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ABSTRACT

Amag: Akut, kronik veya kronik tekrarlayan santral seréz kori-

oretinopatide (SSKR) farkli tedavi yaklagimlarinin fonksiyo-
nel ve anatomik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2000-2010 arasinda SSKR tanisiyla

izlenen 72 olgunun 94 gézi geriye dénik olarak incelen-
di. Baglangig ve kontrollerde oftalmolojik muayenenin yani
sira fundus fléresein anjiografi (FA), fundus otofléresans
(FOF) gériuntileme ve optik koherens tomografi (OKT) uy-
gulandi. Gereken olgulara indosiyanin yesili anjiografi ge-
kildi. Olgular duzeltilmig logMAR gérme keskinligi (GK) ve
OKT'deki subretinal sivi yuksekligi ydninden izleme alindi.
Ortalama izlem suresi 16.6 ayd.

Bulgular: Toplam 72 olgunun 47'si (%65.3) erkek, 25" (%34.7)

kadin, ortalama yas 45.5 idi. Olgularin 22'si (%30.5) bi-
lateral olup gdzlerin 28'si (%29.8) akut, 43’0 (%45.7) kro-
nik, 230 (%24.5) kronik idi. Gézlerin 60"1 (%63.8) izleme
alindi, 6’sina (%6.4) termal laser fotokoagUlasyon, 9'una
(%9.5) FDT, 18’ine (%19.1) intravitreal ranibizumab, 1’ine
(%1.1) ise FDT ve enjeksiyon aralikli olarak uygulandi. Tom
gozlerin ilk muayenede ortalama GK 0.3 logMAR (0-1.1),
OKT'de ortalama subretinal sivi yuksekligi ise 173.6 mik-
rometre (0-517) idi. Son kontrolde ortalama GK 0.2 log-
MAR (0-1.2), OKT'de ortalama subretinal sivi yoksekligi ise
60.7 mikrometre (0-378) bulundu. Tum tedavi gruplarinda
son gérme keskinliginde artig olmasina ragmen ilk ve son
gorme keskinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Tom tedavi gruplarinda OKT'deki subretinal
sivi yOksekligi  azalmakla birlikte izlem ve enjeksiyon gru-
bundaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tarhisma: Santral serdz korioretinopatide hastaligin siresi ve

tipiyle iliskili cesitli tedavi yéntemleri uygulanabilmektedir.
Calismamizda &zellikle anti-vaskiler endotelyal biyime
faktéri (VEBF) tedavisiyle anatomik ve fonksiyonel bagar
elde edilmigtir. Ancak daha genis olgu serilerinde uzun si-
reli izlem ile sonuclarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEBF, fotodinamik terapi, santral se-

réz korioretinopati.

Purpose: To evaluate the functional and anatomical results of dif-

ferent therapeutic approaches in acute, chronic, and recur-
rent central serous chorioretinopathy (CSC).

Materials and Methods: Ninety-four eyes of 72 patients with the

diagnosis of CSC between May 2000 and 2010 were studied
retrospectively. Ophthalmic examination, fluorescein angi-
ography (FA), fundus autofluorescence imaging, and optical
coherence tomography (OCT) were performed at the initial
examination and control visits. Indocyanine green angiogra-
phy was performed in some cases. The main outcomes of this
study were the improvement in logMar best corrected visual
acuity (BCVA) and the regression of subretinal fluid in OCT.
The mean follow-up was 16.6 months.

