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Zusammenfassung

Hintergrund: Bei Patienten mit chronischer Chorioretinopathia centralis serosa
(cCRCS) soll die „low-dose photodynamische Therapie“ (PDT) über eine kurzfristige
choriokapilläre Minderperfusion zu einem langfristigen vaskulären Umbau mit
konsekutiver Reduktion der vaskulären Hyperpermeabilität und Leckage führen.
Ob sich die verminderte Perfusion gänzlich normalisiert, bleibt jedoch ungeklärt.
Hauptziel der retrospektiv angelegten Studie war es, das choriokapilläre Flusssignal
nach „low-dose PDT“ mittels optischer Kohärenztomographie-Angiographie (OCT-A)
zu analysieren.
Patienten und Methoden: Eingeschlossen wurden 19 im Rahmen der „low-dose PDT“
belichtete Areale an 16 Augen. Neben der Erhebung von Visus und Metamorphopsien
wurden ein „enhanced depth imaging-OCT“ (EDI-OCT) und eine OCT-Angiographie mit
Zentrierung auf das bei der „low-dose PDT“ belichtete Areal angefertigt. Im Rahmen
der vorliegenden Studie wurden das choriokapilläre Flusssignal sowie die chorioidale
Dicke innerhalb eines genormten Bezirks sowohl im Bereich der PDT-Applikation als
auch in einem unbeleuchteten Referenzareal in direkter Nähe mit gleicher Exzentrizität
in Bezug auf die Fovea centralis retrospektiv ausgewertet.
Ergebnisse: Es konnten im Mittel eine Abnahme des choriokapillären Flusssignals
um 33% (p< 0,001) im belichteten Areal gegenüber dem Referenzareal sowie eine
im Durchschnitt um 71μm (p= 0,001) verminderte Aderhautdicke im Vergleich zum
Referenzareal gezeigt werden; 7 von 10 Patienten beklagten trotz „low-dose PDT“
langfristig Metamorphopsien, jedoch ergab sich durch die Therapie bei fast der Hälfte
der Patienten eine Visusverbesserung.
Schlussfolgerungen: Durch die OCT-Angiographie konnte gezeigt werden, dass
die „low-dose PDT“ im Bereich der Choriokapillaris ein vermindertes Blutflusssignal
zurücklässt und somit das vaskuläre Remodelling die thrombosebedingte
Hypoperfusion nicht gänzlich kompensiert.
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Hintergrund und Fragestellung

Die Chorioretinopathia centralis serosa
(CRCS) ist eine Erkrankung des hinteren
Augenpols, welche mit einer Verdickung
der Aderhaut und einer serösen Abhe-
bung der neurosensorischen Netzhaut
einhergeht [5]. Männer sind bei einer Inzi-
denz von 9,9:100.000 etwa 6-mal häufiger

betroffen als Frauen [11]. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei 45,2 Jahren
[19].

Risikofaktoren sind hohe Kortisolspie-
gel, Autoimmunerkrankungen, eine He-
licobacter-pylori-Infektion, die Einnahme
von Psychopharmaka, eine Typ-A-Persön-
lichkeitsstörung, Schlafstörungen, wie z. B.
obstruktives Schlafapnoesyndrom, arteri-
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Abb. 18Messung des Flusssignals. a Fluoreszenzangiographie, 30° vor „low-dose PDT“,mit Quell-
punkt undbelichtetemBereich (roterKreis, Durchmesser bei diesemPatienten 730μm).bOCT-A des
superfiziellen Kapillarplexus (3×3mm)nach PDTmitmarkiertembelichteten Bereich. cDarstellung
desselben PDT-belichteten Bereichs in der choriokapillären Segmentierung.dAusgewähltes Areal
konstanter Größe (Durchmesser bei allen Patienten 500μm) innerhalb des PDT-belichteten Bereichs,
inwelchemdas Flusssignal gemessenwurde. eAusgewähltes Areal konstanter Größe außerhalb des
PDT-belichteten Bereichs (Referenzareal)

elle Hypertonie [12] sowie eine Schwan-
gerschaft (besonders 3. Trimenon) [7].

