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Oz

Bu derlemede giincel literatiir 1518inda santral ser6z koryoretinopati, pakikoroid spektrumu hastaliklar ve koroid
neovaskiilarizasyonlarin tanisinda ve tedavisinde yeni gelismelerin gézden gecirilmesi amag¢lanmugtir.
Anahtar Kelimeler: Santral ser6z koryoretinopati; koroidal neovaskiiler membran; pakikoroid neovaskiilopati.

ABSTRACT

The aim of the current review is to provide an overview of the current diagnostic and therapeutic approaches to central
serous chorioretinopathy, pachychoroid spectrum diseases and choroidal neovascularization.
Keywords: Central serous choroidopathy; choroidal neovascular membrane; pachychoroid neovasculopathy.

GIRIS

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR) makuler veya parama-
kuler nérosensyoryel retina dekolmani ve/veya ser6z pigment
epiteli dekolmani ile karakterize idyopatik bir klinik tablodur.""!
Genel olarak 3. ve 4. dekadlar arasinda saglikli erkeklerde daha
sik gorildigi bilinmektedir.”) Daha giincel ¢aligmalarda orta-
lama tan1 yag1 45 ve 51 olarak tespit edilmistir."” Ilging olarak
daha yash hastalarda siklikla yaygin RPE hasar1 ve sekonder
koroid neovaskiiler membran (KNV) gibi komplikasyonlarin
goriilmesi, hastalik bulgularinin ilk bagvurudan ¢ok 6nce orta-
ya ciktigini digindirmektedir.”’ Glinimiizde SSKR ile iligkili
herhangi bir kalitim paterni veya spesifik genotip bildirilmis
degildir. Giincel bir ¢aliymada akrabalarinda SSKR tanis1 olan
5 aile incelenmis ve aile bireylerinde %50 oraninda koroid ka-
linig1 >395 um bulunmugtur. Bu sonug kalin koroidin olasi-
likla dominant kalitim paterni gosteren kalitimsal bir durum
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular bagka ¢alismalar ile
desteklendigi takdirde genetik altyapinin SSKR i¢in yatkinlik
olusturdugunu ve kalin koroidin bir fenotipik belirte¢ oldugu-
nu anlagilacaktir.”

Santral ser6z koryoretinopatinin fizyopatolojisi ile ilgili tar-
tismalar devam etmektedir. Koroid ve retina pigment epiteli
(RPE) disfonksiyonu ile iliskili teoriler 6n plana ¢ikmaktadir.
16 Anormal koroidal dolagim hipotezinin hastaligin patofizyo-
lojisinde 6nemli bir yer tuttugunu diisiniilmektedir. Koroidal
konjesyon ve hiperpermeabilite bulgular1 SSKR hastalarinda
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oldukga iyi tamimlanmustir.”*) Son yillarda optik koherens to-
mografi (OCT) teknolojisindeki gelismeler ile kalitatif ve kan-
titatif olarak koroid yapilar1 daha ayrintili degerlendirilmekte-
dir. Giiniimiizde bazi hastaliklarin gelisiminde koroid ile ilgili
patolojik degisiklilerin rolii daha iyi anlagilmigtir. Santral ser6z
korioretinopati olgularinda EDI-OCT ile yapilan incelemede
koroidin Haller katmanindaki damarlarda dilatasyon”’ dikkat
gekmekte ve koroid kalinliginda artig gérillmektedir."

