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ÖZ

Amaç: Akut, kronik veya kronik tekrarlayan santral seröz kori-
oretinopatide (SSKR) farklı tedavi yaklaşımlarının fonksiyo-
nel ve anatomik sonuçlarının değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2000-2010 arasında SSKR tanısıyla 
izlenen 72 olgunun 94 gözü geriye dönük olarak incelen-
di. Başlangıç ve kontrollerde oftalmolojik muayenenin yanı 
sıra fundus flöresein anjiografi (FA), fundus otoflöresans 
(FOF) görüntüleme ve optik koherens tomografi (OKT) uy-
gulandı. Gereken olgulara indosiyanin yeşili anjiografi çe-
kildi. Olgular düzeltilmiş logMAR görme keskinliği (GK) ve 
OKT’deki subretinal sıvı yüksekliği yönünden izleme alındı. 
Ortalama izlem süresi 16.6 aydı. 

Bulgular: Toplam 72 olgunun 47’si (%65.3) erkek, 25’i (%34.7) 
kadın, ortalama yaş 45.5 idi. Olguların 22’si (%30.5) bi-
lateral olup gözlerin 28’si (%29.8) akut, 43’ü (%45.7) kro-
nik, 23’ü (%24.5) kronik idi. Gözlerin 60’ı (%63.8) izleme 
alındı, 6’sına (%6.4) termal laser fotokoagülasyon, 9’una 
(%9.5) FDT, 18’ine (%19.1) intravitreal ranibizumab, 1’ine 
(%1.1) ise FDT ve enjeksiyon aralıklı olarak uygulandı. Tüm 
gözlerin  ilk muayenede ortalama GK 0.3 logMAR (0-1.1), 
OKT’de ortalama subretinal sıvı yüksekliği ise 173.6 mik-
rometre (0-517) idi. Son kontrolde ortalama GK 0.2 log-
MAR (0-1.2), OKT’de ortalama subretinal sıvı yüksekliği ise 
60.7 mikrometre (0-378) bulundu. Tüm tedavi gruplarında 
son görme keskinliğinde artış olmasına rağmen ilk ve son 
görme keskinliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı. Tüm tedavi gruplarında OKT’deki subretinal 
sıvı yüksekliği  azalmakla birlikte izlem ve enjeksiyon gru-
bundaki azalma istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Tartışma: Santral seröz korioretinopatide hastalığın süresi ve 
tipiyle ilişkili çeşitli tedavi yöntemleri uygulanabilmektedir. 
Çalışmamızda özellikle anti-vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEBF) tedavisiyle anatomik ve fonksiyonel başarı 
elde edilmiştir. Ancak daha geniş olgu serilerinde uzun sü-
reli izlem ile sonuçların desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEBF, fotodinamik terapi, santral se-
röz korioretinopati.

ABSTRACT

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 to support our results.

Key Words: Anti-VEGF, photodynamic therapy, central serous 
chorioretinopathy.
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GİRİŞ

Santral seröz korioretinopati (SSKR) ilk olarak 1866 
yılında Albrecht Von Graefe tarafından ‘rekürren sant-
ral retinit’ şeklinde tarif edilmiştir.1 SSKR, retina pigment 
epitelinden (RPE) kaçan sıvı nedeniyle ortaya çıkan loka-
lize seröz nörosensöriyel dekolman olarak tanımlanabi-
lir. Hastalığın etyopatogenezi henüz tam açıklanamamış 
olsa da subretinal sıvının kaynağının anormal koroid da-
marlanması ve kan akımındaki bozukluk olduğu gösteril-
miştir.2-4 Santral seröz korioretinopati genellikle kendini 
sınırlayan ve kendiliğinden gerileyen bir hastalıktır. Bu 
yüzden hastalığa genel yaklaşım öncelikle tedavisiz izlem 
yönündedir. Tedavi uygulanacak olgularda ise gelenek-
sel yaklaşım anjiografideki sızıntı noktası subfoveal ol-
madıkça termal lazer fotokoagülasyondur.5-8 Kronik veya 
kronik zeminde tekrarlayan olgularda ise fotodinamik te-
davi (FDT) alternatif yöntem olabilir. Fotodinamik tedavi 
ile koroidin damar geçirgenliği azalarak subretinal sıvı 
azalmaktadır.9 Ancak termal lazer fotokoagülasyon ve 
FDT uygulamaları esnasında RPE hasarı oluşturulmakta 
ve nadir de olsa iatrojenik koroid neovaskülarizasyonu 
(KNV) gelişebilmektedir.10