Results: Of the 72 patients, 47 (65.3%) were male and 25 (34.7%)

were female. The mean age was 45.5 years. There was bilat-
eral involvement in 22 (30.5%) patients. Twenty-eight (29.8%)
of the 94 eyes had acute, 43 (45.7%) chronic, and 23 (24.5%)
recurrent CSC. Sixty eyes (63.8%) were observed without any
treatment, 6 eyes (6.4%) underwent thermal laser photocoag-
ulation, 9 eyes (9.5%) had PDT, and 18 eyes (19.1%) had in-
travitreal ranibizumab injection. In one eye (1.1%) combined
treatment with PDT and intravitreal anti-VEGF injection was
administered. At the initial examination, the mean BCVA was
0.3 logMAR (0-1.1), and the mean height of subretinal fluid
(SRF) was 173.6 mm (0-571). During the last visit, the mean
BCVA was 0.2 logMAR (0-1.2) and the mean height of SRF
was 60.7 mm (0-378). Although there was an increase in vi-
sual acuity in all groups, it was not statistically significant. The
SRF decreased in all groups, but there was a statistically sig-
nificant difference only in the observation and injection group.

Conclusion: Different treatment modalities can be performed in

central serous chorioretinopathy according to the type and
the duration of the disease. In our study, satisfactory anatomi-
cal and functional results were obtained in the anti-VEGF in-
jection group. Studies with larger series and longer follow-up
are needed fo support our results.

Key Words: Anti-VEGF, photodynamic therapy, central serous

chorioretinopathy.
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GiRiS

Santral seréz korioretinopati (SSKR) ilk olarak 1866
yilinda Albrecht Von Graefe tarafindan ‘rekirren sant-
ral retinit’ seklinde tarif edilmigtir." SSKR, retina pigment
epitelinden (RPE) kagan sivi nedeniyle ortaya ¢ikan loka-
lize serdz nérosensoériyel dekolman olarak tanimlanabi-
lir. Hastaligin etyopatogenezi heniz tam agiklanamamig
olsa da subretinal sivinin kaynaginin anormal koroid da-
marlanmasi ve kan akimindaki bozukluk oldugu gésteril-
migtir.24 Santral seréz korioretinopati genellikle kendini
sinirlayan ve kendiliginden gerileyen bir hastaliktir. Bu
yUzden hastaliga genel yaklagim éncelikle tedavisiz izlem
yénUndedir. Tedavi uygulanacak olgularda ise gelenek-
sel yaklagim anjiografideki sizinti noktasi subfoveal ol-
madikca termal lazer fotokoagilasyondur.>® Kronik veya
kronik zeminde tekrarlayan olgularda ise fotodinamik te-
davi (FDT) alternatif yéntem olabilir. Fotodinamik tedavi
ile koroidin damar gecirgenligi azalarak subretinal sivi
azalmaktadir.” Ancak termal lazer fotokoagilasyon ve
FDT uygulamalar esnasinda RPE hasari olusturulmakta

ve nadir de olsa iatrojenik koroid neovaskilarizasyonu
(KNV) gelisebilmektedir.'®

Santral serdz korioretinopati’nin patogenezi dugi-
nildiginde vaskiler endotelyal biyime fakiérleri (VEBF)
6n plana gikmaktadir. VEBF etkisini koriokapillaris dize-
yinde vaskiler kagaga neden olarak géstermektedir.!
Bu yizden intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu teorik ola-
rak basarili sonuclara ulasmamizi saglayacak alternatif
bir tedavi secenedi olarak gérilebilir. Anti-VEBF ajanlar
vaskiler kacagi engelleyerek subretinal siviyi azalhr.
SSKR diginda diabetik makila ddeminde ya da KNV'si
olan hastalarda enjeksiyon sonuglari cesaretlendirici ve
tatmin edici dizeydedir.'? Bircok invitro calisma da bu
terapdtik kullanimi dogrulamaktadir.'