Santral serdz korioretinopati akut ve kronik form olarak iki
farkls klinik tablo seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Akut olgu-
larin ¢ogunda minimal sekel birakarak 3-6 ay arasinda kendi
kendine iyilesme izlense de, %50 oraninda niiks bildirilmek-
tedir."""" Kronik SSKR tanimi bir dereceye kadar gorecelidir.
Bazi aragtirmacilar en az 6 ay siiren retinal siv1 varligini kro-
nik siire¢ olarak degerlendirse de, son klinik ¢alismalarda 4-6
ay stire ile retinal sivinin izlenmesi kronik SSRK olarak kabul
edilmektedir."” Bu siire araliklarin belirlenmesi tedavi karari
alinmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ozellikle ileri yash ve
uzun seyirli olgularinda uzun siiren retinal siv1 birikimi, pig-
menter degisikliklerin eslik ettigi yama tarzinda yaygin retina
pigment epiteli (RPE) atrofisi ve sensoryel retina atrofisine ne-
den olmaktadir. Zamanla kalic1 fotoreseptor hasar1 olusmakta
ve kalic1 gérme kaybi gelismektedir."” Bu tip olgularda koroid
neovaskiilarizasyonu (KNV) gelisimi gormeyi ciddi anlamda
tehdit eden komplikasyonlardan biridir. Kronik SSKR olgula-
rinda KNV gelisimi hastaligin dogal siirecinde ortaya ¢ikabi-
lecegi gibi laser fotokoagiilasyon veya fotodinamik tedavi uy-
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Resim 1. Iki haftadir sol gozde gérmede azalma sikayeti olan 54 yasinda erkek
hastamin fundus goriintiileri. Multicolor (¢ok renkli) goriintiilemede (iist sol)
makulada elevasyon izlenmektedir. Fundus otofloresans incelemede (iist sag)
fovea merkezinde hipo ve hiperotofloresans, etrafinda hafif hipootofloresans ve
bunun temporalinde hiperotofloresan alan goriilmektedir. Erken faz floresein
anjiografi tetkikinde (orta sol) foveada klasik KNV goriiniimiinde hiperfloresans
dikkat cekmektedir. Indosiyanin yesili anjiografi tetkikinde (orta sag) makula-
da damar ag1 goriilmektedir. Foveadan gecen vertikal SD-OCT kesitinde (alt)
RPE’nin tizerinde KNV ile uyumlu goriiniimde hiperreflektans, subretinal ve int-
raretinal swvi ile uyumlu goriiniimde hiporeflektan alanlar dikkat cekmektedir.
Koroidin Haller tabakasinda kalinlagsma izlenmektedir.
gulamasi sonrasinda da gelisebilmektedir. Giiniimiizde SSKR
olgularinda “pakikoroid” (paki=kalin) tanimi oturmaya basla-
mistir. Bu derlemede giincel literatiir 15181nda SSKR, pakiko-
roid spektrumu hastaliklar ve koroid neovaskiilarizasyonlarin
tanisinda yeni gelismeler ve tedavi standartlarinin gézden gegi-
rilmesi amaglanmigtir.

Santral Seroz Koryoretinopatinin Dogal Siirecinde

Gelisen Koroid Neovaskiilarizasyonu

Koroid neovaskiilarizasyonu, kronik SSKRnin dogal siire-
cinde nispeten nadir olarak gelisebilen, erken asamada teshis
ve uygun tedavi yaklagimi gerektiren 6nemli bir komplikas-
yondur. Kronik SSKR olgularinda KNV gelisimi gorme kes-
kinligini ileri diizeyde azaltan nedenlerinden biridir."* Farkl
caligmalarda %2 ile %9 arasinda degisen insidans oranlari bil-
dirilmigtir.”'"' Santral seroz koryoretinopati ile iligkili KNV ge-
lisiminin patogenezi tam olarak anlagilmis degildir. Yasa bagl
makula dejenerasyonu ve patolojik miyopide de oldugu gibi
koryokapillaris diizeyindeki iskemik degisiklikler ve RPE-Bru-
ch membrani kompleksindeki kronik hasarin KNV patogene-
zinde sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.""” Ileri yas kronik

Resim 2. Ug aydir sag gozde gormede azalma sikayeti olan 56 yasinda erkek
hastamin fundus goriintiileri. Renkli fundus goriintiilemede (iist sol) makulada
birkag sert drusen ve seréz elevasyon izlenmektedir. Infrared reflektans goriin-
tillemede (iist orta) arka kutupta diizensiz hipo ve hiperreflektan odaklar go-
riilmektedir. Fundus otofloresans incelemede (iist sag) fovea merkezinde hipoo-
tofloresans, inferior ve superiorunda diizensiz hipo ve hiperotofloreasans dikkat
cekmektedir. Floresein anjiografi tetkikinde (orta sol) foveada ilerleyen fazlarda
artis gosteren diizensiz hiperfloresans ve drusenrden kaynaklanan hiperflore-
sans izlenmektedir. Indosiyanin yesili anjiografi tetkikinde (orta orta) foveada
damar ag1 goriilmektedir. En face OCTA goriintiilemede (orta sag) subfoveal
damar ag dikkat ¢ekmektedir. Foveadan gecen SD-OCT kesitinde (alt) subfo-
veal sig ve diizensiz fibrovaskiikler PED (¢ift katman bulgusu) ve subretinal sivi
izlenmektedir. Koroidin Haller tabakasinda kalinlasma dikkat ¢ekmektedir.
SSRK hastalarinda ve yaygin RPE hasari olan olgularda KNV
daha sik gelistigini bilinmektedir.”!

