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Santral Ser6z Koryoretinopatide
Klinik Bulgular ve Prognoz

Nihal DE]\/[IRCANI Aysel ANLI2, Merih SOYLU3
Meltem YAG MUR!, ilter VARINLI4

OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali Retina Biriminde santral serdz
koryoretinopati tanisiyla izlenen 41 olgunun 42 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
33'i (%80,5) erkek, 8'1 (%19,5) kadin idi. Yas ortalamasi 35,6+ 6,3 olup 20 ile 48 arasinda degis-
mekteydi. Fundus floresein anjiografide 18(%42,9) gizde sigara dumani, 13(%30,9) gozde miirek-
kep lekesi, 11(%26,2) gozde ise nokta seklinde sizintt mevcuttu. Ortalama takip siiresi 15,3+ 2,3
(1-96) ay idi. Olgularin gérme keskinligi ilk muayenede 0,05 ilel,0 arasinda olup ortalama O 4+ 0,3
idi. Son kontrolde ise ortalama 0,7+ 0,2 olan gorme keskinligi 0,2 ile 1,0 arasindaydi. Ilk ve son
gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (p<0 01). Gorme keskinligi-
nin 35(%83,3) gizde arttig1, 6(%14,3) gozde degismedifi, bir (%2,4) gozde azaldig1 saptandi. Ug
(%7,1) gozde ise niiks gozlendi.

Anahtar kelimeler : Santral serdzkoryoretinopati (SSKR), Fundus floresein anjiografi (FFA)

SUMMARY

CLINIC FINDINGS AND PROGNOSIS IN CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
We retrospectively evaluated the clinical findings and prognosis of central serous chorioretinopathy in
42 eyes of 41 cases at Cukurova University Medical Faculty Ophthalmology Department Retina Unit.
The study group consisted of 33 male, § female with a mean age of 35,6+ 6,3 (20-48). Fundus fluores-
cein angiography revealed smokestackin 18(42,9%), (20-48). Fundus fluorescein angiography revea-
led smokestack in 18(42,9%), inkblot in 13(30,7%), dotlike leakage in 11(26,2%) eyes. Mean follow
up period was 15.3+2.3 (1-96) months mean Visual acuity of cases at the first examination was

0.4+0.3, whereas mean final visual acuity was 0.7+0.2, and the difference was found to be statisti-
cally significant (p<0.01). Visual acuity improved in 35(83,3%) eyes, did not change in 6(14,3%)
eyes, decreased in 1 (2.,4%) eye. Recurrence occurred in 3(7,1%) eyes. Ret-vit 1996;1:453-56
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GIRIS

Santral serdz koryoretinopati (SSKR) ta-
mmlandigi ilk giinden bu yana etyopatogenezi
hakkinda degisik teorilerin one siirildigi bir
retina hastalifidir. Genellikle 20-50 yas ara-
sindaki erkeklerde, tek tarafli, daha az siklikla
bilateral goriilmektedir. SSKR subretinal sivi-
mn arka kutupta toplanarak, sinirlant belirgin
seroz retina dekolmani olusturmas: ile karak-
terizedir. Akut donemde giérme kaybi az olup,
prognozu iyidir, 3-4 ayda kendiliginden iyile-
sir, gorme genellikle normale doéner. Ancak
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baglangicta belirgin olan renk gérme ve ams-
ler grid defektleri ge¢ donemde de goriilebilir
-3, Posterior sklerit, sempatik oftalmi, yasa
bagh makula dejenerasansi, patolojik miyopi,
serbz makula dekolmaniyla birlikte goriilen
optik pitler, uveal efiizyon, koroid tiimorlerti,
Harada hastalig1 ayirici tanmida dnemlidir4.5.
Bu c¢aligmada SSKR'li olgularda klinik ve
fundus floresein anjiografi (FFA) bulgulan in-
celendi prognoz ve niiks orani tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina-Vitreus Bi-
riminde klinik muayene ve FFA ile SSKR ta-
nis1 alan 58 olgu retrospektif olarak incelendi.
Kontrollere gelmeyen 17 olgu galisma kapsa-
mina alinmadi. Olgularin gorme keskinlikleri
ol¢lildd, goz i¢i basincr dlglimii biyomikros-
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Resim1. Santral seroz koryoretinopatili renkli fundus
fotografi

Resim 2. Fundus floresein anjiografide sigara dumam
seklinde floresein sizinti

Resim3. Fundus floresein anjiografide nokta geklinde
floresein sizint1

kop muayenesi, direkt ve indirekt oftalmos-
kopla fundus muayenesi yapildi. Renkli fun-
dus fotografi gekildi (Res.1). FFA bulgulan
degerlendirildi. Ilk ve son giérme keskinlikleri
arasindaki iligki student-t testi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 41 olgunun 33 i
(%80,5) erkek 8 i (%19,5) kadin idi. Yas orta-
lamas1 35,6+ 6,3 olup en kiigiik 20, en biiyiik
48 idi. Olgularin ilk bagvuru yakinmalar1 gor-
mede azalma santral skotom, metamorfobsi
kromatopsi idi. 40 olguda (%97,5) tek gozde,
bir olguda (%2,5) ise iki gizde tutulum vardi.

