Giilhane T1p Dergisi 2007; 49: 213-215

ARASTIRMA

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2007

Santral seroz koriyoretinopatili olgularimizin analizi
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Ozet

Bu calismada klinigimizde Ocak 2002 ile Mart 2006 arasinda
tam konan ve takibi yapilan santral seroz koriyoretinopati
olgularinin klinik ozelliklerinin sunulmasi amacglandi.
Hastane dosyasi ve fundus floresein anjiyografi kayitlarina
ulasilabilen 22 olgu calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik verileri, basvuru sikayetleri, basvuru anindaki
gorme keskinligi, son kontroldeki gorme keskinligi, fundus
floresein anjiyografi bulgular1 ve uygulanan tedaviler
kaydedildi. Yirmi iki olgunun 17'si erkek, 5'i kadin olup,
ortalama yas 43 yildi. Olgularin 16 tanesi bulanik gorme, 2
tanesi merkezi gorme alaninda siyah leke yakinmalan ile
klinigimize basvurdu. Dort olguda, baska nedenle yapilan
goz muayeneleri esnasinda santral seroz koriyoretinopati
saptandi. Olgularin basvuru anindaki gorme keskinligi 0.05-
tam (Snellen) arasinda degismekteydi. On iki olguda, her iki
gozde makiiler bolgede lezyon saptandi. Bu 12 olgunun 4 ta-
nesinde, fundus floresein anjiyografide bilateral inaktif lez-
yon (pigment epitel degisikliklerine bagli hiperfloresans)
tespit edildi. Kalan 8 bilateral olgunun bir goziinde aktif
sizint1 varken, diger gozlerinde inaktif lezyon mevcuttu.
Tek tarafli olgulanin timiinde aktif sizinti izlendi. Takibi
olan olgu sayis1 15 idi ve bu olgularin basvuru anindaki
gorme diizeyi ortalamasi 0.76 iken, son gorme diizeyi orta-
lamas1 0.91 olarak saptandi. Santral seroz koriyoretinopati
cogu olguda kendiliginden diizelme gosteren, ancak tekrar-
layabilen bir hastaliktir. Kronik tutulum gosteren atipik
olgularda ciddi gorme etkilenmesi ile karsilasilabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Fundus floresein anjiyografi, klinik
ozellikler, santral seroz koriyoretinopati
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Summary

Analysis of our cases with central serous chorioretino-
pathy

The aim of the current study is to present the clinical char-
acteristics of cases with central serous chorioretinopathy
diagnosed between January 2002 and March 2006 and fol-
lowed-up at our clinic. Twenty two patients with accessible
hospital records and fundus fluorescein angiography images
were included in the study. Demographic data, complaints
and visual acuity at admission, visual acuity at the last visit,
fundus fluorescein angiography findings and treatments ad-
ministered were recorded. Out of 22 patients, 17 were male
and 5 were female, and their mean age was 43 years. Six-
teen and 2 of the cases presented with the complaints of
blurred vision and black patch in visual area, respectively.
Central serous chorioretinopathy was detected during oph-
thalmologic examinations performed for various other rea-
sons in 4 cases. Vision at admission in the cases was in the
range of 0.05 to complete (Snellen). Lesions in macular re-
gion in both eyes were detected in 12 patients. Bilateral in-
active lesions (hyperflorescens due to pigment epithelial
changes) were detected in 4 of these 12 cases. In the re-
maining 8 bilateral cases, one eye had active leakage and
the other eye had inactive lesion. All of the unilateral cases
had active leakage. The number of patients under follow-up
was 15, and the average visual acuity improved from 0.76 at
admission to 0.91 at the last visit. Central serous chori-
oretinopathy is a self-limited disorder in most of the cases,
however it may recur. Significant visual loss may be ob-
served in atypical cases with a chronic course.

Key words: Fundus fluorescein angiography, clinical featu-
res, central serous chorioretinopathy

Giris

Santral serdz koriyoretinopati (SSKR), siklikla geng-
orta yagh erkeklerde ortaya ¢ikan, makiilada duyusal re-
tinanin seréz dekolmaniyla karakterize bir hastaliktir.
Gorme keskinligi orta derecede etkilenmigtir. SSKR
cogunlukla tek taraflidir ve patogenezi tam olarak bilin-
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memektedir. A tipi kisilik 6zelligi, emosyonel stres,
gebelik, endojen Cushing sendromu etiyolojik faktorler
arasindadir (1,2).