Santral seröz korioretinopati’nin patogenezi düşü-
nüldüğünde vasküler endotelyal büyüme faktörleri (VEBF) 
ön plana çıkmaktadır. VEBF etkisini koriokapillaris düze-
yinde vasküler kaçağa neden olarak göstermektedir.11 
Bu yüzden intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu teorik ola-
rak başarılı sonuçlara ulaşmamızı sağlayacak alternatif 
bir tedavi seçeneği olarak görülebilir. Anti-VEBF ajanlar 
vasküler kaçağı engelleyerek subretinal sıvıyı azaltır. 
SSKR dışında diabetik maküla ödeminde ya da KNV’si 
olan hastalarda enjeksiyon sonuçları cesaretlendirici ve 
tatmin edici düzeydedir.12 Birçok invitro çalışma da bu 
terapötik kullanımı doğrulamaktadır.13

Bu çalışmanın amacı akut, kronik ve kronik zemin-
de tekrarlayan SSKR olgularındaki tedavi yaklaşımları ile 
bunların anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını irdelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Kliniği’nde Mayıs 2000-Mayıs 2010 tarihleri arasında 
SSKR tanısı almış toplam 72 olgunun 94 gözü retrospek-
tif olarak incelendi. Başlangıç ve kontrol vizitlerinde en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (logMAR), intraoküler basınç 
(applanasyon tonometresi) ve fundoskopik incelemeyi 
içeren ayrıntılı oftalmolojik muayenenin yanı sıra tüm 
hastalara fundus flöresein anjiografi (FA) çekilirken 35 
hastanın 42 gözüne (%44.6) fundus otoflöresans (FOF) 
(HRA 2, Heidelberg Engineering, Vista, CA) görüntüle-
me yapılabildi. Optik koherens tomografi (OKT) Tem-
muz 2007 öncesinde değerlendirilmiş hastalara (33 göz, 
%36.1) OKT-1 (Carl Zeiss Meditech, Inc.,Dublin, CA), bu 
tarihten sonra ise Cirrus OKT (CirrusTM HD-OCT, Carl 
Zeiss Meditech, Inc., Dublin, CA)  cihazları kullanılarak 

uygulandı. Kronik olguların 12’sine (%27.9) indosiyanin 
yeşili anjiografi (İSYA) (HRA 2 Heidelberg Engineering, 
Vista, CA) yapılabildi. Gözler şikayet süreleri, geçirilen 
atak sayısı, klinik ve anjiografi bulgularına göre akut, 
kronik veya kronik zeminde tekrarlayan hastalık olmak 
üzere üç gruba ayrıldı.Tedavi seçenekleri ise izlem, ter-
mal lazer fotokoagülasyon, fotodinamik tedavi (FDT) ve 
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu (ranibizumab) olarak 
sınıflandırıldı. 

Aktif yakınma ile gelen ve ayrıntılı oftalmolojik mua-
yene ile görüntüleme tetkikleri sonrasında akut SSKR ta-
nısı alan olgulara ilk 6-8 hafta tedavisiz izlem uygulandı. 
Hastalığın doğal seyrindeki kendiliğinden düzelmenin 
gerçekleşmediği, binoküler görmenin 0.5 (Snellen) ve al-
tına düştüğü, aktif meslek sahibi olgularda anjiografideki 
sızıntı bölgesi ekstrafoveal ise termal lazer fotokoagülas-
yon, subfoveal ise intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu uy-
gulandı. 6-8 aya kadar devam eden rezidüel subretinal 
sıvı varlığında, OKT’deki tabakalarda bozulma ve kronik 
sıvıya ait artmış yansıtıcılıkla beraber semptomatik olan 
hastalar kronik SSKR olarak kabul edildi ve tedavide FDT 
uygulandı. Bu olgularda yaygın RPE hasarı varlığında ise 
intravitreal anti-VEBF enjeksiyonu tercih edildi.

