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oz

Kronik santral seréz koryoretinopati (SSR) tedavisi zor bir
hastalik olup, giintiimiizde farkli tedavi secenekleri denen-
mektedir. Son yillarda termal yanik olusturmayan micropulse
mod laser fotostimiilasyon tedavisi, makiila hastaliklarinin te-
davisinde giderek artan oranda uygulanmaktadir. Micropulse
modunda lazer enerjisi, hedeflenen alana kiiciik pulse serileri
seklinde gonderilmektedir. 577 nm sar1 dalga boyu lazer; me-
lanin ve hemoglobine olan afinitesi, ksantofil pigmentleri tara-
findan absorbsiyonunun az olmasi ve daha az sa¢ilma 6zelligi
nedeni ile kronik SSR tedavisinde ve diger retinal uygulama-
lar i¢in idealdir. SSR’li hastalardan olusan kii¢iik olgu seri-
lerinde, sar1 dalga boyu micropulse lazer ile tedavi sonuclar
oldukc¢a timit vericidir. Bu ¢aligmada, sar1 dalga boylu micro-
pulse mod lazer ile tedavi edilen iki olgumuzun ti¢ goziindeki
ilk ve erken tedavi sonuglari sunulmaktadir. Micropulse laser
tedavisi, kronik SSR hastalarinda umut verici, etkin ve emni-
yetli bir tedavi gibi goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Micropulse laser, sar1 dalga boyu, santral
seroz koryoretinopati.

SUMMARY

The treatment of chronic central serous choriorethinopathy
(CSC) is a challenging issue, and severel theraphy methods are
currently available. In recent years, non-visible micropulse mode
laser photostimulation treatment has been increasingly used in
macular diseases. In micropulse mode, the laser energy is delive-
red as short pulses train to the targeted area. The 577-nm yellow
wavelength is ideal for chronic CSC and other retinal applicati-
ons for reasons including its highly selectivity to melanin and
hemoglobin, minimally absorbed by xanthophyll and less scatter.
The results of small series of the patients with CSC treated with
the yellow laser have been very encouraging. In this article, we
report our first and early results of 2 cases (3 eyes) with chronic
CSC treated with micropulse yellow laser. Micropulse laser the-
raphy seems to be a promising treatment modality for the eyes
with chronic CSC.

Key Words: Micropulse laser, yellow wavelength, central serous
choriorethinopathy.
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GIRIS

Santral seroz koryoretinopati (SSR), sistemik durumlar ile ilis-
kisi ve etyopatogenezi tam olarak anlasilamamis, multifaktori-
yel etiyolojiye sahip bir koryokapillaris hastaligidir. Koryoka-
pillaris tabakasindaki artan gecirgenlik, retina pigment epitel
tabakasinda (RPE) fokal veya diffiiz fonksiyon bozukluguna ne-
den olmakta, bu tabakadaki sizintilar nedeni ile de nérosenso-
riyel retina altinda ser6z siv1 birikimi meydana gelmektedir.!?
Tip A kisilik yapisi, sistemik hipertansiyon ve obstriiktif uyku
apnesinin; koroid sirkiilasyonunun otoregiilasyonunu etkileyip,
kortizol ve epinefrinin artigina yol acarak patogenezde rol oyna-
dig1 diustnilmektedir.®* Hastalik iki farkli klinik tablo halinde
kendini gosterir. Olgularin ¢ogunda kendi kendini simirlayan
ve spontan gerileme ile karakterize iken; bazi olgularda kronik
niikslerle seyrederek ilerleyici RPE atrofisine ve kalic1 gérme
kayiplarina yol agmaktadir.5” Fovea altindaki sivinin 4 ay se-
bat etmesi durumunda, serdz norosensoriyel dekolman yatissa
bile, foveada kalic1 atrofilerin gelistigi bildirilmistir.” Bu neden-
le tedavi, anjiografide devam eden s1zint1 ve sebat eden subfove-
al siv1 varhiginda disiunilmelidir.