Yapilan ¢ogu klinik ¢alismada SSKR ile iligkili KNV tipi ta-
nimlanmamugtir. "7l Diger taraftan yakin zamana kadar ya-
pilan bildirilerde SSKR ile iligkili KNV tipi “klasik” (Subretinal,
Tip 2 KNV) olarak bildirilmekteydi."***) (Resim 1) Son yillarda
¢ok-modlu inceleme yontemleri kullanilmaktadir. Giiniimiiz-
de koroid ve RPE-Bruch membran: kompleksi detayli bir sekil-
de goriintiilenmektedir. Kronik SSKR olgularinda “gizli” KNV
(Sub-RPE, Tip 1 KNV) tespit edilmesi daha giincel bilgidir.”"
(Resim 2) Chhablani ve arkadaslar1 SSKR’ ye sekonder gelisen
46 KNV olgusu iizerinde yaptig1 degerlendirmede %43.4 ora-
ninda tip 1 KNV ve %54.3 oraninda tip 2 KNV bildirmistir."*”
Ayni zamanda Peiretti ve ark. 41 goz tizerinde yaptiklar: aras-
tirmada %90 oraninda tip 1 KNV, %7 oraninda tip 2 KNV ve
%3 olguda fibrotik KNV rapor etmistir.””) Diger taraftan kro-
nik SSKR ile iligkili tip 1 KNV olgularinda %36-%73 oraninda
polipoidal yapilar tespit edilmistir.”' " (Resim 3)

Koroidal hiperpermeabilite, dilate koroid damarlar: (paki
damarlar) ve fokal veya diffiiz koroid kalinlig1 artis1 gibi bul-
gular pakikoroid fenotipin tipik anatomik bulgular: arasinda
sayllmaktadir. Santral ser6z koryoretinopati ile birlikte pakiko-
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Tablo 1. Santral Seréz Koryoretinopati ve Koroid Neovaskiilarizasyonu: Tliskili Durumlar ve Ayirict Tant

Kronik SSKR SSKR ile iligkili Pakikoroid Polipoidal Koroidal
Klasik KNV Neovaskiilopati Vaskiilopati

Cinsiyet E=K E>K ? K>E (Kafkas)

Yas (y) 40-80 >50 55-65 50-65

iligkili Durum A tipi kisilik, SSKR hikayesi Erken YBMD seklinde E>K (Asyal1)
gliikokortikoid, stres, yanlis tanimlanma, Anti-

VEGTF direnci, SSKR
hikayesi+

Fundus Pigment kiimeleri, RPE Olas1 hemoraji, lipid Drusen yok, fundus Sar1 nodiiller, hemoraji
atrofisi, subretinal eksiidda | ekstida mozaik gériiniimiinde

azalma

Optik Koherens Tomografi

Retina SRS, Kstoid degisiklikler, SSKR bulgulari+ SRS SRS, kistler, lipid
hiperreflektif noktalar Direngli dig retinal birikintiler

eksudasyon

RPE Yaygin/multifokal PED’ler | Kronik SSRK bulgulari+ Diizensiz PED, Hiperreflektif, heterojen
RPE iizerinde hiperreflektif | drusen yok, icerikli PED,
madde °Cift Katman Bulgusu” “Cift Katman Bulgusu”
(Klasik KNV) (Gizli KNV) (Gizli KNV)

Koroid Dilate dis damarlar Dilate dig damarlar Genis dig damarlar Fokal veya yaygin damar
(Haller), sikigtirilmig (Haller), sikigtirilmig (Haller), sikigtirilmis dilatasyonu, RPE altinda
koryokapillaris ve Sattler koryokapillaris ve Sattler koryokapillaris ve Sattler polipler

Pakikoroid Olasi Olas1 Evet Olas1

Fundus Yer¢ekimi ile uyumlu Yergekimi ile uyumlu Hiper ve hipootofléresans | Hemoraji ve lipid

Otofloresans hipootofléresan alanlar hipootofloresan alanlar nedeniyle fundus

otofloresans maskelenir

Floresein Anjiografi

Erken Yaygin graniiler SSKR bulgulari+dantel Diizensiz hiperfloresans Diizensiz hiperfléresans
hiperfloresan alanlar, goriinimiinde
PED: geg hiperfloresans hiperfloresans