Bu ¢alismanin amac akut, kronik ve kronik zemin-
de tekrarlayan SSKR olgularindaki tedavi yaklagimlari ile
bunlarin anatomik ve fonksiyonel sonuclarini irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Géz Hastaliklar
Klinigi'nde Mayis 2000-Mayis 2010 tarihleri arasinda
SSKR tanisi almig toplam 72 olgunun 94 gézi retrospek-
tif olarak incelendi. Baglangig ve kontrol vizitlerinde en iyi
duzeltilmis gérme keskinligi (logMAR), intraokdler basing
(applanasyon tonometresi) ve fundoskopik incelemeyi
iceren ayrintili oftalmolojik muayenenin yani sira tim
hastalara fundus fléresein anjiografi (FA) cekilirken 35
hastanin 42 gézine (%44.6) fundus otofléresans (FOF)
(HRA 2, Heidelberg Engineering, Vista, CA) gérintile-
me yapilabildi. Optik koherens tomografi (OKT) Tem-
muz 2007 éncesinde degerlendirilmis hastalara (33 géz,
%36.1) OKT-1 (Carl Zeiss Meditech, Inc.,Dublin, CA), bu
tarihten sonra ise Cirrus OKT (Cirrus™ HD-OCT, Carl
Zeiss Meditech, Inc., Dublin, CA) cihazlarn kullanilarak

uygulandi. Kronik olgularin 12'sine (%27.9) indosiyanin
yesili anjiografi (ISYA) (HRA 2 Heidelberg Engineering,
Vista, CA) yapilabildi. Gézler sikayet sureleri, gegirilen
atak sayisi, klinik ve anjiografi bulgularina gére akut,
kronik veya kronik zeminde tekrarlayan hastalik olmak
Uzere U¢ gruba ayrldi.Tedavi segenekleri ise izlem, ter-
mal lazer fotokoagilasyon, fotodinamik tedavi (FDT) ve
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu (ranibizumab) olarak
siniflandirildi.

Aktif yakinma ile gelen ve ayrintili oftalmolojik mua-
yene ile gérintileme tetkikleri sonrasinda akut SSKR ta-
nisi alan olgulara ilk 6-8 hafta tedavisiz izlem uygulandi.
Hastaligin dogal seyrindeki kendiliginden dizelmenin
gerceklesmedigi, binokuler gérmenin 0.5 (Snellen) ve al-
tina disttgu, aktif meslek sahibi olgularda anjiografideki
sizint bélgesi ekstrafoveal ise termal lazer fotokoagilas-
yon, subfoveal ise intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu uy-
gulandi. 6-8 aya kadar devam eden rezidiel subretinal
sivi varhginda, OKT’'deki tabakalarda bozulma ve kronik
siviya ait artmig yansiticihkla beraber semptomatik olan
hastalar kronik SSKR olarak kabul edildi ve tedavide FDT
uygulandi. Bu olgularda yaygin RPE hasari varliginda ise
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu tercih edildi.

Tedavi éncesi tUm hastalara yapilacak iglem ile ilgili
bilgi verildi ve onam formu imzalatildi. Termal lazer fo-
tokoaglasyon, anjiografide foveal avaskiler zon (FAZ)
merkezinden en az 200 um uzakliktaki sizinti odagina,
75 ile 200mW arasinda degisen gugte, 50-200 um ca-
pindaki spotlarin yaklagik 0.1sn streyle uygulanmasiyla
gerceklestirildi. Fotodinamik tedavi standart protokolle
uygulandi. 6mg/m? verteporfinin 10 dakika sireyle in-
fuzyonu sonrasi 15. dakikada 689 nm dalga boylu lazer,
50J/cm? eneriji ile 83 saniye sireyle, ISYA'daki gecirgen-
ligin arthgi alanlara uyguland.'*1¢

intravitreal anti-VEBF enjeksiyonlari ise genel sterili-
zasyon kurallarina uygun olarak ameliyathane ortamin-
da gerceklestirildi. 0.5 mg (0.05 mL) ranibizumab (Lu-
centis, Novartis, Nuremberg, Germany) topikal anestezi
altinda, 30 G enjekiérle, fakik hastalarda limbusun 3.5
mm, psédofakik hastalarda ise 3.0 mm gerisinden vitre-
usa enjekte edildi.