Tedavi secenekleri arasinda, karbonik anhidraz inhibitorleri ve
non-streroidal anti inflamatuar ilacglar gibi medikal tedavilerin
yam sira; termal lazer fotokoagiilasyonu, fotodinamik tedavi
(PDT) ve intravitreal vaskiiler entoteliyal biiyiime faktor in-
hibitorleri (Anti-VEGF) gibi daha invaziv tedavi yontemleri de
bulunmaktadir.”™2

Fotodinamik tedavinin, kronik SSR’de etklili oldugu bir ¢ok ca-
lhismada gosterilmistir.®!° Diigiik fluence PDT ile, kisa donemde
koroid gecirgenligi ve koryokapillarisden gelisen sizint1 ortadan
kalkmakta, uzun vadede ise koroidal vaskiiler yapida yeniden
bir sekillenme olmaktadir. Bunlarin sonucu olarak, subfoveal
s1v1 emilimi artmakta ve gormede diizelme olmaktadir.!® Fakat
PDT’nin; koroid iskemisi, RPE atrofisi ve iatrojenik koroid ne-
ovaskiilarizasyonu (KNV) gelistirme gibi ciddi potansiyel yan
etkileri bulunmaktadir.!415

Son zamanlarda, koroid damar gecirgenligini azaltabilecegin-
den, anti-VEGF ajanlar alternatif tedavi olarak distinilmis ve
farkli merkezlerden cesitli olgu serileri halinde sonuglar bildi-
rilmistir.!**2 Fakat bu sonuglar, fotodinamik tedaviye gore daha
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az tatmin edici gibi gozilkmektedir.® Intravitreal enjeksiyonun
tekrarlar1 gerekebileceginden, tedavi maliyetinin artmasi ve en-
jeksiyona baglh olasi komplikasyonlarin geligebilmesi gibi bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kronik SSR’nin tedavisinde
uygulamaya baglanan diger bir yeni tedavi yontemi micropulse
mod lazer ile fotostimiilasyondur.16-1®

Micropulse modunda lazer uygulanmasi ile siv1 olan bolgedeki
RPE hiicreleri uyarilmakta, boylece hiicrelerinin siki bagliligini
ve bozulmus fizyolojisini uyaran bir dizi biyolojik reaksiyonlar
meydana gelmektedir. Sonu¢ olarak, RPE pompa fonksiyonu
ve bozulmus dis kan-retina bariyeri diizelmektedir. Micropulse
modunda gonderilen lazer 1g1n1 kisa puls dizileri seklinde doku-
ya gelir; boylece lazere bagli olarak 1s1 artig1 olmaz ve bu 1sinin
cevre dokulara yayilmasi1 engellenir. Sonug¢ olarak, konvansi-
yonel lazer tedavisindeki gibi termal doku hasar1 olusmadan
faydali tedavi cevabi elde edilir.

Micropulse lazer modunda kullanilan duty cycle kavrami, do-
kuya verilen enerjinin yiizde degeri ile ifadesidir. Diigiik termal
diftizyon ve maksimum tedavi cevabi elde etmek i¢gin, disiik
duty cycle (%5) ve sik/bitisik spot uygulamasi kullanilmalidir
(Resim 1). Olgularimizda micropulse modunda 577 nm sar1 dal-
ga boyu lazer tercih edilmigtir.

Resim 1: Micropulse cihazinin kontrol paneli ve patern cesitleri
goriilmektedir.
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Resim 2a-c: Tedavi oncesi birinci olgunun sag goziinde; FFA’da makulanin temporalinde RPE degisiklikleri, iizerinde ise 2 adet sizinti odagi
goriilmektedir (a). Foveadan gecen SD-OCT kesitinde subfoveal sivi, fotoreseptorlerin dis segmentinde uzama ve piiskiillii goriintim izlenmektedir
(b). Laser oncesi kisa dalga boyu FOF goriintiisiinde; makulada kronik subretinal sividaki floroforlara ait hiperotofloresan alan izlenmekte (c).

Sar1 dalga boyu, makuler pigment tarafindan hemen hemen
hi¢ tutulmaz; bu nedenle, foveadaki lezyonlarda emniyetli
olarak kullanilabilir. Ayrica sar1 dalga boyu ile tedavinin et-
kisi, daha diisiik giiclerde ve daha homojen olarak ortaya
cikmakta, optik ortam bulanikliklarinda daha kolay tedavi
yapilabilmektedir.

Ulkemizde ilk olan 6n calismada, kronik SSR’li 2 olgumuzun 3
gozi micropulse modunda sar1 dalga boyu lazer ile tedavi edil-
mis ve kisa donem ilk sonuclar: bildirilmigtir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1l

Atmis yasinda erkek hasta, sag goziinde 5 aydir olan bulaniklik
ve gorme azalmasi gikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
muayenede; en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sagda
0.4, solda ise tam diizeylerindeydi. On segment ve vitreus mua-
yenesinde, her iki gozde de bir 6zellik yoktu.