(klasik KNV)

Orta-geg Yaygin pencere defekti SSKR bulgulari+ boyanma | Sinirlar: belli belirsiz Sinirlari belli belirsiz
(RPE atrofisi) hiperfloresans (gizli sizint1) | hiperfléresans (gizli s1izint1)

Indosiyanin Yesili Anjiografi

Erken Arteryel ve kapiller dolum | SSKR bulgulari+ Nodiiler hiperfl6resans, Nodiiler hiperfléresans,
gecikmesi, Degisken hiperfléresans vaskiiler ag vaskiiler ag
PED: hiperfloresan

Orta-ge¢ Hiperpermeabilite, SSKR bulgulari+ Hiperpermeabilite, Nodiiler hiperfloresans,
genis damarlar, Degisken hiperfloresans genel olarak nodiiler vaskiiler ag, punktat ve
PED: hipofléresan hiperfloresans, hiperfloresan noktalar,

vaskiiler ag degiskenlik gosteren

hiperpermeabilite

Not: SSKR=santral ser6z koryoretinopati, PED=pigment epiteli dekolmani, anti-VEGF= anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii, KNV= koroid neovaskiilarizasyonu, SRS=subretinal

s1vi, RPE=retina pigment epiteli

roid spektrumu iginde degerlendirilen diger patolojiler arasin-
da, saf pakikoroid (SP), pakikoroid pigment epitelyopati (PPE),
pakikoroid neovaskiilopati (PNV) ve polipoidal koroidal vas-
killopati (PKV) sayilabilir (Taplo 1).”"**! Oldukga yeni tanim-
lanan bir klinik antite olan PPE, retina pigmen epiteli hasari ile
karakterizedir ve SSKRden farkl: olarak subretinal siv1 hikéyesi
bulunmamaktadir.”"' Polipoidal koroidal vaskiilopati ilk ola-
rak Yanuzzi tarafinda tarif edilmistir ve bir KNV c¢esidi olarak
bilinmektedir. Polipoidal koroidal vaskiilopati genelde ayr1 ve
idiopatik bir klinik antite olarak degerlendirilirse de SSKR,
koroidal neviis, orak hiicreli anemi gibi farkli patolojiler ile de
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iligkilendirilmigtir.”’! Pakikoroid neovaskiilopati ise KNV geli-
simi agisindan genetik risk tagiyan PPE veya kronik SSKR olgu-
larinda ge¢ donem komplikasyonu olarak kabul edilmektedir
ve tip 1 KNV geligimi ile karakterizedir (Tablo 2).>*"*"! Giin-
cel hipotezlere gore bazi duyarl bireylerde, pakikoroid uzun
donemde RPE, Bruch membrani ve koryokapillaris iizerinde
olumsuz etki yaratmakta ve tip 1 KNV gelisimi i¢in zemin ha-
zirlamaktadir.”!!

Santral ser6z koryoreinopati olgularinda KNV varligini
diistindiiren bulgular arasinda: subretinal ve/veya sub-RPE
hemorajisi, lipid eksuda, subretinal ve/veya intraretinal veya
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Tablo 2. Pakikoroid Neovaskiilopatide Klinik ve Anatomik Ozellikler

1. Bilateral subfoveal koroid kalinlig1 2200 um

2. Drusen yok veya ¢ok sinirli miktarda yumusak (<125 pum) veya
sert (<63 pm) drusen

3. Tip 1 koroid neovaskiilarizasyonu

4. Santral seroz koryoretinopati veya pakikoroid pigment
epitelyopati ozellikleri

- Koroidal vaskiiler hiperpermeabilite

- Koroidal damarlarda dilatasyon (Haller)

- Koryokapillaris ve Sattler tabakasinda incelme, atrofi

- Retina pigment epiteli diizensizlikleri

- Santral seroz koryoretinopati hikayesi

Not. Pakikoroid neovaskiilopati tanimina uymak igin yukarda siralanan &zelliklerin
tiimil bulunmayabilir. Olgularin gogunda Tip 1 KNV ile birlikte bir veya daha fazla ilave
bulgu eslik edebilir.

