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Kronik Santral Seroz Koryoretinopatili
Olgularda Yarim Doz Verteporfin ile Uygulanan
Fotodinamik Tedavi Sonuclar:

Outcomes of Photodynamic Therapy with a Half Dose of
Verteporfin in Patients with Chronic Central Serous
Chorioretinopathy
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0z
Amag: Kronik santral seroz koryoretinopati (SSKR)li olgularimizda yarim doz verteporfin ile uygulanan fotodinamik teda-
vi (FDT)'nin etkinligini ve sonuclarini1 degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Kronik SSKR tanisi konulan 19 hastanin 19 gézi calismaya dahil edildi. Tanilar fundus floresein
anjiografi ve optik koherens tomografi (OKT) ile konuldu. Olgular diizeltilmis logMAR gérme keskinligi (GK) ve OKT’deki
santral makiila kalinligs (SMK) yoniinden tedavi 6ncesi ve sonrasindaki 6. ay sonuglari i¢in izleme alind.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 37.4+6.1 olup 16 (%84.2)’s1 erkek 3 (%15.8)1 kadindi. Ortalama takip siiresi 7.9+2.2
(6-12) aydi. FDT sonrasi 15 (%78.9) olgunun GK’nde 1 sira ve iizerinde artis gorildii. Ug (%15.8) olguda gorme keskinligi
degismezken, 1 (%5.3) olguda 1 sira azaldi. Ortalama SMK FDT o6ncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh bir azalma gozlendi (p=0.001). OKT’de subretinal sivinin 17 (%89.4) gézde tamamen geriledigi, 1 (%5.3) goz-
de kismen geriledigi ve 1 (%5.3) gozde sivida artis oldugu gorildi. Hicbir gozde FDT ye bagh bir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Yarim doz verteporfin ile uygulanan FDT kronik SSKR'li olgularin tedavisinde etkili bir yontem olarak degerlen-
dirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Santral seroz koryoretinopati, fotodinamik tedavi, verteporfin.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness and the results of photodynamic therapy (PDT) with half the dose verteporfin in
chronic central serous chorioretinopathy (CSCR).

Materials and Methods: Nineteen eyes of 19 patients diagnosed with chronic CSCR were included in the study. The di-
agnoses were made by fundus fluorescein angiography and optical coherence tomography (OCT). Corrected logMAR visual
acuity (VA) and central macular thickness (CMT) were analyzed before and after treatment. The baseline and the sixth
month results were compared.

Results: The mean age of the patients was 37.4+6.1 and 16 (84.2%) of them were male, 3 (15.8%) of them were female. The
mean follow-up time was 7.9+2.2 (6-12) months. After PDT, 15 (78.9%) of cases gained minimum one line increase in VA. In
three (15.8%) patients visual acuity remained unchanged and in a patient (5.3%) VA decreased one line. There was a signifi-
cant reduction (p = 0,001) in the mean CMT values when compared before and after PDT. Subretinal fluid in OCT resolved
completely in 17 (89.4%) patients and partially in one (5.3%) patients but it showed an increase only in one patient (5.3%).
There was not any complication due to PDT in any patients.

Conclusion: Photodynamic therapy with a half the dose verteporfin was considered as an effective treatment in the pa-
tients with chronic CSCR.
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GIRIS