Her enjeksiyondan yarim saat sonra hastalarin géz
i¢i basinglari applanasyon tonometresi ile 8l¢uldi ve beg
gUn boyunca ginde dért kere topikal lomefloxacin dam-
la (Okacin, Novartis, CA, ABD) énerildi. Hastalar ilk 3 ay
ayda bir, sonrasinda 3 ay araliklarla kontrol muayenele-
rine cagnldi.Calismadaki izlem parametreleri dizeltilmis
logMAR gérme keskinligi ve OKT'deki subretinal sivi yik-
sekligiydi. istatistiksel analiz olarak SPSS yazilimi (SPSS,
Inc, Chicago, IL) Windows 15.0 versiyonu kullanildi.

Gruplar arasi kargilaghrmalar icin Kruskal-Wallis
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Tom olgularda ortalama takip stresi 16.6
(1-146) aydi. Tani gruplari arasinda takip streleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 1: Hastalik gruplarina gére tedavi uygulomalar.

Akut olgular  Kronik olgular Kronik zeminde tekrarlayan olgular
izlem (60 g&z) 22 (%36.6) 26 (%43.3) 12 (%20)
Termal lazer fotokoagilasyon (6 géz) 1 (%16.6) 1 (%16.6) 4 (%66.6)
Fotodinamik Tedavi (9 goz) 1 (%1.1) 8 (%88.8) ---
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu (18 géz) 4 (%22.2) 7 (%38.8) 7 (%38.8)

BULGULAR

Toplam 72 olgunun 47'si (%65.3) erkek, 25’i
(%34.7) kadin, ortalama yas 45.5+8.6 (29-66) idi. Ol-
gularin 22'sinde (%30.5) bilateral tutulum mevcut olup
gozlerin 28'si (%29.8) akut, 43’0 (%45.7) kronik, 23’
(%24.5) kronik zeminde tekrarlayan SSKR olarak sinif-
landirildi. Akut SSKR grubunda ortalama yakinma siresi
2.4%2.1 (1-9) ay iken kronik grupta 14.8+25.4 (1-144)
ay, rekirrens gésteren olgularda ise 10.1+11.4 (1-36)
ay idi. Kruskal-Wallis testine gére akut olgularla kronik
ve kronik zeminde tekrarlayan olgular arasinda yakinma
streleri agisindan anlamli fark (p<0.05) bulundu. Ca-
hsmamizda 60 g6z (%63.8) izleme alindi, 6 gdze (%6.4)
termal lozer fotokoagulasyon, 9 géze (%9.5) FDT, 18
gdze (%19.1) intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ve 1
gdze de (%1.1) énce FDT, 15 ay sonra da niks nedeniyle
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uyguland.

Tablo 1'de tedavi seceneklerinin hastalik gruplari-
na gore dagilimi gérilmektedir. intravitreal anti-VEGF
grubunda ortalama enjeksiyon sayisi 1.6’di. Gruplar
icerisinde enjeksiyon sayilari tablo 2’'de gdérilmektedir.
Tekrar enjeksiyon kararinin alinmasinda hastanin OKT
bulgular ve gérme keskinligindeki degisimler géz éni-
ne alindi. Olgularin 26’sinda (%36.1) eslik eden sistemik
hastalik mevcuttu. 13 olguda hipertansiyon, 6 olguda
hipotiroidi, 2 olguda diabetes mellitus, 2 olguda depres-
yon ve anksiyete bozuklugu kaydedildi.

Ug olguda ise pemfigus vulgaris, trombositoz ve
bébrek transplantasyonu nedeniyle uzun soreli oral kor-
tikosteroid kullanimi mevcuttu. Ortalama izlem soresi
16.6 (1-146) aydi. Tam gruplar ayr olarak inceledi-
ginde akut olgularda ortalama izlem stresi 17.3+32.2
ay (1-146), kronik olgularda 18.2+29.5 ay (1-115),
rekUrrens gosteren olgularda ise 12.7+22.4 ay (2-93)
idi. Gruplar arasinda izlem sureleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2: intraviteal anti-VEGF yapilan gézlerde tani gruplarina
gdre yapilan enjeksiyon sayisi.