Tedavi öncesi tüm hastalara yapılacak işlem ile ilgili 
bilgi verildi ve onam formu imzalatıldı. Termal lazer fo-
tokoagülasyon, anjiografide foveal avasküler zon (FAZ) 
merkezinden en az 200 µm uzaklıktaki sızıntı odağına, 
75 ile 200mW arasında değişen güçte, 50-200 µm ça-
pındaki spotların yaklaşık 0.1sn süreyle uygulanmasıyla 
gerçekleştirildi. Fotodinamik tedavi  standart protokolle 
uygulandı. 6mg/m2 verteporfinin 10 dakika süreyle in-
füzyonu sonrası 15. dakikada 689 nm dalga boylu lazer, 
50J/cm2 enerji ile 83 saniye süreyle, İSYA’daki geçirgen-
liğin arttığı alanlara  uygulandı.14-16

İntravitreal anti-VEBF enjeksiyonları ise genel sterili-
zasyon kurallarına uygun olarak ameliyathane ortamın-
da gerçekleştirildi. 0.5 mg (0.05 mL) ranibizumab (Lu-
centis, Novartis, Nuremberg, Germany) topikal anestezi 
altında, 30 G enjektörle, fakik hastalarda limbusun 3.5 
mm, psödofakik hastalarda ise 3.0 mm gerisinden vitre-
usa enjekte edildi. 

Her enjeksiyondan yarım saat sonra hastaların göz 
içi basınçları applanasyon tonometresi ile ölçüldü ve beş 
gün boyunca günde dört kere topikal lomefloxacin dam-
la (Okacin, Novartis, CA, ABD) önerildi. Hastalar ilk 3 ay 
ayda bir, sonrasında 3 ay aralıklarla kontrol muayenele-
rine çağrıldı.Çalışmadaki izlem parametreleri düzeltilmiş 
logMAR görme keskinliği ve OKT’deki subretinal sıvı yük-
sekliğiydi. İstatistiksel analiz olarak SPSS yazılımı (SPSS, 
Inc, Chicago, IL) Windows 15.0 versiyonu kullanıldı. 

Gruplar arası karşılaştırmalar için Kruskal-Wallis 
testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. Tüm olgularda ortalama takip süresi 16.6 
(1-146) aydı. Tanı grupları arasında takip süreleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).
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  BULGULAR 

Toplam 72 olgunun 47’si (%65.3) erkek, 25’i 
(%34.7) kadın, ortalama yaş 45.5±8.6 (29-66) idi. Ol-
guların 22’sinde (%30.5) bilateral tutulum mevcut olup 
gözlerin 28’si (%29.8) akut, 43’ü (%45.7) kronik, 23’ü 
(%24.5) kronik zeminde tekrarlayan SSKR olarak sınıf-
landırıldı. Akut SSKR grubunda ortalama yakınma süresi 
2.4±2.1 (1-9) ay iken kronik grupta 14.8±25.4 (1-144) 
ay, rekürrens gösteren olgularda ise 10.1±11.4 (1-36) 
ay idi. Kruskal-Wallis testine göre akut olgularla kronik 
ve kronik zeminde tekrarlayan olgular arasında yakınma 
süreleri açısından anlamlı fark (p<0.05) bulundu. Ça-
lışmamızda 60 göz (%63.8) izleme alındı, 6 göze (%6.4) 
termal lazer fotokoagülasyon, 9 göze (%9.5) FDT, 18 
göze (%19.1) intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ve 1 
göze de (%1.1) önce FDT, 15 ay sonra da  nüks nedeniyle 
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandı. 

Tablo 1‘de tedavi seçeneklerinin hastalık grupları-
na göre dağılımı görülmektedir. İntravitreal anti-VEGF 
grubunda ortalama enjeksiyon sayısı 1.6’di. Gruplar 
içerisinde enjeksiyon sayıları tablo 2’de görülmektedir. 
Tekrar  enjeksiyon kararının alınmasında  hastanın OKT 
bulguları ve görme keskinliğindeki değişimler göz önü-
ne alındı. Olguların 26’sında (%36.1) eşlik eden sistemik 
hastalık mevcuttu. 13 olguda hipertansiyon, 6 olguda 
hipotiroidi, 2 olguda diabetes mellitus, 2 olguda depres-
yon ve anksiyete bozukluğu kaydedildi. 