Bu galigmada, klinigimizde tan1 konan ve takibi yapi-
lan SSKR olgularinin klinik &zelliklerinin sunulmasi
amaclanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2002 ile Mart 2006 tarihleri arasinda klinigi-
mizde takip edilen, hastane dosyasi ve fundus fléresein
anjiyografi (FFA) kayitlarina ulagilabilen, 22 SSKR'li
olgu ¢aligmaya dahil edildi. Tiim olgulara ayrintili oftal-
molojik muayene uygulanmig ve FFA c¢ekilmisti.
Hastalarin demografik verileri, bagvuru sikayetleri,
basvuru anindaki gérme keskinligi, son kontroldeki
gorme keskinligi, FFA bulgulari, tekrarlama siklign ve
uygulanan tedaviler kaydedildi.

Bulgular

Yirmi iki olgunun 17'si erkek (%77.2), 51 kadin
(%22.8) olup, ortalama yas 43 yild1. Olgularin 16 tanesi
bulanik gérme, 2 tanesi merkezi gérme alaninda siyah
leke yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Dort olguda,
baska nedenle yapilan g6z muayeneleri esnasinda SSKR
saptandi. Bir olgunun 6zge¢misinde SSKR o6ykiisii
mevcuttu. Higbir olguda diyabetes mellitus veya hiper-
tansiyon gibi sistemik hastaliga rastlanmadi. Olgularin
basvuru anindaki gérme keskinlgi 0.05 ile tam (Snellen)
arasinda degismekteydi. On iki olguda (%54.5) her iki
g6z makdler bolgede lezyon (aktif veya inaktif) saptan-
di. On iki olgunun 4 tanesinde FFA'de bilateral inaktif’
lezyon (pigment epitel degisikliklerine bagl hiperflore-
sans) tespit edildi. Bu 4 olgunun ikisinin birer goz-
lerinde inferiyor atrofik traktus mevcuttu. Olgularin bi-
rinde, sol makiila bolgesinde yaygin retina pigment epi-
tel (RPE) degisiklikleri ile birlikte alt hemisfere uzanan
RPE atrofik traktusu, diger olguda ise sol gbzde makiila
temporalinden alt kadrana uzanan atrofik traktus izle-
niyordu. Bilateral makiiler lezyon saptanan diger 8
olguda, FFA'de bir gozde aktif sizinti, diger gbzde ise
pigment epitel degisiklikleri saptandi. Kalan 10 olguda
tek tarafli tutulum mevcuttu (Sekil 1) ve bu olgularin
hepsinde FFA'de aktif sizint1 izlenmekteydi. Bu olgula-
rin 6'sinda sol gozde, 4'tinde ise sag gdzde tutulum
mevcuttu. FFA'de aktif’ sizinti izlenen 18 olgunun
4'inde multifokal (iki olguda peripapiller yerlesim)
odak saptandi. On iki olguda "miirekkep lekesi" (Sekil
2), iki olguda "tiiten baca" (Sekil 3) gériintimii mevcut-
tu. Aktif sizintinin foveaya gore yerlesimlerine bakil-
diginda lezyonlarin 8 gozde tist nazalde, 4 gdzde alt na-
zalde, 2 gdzde iist temporalde, 3 gézde alt temporalde, 1
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Sekil 1. Makiilada duyusal retinanin ser6z elevasyonunun goriil-
digii tipik bir santral ser6z koriyoretinopati olgusu

Sekil 2. Sckil 1'deki olgunun anjiyografi goriintiisii: fovea iist
nazalinde "miirekkep lekesi" tarzinda sizinti