Enjeksiyon sayisi

1 2 3
Akut olgular n=4 (géz sayisi) 3 1
Kronik olgular n=8 (géz sayisi) 3 3 2
Kronik zeminde tekrarlayan olgular 4 2

n=7 (gdéz sayisi)

Anjiografide sizinti paternine gére gézler degerlendi-
rildiginde 82 gézde (%87.2) mirekkep lekesi tarzinda, 12
gdzde ise (%12.7) sigara dumani tarzinda sizinti saptandi.
Ayrica OKT gériuntilemesi sonucunda 9 gézde (%9.57)
pigment epitel dekolmani (PED) tespit edildi. Bu 9 gézin
7'sinde PED serdz siviya eslik etmekteyken 2 gézde yal-
nizca PED gérintilendi. Tom goézler degerlendirildiginde
ilk muayenede ortalama gérme keskinligi 0.3 logMAR (O-
1.1) iken OKT'de ortalama subretinal sivi yOksekligi ise
173.6 um (0-517) idi (Resim 1A-D, Resim 2A-C).

Tablo 3'te tedavi gruplarinin ayrintili ilk ve son orta-
lama logMAR gérme keskinlikleri ile OKT'deki ortalama
subretinal sivi yUkseklikleri gérilmektedir. Termal lazer
fotokoagilasyon yapilan olgular harig tim hastalarda
tedavi sonrasi gérme keskinliginde sayisal olarak artig
saptandi. OKT’'deki subretinal sivi seviyesi ise tOm grup-
larda azaldi. Fakat tom bu olumlu sonuglar olgu sayisi
yeterli olmadigindan istatistiksel olarak anlamli buluna-
madi (p>0.05). Sadece izlem ile intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu yapilan gruplardaki subretinal sividaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0125, Bon-
ferroni duzeltmesine gére).

Tom olgular beraber degerlendirildiginde son kont-
rolde ortalama gérme keskinligi 0.2 logMAR (0-1.2)
dizeyine yUkselirken, OKT'de ortalama subretinal sivi
yUksekligi ise 60.7 um (0-378) dizeyine geriledi (Resim
3A-E, Resim 4A-E, Resim 5A-E).

Tablo 3: Tedavi gruplari ve ortaloma ilk-son gérme keskinlikleri ile subretinal sivi yikseklikleri.

ilk gorme keskinligi Son gérme OKT'de ilk subretinal OKT’de son subretinal
(logMAR) keskinligi (logMAR) sivi yoksekligi (um) sivi yuksekligi (um)
izlem 0.20 (x0.25 S§) 0.13 (x0.19 8§) __ 05, 155.6 (=138.4 S9) 60.45 (+88.4 S§) __; 4125
Termal laser fotokoagilasyon 0.18 (+0.14 SS) 0.26 (+0.14 SS) 210.2 (=100 SS) 90.6 (£163.9 83) .05
Fotodinamik tedavi 0.60 (x0.32 S9) 0.42 (+0.42 S5) __; s 150.1(+77 SS) 0 o005
Intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu 0.42 (=0.36 S9) 0.35 (x0.36 S9) 2005 213.7 (x101.2 SS) 75.8 (£71.2 SS) 0125

SS : Standart Sapma.
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Resim 1a-d: Akut SSKR'li olgunun ilk FA’sinda aktif sizinh odagi (a). Tedavisiz izlem sonrasi anjiografinde sizinti odaginda kaybolma
(b). Ayni olgunun akut dénem OKT’sinde subfoveal sivi (c). Izlem sonrasi sivida tamamen kaybolma (d).

Resim 2a-c: Akut SSKR olgusunun FA'sinda hiperféresan sizinti odadi (a). Olgunun tedavi éncesi OKT gérinimo (b). Termal laser
fotokoagilasyon sonrasi OKT'de fovea yahgik (c).