sub-RPE sivi, OCT goriintillemede subretinal veya sub-RPE
hiperreflektif madde gériiniimii siralanabilir. Ayrica fléresein
anjiografi (FA) ve indosiyanin yesili anjiografi (ISYA) gibi boya
temelli geleneksel dinamik goriintilleme yontemleri de KNV
varligint dogrulayan tanisal yontemler arsinda yer almaktadir.
Taniya y6nelik uygulanan goriintiileme yontemleri ve bulgula-
r1 Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Fakat geleneksel tani yontemleri-
ni uygulayarak kronik SSKR ile iligkili KNV tanisin1 koymak
her zaman kolay olmayabilir. Koroidal neovaskiilarizasyon ile
komplike olan ve olmayan SSRK olgularda genelde klinik, OCT
ve anjiografi bulgulari ici icedir. Genelde boya temelli goriin-
tilleme yontemlerinde RPE atrofisinden kaynaklanan koroidal
vaskiiler hiperpermeabilite KNV tanisini zorlastirmaktadir.

Invaziv olmayan bir goriintileme yontemi olarak klinik
kullanima yeni giren optikal koherens tomografi anjiografi
(OCT-A), kan akimindaki hareket kontrastin1 saptayarak, re-
tina ve koroidin kapiller aglarini boya kullanmadan goriintii-
lemektir. Vaskiiler sizint1 ve boyanma gostermediginden mik-
rovaskiiler yapilar hiperfloresans ile maskelenmez ve detayli
goriintiiler elde edilir.

Bonini Filho ve ark." standart gériintiileme yontemleri ile
tanisi kesinlesmis SSKR ile iligkili KNV olgularini spectral-do-
main OCTA ile tekrar degerlendirmis ve %100 sensivite ve spe-
sifite oranlar1 elde etmistir. Ayrica KNV alt gruplarin deger-
lendirmesinde standart OCT ve kargilig1 olan OCTA B-scans
goriintiileme ile %50 oraninda gizli KNV ve %50 oraninda
kombine gizli ve klasik KNV tespit etmistir. Sonug olarak Bo-
nini Filho ve ark. KNV ile komplike SSRK olgularinda masif
subretinal hemoraji gelisimi son derece ender rastlanan bulgu
oldugundan, golgelenme olusmadigini ve 6zellikle SSKR’ye se-
konder gelisen KNV durumlarinda OCTA ¢ok faydali bir go-
riintiileme yontemi olabilecegini vurgulamistir. Takibinde ger-
celkesen klinik ¢aligmalarda kronik SSKR hastalarinda OCT-A
incelemesi sonrasinda %24-%42 oranlarinda KNV tespit edil-
migtir.”"*?)

Santral ser6z koryoretinopati olgularinda %70-%100 oran-
larinda retina pigmen epiteli dekoman1 (PED) bildirilmekte-
dir. Akut SSKR olgularinda siklikla kubbe seklinde ser6z PED
goriiliirken, kronik olgular daha ¢ok si§ ve diizensiz PED ile
karakterizedir.”” Rutin kullanimda olan FA, ISYA ve SD-OCT
uygulayarak SSKR ile iligkili s1g ve diizensiz PED olgular1 de-
gerlendirilmis ve %18.9-%25 oraninda tip 1 KNV bildirilmistir.
154397 Ayni zamanda Bousquet ve ark.”” 88 kronik SSKR ile ilig-
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Resim 3. Iki haftadir sol gozde gsrmede azalma sikayeti olan 61 yasinda bayan
hastamin fundus goriintiileri. Infrared reflektans gériintiilemede (iist sol) fove-
ada hiporeflektans ve iizerinde graniiler tazda hiperreflektans izlenmektedir.
Fundus otofloresans incelemede (iist sag) fovea merkezinde diizensiz hipo ve
hiperotofloresans, bunun alt temporalinde birkag hiperotofloresan halka goriil-
mektedir. Floresein anjiografi tetkikinde (orta sol) foveada ilerleyen fazlarda ar-
tis gosteren diizensiz hiperfloresans izlenmektedir. Indosiyanin yesili anjiografi
tetkikinde (orta sag) foveada polip ile uyumlu goriiniimiinde hiperfloresans ve
ortada damar ag: dikkat cekmektedir. Foveadan gegen horizontal SD-OCT kesi-
tinde (alt) serz makula dekolman, fircams: kenar goriintimii ve subfoveal sig ve
diizensiz fibrovaskiiler PED ve polip izlenmektedir. Koroidin Haller tabakasinda
kalinlasma dikkat ¢cekmektedir.