FFA de 18 gozde (%42,9) sigara dumani
(Res.2). 13 gozde (%30,9) miirekkep lekesi 11

gozde (%26,2) nokta seklinde sizinti mevcut-

Resim4. Santras seroz koryoretinopatide fundus flore-
sein anjiografide makula diginda floresein sizinti

tu (Res.3). Floresein sizintis1 gozlerin 13 iinde
(%31,0) makulanmin iist nazalinde 10 unda
(%23,8) alt nazalinde 6 sinda (%14,3) iist tem-
poralinde 5 inde (%11,9) alt temporalinde 5 in-
de (%11,9) foveada, 3 iinde (%7,1) makula di-
sinda (Res.4). izlendi SSKR nin tek tarafli go-
rildiigii olgulanin 5 inde diger gozde retina
pigment epitel atrofisi mevcuttu.

Gorme keskinligi ilk muayenede Snellen
eselinde 0,05 ile 1,0 arasinda olup ortalama
04-0,3 idi. Son kontrolde ise ortalama
0,7+.0,2 olan gorme keskinligi 0,2 ile 1,0 ara-
sinda degismekteydi. Olgularin gérme keskin-
liginde istatistiksel olarak anlaml artis goz-
lendi (p<0,01). Ortalama takip siiresi 15,3+ 2,3
ay olup en az 1, en fazla 96 ay idi. Bu siire
icinde gorme keskinlifi 35(%83,3) gozde artti,
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6(%14,3) gozde degismedi, bir (%2,4) gbzde
ise azaldi. Takip sirasinda 3 gizde niiks goriil-
dii. Niiks olgulardan birinde 10. ayda, ikisinde
ise 13. ayda gelisti. Bunlardan ikisine yesil ar-
gon laser fotokoagiilasyon uygulandi. Fotoko-
agiilasyon uygulanan olgulardan birinde gorme
artt1, digerinde ise degigmedi.

TARTISMA

SSKR'nin etyopatogenezi heniiz tam olarak
aydinlatilabilmis degildir. Yapilan ¢aligma-
larda defisik teoriler ©One siiriimektedir®-8.
SSKR'nin iskemik, travmatik, biyokimyasal
dejeneratif, enflamatuvar ya da immunolojik
nedenle retina pigment epitelindeki fokal bir
defekte bagh oldugu diisiiniilmektedir®. Gebe-
lik, diyaliz, organ tranplantasyonu SSKR riski-
ni artirabilen faktorlerdir®19, Son yillarda et-
yopatogenezde koroid damarlarnindaki gegir-
genlik artisinin rol oynadiginm gosteren galis-
malarin  sayisinda artis goriilmektedir6.9.
SSKR nin erkeklerde goriilme oram: kadinlar-
dan 2-10 kez daha fazladir1.12, En sik 20-50
yas arasinda goriilmektedir4->13, Calisma kap-
samindaki olgularin yas ortalamasi 35,6+6,3
olup bu simirlar i¢indeydi. Kadin / erkek oram
1/4 idi. Gorme azalmasi veya bulanik gérme
metamorfobsi, mikropsi parasantral skotom
kromatopsi SSKR nin semptomlan olabilir.
Gorme keskinligi baglangigda 1/10 ile 10/10
arasinda degismektedir?->7. Patoloji 4-8 hafta-
da spontan rezoliisyona ugrar ve giérme keskin-
ligi artar. Ancak mikropsi, metamorfobsi, rola-
tif skotom gibi yakinmalar hastalifin ge¢ -do-
nemlerinde de siirebilir.

Caligmamizda olgularin baglangicta 0.4-
0,3 olan gérme keskinligi arasinda 15,3+2,3
ayhk takip siiresi sonunda 0,7-0,2 idi. Ilk ve
son gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardi (p<0,01). SSKR tani-
sinda oftalmoskopi muayeneden ¢ok FFA nin

degeri vardir. FFA de bir veya daha tazla sayi-

da sizint1 odag: olabilir. Floresein sizintisinin
goriiniimii literatiirde degisik oranlarda bildi-
rilmistir (11,14,15). Giiven ve ark.!! 40 olgu-
nun %66 sinda spot %12 sinde sigara dumani,
%5 inde semsiye, %35 inde punktat sizint1 tes-
bit etmiglerdir. Gilbert in serisinde de en sik
nokta seklinde sizint1 goriilmiistiir!4 . Ozkan

ve ark.1> ise 71 olguda sigara dumani seklin-
de 33 olguda miirekkep izi seklinde, 30 hasta-
da ise yerlegmis spot tarzinda floresein sizin-
tist gozlemiglerdir. Calismamizda gozlerin
%43 iinde sigara dumani, %31 inde miirekkep

“lekesi, %24 iinde ise nokta seklinde sizint1 iz-
- lendi. FFA bulgulanmiz Ozkan ve ark.nin!3

sonuglar ile benzerlik gostermekteydi.