TARTISMA

Santral seréz korioretinopatinin patogenezi heniz
tam anlamiyla anlagilamadigindan hastaligin tedavisi
icin bir fikirbirligine vanlamamghir. Kendiliginden du-
zelme oranlarinin hayli yuksek olmasi nedeniyle yaygin
ve geleneksel yaklagim izlem seklindedir. Fakat ataktan
yaklagik 3 ay ge¢cmesine ragmen dizelmeyen olgular
da akut ya da kronik olsun aktif bir tedavi uygulanmasi
gereklidir."”

Basglangictan itibaren en fazla 4 ay iginde makilanin
yatigtirilmasi istenen terapétik hedeftir. Béylelikle uzamig
dekolmanlarda gérilen fotoreseptdr harabiyetinin ve be-
raberinde gelen geri dénisimsiz gérme keskinligindeki
azalmanin éniine gecilebilir.’®1% indosiyanin yesili aniji-
ografinin SSKR’de kullaniimasi ile koroid damarlarindaki
fazla gecirgenligin artmig doku basincina neden oldugu
ve bu etkinin de mekanik olarak RPE bariyerini bozdugu
ve RPE hicrelerinin retinadan koroide sivi pompalama
gérevini yeferlnce yerlne gehremedlgl gOsterilmigtir.2°

[/t

'F\

Hastaligin tanimlanmasindan ginimize tedavi yoén-
temleri etyopatogeneze gére sekillendirilmistir. ik olarak
uygulanan termal lazer fotokoagilasyon geleneksel yén-
tem olarak kabul gérmustir. Sturm semptomlar 2 gun ile
8 hafta arasinda degisen 15 SSKR olgusunun anjiografi-
deki sizinh noktasina lazer fotokoagilasyon uygulamis,
tedaviden bir ay sonra ortalama gérme keskinliginde 1.53
sira arhig saptamig ve erken lazer fotokoagilasyonun hizli
dizelme saglamasi nedeniyle izleme tfercih edilebilecegini
belirtmigtir.8

Robertson ise, gérme keskinligi 20/40 ya da altina di-
sen, makilada yapisal hasar olan ve coklu rekirrens gés-
teren olgular disinda argon lazer fotokoagulasyonun 4 ay
ya da daha fazla sireyle ertelenebilecegini savunmustur.”
Brancato ve ark.'nin sekiz yil takipli retrospektif caligmasin-
da izlem ile termal lazer kargilagtinlmighr.® Hastaligin dogal
seyri nedeniyle gérme keskinligi agisindan iki grup arasin-
da saglikl istatistiksel kargilaghrma yapilamamig fakat uzun
dénemde niks agisindan fark bulunmamighr.

Resim 3a-c: Kronik SSKR'li olguda tedavi éncesi FA'da fovea alt nazalinde kaynagr belirsiz sizinti (a). FDT éncesi FOF gérintisinde kro-
nik siviya bagh hiperotofléresans ve sizinh bélgesinde hipootofléresans (b). FDT sonrasi ilk sizinti alanina uyan yerde hipootofléresans (c).
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Resim 3d,e: FDT 6ncesi OKT'de sig§ subfoveal sivi (d). Yedi aylik takip sonrasi normal foveal kontir, sivida kaybolma (e).

Caligmamizda, 60 géz izleme alinirken ekstrafove-
al sizinti olan 6 gbéze termal lazer fotokoagilasyon uy-
gulanmigtir. izlem grubunda subretinal sivida anlamli
azalma izlenirken log MAR gérme keskinligi 0.20'den
0.12'ye yUkselmistir.

