1 ve 3'uncti aylarda yapildi Daha sonraki kontroller
ise Uger ay ara ile tekrarlandi Tum takiplerde olgularm
sistemik oftalmolojik muayene ve OKT cekimleri tek-
rarlandi. Ug ve altinct aydaki kontrollerde ve daha sonra
ucer ay ara ile yapilan kontrollerde bunlara ilave olarak
FFA ve ISYA incelemeleri tekrarlandi Ucglincu ay ve
sonrasinda yapilan kontrollerde serdz retina dekolmani-
nin ve ISYA'deki hiperfloresansm devam ettigi olgular-
da FDT ayn1 kriterler uygulanarak tekrarlandi. Takip su-
resince higbir olguya sistemik ya da lokal baska bir te-
davi uygulamas1 yapimadi.

BULGULAR

Caligma kapsammdaki olgularm timii erkekti. Tum
olgularda tedavi dncesi gorme azalmasi ve metamorfop-
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Resim 1. U¢ numarali olgunun tedavi oncesi ISYA goriintiisiinde hiperfloresan alan (A) ve OKT goriintiisiinde
subretinal s gosterilmektedir (B). FDT'den 6 ay sonra cekilen ISYA goriintiisiinde aymi bolgede hipofloresan alan
izlenmekte (C) ve OKT'de subretinal sivuin kayboldugu seciliyor (D).

si izlenmekte olup bu gikayetlerin sureleri 2 ile 4 ay ara-
sinda degismekte idi. Olgularm klinik muayene ve OKT
ile ilk muayenede tespit edilen serdz retina dekolmani-
nin kendiliginden gerilemesi icin 6 ay beklendi ve geri-
leme izlenmemesi tizerine FDT uygulandi. Higbir olgu-
da SSR disinda bagka bir retina hastalig tespit edilme-
misti ve yine hi¢bir olguda SSR ya da bagka bir nedenle
gelismis KNV'ye rastlanmadi Daha once higbir olguya
kronik SSR nedeniyle herhangi bir tedavi yontemi uygu-
lanmamisti.

Olgularn yaglart 37 ile 55 arasmda degismekte
olup ortalama yas 46+5 yildi Olgularm tedavi oncesi
gorme keskinlikleri 1/10 ile 6/10 arasmda degigmektey-
di. Calisma kapsammdaki olgularm FDT uygulamasi
sonrasl takip sureleri 6 ay ile 12 ay arasinda degismekte

olup, ortalama takip suiresi 7.6+2.4 aydi. Tedavi sonrast
7 olgu 6 ay, 2 olgu 9 ay ve 2 olgu da 12 aylik takiplerini
tamamlamis idi. Takip sureleri i¢inde 10 olguda (%90) 1
kere ve 1 olguda (%9) ise 2 kere FDT uygulandi. Tedavi
sonrasi yapilan 3. aydaki kontrollerde tim olgularda se-
roz retina dekolmanmmn ve ISYA'da saptanan hiperflo-
resan alanm geriledigi gozlenirken 5 numarali olguda al-
tmc1 ayda yapilan kontrollerde nuiks gozlendi. Ikinci
FDT sonrasi 12 aylik takip suresini dolduran bu olgunun
son kontrolinde seroz retina dekolmanin ve hiperflore-
san bolgenin geriledigi gozlendi.

Takip suresince hig bir olguda gorme keskinliginde
baslangic degerlerine gore azalmasi izlenmedi. Birinci
ayda gorme keskinligi 7 (%64) olguda ayni1 kalirken, iki
olguda (%18) 1 sira, bir olguda ( %9) 2 sira, bir olguda
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(%9) 4 sira artig oldu. Ugtincti ayda gorme keskinligi bi-
rinci aya gore yedi olguda (%64) korunurken baslangic
gormesi korunan bir olguda (%9) 2 sira artig saptandi
Gorme keskinliginde artis olan iki olguda (%18) 2 sira,
bir olguda (%9) 1 sira daha artiy gozlendi. Altinci ayda
ise olgularda tigiincti ayda tespit edilen gorme keskinligi
sonuglari korundu, degisiklik gozlenmedi. Altinct ayda
baglangic degerlerine gore on bir olgunun beginde
(%45) gorme keskinligi korundu, ikisinde (%18) 1 sira,
dordiinde (%36) 2 swra ve ustu artis saptandi. Takip su-
resi 9 ay olan iki olgu ile 12 ay olan iki olguda 6. ayda
saptanan gormeler korundugu gozlendi (Tablo 1).