Sol goziin fundus bulgulari normal olup, sag gozde makiilada si-
lik bir 6demli goriiniim ve ince pigmente noktalar vardi. Fundus
floresein anjiografide (FFA), sag gozde kronik SSR ile uyumlu

Resim 3a-b: Micropulse lazer sonrast 1. ay kontroliinde OCT kesitinde,
subfoveal sivida kismi azalma (a), FOF goriintiilemede siviya ait olan
hiperotofloresansda azalma goriilmektedir (b).

Resim 4a-b: Tedavi sonrast 3. ay kontrollerinde OCT’de subfoveal
seroz retina dekolmanminda siglasma (a), FOFda ise makiiladaki
hiperotofloresan plakta tama yakin azalma izlenmektedir (b).
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Resim 5a-f: 2.olgunun tedavi éncesi FFA’nda sagda makula altinda sizintt noktalarina ait hiperfloresans (a), solda makula temporalinde ve alt
nazalinde RPE degisiklikleri ve subfoveal hiperfloresans goriilmektedir (b). OCT kesitlerinde sag gozde kronik subfoveal sivrya ait fotoreseptor
tabakasinda kalinlagsma ve piiskiillii goriiniim (c), solda ise foveal atrofi, dis retinal tabakalarda dejenerasyon ve minimal sivt goziitkmektedir (d).
Sag goziin FOF goriintiisiinde,makulada kronik subreinal stvidaki floroforlara ait plak seklinde hiperotofloresans, makula iistiinde ve temporalinde
ise RPE degisikliklerine ait benekli otofloresans goriiniimii (e), solda makula temporalinde benekli otofloresans, makulada ise floroforlara ait

hiperotofloresans ve RPE atrofilerine ait degisiklikler mevcuttur (f).

RPE degisiklikleri ve sizint1 izlenmekteydi (Resim 2a). Sag go-
zin spektral domain optik koherens tomografi incelemesinde
(SD-OCT), foveda fotoreseptor dig segmentlerinin uzamasi ile
karekterize kronik subfoveal sivi mevcuttu (Resim 2b). Sag
gozun fundus otofléresans (FOF) muayenesinde ise, subfoveal
kronik sividaki floroforlara ait hiperotofloresans ve RPE degi-
sikliklerine ait benekli bir gériiniim vardi (Resim 2c).

Sol goziin OCT ve FOF bulgular: normaldi. Olgunun sag go-

zine, OCT’deki makiiler kalinlik haritasindaki 6demli bolgeye
uygun patern sekli segilerek, area centralis kontakt lensi ile,
sar1 dalga boylu micropulse lazer uygulandi. Kullanilan para-
metreler; 450 mW gii¢, 100 micron spot ¢api, 200 msn uygulama
zamani ve %5 duty cycle ve sik spot uygulamasiydi. Tedavide
kullanilacak lazer giiciinii ayarlamak i¢in, micropulse mod kul-
lanilarak ve yukarida kullanilan parametrelerle, makila di-
sindaki normal retina alanina atiglar yapilarak, silik bir yanik
elde edilene kadar gii¢ arttirilda.
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Resim 6a-d: 1. ay kontroliinde sag gozde subretinal stvida belirgin gerileme (a), solda ise rezidii minimal subretinal stvinin kayboldugu goriilmektedir
(b). FOF kesitlerinde stvinin yarattigi hiperotofloresan alanlarda azalma izlenmektedir (c,d).

Silik spotu olusturan giiciin yarisi, tedavideki gii¢ miktar: ola-
rak kullanildi. Lazer sonrasi 1. ay kontroliinde subfoveal sivi-
da azalma izlendi (Resim 3a) ve gorme keskinligi 0.6 diizeyine
yiikseldi. FOF muayenesinde ise, kronik subretinal sividaki fa-
gosite edilmis floroforlara ait olan hiperotofloresansda azalma
gorildia (Resim 3b).

Hastanin 3.ay kontroliinde gérme keskinligi tam diizeyine ulag-
t1; SD-OCT kesitlerinde 6dem izlenmiyordu (Resim 4a); FOF re-
simlerinde ise kronik siviya ait olan hiperotofloresan gérintim
kayboldu (Resim 4b).