Termal lozer grubunda da subretinal sivi belirgin
olarak azalmighr. Klinigimizde yeni tani almig ekstrafo-
veal sizintisi olan SSKR olgularina halen tedavi olarak
termal lozer fotokoagulasyon uygulanmaktadir.Santral
serdz korioretinopatinin olusum mekanizmasinin daha
iyi anlasiimasiyla birlikte kronik ve tekrarlayan olgularda
FDT 6n plana ¢ikmaktadir.

uygulamalarinda gérulebilecek potansiyel komplikasyon-
lar nedeniyle distk fluensli FDT uygulamalarn gindeme
gelmistir. Zhao ve ark., akut SSKR olgularina uygulana-
cak en dugik, etkin ve givenli verteporfin dozunu, stan-
dard dozun %30’u olarak bildirmistir.22 On bes hastanin
15 gézinin ortalama 11.8 aylik izlemi sonunda gérme
keskinliginde 4.1+0.25 sira artig saptanmig. %70’lik doz
uygulanan bir hastada geligen retinal anjiomatéz pro-
liferasyon diginda hastalarda izlem siresince herhangi
bir komplikasyon gérulmemigtir. Inoue ve ark., ise ca-
lismalarinda, FDT basari oraninin ISYA'daki gegirgenlik
arhigi derecesindeki artisa bagl oldugunu géstermigtir.?®

Resim 4a-c: Akut SSKR'li olguda anjiografinin erken fazinda foveal sizinti ve geg fazda sizintida artma (a). Akut SSKR’li olguda anjiog-
rafinin erken fazinda foveal sizint ve geg fazda sizintida artma (b). FOF gérintilemede subfoveal sivi alaninda hiperotofléresans (c).

Valmaggia ve ark., 6 aydan daha fazla streyle
semptomlar dizelmeyen 14 kronik SSKR olgusuna stan-
dard dozda FDT uygulamig, tedavi sonrasi birinci ayda
anjiografideki sizinti ve OKT’deki dekolman kaybolmus,
tOm hastalarin gérme keskinliginde artig saptanmugtir.?!

FDT kronik SSKR’de alternatif tedavi olarak gdste-
rilmighr. Daha sonraki calismalarda standart dozda FDT

Kronik SSKR tanisiyla 27 hastanin 32 gézi ISYA bulgu-
larina gdre yogdun, orta hiperfléresans ve hiperfléresans
gdstermeyen olmak Uzere g gruba ayrilmig ve olgular
en kisasi 1 yil olmak Gzere ortalama 15.5 ay sireyle ta-
kip edilmistir. ilk iki grupta tek bir uygulama ile %100
subretinal sivi rezorbe olurken, son grupta ilave FDT uy-
gulamalarina ragmen rezorbsiyon saglanamamugtir.

Resim 4d,e: intravitreal ranibizumab éncesi OKT’de subfoveal sivi. (d). Enjeksiyonundan 5 ay sonra OKT'de sivida kaybolma (e).
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Resim 5a-c: Kronik zeminde tekrarlayan SSKR olgusunun FA’sinda erken evrede baglayan ve geg evrede artan sizinti (a,b). FOF

géruntilemede subretinal sivi alaninda hipootofléresans (c).

ilk o¢ ayda sivisi kaybolan gézlerin %24'tnde niks
gelismis ve bunlar daha ¢ok (%85) orta derecede hiperf-
|6resans gésteren gozler olarak kaydedilmistir. Calisma-
mizda klinigimize 2004-2006 yillar arasinda bagvuran
ve tedavi endikasyonu konan 9 géze standart prokolle
FDT uygulanmig, tUm gézlerde subretinal sivi kaybolmus,
gdérme keskinligi 0.60'dan 0.42 logMAR'a yUkselmistir.

Tedavi edilen hicbir olguda RPE atrofisi, korioka-
pillaris iskemisi ya da sekonder KNV gelisimi gibi uygu-
lanan tedavi ile iligkilendirilebilecek bir komplikasyona
rastlanmamigtir. Son yillarda én plana gikan diger bir te-
davi segenegi ise intravitreal anti-VEBF enjeksiyonlaridir.

Onceleri ‘damarsal gecirgenlik faktéri’ olarak bili-
nen. VEBF'nin endotelyal gecirgenligi hicreler arasi siki
baglantilar gevseterek ve aralarinda pencereler agilma-
sina sebep olarak arttirdigi, béylelikle kan-retina bariye-
rini bozdugu in vivo ve in vitro olarak Deissler ve ark.,
calismalarinda gésterilmigtir.?