FFA'da floresein sizintis1 en sik makulanin
list nazalinde goriilmektedir!3,16, Caligmamiz-
da da %30 makulanin iist nazal kadraninda,
%323 alt nazal, %14 iist temporal, %11 alt tem-
poral kadraninda, %11 foveada, %7,14 oranin-
da ise makula diginda floresein sizintis1 tespit
edildi.

SSKR de niiks 1/3 ile 1/2 arasindadirl,5.7,
Olgularin %50 sinde ilk bir y1l iginde meydana
gelir3. Caligmada 3 olguda (%7) niiks goriildii.

SSKR nin tedavisinde asetozolamid, beta-
bloker, barbiturat, sedatif, trankilizanlar kulla-
nilmakla birlikte medikal uygulamanin yeri
halen tartigmalidir4.!7, Laser tedavisi ise segil-
mig olgularda iyilesme siirecini kisaltmak ve
niiks oranin azaltmak amaciyla kullanilmakta-
dir9.15,16,

Ancak laser tedavisinden sonra skotom, iat-
rojenik  koroid neovaskiilarizasyonu  gibi
komplikasyonlar gelisebilir4.9. Gilbert ve arka-
daslarni!4, fokal argon laser fotokoagiilasyonun
gorme keskinligi ve niiks orani lizerinde énem-
11 bir etkisi olmadigin gostermiglerdir. Ozkan
ve arkadaglari!’, argon laser fotokoagiilasyon
yapilanlar ve yapilmayanlarla gérme keskinli-
gi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigim bildirmiglerdir. Caligmamizda ar-
gon laser fotokoagiilasyon niiks gelisen iki ol-
guya uygulandi ve bir olgunun gérme keskinli-
ginde artig saglandi. Laser uygulanan olgu sa-
yisimin az olmas1 nedeniyle bu ¢aligmada te-
davisiz takip edilen olgularla laser uygulanan-
lar arasinda tedavinin etkisi agisindan karsi-
lagtirma yapilamad.

SSKR de komplikasyon olarak nadir de olsa
dekolman makula 6demi koroidal neovaskiila-
rizasyon, retina pigment epitel atrofisi goriile-
bilird:5, Tek tarafli SSKR li 5 olgunun diger
goziinde ilk muayenede tesbit edilen retina
pigment epitel atrofisinin gecirilmig SSKR'e
baghh  olabilecegi diisliniildii. Olgularin
SSKR'li gozlerinde takip siiresince komplikas-
yon goriilmedi. Sonug olarak SSKR li olgular-
mizda klinik ve FFA ozelliklerinin literatiirle
uyumlu ve niiks oraninin oldukga diigiik oldu-
gu tespit edildi.
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6(%14,3) gozde degismedi, bir (%2,4) gozde
ise azaldi. Takip sirasinda 3 gozde niiks goriil-
di. Niiks olgulardan birinde 10. ayda, ikisinde
ise 13. ayda gelisti. Bunlardan ikisine yesil ar-
gon laser fotokoagiilasyon uygulandi. Fotoko-
agiilasyon uygulanan olgulardan birinde gérme
artt1, digerinde ise degismedi.

TARTISMA

SSKR'nin etyopatogenezi heniiz tam olarak
aydinlatilabilmis degildir. Yapilan galisma-
larda degisik teoriler ©One siiriimektedir6-8.
SSKR'nin iskemik, travmatik, biyokimyasal
dejeneratif, enflamatuvar ya da immunolojik
nedenle retina pigment epitelindeki fokal bir
defekte bagh oldugu diisiiniilmektedir?. Gebe-
lik, diyaliz, organ tranplantasyonu SSKR riski-
ni artirabilen faktorlerdir*19. Son yillarda et-
yopatogenezde koroid damarlarindaki gegir-
genlik artigimin rol oynadigim gosteren galig-
malarin sayisinda artig goriilmektedir6.9.
SSKR nin erkeklerde goriilme orani kadinlar-
dan 2-10 kez daha fazladir!l-12. En sik 20-50
yas arasinda goriilmektedir#5.13, Calisma kap-
samindaki olgularin yas ortalamasi 35,6+ 6,3
olup bu siirlar i¢indeydi. Kadin / erkek oram
1/4 idi. GOrme azalmas: veya bulanik gérme
metamorfobsi, mikropsi parasantral skotom
kromatopsi SSKR nin semptomlart olabilir.
Gorme keskinligi baslangigda 1/10 ile 10/10
arasinda degismektedir>7. Patoloji 4-8 hafta-
da spontan rezoliisyona ugrar ve gorme keskin-
ligi artar. Ancak mikropsi, metamorfobsi, rila-
tif skotom gibi yakinmalar hastalifin geg¢-do-
nemlerinde de siirebilir.