Üç olguda  ise pemfigus vulgaris, trombositoz ve 
böbrek transplantasyonu nedeniyle uzun süreli oral kor-
tikosteroid kullanımı mevcuttu. Ortalama izlem süresi 
16.6 (1-146) aydı. Tanı grupları ayrı olarak inceledi-
ğinde akut olgularda ortalama izlem süresi 17.3±32.2 
ay (1-146), kronik olgularda 18.2±29.5 ay (1-115), 
rekürrens gösteren olgularda ise 12.7±22.4 ay (2-93) 
idi. Gruplar arasında izlem süreleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Anjiografide sızıntı paternine göre gözler değerlendi-
rildiğinde 82 gözde (%87.2) mürekkep lekesi tarzında, 12 
gözde ise (%12.7) sigara dumanı tarzında sızıntı saptandı. 
Ayrıca OKT görüntülemesi sonucunda 9 gözde (%9.57) 
pigment epitel dekolmanı (PED) tespit edildi.  Bu 9 gözün 
7’sinde PED seröz sıvıya eşlik etmekteyken 2 gözde yal-
nızca PED görüntülendi. Tüm gözler değerlendirildiğinde 
ilk muayenede ortalama görme keskinliği 0.3 logMAR (0-
1.1) iken OKT’de ortalama subretinal sıvı yüksekliği ise 
173.6 µm (0-517) idi (Resim 1A-D, Resim 2A-C). 

Tablo 3’te tedavi gruplarının ayrıntılı ilk ve son orta-
lama logMAR görme keskinlikleri  ile OKT’deki ortalama 
subretinal sıvı yükseklikleri görülmektedir. Termal lazer 
fotokoagülasyon yapılan olgular hariç tüm hastalarda 
tedavi sonrası görme keskinliğinde sayısal olarak artış 
saptandı. OKT’deki subretinal sıvı seviyesi ise tüm grup-
larda azaldı. Fakat tüm bu olumlu sonuçlar olgu sayısı 
yeterli olmadığından istatistiksel olarak anlamlı buluna-
madı (p>0.05). Sadece izlem ile intravitreal ranibizumab 
enjeksiyonu yapılan gruplardaki subretinal sıvıdaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.0125, Bon-
ferroni düzeltmesine göre). 

Tüm olgular beraber değerlendirildiğinde son kont-
rolde ortalama görme keskinliği 0.2 logMAR (0-1.2) 
düzeyine yükselirken, OKT’de ortalama subretinal sıvı 
yüksekliği ise 60.7 µm (0-378) düzeyine geriledi (Resim 
3A-E, Resim 4A-E, Resim 5A-E).

Tablo 1: Hastalık gruplarına göre tedavi uygulamaları.

Tablo 2: İntraviteal anti-VEGF yapılan gözlerde tanı gruplarına 
göre yapılan enjeksiyon sayısı.

Tablo 3: Tedavi grupları ve ortalama ilk-son görme keskinlikleri ile subretinal sıvı yükseklikleri.

SS : Standart Sapma.

Akut olgular Kronik olgular Kronik zeminde tekrarlayan olgular

İzlem (60 göz) 22 (%36.6) 26 (%43.3) 12 (%20)

Termal lazer fotokoagülasyon (6 göz) 1 (%16.6) 1 (%16.6) 4 (%66.6)

Fotodinamik Tedavi (9 göz) 1 (%1.1) 8 (%88.8) ---

İntravitreal anti-VEBF enjeksiyonu (18 göz) 4 (%22.2) 7 (%38.8) 7 (%38.8)

            Enjeksiyon sayısı

1 2 3

Akut olgular n=4 (göz sayısı) 3 1

Kronik olgular n=8 (göz sayısı) 3 3 2

Kronik zeminde tekrarlayan olgular 

n=7 (göz sayısı)

4 1 2

İlk görme keskinliği 

(logMAR)

Son görme 

keskinliği (logMAR)

OKT’de ilk subretinal 
sıvı yüksekliği (µm)

OKT’de son subretinal 

sıvı yüksekliği (µm)

İzlem 0.20 (±0.25 SS) 0.13 (±0.19 SS)(p>0.05) 155.6 (±138.4 SS) 60.45 (±88.4 SS)(p<0.0125)

Termal laser fotokoagülasyon 0.18 (±0.14 SS) 0.26 (±0.14 SS) 210.2 (±100 SS) 90.6 (±163.9 SS)(p>0.05)

Fotodinamik tedavi 0.60 (±0.32 SS) 0.42 (±0.42 SS)(p>0.05) 150.1(±77 SS) 0 (p>0.05)