Torres-Soriano ve ark., 5 géz iceren bir olgu serisin-
de, 3 aydan uzun sireyle gérme keskinliginde azalma
olan akut ya da tekrarlayan SSKR hastalarina bir doz (2.5
mg/0.1 ml) intravitreal bevacizumab uygulanmighr.z> Alt
aylik takip sonunda tim hastalarda gérme keskinliginde
artma, anjiografide sizinhda ve OKT'de subretinal sivi
miktarinda azalma saptanmig ve herhangi bir yan etki
gorulmemigtir. Artunay ve ark., SSKR'de anti-VEBF teda-
visinin etkinligini gdsteren ilk kontrollt, prospektif calis-
may! yapan araghrmacilardir.?6

Uc aydan uzun siren kalici ve semptomatik 30 géz
enjeksiyon (2.5 mg/0.1 ml bevacizumab) ve kontrol gru-
bu olarak ikiye ayrnlmig, 15 géze tek doz intravitreal 2.5
mg/0.1 ml bevacizumab enjekte edilmigtir, 6 aylik takip
stresi sonunda tedavi edilen gruptaki tOm hastalarda
gérme keskinligi artarken, santral fovea kalinhigi azal-
mighr. Lim ve ark., 6 olguluk retrospektif calismasinda,
rekirrens 6ykUsU olan ve yakinmasi 3 aydan uzun stren
SSKR hastalarina intravitreal 1.25 mg/ 0.05 ml beva-
cizumab enjekte edilmis, 2 olguda enjeksiyondan 4 ay
sonra, 2 olguda ise 5 ay sonra niks gérilmustir.?” Bu
calismada da ortalama gérme keskinliginde artma ve
santral fovea kalinliginda azalma saptanmugtir.

Calismamizda 4’0 akut, 7’'si kronik, 7’si ise kro-
nik zeminde tekrarlayan SSKR olan 18 géze intravitre-
al ranibizumab uygulanmig, subretinal sivida anlaml
azalma saptanirken gérme keskinligi de 0.42'den 0.35
logMAR’a yUkselmistir. Literatirde SSKR ile iligkili koroid
neovaskilarizasyonu geligmis olgular haricinde, primer
tedavi olarak intravitreal ranibizumabin uygulandigi her-
hangi bir calismaya rastlanmamugtir.

Akut atakla gelen hastada 8 ila 10 haftalik izlem
sonunda hala sizinti meveut, gérmede dizelme yok, bi-
nokiler gérme bozuk ve bu yasam kalitesini etkiliyorsa
intravitreal anti-VEBF uygulanabilir.

Ayrica kronik ya da kronik zeminde tekrarlayan
SSKR olgularinda ise RPE hasarinin varligi FDT yerine int-
ravitreal enjeksiyonunun tercih edilme nedenidir.

Resim 5d,e: intravitreal ranibizumab ncesi OKT'de subfoveal sivi (d). Enjeksiyon sonrasi OKT’de subfoveal sivida kaybolma (e).
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CUnka bilindigi gibi termal lazer fotokoagilasyon ya
da FDT sirasinda RPE harabiyeti olusmakta ve nadiren de
olsa bu harabiyet iatrojenik koroid neovaskiler membra-
na neden olabilmektedir. Ayrica yine gdsterilmistir ki lazer
fotokoagilasyonun gérme rehabilitasyonuna ya da has-
taligin tekrarlama oranina herhangi bir etkisi yoktur.?8:2?

Sonug olarak SSKR tedavisinde olusturulmus bir
standart olmasa da dogru hasta grubuna dogru tedavi
seceneginin uygulanmasi esastir. Elbette ki hangi hasta-
nin grubunun hangi yéntemden en fazla yarar gérece-
gini daha net ortaya koyabilmek igin daha fazla sayida
hasta iceren, kontrolli, prospektif calismalara ihtiyaci-
miz vardir.
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