Auch wenn die der CRCS zugrunde lie-
gende Pathophysiologie noch nicht gänz-
lich geklärt ist, scheint eine verdickte Ader-
haut (Pachychoroid,griech.pakhús= dick),
welche auch am nicht erkrankten Partner-
auge gefunden werden kann, eine zen-
trale Rolle einzunehmen [8, 15]. In jüngs-
ter Zeit ergaben sich vielversprechende
Erklärungsversuche auf molekularer Ebe-
ne, in deren Mittelpunkt eine Überakti-
vierung von Mineralokortikoidrezeptoren
und die daraus resultierende chorioidale
Hyperpermeabilität sowie Vasodilatation
stehen [5].

ZurEinteilungderCRCShatsich imklini-
schen Alltag die Unterscheidung zwischen
einer akuten und einer chronischen Ver-
laufsform etabliert. Hierzu wurde eine ar-
biträre zeitlicheGrenzebei 3 bis 6Monaten
gezogen, nach welcher eine Spontanhei-
lung als unwahrscheinlich gilt und somit
eine Therapie eingeleitet werden soll [5].

Dennoch scheint es gewisse Anzeichen für
einenprolongiertenVerlauf zugeben (sub-
foveale choroidale Dicke ≥500μm; Abhe-
bung des retinalen Pigmentepithels (RPE)
≥50μm; Alter ≥40 Jahre), die eine frühere
Therapieeinleitung bzw. längere Nachsor-
ge rechtfertigen [6].

BVA, DOG und Retinologische Gesell-
schaft empfehlen in ihrer aktuellen Stel-
lungnahme innerhalb der ersten 4Monate
nebeneinerModifizierungder Risikofakto-
ren ein abwartendes Verhalten. Zeigt sich
die subretinale Flüssigkeit rückläufig, so
kann das Behandlungsregime fortgesetzt
werden. Andernfalls sollte eine laserge-
stützte Therapie wie Quellpunktlaserung,
unterschwellige Lasertherapie oder „low-
dose photodynamische Therapie“ (PDT)
eingeleitet werden. Auf Basis der multi-
zentrischen VICI-Studie, welche keine sig-
nifikante Verbesserung von Visus als auch
subretinaler Flüssigkeit gegenüber einer
Placebogruppe nachwies, wird von einer

medikamentösen Therapie mit Mineralo-
kortikoidantagonisten abgeraten [1, 13].

Typische Symptome einer akuten CRCS
sind Verschwommensehen mit einem re-
lativen Zentralskotom, Metamorphopsien,
Dyschromatopsie, Mikropsie und eine ver-
minderteKontrastsensitivität,beider chro-
nischen Form hingegen steht eine redu-
zierte Sehschärfe im Vordergrund.

Im klinischen Alltag spielt die photo-
dynamische Therapie in der Behandlung
der chronischen CRCS eine zentrale Rolle.

ObgleichdieWirksamkeit der „full-dose
PDT“ (6mg/m2Verteporfin) vielfach belegt
ist, ergaben die beiden folgenden Beob-
achtungen Anlass, den Einsatz der „full-
dose PDT“ zu überdenken. Cardillo Picco-
lino et al. konnten zeigen, dass es in 31%
der von ihnen untersuchten Augen nach
„full-dose PDT“ zu sekundären RPE-Verän-
derungen kam, welche sie auf hypoxische
Schäden durch die Okklusion der Chorio-
kapillaris zurückführten [2].

Zudem gaben W.M. Chan et al. zu be-
denken, dass der meist benigne Visusver-
lauf der chronischenCRCSnicht imVerhält-
nis zu einer möglichen exsudativen Maku-
lopathie nach PDT steht, welche mit deut-
lich schlechterem Visus einhergeht [4].

Basierend auf dem Wissen einer dosis-
abhängigen Zytotoxizität [16], wurde eine
Reduktion der Verteporfin-Dosis genauer
untersucht. Chan et al. berichteten von
mit „full-dose PDT“ vergleichbaren Erfol-
gen der „half-dose PDT“ hinsichtlich Re-
sorption der subretinalen Flüssigkeit bei
deutlich geringerem Nebenwirkungspro-
fil [4].

Im Vergleich mit anderen lasergestütz-
ten Methoden konnte in der groß ange-
legten (n= 179), randomisierten, kontrol-
lierten PLACE-Studie gezeigt werden, dass
die „half-dose-PDT“ dem Mikropulslaser
hinsichtlich anatomischer (Resorption der
subretinalen Flüssigkeit), als auch funk-
tioneller Endpunkte (Visus, retinale Sen-
sitivität) überlegen ist. Als eine mögliche
Begründung wird der Wirkmechanismus
der PDT gesehen, welcher direkt auf die
der CRCS zugrunde liegende Hyperper-
meabilität der Choroidea abzielt, indem
eine temporäre Okklusion der Chorioka-
pillaris induziert wird [16, 18].