Santral seroz korioretinopati (SSKR), arka kutupta
s1v1 birikimi ile olugsan nérosensoryal retinanin seréz
dekolmamidir.! Genellikle 20-50’li yaglarda geng er-
keklerde goriliir. SSKR’ nin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Akut formdaki vakalarda subretinal
siv1 genellikle 4-6 ay icinde kendiliginden rezorbe ol-
maktadir.?® Bu olgularda nihai gérme keskinligi (GK)
genelde olgularin %91 ile %100’inde 20/40’dan daha
iyi olmaktadir. Ancak kronik olarak tanimlanan %5’lik
hasta kesiminde nérosensoryal retina dekolmam se-
bat etmekte ve RPE atrofisi, kistoid dejenerasyon, ko-
roid neovaskiilarizasyona baglh ciddi gérme kayiplari
olusabilmektedir.> Kronik SSKR tedavisinde degisik
yontemler denenmektedir.”® Bunlardan birisi olan fo-
todinamik tedavi (FDT) 1s18a duyarh verteporfin mad-
desinin koryokapillarisin endoteline direkt etkisiyle
kan akimini ve damar gecirgenliginin azalmasina bag-
1 etki etmektedir. Sizint1 olan bolgedeki kapillerlerde
tikaniklik yaptig1 kabul edilmektedir.10-12

Calismamizda kronik SSKR olgularina yarim doz
verteporfin ile uygulanan FDT sonuclarini ve etkin-
liginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda kronik SSKR tanisi alan ve FDT uygulanan
19 hasta dahil edildi. Tedavi 6ncesi tiim olgulara of-
talmolojik muayene, en iyi gorme keskinligi, fundus
floresein anjiografisi (FA), optik koherens tomografi
(OKT) islemleri yapildi. Tani kriterlerini saglayan
olgulara yazili onamlar1 alindiktan sonra FDT uy-
gulandi. FDT tedavisi uygulanma kriterleri; 18 ya-
sindan biylk olma, SSKR nedeni ile herhangi giri-
simsel tedavi (lazer fotokoagiilasyon, intravitreal
enjeksiyon) almamis olmak, OKT’de subretinal sivi
varliginin gosterilmesi, hastalarinin sikayetlerinin
en az 3 aydir devam etmesi sartlar1 arandi. Daha 6n-
ceden SSKR tedavisi icin lazer fotokoagiilasyon veya
FDT tedavisi olanlar, koroidal neovaskiiler membran
(KNVM) bulunanlar, baska bir hastaliga bagh makii-
lopatisi bulunanlar veya ila¢ alerjisi tarifleyen olgu-
lar calisma dis1 birakildi. Tedavi i¢in 3 mg/m? verte-
porfin (Visudyne; Novartis Ophthalmic AG, Hettlin-
ger, Switzerland) %5 dekstroz igerisinde intravenoz
olarak verildi.

Laser 1simninin spot biiytikligi tedavi edilecek alani
kapsayacak sekilde ayarlandi. 50 J/cm? siddetindeki
laser 83 saniye siireyle uygulandi. Tim olgulara bir
spot alanina uygulama yapildi. Tedavi sonrasi1 kisa
urin bilgisine gore tiim olgulara koruyucu gozliik ve-
rildi ve olgularin 2 giin siireyle kuvvetli 1g1ktan ko-
runmalar1 saglandi.

FDT sonras1 1. ayda subretinal sivis1 devam eden ve
FA’ da aktif sizintis1 bulunan olgulara tekrar tedavi
uygulanda.

Hastalarin takibinde tedavi 6ncesi ve sonrasi 6. ayda-
ki en iyi GK, OKTde santral makiila kalinligi (SMK)
acisidan karsilastirmasi yapildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatiksel analizler, Windows icin SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL ,USA ) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin dagilima Kolmogrov-
Smirnov testi ile bakildi. Baslangic GK ve OCT bul-
gular ile 6. ay degerlerini kargilagtirmak i¢in Wilco-
xon testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 16’s1 erkek ve 3’4 kadindi. Yaglar1 26 ile
48 arasinda degismekte olup ortalama yas 37.4+6.1
yildi. Olgularin ortalama takip stresi 7.9+2.2 (6-12)
aydi. Tedavi oncesi ile 6. ay muayenesi arasinda GK
acisindan belirgin artis oldugu izlendi (p<0.05, Tab-
lo). Olgular tek tek incelendiginde 15 olguda orta-
lama 3.1+2.4 (1-10) sira GK’nde artis olurken, 3 ol-
guda degisiklik olmadi. 1 olguda ise GK’'nde azalma
oldugu izlendi.