Olgu 2

Kirkbes yasinda erkek hasta, klinigimize her iki géziinde de gor-
me azalmasi ve bulanik gorme sikayeti ile bagvurdu. Baglangic
muayenesinde EIDGK sagda 0.7, solda ise 5 mps diizeyindeydi.
On segment ve vitreus muayenesi her iki gozde de normal si-
nirlardaydi. Fundus muayenesinde her iki gozde makiilalarda

pigment epitel degigklikleri izlenmekteydi. FFA muayenesinde;
sagda 3 adet aktif sizint1 odagi, solda ise RPE degisikliklerine
ait benekli bir gérintim mevcuttu (Resim 5a,b).

SD-OCT’de sag gozde fotoreseptorlerin dis segmentlerinde uza-
ma ve belirgin subretinal sivi; solda ise, minimal subretinal
s1vi, foveal konda atrofi ve dig retina katlarinda hasar mevcuttu
(Resim 5c¢,d). Her iki goziin FOF resimlerinde ise; kronik RPE
degigkiliklerinin oldugu alanlarda benekli otofléresans, kronik
sivinin oldugu alanlarda ise fagosite edilmis floroforlara bagh
hiperotofloresans saptandi (Resim 5e,f). Hastanin sag (350 mW,
100 micron spot ¢api, 200 msn lazer maruziyeti, %5 duty cycle )
ve sol (350 mW, 100 micron spot ¢capi, 200 msn lazer maruziyeti,
%5 duty cycle) gozlerine; OCT rehberliginde, kalinlagmig makii-
la alanlarina uygun patern secilerek micropulse lazer tedavisi
yapildi. Lazer sonrasi 1. ay kontroliinde; EIDGK sag gozde 0.8,
sol gozde ise 0.16 diizeylerine yiikseldi. Sag gozdeki kronik sub-
retinal sivida belirgin azalma mevcuttu (Resim 6a).

Resim 7a-d: Sag goziin lazer sonrast 3. ay kontroliinde, submakiiler seroz dekolmanda siglasma (a), sol gozde ise foveal atrofi ve subretinalminimal
swida tamamen kaybolma izlenmektedir (b). FOF kesitlerinde sivinin yarattigr hiperotofloresan alanlarda azalma izlenmektedir (c,d).
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Sol gozdeki rezidiiel minimal subretinal sivi da kayboldu (Re-
sim 6b). FOF Kkesitlerinde sivinin yarattigi hiperotofléresan
alanlarda azalma izlendi (Resim 6¢,d).

Hastanin 3. aydaki kontrol muayenesinde; sag gozdeki EIDGK
tam dizeyine ¢ikti, OCT’deki subfoveal sivi, 1.aydaki gorini-
me gore daha azdi (Resim 7a), solda siv1 izlenmiyordu (Resim
7b). Her iki goziin FOF muayenelerinde ise, kronik subretinal
sividaki fagosite edilmis floroforlarin olusturdugu hiperotoflo-
resansda azalma saptand: (Resim 7c,d).

TARTISMA

Kronik santral seroéz koryoretinopati, subretinal sivinin mini-
mum 6 aya kadar sebat etmesi ve RPE seviyesinde degisiklikle-
rin geligsmesi olarak tanimlanir. Fakat son zamanlarda yapilan
calismalarda, subfoveal sivinin 3-4 ay boyunca devam etmesi
de kronik olarak degerlendirilmektedir.? Bu hastalardaki koro-
id hastalig1 ya da bozulmus RPE pompa bozuklugu nedeniyle
emilemeyen kronik sivi, fotoreseptor dejenerasyonuna ve RPE
atrofisine yol acarak sonugta gorme kaybina neden olmaktadir.