Ca11§mamlzda olgularin baglangicta 0.4-
0,3 olan gorme keskinligi arasinda 15,3+2,3
aylik taklp siiresi sonunda 0,7-0,2 idi. Ilk ve
son gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardi (p<0,01). SSKR tam-
sinda oftalmoskopi muayeneden ¢ok FFA nin
degeri vardir. FFA de bir veya daha fazla say1-
da s1zint1 odagi olabilir. Floresein sizintisinin
goriinimii literatiirde degigik oranlarda bildi-
rilmigtir (11,14,15). Giiven ve ark.!l 40 olgu-
nun %66 sinda spot %12 sinde sigara dumani,
%35 inde semsiye, %35 inde punktat sizinti tes-
bit etmiglerdir. Gilbert in serisinde de en sik
nokta seklinde sizinti goriilmiistiir!4 . Ozkan

ve ark.]> ise 71 olguda sigara dumam seklin-
de 33 olguda miirekkep izi seklinde, 30 hasta-
da ise yerlesmis spot tarzinda floresein si1zin-
tis1 gozlemiglerdir. Caligmamizda gozlerin

%43 tinde sigara dumani, %31 inde miirekkep

lekesi, %24 iinde ise nokta seklinde sizint1 iz-
lendi. FFA bulgulanmiz Ozkan ve ark.mn!’
sonuglari ile benzerlik gostermekteydi.

FFA'da floresein sizintis1 en sik makulanin
iist nazalinde goriilmektedir!3.16, Caligmamiz-
da da %30 makulanin iist nazal kadraninda,
%23 alt nazal, %14 iist temporal, %11 alt tem-
poral kadraninda, %11 foveada, %7,14 oranin-
da ise makula disinda floresein sizintis1 tespit
edildi.

SSKR de niiks 1/3 ile 1/2 arasindadir!.5.7.
Olgularin %50 sinde ilk bir yil i¢inde meydana
gelirS. Calismada 3 olguda (%7) niiks gorildd.

SSKR nin tedavisinde asetozolamid, beta-
bloker, barbiturat, sedatif, trankilizanlar kulla-
nilmakla birlikte medikal uygulamanin yeri
halen tartigmalidir417. Laser tedavisi ise segil-
miy olgularda iyilegme siirecini kisaltmak ve
niiks oranin azaltmak amaciyla kullanilmakta-
d1r9.15,16,

Ancak laser tedavisinden sonra skotom, iat-
rojenik  koroid neovaskiilarizasyonu  gibi
komplikasyonlar gelisebilir%9. Gilbert ve arka-
daslari!4, fokal argon laser fotokoagiilasyonun
gorme keskinligi ve niiks orani lizerinde {nem-
1i bir etkisi olmadigim gostermiglerdir. Ozkan
ve arkadaslar1!3, argon laser fotokoagiilasyon
yapilanlar ve yapilmayanlarla gérme keskinli-
g1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigim bildirmiglerdir. Caligmamizda ar-
gon laser fotokoagiilasyon niiks gelisen iki ol-
guya uygulandi ve bir olgunun gérme keskinli-
ginde artig saglandi. Laser uygulanan olgu sa-
yisinin az olmasi nedeniyle bu ¢aligmada te-
davisiz takip edilen olgularla laser uygulanan-
lar arasinda tedavinin etkisi agisindan kargi-
lagtirma yapilamada.

SSKR de komplikasyon olarak nadir de olsa
dekolman makula ddemi koroidal neovaskiila-
rizasyon, retina pigment epitel atrofisi goriile-
bilir4:5. Tek tarafli SSKR li 5 olgunun diger
goziinde ilk muayenede tesbit edilen retina
pigment epitel atrofisinin gegirilmis SSKR'e
bagli olabilecegi disiiniildi. Olgularin
SSKR'li gozlerinde takip siiresince komplikas-
yon goriilmedi. Sonug olarak SSKR 1i olgulari-
mizda klinik ve FFA &zelliklerinin literatiirle
uyumlu ve niiks oraninin oldukga diisiik oldu-
gu tespit edildi.
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