kili s1§ ve diizensiz PED olgusunu OCT-A ile degerlendirmis
ve %35.6 oraninda tip 1 KNV bildirmistir. Dansingani ve ark.
s1g ve diizensiz PED ile karakterize 22 pakikoroid olgusunu
OCT-A ile incelemis ve %95 oraninda tip 1 KNV tespit etmis-
tir. Bagka bir ¢alismada 7 kronik SSKR ile iliskili s1§ ve diizen-
siz PED olgusu OCT-A ile degerlendirmis ve %100 oraninda
tip 1 KNV bulunmugtur. Sonug olarak son ¢aligmalarda SSKR
ile iligkli s1g ve diizensiz PED olgularinda OCT-A diger tani
yontemleri ile karsilagtirildiginda KNV tespitinde daha duyarlt
oldugunu goriilmektedir.

Fotodinamik Tedavi Sonras1 Koroid Neovaskiiler

Membran Gelisimi

Akut SSKR olgularin ¢ogunda spontan iyilesme goriildii-
giinden takip yeterli olmaktadir. Diger taraftan sik niiks eden
olgularda, uzun siiren subretinal siv1 ve ileri derece gérme azal-
mast durumlarinda tedavi endikasyonu dogmaktadir. Uygula-
nacak tedavide norosensoryel retinanin yatigtirilmasi, niiksle-
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Resim 4. Onbir yildir kronik SSKR tanist ile takip edilen, sag goziine SSKR teda-
visi amactyla fotodinamik tedavi uygulanan ve 1 aydir gormede azalma sikayeti
olan 66 yasinda erkek hastamin fundus goriintiileri. Infrared reflektans goriin-
tiilemede (iist sol) makulada yer yer hiperreflektan odaklar goriilmektedir. Fun-
dus otofloresans incelemede (iist sag) fovea nazalinde yaklasik ¥ disk ¢apinda
hiperotofloresans, etrafinda diizensiz hipootofloresans ve bunun altinda hipoo-
tofloresan bir alan dikkat cekmektedir. Erken faz floresein anjiografi tetkikinde
(orta sol) foveada klasik KNV goriintimiinde hiperfloresans dikkat cekmektedir.
Indosiyanin yesili anjiografi tetkikinde (orta sag) makulada diizensiz hipoflo-
resans icersinde damar a1 goriilmektedir. Foveadan gegen horizontal SD-OCT
kesitinde (alt) RPE'nin iizerinde KNV ile uyumlu hiperreflektans ve subretinal
swi ile uyumlu hiporeflektans dikkat cekmektedir. Koroidin Haller tabakasinda
dilate damarlar izlenmektedir.

rin engellemesi, gorme seviyesinin korunmasi veya arttirilmasi
amaglanmaktadir. Yaygin RPE atrofisi ve fotoreseptor hasari
bulunan kronik olgularda tedavi sonrasi gorme diizeyinde an-
lamli artig saglanamasa da, subretinal sivinin neden oldugu fo-
toreseptor hasarina kargi koruma saglamaktadir."

Akut ve kronik SSKR olgularinda verteporfin egliginde fo-
todinamik tedavi (PDT) sonrast olumlu sonuglar elde edil-
mektedir. Ayn1 zamanda PDT sonrast koroidal iskemi, RPE
atrofisi, RPE yirtig1 ve KNV gelisimi gibi komplikasyonlarin
gelisimi bildirilmistir. (Resim 4) Fotodinamik tedavi sonrasi
ortaya cikan enflamasyonun KNV gelisimini tetikledigini dii-
suniilmektedir."' S6z konusu komplikasyon oranlarinin diigitk
glicte PDT kullanimu ile azaltilabilecegini digiiniilmektedir.””
Montero ve ark. rekiirren SSKR olgusunda PDT sonrast gelisen
KNV nedeniyle intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulamis ve
olumlu anatomik ve fonksyonel sonuglar bildirmistir.**’
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Laser Fotokoagiilasyon Sonrasi Koroid Neovaskiiler