Santral ser6z koryoretinopatinin tedavisindeki amagc, subreti-
nal sivinin emilimini hizlandirarak, gorme keskinliginin korun-
masin veya arttirilmasimi saglamaktir. Hastaligin etyo-patoge-
nezinde net bir goriisiin olmamasi nedeni ile, giiniimiizde kabul
edilmis ve tizerinde anlagilmis tek bir tedavi secenegi bulunma-
maktadir; uygulanan tedavi yontemlerinin de cesitli dezavan-
tajlar vardir. Konvansiyonel lazer fotokoagiilasyon tedavisi,
yillardan beri SSR’de ekstrafoveal sizint1 odaginin kapatilmasi
icin uygulanan bir tedavi yontemidir.” Bu klasik uygulamada,
lazer enerjisi kesintisiz olarak (CW) verilmekte ve dokuda ar-
tan 1s1ile RPE ve tizerindeki i¢ retina katlarinda kollateral ha-
sarlar olusmaktadir. Bunun sonucu olarak; kontrast duyarlilik
kaybi, parasantral skotomlar, Bruch membran riiptiirleri, spot
skarlarinda genisleme ve koroid neovaskiilarizasyonlar: olusa-
bilmektedir.

Non-termal micropulse lazer teknigi, lazerin RPE seviyesinde
olusturdugu termal etkinin kontroliinii saglar. Lazer enerjisi
kisa stireli pulslar geklinde génderilip (ON-time), aralarinda
daha uzun enerjisiz déonemler olmaktadir (OFF-time).

Boylece bir sonraki lazer atisina kadar dokunun termal olarak
sogumasina imkan verir. Bu da goriilebilir bir yanik ve skar
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olusturmadan, doku koruyucu etki ile hedeflenen alanda teda-
vinin yapilmasini mumkiin kilar.

Kronik SSR’de micropulse ile tedavinin amaci, RPE’ni uyarmak
ve olusan biyolojik cevap ve hiicresel ortamin diizenlenmesi ile,
RPE pompasini ve dis kan- retina bariyerini giclendirmektir.1®
Koss ve ark.,'® yaptig: bir caligmada; 52 kronik SSR olgusunda
esik alt1 micropulse diod lazer tedavisi ile intravitreal bevacizu-
mab uygulamasinin etkinligi karsilagtirilmigtir.

Calismada, 10 aylik takip sonunda micropulse lazer sonuclari,
intravitreal bevacizumab uygulamasina tstin bulunmustur.
Prospektif, kontrollii olarak diizenlenmis bu ¢alismada devam
eden si1zint1 orani, micropulse lazer grubunda %12.5 iken, beva-
cizumab grubunda % 60 ve tedavisiz takip edilen kontrol gru-
bunda ise %90 olarak bulunmustur.

Ortalama santral makiila kalinlig1 ve EIDGK acisindan da mic-
ropulse grubu iistiin olarak bulunmustur. Gorme keskinliginde,
micropulse lazer grubunda 6 harfden fazla artis saptanirken,
bevacizumab grubunda 1 harf ve kontrol grubunda ise 2 harf
kayip olmusgtur. Chen ve ark.,'® bildirdigi olgu serisinde ise;
micropulse lazer tedavisinin, 6zellikle si1zint1 odag1 secilebilen
olgularda faydali oldugu; sizintinin olmadig diffiiz RPE dekom-
panzasyonunda ise basari oraninin distigi bildirilmigtir.

Bizim caligmamizda farkh olarak, makuler pigment tarafindan
emilmemesi ve RPE’'ne spesifitesi nedeni ile micropulse modun-
da sar1 dalga boyu tercih edilmistir. Tedavi edilen 2 hastanin iic¢
goziinde, 1. ve 3. aylarda yapilan kontrollerinde bariz bir anato-
mik ve gorsel basari tesbit edilmigtir.

Foveasinda hasar olmayan iki gozde gormeler sirasiyla 0.4 ve
0.7 diizeylerinden tam seviyesine c¢ikmigtir. Caligmamizdaki
2.olgunun sol goziinde ise, dis retina katlarindaki hasar ve fo-
veal atrofi nedeni ile gorme artis1 kisith olmus, fakat hi¢ emil-
meyen subfoveal s1v1 kaybolmustur. Dikkat ¢eken bir diger nok-
ta ise, FOF goruntiillemede lazer spotlarina ait farkededilebilir
herhangi bir skar dokusunun izlenmemesidir.

Sonug olarak; sar1 dalga boyu micropulse mod lazer ile tedavi,
kronik SSR olgularinda etkili ve giivenli bir tedavi secenegi gibi
goziikmektedir.

Iki olgumuzun 3 goziinde de, 3 ay gibi kisa siire icerisinde ana-
tomik ve gorsel olarak tatmin edici bir cevap alinmigtir. Bu yeni
tedavi seceneginin etkinligi, prospektif, kontrolli ve uzun takip
stireli genis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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