İntravitreal anti-VEBF enjeksiyonu 0.42 (±0.36 SS) 0.35 (±0.36 SS)(p>0.05) 213.7 (±101.2 SS) 75.8 (±71.2 SS)(p<0.0125)
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TARTIŞMA

Santral seröz korioretinopatinin patogenezi henüz 
tam anlamıyla anlaşılamadığından hastalığın tedavisi 
için bir fikirbirliğine varılamamıştır. Kendiliğinden dü-
zelme oranlarının hayli yüksek olması nedeniyle yaygın 
ve geleneksel yaklaşım izlem şeklindedir. Fakat ataktan 
yaklaşık 3 ay geçmesine rağmen düzelmeyen olgular 
da akut ya da kronik olsun aktif  bir tedavi uygulanması 
gereklidir.17 

Başlangıçtan itibaren en fazla 4 ay içinde makülanın 
yatıştırılması istenen terapötik hedeftir. Böylelikle uzamış 
dekolmanlarda görülen fotoreseptör harabiyetinin ve be-
raberinde gelen geri dönüşümsüz görme keskinliğindeki 
azalmanın önüne geçilebilir.18,19 İndosiyanin yeşili anji-
ografinin SSKR’de kullanılması ile  koroid damarlarındaki 
fazla geçirgenliğin artmış doku basıncına neden olduğu 
ve bu etkinin de mekanik olarak RPE bariyerini bozduğu 
ve RPE hücrelerinin retinadan koroide sıvı pompalama 
görevini yeterince yerine getiremediği gösterilmiştir.20 

Hastalığın tanımlanmasından günümüze tedavi yön-
temleri etyopatogeneze göre şekillendirilmiştir. İlk olarak 
uygulanan termal lazer fotokoagülasyon geleneksel yön-
tem olarak kabul görmüştür. Sturm semptomları 2 gün ile 
8 hafta arasında değişen 15 SSKR olgusunun anjiografi-
deki sızıntı noktasına  lazer fotokoagülasyon  uygulamış,  
tedaviden bir ay sonra ortalama görme keskinliğinde 1.53 
sıra artış saptamış ve erken lazer fotokoagülasyonun hızlı 
düzelme sağlaması nedeniyle izleme tercih edilebileceğini 
belirtmiştir.8 

Robertson ise, görme keskinliği 20/40 ya da altına dü-
şen, makülada yapısal hasar olan ve çoklu rekürrens gös-
teren olgular dışında argon lazer fotokoagülasyonun 4 ay 
ya da daha fazla süreyle ertelenebileceğini savunmuştur.7 
Brancato ve ark.’nın sekiz yıl takipli retrospektif çalışmasın-
da izlem ile termal lazer karşılaştırılmıştır.5 Hastalığın doğal 
seyri nedeniyle görme keskinliği açısından iki grup arasın-
da sağlıklı istatistiksel karşılaştırma yapılamamış fakat uzun 
dönemde nüks açısından fark bulunmamıştır. 

Resim 1a-d: Akut SSKR’li olgunun ilk FA’sında aktif sızıntı odağı (a). Tedavisiz izlem sonrası anjiografinde sızıntı odağında kaybolma 
(b). Aynı olgunun akut dönem OKT’sinde subfoveal sıvı (c). İzlem sonrası sıvıda tamamen kaybolma (d).

Resim 2a-c: Akut SSKR olgusunun FA’sında hiperföresan sızıntı odağı (a). Olgunun tedavi öncesi OKT görünümü (b). Termal laser 
fotokoagülasyon sonrası OKT’de fovea yatışık (c).

a

a b c

b c d

Resim 3a-c: Kronik SSKR’li olguda tedavi öncesi FA’da fovea alt nazalinde kaynağı belirsiz sızıntı (a). FDT öncesi FOF görüntüsünde kro-
nik sıvıya bağlı hiperotoflöresans ve sızıntı bölgesinde hipootoflöresans (b). FDT sonrası ilk sızıntı alanına uyan yerde hipootoflöresans (c).

a b c
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Çalışmamızda, 60 göz izleme alınırken ekstrafove-
al sızıntı olan 6 göze termal lazer fotokoagülasyon uy-
gulanmıştır. İzlem grubunda subretinal sıvıda anlamlı 
azalma izlenirken log MAR görme keskinliği 0.20’den 
0.12’ye yükselmiştir. 