Obgleich bereits gezeigt werden konn-
te, dass sich innerhalb der vormals okklu-
dierten Gefäße der Choriokapillaris neue
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Abb. 28Aderhautdickenmessung. a En-face-OCTmitmarkiertem PDT-belichtetemBereich und Schnittebenen.b Scanmit
rotmarkiertembelichteten Bereich, chorioskleralemÜbergang (Pfeile) undDickenmessungen innerhalb sowie außerhalb
des PDT-belichteten Bereichs. Eine Verringerung der Aderhautdicke imbelichteten Bereich ist bereits ohneQuantifizierung
der Aderhautdicke im EDI-OCTdeutlich zu erkennen

Lumina („remodeling“) bilden [16], konn-
te bisher nicht geklärt werden, ob auch
nach „low-dose PDT“ eine choriokapilläre
Hypoperfusion persistiert und damit wie
nach „full-dose PDT“ einen möglichen Ri-
sikofaktor für sekundäre choroidale Neo-
vaskularisationen darstellt.

In dieser retrospektiven Studie soll der
Einfluss einer Behandlung mit „low-dose
PDT“ sowohl auf den choriokapillärenBlut-
fluss als auch auf die Dicke der Aderhaut
mittels optischer Kohärenztomographie-
Angiographie (OCT-A) untersucht werden.
Dies soll Rückschlüsse auf die Frage erlau-
ben,ob sichdiedurchdiePDT-Behandlung
induzierte choriokapilläre Hypoperfusion
im Langzeitverlauf wieder vollständig nor-
malisiert.

Patienten undMethoden

Das Patientenkollektiv bestand aus Pati-
enten mit chronischer CRCS, welche am
Klinikum rechts der Isar (München) zwi-
schen April 2015 und Juni 2017 einer „low-
dose PDT“ („half-fluence PDT“, 6mg/m2

Verteporfin, 25 J/cm2 Lichtdosis entspre-
chend 42 s Belichtungszeit, Infusionsdauer
10min, Belichtung 15min nach Infusions-
start, Lichtintensität 600mW/cm2, Zeiss
VISULAS 690S PDT Laser, Carl Zeiss Me-
ditec AG, Jena, Deutschland) unterzogen
worden waren (n= 30). Da sowohl diffuse
als auch fokale Leckageformen in die
Studie eingeschlossen wurden, ergaben
sich belichtete Areale mit Durchmessern
zwischen 730 und 3500μm (Durchschnitt
1700μm). Die Behandlung erfolgte imMe-
dian 11 Monate nach Diagnosestellung
durchFluoreszenzangiographie(FLA).Aus-
schlusskriterien waren dabei die Nicht-
Partizipation der Patienten (n= 14), der

Gebrauch systemischer Steroide sowie
eine vorhergegangene Vorbehandlung
durch PDT (n= 1).

Inderdaraus resultierendenStudienpo-
pulationvon15PatientenwurdenMessun-
gen des choriokapillären Blutflusses sowie
der Aderhautdicke in 19 PDT-behandel-
ten sowie 19 Referenzarealen in 16 Augen
vorgenommen. Die aus diesenMessungen
gewonnenen Daten wurden im Rahmen
der vorliegenden Studie retrospektiv aus-
gewertet.

Untersuchungsablauf

Eine zur Planung der PDT-Behandlung
erstellte, annotierte FLA wurde benützt,
um das belichtete Areal wieder aufzusu-
chen und in einem 3× 3 mm großen OCT-
Angiographie-Fenster (Optovue RTVue
XR Avanti, Optovue Inc., Freemont, CA,
USA; Auflösung 5μm axial, 15μm lateral,
70.000A-Scans pro Sekunde) zu erfassen
(.Abb. 1b). In diesem Fenster wurden
zwei kreisförmige Gebiete (Durchmes-
ser= 500μm) bestimmt: eines innerhalb
des PDT-belichteten Bereichs („belichtetes
Areal“, . Abb. 1d), das andere außerhalb
(„Referenzareal“, . Abb. 1e). Die Wahl der
Areale erfolgte unter Beachtung folgender
Gesichtspunkte:
– möglichst gleiche Exzentrizität des

belichteten und des Referenzareals in
Bezug auf die Fovea centralis,

– Aussparung großer Gefäße des super-
fiziellen Gefäßplexus, um Projektions-
artefakte gering zu halten,

– möglichst gleichmäßige OCT-A-Signal-
stärke,

– möglichst geringer Abstand zwischen
belichtetem und Referenzareal.