Tedavi 6ncesi ¢ekilen FA’larda kronik sizint1 alanla-
rina baglh hiperfloresans mevcuttu. OKT degerlerin-
de de tedavi oncesi ve sonrasinda subretinal sivida
azalma oldugu izlendi (p<0.05, Resim 1,2). Olgularin
tamamina bakildiginda 17 olguda s1vi tamamen kay-
bolurken, 1 olguda degisme olmadigi, 1 olguda ise ta-
kiplerde sivida artis oldugu izlendi.

Hicbir olguda uygulanan isleme bagh yan etki ve
komplikasyon goriilmedi. Bir olguda 1.ayda subreti-
nal sivinin varligi ve FA’da sizintinin devam etmesi
nedeniyle 1 doz daha FDT uygulanda.

Tablo: Kronik santral seroz koryoretinopatili olgularda FDT éncesi ve 6. aydaki gorme keskinligi ve OKT degerleri.

FDT oncesi FDT sonras1 6. ay p degeri
Gorme keskinligi (logMar) 0.29+0.26 0.14+0.19 0.002
OKT’de makiila kalinlig: (1) 371.3+81.8 195.8+39.9 0.001

FDT:; Fotodinamik Tedavi, OKT; Optik Koherens Tomografi.
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Resim 1a,b: Kronik santral seréz koryoretinopati nedeni ile Fotodinamik tedavisi wygulanan 35 yasinda erkek hastanin
tedavi oncesi (a) ve sonrast (b) renkli fundus fotografi, fundus anjiografi ve optik koherens tomografi goriintiileri.

TARTISMA

Santral seroz koryoretinopatide genelde semptomlar
birkac ay icinde kendiliginden iyilesir ve subretinal
sivida gerileme izlenir. Semptomlarin kalici oldugu
veya subretinal sivinin devam ettigi durumlarda ek
tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.”2 SSKR'nin etiyolo-
jisi kesin olarak bilinmediginden dolay: tedavide pek
cok yontem denenmektedir.”2

Uygulanan tedavilerden birisi olan fokal lazer tedavisi
ile fonksiyonel basar1 ve niiks oranlar ile ilgili degisik
sonuclar bildirilmektedir.”® Ayrica yapilan isleme bagh
olarak makiiler bolgede KNVM geligebilecegi bildiril-
mistir.!3 Bir diger yontem olan FDT'nin SSKR tedavisin-
de basarili kullanimu ile ilgili bildirilmig caligmalar mev-
cuttur. FDT ile s1zint1 olan bolgelerdeki gecirgenlik arti-
siin dizelmesi ve sivinin gerilemesi beklenmektedir.®12

Resim 2a,b: Kronik santral seroz koryoretinopati nedeni ile Fotodinamik tedavisi uygulanan 41 yasinda erkek hastanin
tedavi oncesi (a) ve sonrast (b) renkli fundus fotografi, fundus anjiografi ve optik koherens tomografi goriintiileri.
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Resim 3a,b: Kronik santral seroz koryoretinopati nedeni ile Fotodinamik tedavisi wygulanan 37 yasinda erkek hastanin
tedavi oncesi (a) ve sonrast (b) renkli fundus fotografi, fundus anjiografi ve optik koherens tomografi goriintiileri.