Sekil 3. "Tiiten baca" goriintiisii

gozde ise fovea merkezinde oldugu saptandi.
Bir olguda 15 aylik takip, diger olguda ise 17 aylik
takip sonrasinda gérme diizeylerinin degigsmemesi tize-
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rine fokal lazer fotokoagiilasyon (LFK) uygulandi. Fokal
LFK uygulanan bu olgularda gérme diizeyinde artig (bir
olguda 0.6'dan 0.8'e; diger olguda 0.6'dan tama) sap-
tandi. Klinik diizelme goriilen olgularda, diizelme siire-
si 1-15 ay arasinda degismekteydi. Takibi olan olgu say1-
s1 15 idi ve takip stiresi 1-48 ay arasinda degismekteydi.
Bu olgularin bagvuru anindaki gérme diizeyi ortalamasi
0.76 iken, son gorme diizeyi ortalamasi 0.91 olarak sap-
tand1. Takip boyunca bu olgularda niiks goriilmedi.

Tartigma

SSKR siklikla gen¢-orta yagh erkekleri tutan, RPE
dekolmani varligi veya yoklugunda duyusal retinanin
makiila bolgesinde genellikle tek tarafli lokalize dekol-
mantyla karakterize bir hastaliktir (1,2). Tipik olarak
metamorfopsi, pozitif skotom ve mikropsi ortaya ¢ikar.
Gorme keskinligi orta derecede etkilenmistir ve edinil-
mis hipermetropiye neden olur. Retinal ayrilma santral
makiiler alan diginda ise siklikla asemptomatiktir. Tani,
oftalmolojik muayene ve FFA ile konur. Cogu olguda
birkag ay i¢inde gérme diizeyi 0.8 ve tizerine ¢ikar, fakat
tundoskopik olarak goriilebilen kiiciik retina pigment
epitel degisiklikleri devam eder. Metamorfopsi, mik-
ropsi, renkli gorme degisiklikleri ve/veya merkezi gor-
me alaninda kararti kalici olabilir. Yiizde 30-50 hastada
bir veya daha fazla niiks goriilir (2). SSKR patogenezi
tam olarak anlagilabilmis degildir. Ancak adrenerjik st-
resin rol oynadigi digtiniilmektedir (3). Bir veya bir-
¢ok odaktan koriyokapillaris gegirgenligindeki artig so-
nucunda subretinal alana serdz sivi geger ve duyusal re-
tinanin ayrilmasina neden olur. Indosiyanin yesili anji-
yografisi calismalar1 koroidal gecirgenlik artigini destek-
lemektedir (4). Birkag ay icinde subretinal siv1 kendi-
liginden ¢ekilir ve klinik diizelme goriilir (1). Aksi tak-
tirde fokal LFK uygulanarak bu siire¢ hizlandirilabilir
(1,5).

Medikal tedavinin (karbonik anhidraz inhibitorleri)
tstinliig kanitlanmamigtir (1,2). LFK'nin sonug gor-
me diizeyine etkisi olmadigi, ancak subretinal sivinin
erken rezoliisyonunu sagladigi bilinmektedir. Bu ne-
denle LFK'nin segilmig vakalarda erken gorsel diizelme
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i¢in tercih edilmesi onerilmektedir (1,2).

Erakgiin ve ark.nin ¢aligmasinda, olgularin ortalama
yas, baglangic ve son gérme diizeyleri sirasiyla 40.3 yil,
0.62 ve 0.89 (Snellen) olarak rapor edilmistir (6). Bizim
olgularimizdaki sonuglarla benzerdir. Aktif sizintinin
foveaya gore yerlesimine bakildiginda olgularimizda
saptanan en sik alan {ist nazal olarak bulunmustur ve li-
teratiirle uyumludur (2).

SSKR'de siklikla tek tarafli tutulum goriilmesine
kargin, ¢alismamizda 22 olgunun 12'sinde (%54.5) her
iki makiilada lezyon saptanmasi, bilateralitenin sanil-
digindan daha fazla oldugunu disiindiirmektedir.
Kronik SSKR olgularinda her iki géz tutulumu daha
siktir (7) ve bu olgularda yaygin pigment epitel degisik-
likleri ile atrofik traktuslara rastlanabilmektedir (7,8).
Sonug olarak, SSKR genel olarak kendiliginden diizel-
me gdsteren benign bir durum olarak bilinse de, bazi
kronik olgularda bilateral ciddi gdrme azalmasiyla kar-
silagilabilecegi hatirda tutulmalidir.
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