In beiden Arealen wurde jene Fläche ge-
messen, in welcher ein Flusssignal detek-
tiert werden konnte (Einheit mm2).

Darüber hinaus wurde mittels EDI-OCT
(HRA + OCT Spectralis, Heidelberg Engi-
neering GmbH, Heidelberg, Deutschland)
dieAderhautdicke (Einheitμm)vomUnter-
rand der hyperreflektiven Linie, welche der
basalenBegrenzungdesRPE entspricht,bis
zur hyporeflektiven Bande, die den chorio-
skleralen Übergang bildet, gemessen – in
der gewählten Scanebene einerseits zen-
tral imbelichtetenAreal sowieandererseits
inmöglichst geringem Abstand außerhalb
desselben (. Abb. 2).

Die obigen Untersuchungen wurden
einzeitig, im Median 7 Monate (min.:
3 Monate, max.: 31 Monate) nach „low-
dose PDT“-Behandlung, durchgeführt.
Folgende Befunde wurden sowohl vor
als auch nach PDT-Behandlung erho-
ben: Fundusfoto, „spectral domain-OCT“,
Fundusautofluoreszenz sowie Visus und
Metamorphopsien.

Auswertung

Um eine statistische Überrepräsentation
von Patienten mit beidseitiger Erkrankung
oder mehreren behandelten Arealen zu
vermeiden, wurden die Daten zunächst
areals-unddannpatientenweisegemittelt.

Als Signifikanzniveau der statistischen
Tests wurde ein p-Wert von p= 0,05 fest-
gelegt. Der choroidale Blutfluss sowie die
Aderhautdicke imbeleuchtetenAreal wur-
denmittels t-Test fürgepaarteStichproben
mit jenen des Referenzareals verglichen.
Ebenso wurde der Visus prä-PDT jenem
post-PDT mittels t-Test für gepaarte Stich-
proben gegenübergestellt.
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Abb. 38 Patientenbeispiel. a Fluoreszenzangiographie, 30° vor „low-dose PDT“,mit zwei Quellpunkten undbelichtetenBe-
reichen (rote Kreise, Durchmesser bei diesemPatienten 1575μm). b, cOCT-A des superfiziellen Kapillarplexus (3×3mm)
nach PDTmitmarkiertembelichteten Bereich.d, eDarstellung desselben PDT-belichteten Bereichs in der choriokapillären
Segmentierung (rot), ausgewählte Areale konstanter Größe (Durchmesser bei allen Patienten 500μm) innerhalb und außer-
halb(„Referenzareal“)desPDT-belichtetenBereichs, inwelchendasFlusssignalgemessenwurde.MinderperfusionimBereich
eineraltenNarbe (Kreuz). fEn-face-OCTmit Schnittebene.gB-Scanmit rotmarkiertembelichtetenBereichundchoriosklera-
lemÜbergang (Pfeile). Es zeigen sich eine erhöhte Transmission durch das retinale Pigmentepithel (Sternchen) sowie eine
Verringerung der Dicke der Haller-Schicht.h Fundusfoto nach „low-dose PDT“. i Fundusautofluoreszenz. Vertikale hypofluo-
reszente Bahn („descending tracts“ nach SpaideundKlancnik [17])mit hyperfluoreszentemSaum(Pfeilspitzen), RPE-Unruhe
im Bereich der PDT-belichteten Areale (Sternchen), alte Narbe (Kreuz)

Ergebnisse

Die 15 Patienten (12m, 3 w) wiesen ein
durchschnittliches Alter von 55,8 Jahren
auf, bei allen war der Linsenstatus phak.
Vor der „low-dose PDT“ wurden 12 Pati-
enten mit Aldosteronantagonisten (Eple-
renon bzw. Spironolacton) sowie 5 Patien-
ten mit Carboanhydrasehemmern vorbe-
handelt. Bei insgesamt 2 Patienten wurde
am Partnerauge eine CRCS diagnostiziert.