TARTISMA

Gorme keskinliginde geri dontisimil olmayan azal-
malara neden olabilen kronik SSR olgularmm tedavisin-
de degisik yontemler kullandmigtir. Fokal ya da grid la-
ser tedavisi i¢in fonksiyonel bagari ve nuks oranlari ile
ilgili farkli sonuclar bildirilmektedir; ayrica laser foto-
koagulasyon tedavisinin kalic1 skotoma ve KNV gelisi-
mine neden olabilecegi bilinmektedir (6). Asetazolami-
din oral kullanimi1 kronik SSR tedavisinde denenmis bir
bagka yontemdir. Ancak asetazolamid tedavisinin de
semptom suresini azaltmakla birlikte sonu¢ gorme kes-
kinligine ve niiks oranlarma etki etmedigi bildirilmistir
(7). Beta-bloker ilaclarm kullanimi da yine kronik SSR
tedavisinde kullanilmig ancak basarili sonuglar almama-
mig bir bagka tedavi yontemidir (8).
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FDT aslinda ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan KNV
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Literaturde
FDT'nin KNV olmayan kronik SSR olgularmda kullani-
muile ilgili cesitli yaymlar mevcuttur. Bu tedavi yaklasi-
minda ISYA ile gosterilmis olan ve subretinal sivi biri-
kiminden sorumlu tutulan koroid hiperpermeabilitesinin
duzeltilmesi hedeflenmektedir. FDT'nin normal alanlar-
da koriokapillarisi tikadigi ve tedavi uygulanan bolgede
RPE duzeyinde degisikliklere neden oldugu bilinmekte-
dir (5). FDT sonrasi ISYA cekimlerinde tedavi uygula-
nan bolgede uzun sureli hipoperfiizyon alanlari olus-
maktadir (5). Bu nedenle FDT'nin kronik SSR olgularmn-
da SSR'ye baglit KNV olmasa bile faydali olabilecegi
dusunulmustir. Taban ve arkadaglart yaptiklari bir ¢alig-
mada kronik SSR ve difuz RPE sizintisi olan 5 olguda
FDT sonuglarmi bildirmiglerdir. Bu ¢caligmada tum olgu-
larda FDT sonrast OKT'de subretinal sivinin geriledigi
ve gorme keskinliklerinde artma saptandigi belirtilmistir
(9). Ober ve arkadaglarmm yaptiklari bir bagka ¢aligma-
da da 2 ile 18 ay semptom suresi olan SSR'li 9 olguda
fokal RPE sizmt1 bolgesine uygulanan FDT sonrasi gor-
me keskinligi 2 olguda ayni1 kalirken 7 olguda artmis ve
tum olgularda subretinal sivinin hizla geriledigini vurgu-
lanmigtir (10).

Literaturde 6 aydan uzun suredir SSR'ye bagli difuz
RPE dekompansasyonu olan olgularda ISYA rehberli-
ginde FDT uygulanmig olgu serilerine rastlamak mum-
kundur. Cardillo ve arkadaglarmin caligmasmda 16 olgu-
da FDT sonrast OKT'de subretinal sivinin kayboldugu,

Tablo 1. Olgularmuzin yas ve takip stiresi dagilimlari ve gorme keskinligi sonuglari gosterilmistir

Takip Gorme (desimal)

Olgu no Yas suresi Baslangi¢ 1 ay 3ay 6 ay 9 ay 12 ay
1 49 6 04 0,8 0,8 0,8 - -
2 37 6 0,6 0,8 1 1 - -
3 45 6 0,1 0,2 0,2 0,2 - -
4 50 9 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -
5 44 12 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
6 47 12 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
7 42 9 0,3 0,3 0,5 0,5 0,5 -
8 55 6 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
9 45 6 0,2 0,3 0,5 0,5 - -
10 52 6 0,1 0,1 0,1 0,1 - -
1 44 6 0,6 0,6 0,7 0,7 - -
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gorme keskinliginin 5 olguda korunurken 11 olguda 1
ile 4 swra artig gosterdigini bildirilmigstir (11). Chan ve
arkadaglari ise 6 olguyu iceren ¢alismalarmda 5 olguda
gorme artig1 bildirmiglerdir (5). Yanuzzi ve arkadaglari
15 olgunun 20 gozunde FDT uygulamis ve tedavi sonra-
st 12 gozde subretinal sivida tamamen kaybolmus, 8
gozde ise kismen subretinal sivi azalmasi tespit edilmig-
tir. Gozlerin 16'smda gorme korunurken 4'tinde artig ol-
mustur (12). Batioglu ve arkadaglarmm 6 SSR olgusunu
iceren calismasinda ise FDT sonrast birinci ayda subre-
tinal sivinin tim olgularda kayboldugu ve takip suresin-
de nuks etmedigi bildirilmig ve gorme keskinligi 2 olgu-
da ayni kalirken 4 olguda 2 swra ve daha fazla artig elde
edildigi vurgulanmigtir (13).

Onbir gozu iceren ve tedavi sonrasi ortalama takip
suresinin 7.6 ay oldugu ¢alismamizda da subretinal svi
birinci aydan itibaren tum olgularda tamamen kaybol-
musgtur. Takip sureleri iginde olgularm hicbirinde gorme
azalmasi saptanmazken ve altinct ayda yapilan deger-
lendirmelerde on bir olgunun ikisinde (%18) 1 swra ve
dordunde (%36) 2 sira ve st gorme keskinligi artig1 el-
de edilmistir. Takip surelerinde higbir olguda sistemik
ya da okiler yan etkiye rastlanmamigtir. Calismamizin
sonuglart literatirde mevcut diger ¢aligmalarla uyumlu
olup, FDT'nin kronik SSR olgularmda uygulanabilecek
bir tedavi alternatifi oldugunu desteklemektedir. Litera-
turdeki diger caligmalarda oldugu gibi olgu sayismm az
olmasy, takip suirelerinin nispeten kisa olmasi ve kontrol
grubunun bulunmamasi ¢aligmamizn en onemli eksik-
likleridir. Kronik SSR olgularmdaki FDT'nin etkinligini
ve uzun donem sonuclarmi anlamak icin daha kapsamlt
caligmalarm sonuglarma ihtiya¢ duyulmaktadir.
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