Membran Gelisimi

Akut ve kronik SSRK olgularinda subretinal sivinin geri ¢e-
kilmesini hizlandirmak amaciyla uygulanan fokal laser foto-
koagiilasyon tedavi yontemlerindenden biridir. Tartismali bir
konu olsa da bazi ¢aligmalarda laser fotokoagiilasyon sonrasi
nitks oraninda azalma oldugunu bildirmektedir. Yesil (514
nm) ve sart (580 nm) laser kullanilarak, laser spotlar1 tipik
olarak FAda tespit edilen fokal sizint1 alanlar1 tizerinde uygu-
lanmaktadir. Laser fotokoagiilasyon sonrasi subretinal sivinin
geri ¢ekilme mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Fokal
RPE defektlerinin laserin termal etkisi ile kapatilmasi, sizin-
t1 yakinindaki RPE pompa fonksiyonun stimule edilmesi ve
cevredeki RPE hiicrelerin yayilmasi etkin oldugunu diistiniil-
mektedir.”” Laser fotokoagiilasyon iglemi genel olarak giiveni-
lir bir yontem olsa da, 6zellikle foveal ve parafoveal alanlarda
uygulandiginda parasantral skotom ve iatrojenik KNV gelisimi
gibi komplikasyonlar bildirilmistir. (Resim 5) Argon laser foto-
koagiilasyon sonrasi Bruch membranindaki lokalize catlak ve
yirtiklar KNV olusum mekanizmasinda 6nemlidir.”® Santral
seroz koryoretinopatide tedavi yontemi olarak laser fotokoa-
glilasyon planlandiginda bazi 6nemli noktalara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Islem yakin tarihte gekilen FA rehberliginde ya-
pilmali ve sizdiran alan foveadan 350 mikrondan uzak olmali-
dir. Tedavi sonrasi sekonder KNV gelisimi riski nedeniyle uzun
d6nem takip gereklidir.""!

Santral Ser6z Korioretinopatiye Bagh Koroid

Neovaskiilarizasyonun Tedavisi

Santral ser6z koryoretinopati zemininde KNV gelismesi ge-
nelde klinik yaklagimin degismesine neden olmaktadir. Klasik
SSRK olgularin izleniminde daha konservatif davranilabilse de,
KNV gelistiginde zaman kaybetmeden tedavi edilmelidir. G6-
receli olarak ender rastlanan patoliji oldugundan tedavisinde
uygulanan standart tedavi protokolii mevcut degildir. Santral
seroz koryoretinopati ile iliskili KN'V tedavisininde anti-vaskii-
ler endotelyal bitytime faktérii (anti-VEGF),”** fotodinamik
tedavi (PDT)"“"** ve submakiiler cerrahi gibi farkli yaklagimlar
bildirilmigtir."!

Yasa bagli makula dejenerasyonu, patolojik miyopi, anjioid
streaks, parafoveal telenjiektazi ile iliskili bircok KNV ¢esidin-
de anti-VEGF uygulanmasi standat tedavi yaklagimidir. Fakat
SSKR ile iligkili KNV’nin tedavisinde anti-VEGF etkinligini
bildiren ¢alismalar genelde kisa takip stiresi olan kiigiik olgu
serileri geklinde tasarlanmistir.'****) Bu konu iizerinde yapilan
en genis caligma Chhablani ve ark.”” tarafindan bildirilmistir.
Chhablani ve arkadaslar1 SSKR’ye sekonder gelisen 46 KNV
olgusunda intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulamis (primer
bevacizumab %73.9, primer ranibizumab %26.1, direngli ol-
guda aflibercept %17.4) ve retrospekrif olarak degerlendirmis-
tir. Ortalama 38 ay takip sonrasinda olgularin %52’ nde gérme
keskinliginde artis ve %24'nde gérme keskinliginde azalma
izlenirken, olgularin %24nde gérme keskinliginde anlaml de-
gisiklik saptanmamustir. Takip siiresince ortalama intravitreal
enjeksiyon sayist 4.5 ve en uzun tedavisiz aralik 8.9 ay olarak
hesaplanmistir. Sonug olarak SSKR ile iligkili KNV’nin teda-
visinde primer tedavi segenegi olarak intravitreal anti-VEGF
uygulanmasi etkin ve giivenilir bir yéontem oldugu vurgulan-
muigtir.