Termal lazer grubunda da subretinal sıvı belirgin 
olarak azalmıştır. Kliniğimizde yeni tanı almış ekstrafo-
veal sızıntısı olan SSKR olgularına halen tedavi olarak 
termal lazer fotokoagülasyon uygulanmaktadır.Santral 
seröz korioretinopatinin oluşum mekanizmasının daha 
iyi anlaşılmasıyla birlikte kronik ve tekrarlayan olgularda 
FDT ön plana çıkmaktadır. 

Valmaggia ve ark., 6 aydan daha fazla süreyle 
semptomları düzelmeyen 14 kronik SSKR olgusuna stan-
dard dozda FDT uygulamış, tedavi sonrası birinci ayda 
anjiografideki sızıntı ve OKT’deki dekolman kaybolmuş, 
tüm hastaların görme keskinliğinde artış saptanmıştır.21 

FDT kronik SSKR’de alternatif tedavi olarak göste-
rilmiştır. Daha sonraki çalışmalarda standart dozda FDT 

uygulamalarında görülebilecek potansiyel komplikasyon-
lar nedeniyle düşük fluensli FDT uygulamaları gündeme 
gelmiştir.  Zhao ve ark., akut  SSKR olgularına uygulana-
cak en düşük, etkin ve güvenli verteporfin dozunu, stan-
dard dozun %30’u olarak bildirmiştir.22 On beş hastanın 
15 gözünün ortalama 11.8 aylık izlemi sonunda görme 
keskinliğinde 4.1±0.25 sıra artış saptanmış. %70’lik doz 
uygulanan bir hastada gelişen retinal anjiomatöz pro-
liferasyon dışında hastalarda izlem süresince herhangi 
bir komplikasyon görülmemiştir. Inoue ve ark., ise ça-
lışmalarında, FDT başarı oranının İSYA’daki geçirgenlik 
artışı derecesindeki artışa bağlı olduğunu göstermiştir.23  
 

Kronik SSKR tanısıyla 27 hastanın 32 gözü İSYA bulgu-
larına göre yoğun, orta hiperflöresans ve hiperflöresans 
göstermeyen olmak üzere üç gruba ayrılmış ve olgular 
en kısası 1 yıl olmak üzere ortalama 15.5 ay süreyle ta-
kip edilmiştir. İlk iki grupta tek bir uygulama ile %100 
subretinal sıvı rezorbe olurken, son grupta  ilave FDT uy-
gulamalarına rağmen rezorbsiyon sağlanamamıştır. 

Resim 4a-c: Akut SSKR’li olguda anjiografinin erken fazında foveal sızıntı ve geç fazda sızıntıda artma (a). Akut SSKR’li olguda anjiog-
rafinin erken fazında foveal sızıntı ve geç fazda sızıntıda artma (b). FOF görüntülemede subfoveal sıvı alanında hiperotoflöresans (c). 

Resim 3d,e: FDT öncesi OKT’de sığ subfoveal sıvı (d). Yedi aylık takip sonrası normal foveal kontür, sıvıda kaybolma (e).

Resim 4d,e: İntravitreal ranibizumab öncesi OKT’de subfoveal sıvı. (d). Enjeksiyonundan 5 ay sonra OKT’de sıvıda kaybolma (e).

d
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İlk üç ayda sıvısı kaybolan gözlerin %24’ünde nüks 
gelişmiş ve bunlar daha çok (%85) orta derecede hiperf-
löresans gösteren gözler olarak kaydedilmiştir. Çalışma-
mızda kliniğimize 2004-2006 yılları arasında başvuran 
ve tedavi endikasyonu konan 9 göze standart prokolle 
FDT uygulanmış, tüm gözlerde subretinal sıvı kaybolmuş, 
görme keskinliği 0.60’dan 0.42 logMAR’a yükselmiştir. 

Tedavi edilen hiçbir olguda RPE atrofisi, korioka-
pillaris iskemisi ya da sekonder KNV gelişimi gibi uygu-
lanan tedavi ile ilişkilendirilebilecek bir komplikasyona 
rastlanmamıştır. Son yıllarda ön plana çıkan diğer bir te-
davi seçeneği ise intravitreal anti-VEBF enjeksiyonlarıdır. 