Choriokapilläres Flusssignal in der
OCTA

Im beleuchteten Areal betrug das mittlere
Flusssignal 0,09± 0,03mm2, im Referenz-
areal wurden im Mittel 0,14± 0,03mm2

gemessen. Das im beleuchteten Are-
al bestimmte Flusssignal war im Mittel
um 0,04mm2 kleiner als im Referenz-
areal (p< 0,001; 95%-Konfidenzintervall
(KI)= 0,03mm2–0,06mm2; t-Test für ge-

paarte Stichproben). Die Abnahme des
Mittelwerts um 33% stellt eine statistisch
signifikante Veränderung dar.

Choroidale Dicke

Die mittlere chorioidale Dicke betrug
im beleuchteten Areal 299,2± 116,0μm,
im Referenzareal 370,1± 135,0μm. Im
beleuchteten Areal war die Aderhaut im
Mittel um 70,9μm dünner als im Referenz-
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areal (p= 0,001; 95%-KI= 34,0–108,0μm;
t-Test für gepaarte Stichproben). Die Ab-
nahme des Mittelwerts um 19% ergibt
eine statistisch signifikante Änderung.

Aufgrund mangelnder Aufnahmequa-
lität konnte die Messung einer Patientin
nicht in die statistische Auswertung ein-
bezogen werden.

Visus und Metamorphopsien

Der Visus am beleuchteten Auge hat sich
nach PDT-Behandlung bei 7 Patienten
(47%) verbessert, bei 5 Patienten (33%)
nicht verändert und bei 3 Patienten (20%)
verschlechtert. Im Durchschnitt verbesser-
te sich der Visus im behandelten Auge um
0,12 logMAR (p= 0,12; t-Test für gepaarte
Stichproben). Bei 3 von 10 Patienten mit
Metamorphopsien verschwanden diese
nach der PDT-Behandlung.

Patientenbeispiel

Das folgende Beispiel (. Abb. 3) zeigt
einen 49-jährigen Patienten mit chroni-
scher CRCS, der in der FLA Leckagen in
zwei peripher gelegenen Arealen aufwies
(. Abb. 3a), welche in Folge mittels „low-
dose PDT“ behandelt wurden. Im Lang-
zeitverlauf konnten mithilfe der OCT-A in
den ehemals belichteten Arealen persis-
tierende Hypoperfusionen auf Ebene der
Choriokapillaris nachgewiesen werden
(s. Areale in . Abb. 3d, e).

Diskussion

In dieser Studie konnte eine statistisch sig-
nifikante Differenz (p< 0,001) des chorio-
kapillären Flusssignals zwischen dem PDT-
belichteten Areal und dem unbelichteten
Referenzarealgezeigtwerden.Somit istda-
von auszugehen, dass die „low-dose PDT“
eine persistierende Minderperfusion auf
Ebene der Choriokapillaris hinterlässt und
damit wie die „full-dose PDT“ einen mögli-
chenRisikofaktor für sekundäre choroidale
Neovaskularisationen darstellt.

Schlötzer-Schrehardt et al. konnten be-
reits eine Woche nach „full-dose PDT“ in
zwei von drei Fällen elektronenmikrosko-
pisch Rekanalisationen im Bereich der vor-
mals okkludierten Choriokapillaris im Sin-
ne eines vaskulären Remodellings nach-
weisen [16]. Da in der vorliegenden Studie

der choriokapilläre Fluss im Median 7 Mo-
nate nach „low-dose PDT“ gemessen wur-
de, wird ein noch nicht abgeschlossenes
vaskuläres Remodelling als unwahrschein-
lich erachtet.

Die choriokapilläre Perfusion nach
„low-dose PDT“ wurde mittels OCT-An-
giographie bereits in mehreren Studien
untersucht, es konnte jedoch noch keine
signifikante Veränderung beobachtet wer-
den. Xu et al. untersuchten die Ebenmä-
ßigkeit des Flussbildes vor und nach PDT-
Behandlung rein qualitativ und gingen
von einer Normalisierung der Perfusion
in 97% der Fälle aus [20]. Dabei räumen
die Autoren selbst ein, dass quantitative
Flussanalysen sowie ein längerer Beob-
achtungszeitraum nötig sein könnten,
um genauere Aussagen zu treffen. S.Y.
Chan et al. liefern in ihrer Arbeit quan-
titative Messwerte [3], jedoch wird das
Flusssignal über einen 3× 3mm-Bereich
gemittelt und in Relation zum Partnerau-
ge gesetzt. Möglicherweise erlaubt erst
die Wahl kleinerer, vollständig in- bzw. au-
ßerhalb des belichteten Areals gelegener
Messbereiche den Nachweis signifikanter
Perfusionsdefizite.