Santral seroz koryoretinopati zemininde gelisen KNV olgu-
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Resim 5. Yaklasik 15 yildir SSKR tanist ile takip edilen, sag goziine SSKR tedavisi
amactyla argon laser fotokoagulasyonu uygulandigini soyleyen ve 1 aydir gor-
mede azalma sikayeti olan 49 yasindaki erkek hastanin fundus goriintiileri. In-
frared reflektans goriintiilemede (iist sol) makulada makulada diizensiz hipo ve
hiperotofloresans goriilmektedir. Fundus otofloresans incelemede (iist sag) fovea
alt nazalinde yaklasik 1 disk ¢capinda hipootofloresans ve nazalinde hiperotof-
loresan halka dikkat cekmektedir. Floresein anjiografi tetkikinde (alt sol) fovea
alt nazalinde laser skari ile uyumlu hipofloresan goriintii disinda laser skarinin
kenarinda hiperfloresan karekterdeki KNV ile uyumlu sizinti izlenmekteydi.
Indosiyanin yesili anjiografi tetkikinde (alt sag) skar hipofloresands, etrafinda
hiperfloresan damar yapis: dikkat cekmektedir.

larinda PDT iyi sonuglar verdigini gosterilmistir. Chan ve ark.
100 tarafindan diizenlenen ve 10 olguyu kapsayan ¢aligmada
SSKR olgularinda PDT sonrasi ortalama 12.6 aylik takipte gor-
me keskinliginde 2.4 siralik artis elde edildigi rapor edilmistir.
Ayrica 1 yillik takipte %86 oraninda KNV’nun inaktif oldugu
bildirilmektedir. Benzer sekilde Ergun ve ark."' tarafindan
diizenlenen ve ortalama takip siiresi 2 yil olan bir bagka ¢alis-
mada PDT sonrasit SSKR'li gozlerin %75’inde gorme kesinligi
korunmus ya da artmigtir. Arf ve arkadaglarin ¢alismasinda
PDT uygulanan 3 olguda takip siireleri icinde gormede azalma
olmazken, 3 olguda gérmenin arttig1 kaydedilmistir.'**

Bu tip olgularda tedavi yaklasiminin belirlenmesinde daha
genis seriler ve daha uzun takip siireleri gereklidir. Glintimiiz
bilgileri 1s1¢1nda ve patolojinin 6zelliklerini goz 6niinde bulun-
durdugumuzda klinigimizde SSKRye bagli KNV hastalarinda
kombine PDT ve intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulamak-
tayiz.

SONUC

Santral Seroz Korioretinopatide KNV gelisimi nadir gorii-
len fakat gorme keskinligini ileri diizeyde azaltan 6nemli bir
komplikasyondur. Erken agsamada dogru teshis ve uygun tedavi
yaklasimi anatomik ve fonksiyonel basar1 agisindan son derece
onemlidir. Deneysel ve klinik ¢alismalar KNV gelisimine ne-
den olan komplike olaylar1 anlamamizi saglamaktadir. Son yil-
larda gelistirilen ve klinik kullanimda olan birden ¢ok inceleme
yontemlerin isiginda patofizyolojik mekanizmalar agiklanma-

ya ¢alisilmaktadir. Gérmeyi ciddi sekilde tehdit eden bu komp-
likasyon ile ilgili daha fazla bilimsel aragtirmanin ytritilmesi
gerektirmektedir.
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Dr. Serra Arf, 1991 yilinda G6z Hastaliklar1 Dogenti olmus ve uzun siire SB Okmeydani Arastirma ve Egi-
tim HastanesiGoz Klinigi Retina boliimiinde gorev yapmustir. Yasa bagli makula dejeneresansi, retina da-
mar hastaliklari, prematiire retinopatisi, kalitsal retina hastaliklari, anjiyografi, optik koherens tomografisi,
elektrofizyoloji, mikroperimetri ana ilgi alanlar1 arasindadur.

Ulusal ve Uluslararasi ¢ok sayida toplantinin diizenleyicileri arasinda yer almig, Yunanistan, Bosna Hersek,
Urdiin, Israil, Misr, Kuveyt, BAE, Pakistanda konugmalar yapmustir. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Tibbi Retina
Birimi Sekreterligi ve Baskanlig1 gorevlerini ylirtitmistiir.

“Koroid Yenidamarlanmalar1 ve Fotodinamik Tedavi”, “Goz Hastaliklarinda Anti VEGF Tedavi” ve “Makiila
Hastaliklarinda Optik Koherens Tomografi” kitaplarinn yazarlar1 arasindadir. Ayrica “Vitreoretinal Cerrahi
Teknikleri ”, “Klinik Goz Atlas” ve “Goz Hastaliklarinda Optik Koherens Tomografi” kitaplarinin ¢eviri
editorlerindendir. Cok sayida ulusal ve uluslararasi derginin hakemligini de yapmakta olan Dr. Arf’in Am
J ophthalmology, Br J ophthalmology, Retina, Ophthalmology, Eye basta olmak iizere gok sayida dergide
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