Önceleri ‘damarsal geçirgenlik faktörü’ olarak bili-
nen. VEBF’nin endotelyal geçirgenliği hücreler arası sıkı 
bağlantıları gevşeterek ve aralarında pencereler açılma-
sına sebep olarak arttırdığı, böylelikle kan-retina bariye-
rini bozduğu in vivo ve in vitro olarak  Deissler ve ark., 
çalışmalarında gösterilmiştir.24 

Torres-Soriano ve ark., 5 göz içeren bir olgu serisin-
de, 3 aydan uzun süreyle görme keskinliğinde azalma 
olan akut ya da tekrarlayan SSKR hastalarına bir doz (2.5 
mg/0.1 ml) intravitreal bevacizumab uygulanmıştır.25 Altı 
aylık takip sonunda tüm hastalarda görme keskinliğinde 
artma, anjiografide sızıntıda ve OKT’de subretinal sıvı 
miktarında azalma saptanmış ve herhangi bir yan etki 
görülmemiştir. Artunay ve ark., SSKR’de anti-VEBF teda-
visinin etkinliğini gösteren ilk kontrollü, prospektif çalış-
mayı yapan araştırmacılardır.26 

Üç aydan uzun süren kalıcı ve semptomatik 30 göz 
enjeksiyon (2.5 mg/0.1 ml bevacizumab) ve kontrol gru-
bu olarak ikiye ayrılmış, 15 göze tek doz intravitreal 2.5 
mg/0.1 ml bevacizumab enjekte edilmiştir, 6 aylık takip 
süresi sonunda tedavi edilen gruptaki tüm hastalarda 
görme keskinliği artarken, santral fovea kalınlığı azal-
mıştır. Lim ve ark., 6 olguluk retrospektif çalışmasında, 
rekürrens öyküsü olan ve yakınması 3 aydan uzun süren 
SSKR hastalarına intravitreal 1.25 mg/ 0.05 ml beva-
cizumab enjekte edilmiş, 2 olguda enjeksiyondan 4 ay 
sonra, 2 olguda ise 5 ay sonra nüks görülmüştür.27 Bu 
çalışmada da ortalama görme keskinliğinde artma ve 
santral fovea kalınlığında azalma saptanmıştır. 

Çalışmamızda 4’ü akut, 7’si kronik, 7’si ise kro-
nik zeminde tekrarlayan SSKR olan 18 göze intravitre-
al ranibizumab uygulanmış, subretinal sıvıda anlamlı 
azalma saptanırken görme keskinliği de 0.42’den 0.35 
logMAR’a yükselmiştir. Literatürde SSKR ile ilişkili koroid 
neovaskülarizasyonu gelişmiş olgular haricinde, primer 
tedavi olarak intravitreal ranibizumabın uygulandığı her-
hangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Akut atakla gelen hastada 8 ila 10 haftalık izlem 
sonunda hala sızıntı mevcut, görmede düzelme yok, bi-
noküler görme bozuk ve bu yaşam kalitesini etkiliyorsa  
intravitreal anti-VEBF uygulanabilir. 

Ayrıca kronik ya da kronik zeminde tekrarlayan 
SSKR olgularında ise RPE hasarının varlığı FDT yerine int-
ravitreal enjeksiyonunun tercih edilme nedenidir. 

Resim 5a-c: Kronik zeminde tekrarlayan SSKR olgusunun FA’sında erken evrede başlayan ve geç evrede artan sızıntı (a,b). FOF 
görüntülemede subretinal sıvı alanında hipootoflöresans (c).

Resim 5d,e: İntravitreal ranibizumab öncesi OKT’de subfoveal sıvı (d). Enjeksiyon sonrası OKT’de subfoveal sıvıda kaybolma (e).
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Çünkü bilindiği gibi termal lazer fotokoagülasyon ya 
da FDT sırasında RPE harabiyeti oluşmakta ve nadiren de 
olsa bu harabiyet iatrojenik koroid neovasküler membra-
na neden olabilmektedir. Ayrıca yine gösterilmiştir ki lazer 
fotokoagülasyonun görme rehabilitasyonuna ya da has-
talığın tekrarlama oranına herhangi bir etkisi yoktur.28,29

Sonuç olarak SSKR tedavisinde oluşturulmuş bir 
standart olmasa da doğru hasta grubuna doğru tedavi 
seçeneğinin uygulanması esastır. Elbette ki  hangi hasta-
nın grubunun hangi yöntemden en fazla yarar görece-
ğini daha net ortaya koyabilmek için daha fazla sayıda 
hasta içeren, kontrollü, prospektif çalışmalara  ihtiyacı-
mız vardır.
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