Caligmamizda FA’da sizint1 olan bolgelere FDT igle-
mi uygulandi. FDT’nin tam ve yarim doz kullanima ile
ilgili yayinlar mevcuttur.®!? Her iki uygulanim ile de
basarili sonuclar bildirilmistir. Sitotoksik ve vaskiiler
hasarin kullanilan verteporfinin dozu ile direk iligkili
oldugu gosterilmigtir.’** Yarim doz verteporfin kulla-
mimi ile yan etkilerin azalabilecegi bildirilmistir. Pico-
lino ve ark.,' standart doz FDT sonras: retina pigment
epiteli (RPE)de degisiklikler oldugunu gostermigler-
dir. Chan ve ark.,!” standart doz FDT sonras:1 3.ayda
jukstafoveal KNVM gelistigini bildirmiglerdir. Calis-
mamizda da verteporfin dozu yarim doz olarak kullan-
dik ve hicbir hastamizda takiplerde uygulanan isleme
baglh yan etki ve komplikasyon gorilmedi.

Lai ve ark.,’”® yarim doz olarak uyguladiklar1 FDT
tedavisi ile 18 kronik SSKR olgusunda seroz retinal
dekolmanin tamamen rezorbe oldugunu gostermis-
lerdir. Bagka bir calismada yarim doz olarak uygula-
nan FDT sonras: 48 hastadan 43’nde subretinal sivi
tamamen rezorbe olmus ve 1 yillik takiplerde niiks
gelismemigtir!? Yapilmig caligmalarda kronik SSKR
olgularinda FDT ile GK’nde artis oldugu veya stabil
seyrettigi bildirilmistir.*2?! Taban ve ark.,’ yaptiklar
calismada kronik SSKR ve diffiiz RPE si1zintisi olan 5
olguda FDT sonuclarini bildirmiglerdir. Bu ¢aligma-
da tiim olgularda FDT sonrasi OKT'de subretinal s1-
vinin geriledigi ve GK'nde artma saptandig: belirtil-
migtir. Yanuzzi ve ark.,?2 15 olgunun 20 goziinde FDT
uygulamis ve tedavi sonras1 12 gozde subretinal sivi
tamamen kaybolmus, 8 gozde ise kismen subretinal
s1v1 azalmasi tespit edilmistir.

Gozlerin 16’sinda gorme korunurken 4’iinde artis
olmustur. Calismamizda FDT tedavisi uygulanan
gozlerde 6 aylik takiplerinde 15 olguda gérmede ar-
tis izlenmistir. 3 olguda GK degismezken bir olguda
azalma olmustur.

Subretinal sivinin kismen veya tamamen rezorbe
oldugu caligmalarda bildirilmistir.2%*? Batioglu ve
ark.,? 6 SSKR olgusunu iceren calismasinda FDT
sonrast 1. ayda subretinal sivinin tim olgularda
kayboldugu ve takip stresinde niiks etmedigi bildir-
migtir. Calismamizda ise 17 olguda subretinal sivi
tamamen rezorbe olurken bir olguda kismen rezorbe
olmus, bir olguda ise sivida artig olmustur. Ancak bu
olguda da GK’nde artis olmas1 nedeniyle ek bir islem
uygulanmadan takip edilmistir. 1 olguda ise subreti-
nal s1v1 ve FA goriiniimde s1zint1 devam etmesi nede-
niyle 1 doz tekrar FDT uygulanmig ve takiplerde bu
olguda da s1vinin rezorbe oldugu goriulmistiir.

On dokuz gozii iceren ve tedavi sonrasi ortalama ta-
kip stiresinin 7.9+2.2 ay oldugu calisgmamizda takip
stireleri icinde olgularin sadece birinde gorme azal-
mas1 saptanmistir. Takip siirelerinde highir olguda
sistemik ya da okiiler yan etkiye rastlanmamistir.
Caligmamizin sonuglar literatiirde mevcut diger ca-
lismalarla uyumludur. Calismamizin kisitlayic1 yan-
lar1; kontrol grubunun olmamasi, retrospektif olarak
dizayn edilmis olmasi, hasta sayisinin azlig1 ve takip
stirelerinin nispeten kisa olmasidir. Ancak yine de
elde ettigimiz veriler sonucunda kronik SSKR olgu-
larinda FDT'nin etkili bir yéntem oldugu sonucuna
varilmistir.
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