Ebenso konnte indieser Studie eine sta-
tistisch signifikante Abnahme (p= 0,001)
der Aderhautdicke zwischen dem PDT-be-
lichteten Areal und demunbelichteten Re-
ferenzareal gezeigt werden.

Die gemessenenDicken können jedoch
nicht direkt mit Messungen der subfovea-
len Dicke anderer Studien verglichen wer-
den, da in allen Fällen das durch die „low-
dose PDT“ beleuchtete Areal extrafoveal
lag. Dennoch konnten sowohl Izumi et al.
als auch Maruko et al. eine Verringerung
der Aderhautdicke im Zuge einer „low-
dose PDT“ bei CRCS nachweisen [9, 14].

Jirarattanasopa et al. beobachteten ei-
ne erhöhte choroidale Dicke bei verschie-
denen Formen der CRCS im Bereich der
Leckagen in der FLA sowie in Arealen
choroidaler Hyperpermeabilität in der In-
docyaningrün-Angiographie [10]. Im Um-
kehrschlusskönnteeineAbnahmedercho-
roidalen Dicke nach „low-dose PDT“ auf
eine verminderte vaskuläre Hyperpermea-
bilität schließen lassen, was Maruko et al.
bereits andeuteten [14].

NachteiledervorliegendenStudieerge-
ben sich einerseits durch die Einzeitigkeit
der OCT-A-Aufnahmen, welche keine Ver-

gleiche ein und desselben Areals prä und
post PDT-Behandlung erlauben, sowie an-
dererseits durch die Varianz, welche durch
die Wahl der Messareale bedingt ist.

Fazit für die Praxis

In der vorliegenden Studie konnte nach „low-
dose PDT“ eine persistierendeHypoperfusion
auf Ebene der Choriokapillaris nachgewiesen
werden.
Dennoch gilt die „half-dose PDT“ nach wie
vor als valide Therapieoptionder chronischen
CRCS. Die wiederholte Belichtung desselben
Netzhautareals ist jedoch aufgrund der ku-
mulativen Toxizität kritisch zu sehen.
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Abstract

Effect of low-dose PDT on perfusion of the choriocapillaris in cCSCR. An
OCT-angiography-based study

Background: In patients with chronic central serous chorioretinopathy (cCSCR) it is
assumed that low-dose photodynamic therapy (PDT) induces short-termhypoperfusion
of the choriocapillaris, which leads to long-term choroidal vascular remodeling and
subsequent reduction of vascular hyperpermeability and leakage; however, it remains
unclear whether the hypoperfusion completely returns to normal.
The main aim of the retrospective study was to analyze the choroidal flow signal after
treatment with low-dose PDT by optical coherence tomography-angiography (OCT-A).
Patients and methods: In this study 16 eyes with a total of 19 treated areas were
included. Aside from visual acuity and metamorphopsia checks, all patients underwent
enhanced depth imaging-OCT (EDI-OCT) and OCT-A in the areas treated with low-
dose PDT. In the present study, the flow signal in the choriocapillaris and choroidal
thickness were measured retrospectively both in the PDT-treated area and in a non-
treated reference area located in close proximity with similar eccentricity to the center
of the fovea.
Results: The study found a mean reduction of 33% (p< 0.001) of the choroidal flow
signal in the treated area compared to the reference area and an average decrease in
choroidal thickness of 71μm (p= 0.001). In the long term 7 out of 10 patients suffered
frommetamorphopsia despite the low-dose PDT; however, visual acuity was improved
in almost half of the patients by the treatment.
Conclusion: Using OCT-A it could be shown that at the choriocapillaris level,
hypoperfusion persists in spite of low-dose PDT. Thus, the choroidal vascular
remodeling is not able to completely compensate for the hypoperfusion induced by
thrombosis.
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