Santral Ser6z Koryoretinopatinin Nadir Bir Formu:
"Ooze Belirtisi"

An Unusual Form of Central Serous Chorioretinopathy: Ooze Sign
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OZET

Santral seréz koryoretinopatinin tipik formlari ¢ogunlukla
3-4 ay icinde gérme kaybi olmaksizin kendiliginden
iyilesmektedir. Ancak bazi nadir formlari retina pigment
epitel atrofisi ile beraber kronik gidis géstermekte ve kéti
gorsel prognozla seyretmektedir. Bu retina pigment epitel
atrofileri vertikal, asadiya dogru uzanan yol seklinde
izlenebilmekte ve bazen seréz sivinin yer degistirmesi ile alt
yarida billéz retina dekolmanina sebep olmaktadirlar. Bu
goérinim tani ve tedavide ikilemlere yol ag¢maktadir.
Burada atipik bir santral seréz koryoretinopati olgusunun
klinik, floresein ve indosiyanin yegili anjiografik ézelliklerini
tartigmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz koryoretinopati, ooze belirtisi,

SUMMARY

An Unusual Form of Central Serous Chorioretinopathy:
Ooze sign

Most eyes with typical forms of central serous
chorioretinopathy (CSR) undergo spontaneous resolution in
3-4 months without visual disturbance. However, some rare
forms progress into chronic state with retinal pigment
epithelial atrophy resulting with poor visual prognosis.
These atrophic retinal pigment epithelial areas form a
vertical tract extending to the inferior retina and may lead
to bullous retinal detachments located inferiorly due to
displacement of the serous fluid. This appearance may
cause confusion in the diagnosis and treatment. We here
present clinical and angiographic (fluorescein and
indocyanin green) features of an atypical case of CSR.
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GiRig

Santral serdz koryoretinopati (SSKR) tipik olarak
makulada tek tarafli seréz dekolmanla seyreden kendi
kendini sinirlayan bir hastalikhr. ilk kez 1866 yilinda Von
Graefe'nin klinik olarak tanimlamasindan yaklagik 100
yil sonra, Maumenee floresein anjiografik olarak
patolojiyi gdstermistir’. SSKR siklikla tip A kisilik
yapisindaki emosyonel stresli geng erigkinleri etkiler?.
Hastalar santral gérmede bulaniklagma, metamorfopsi,
mikropsi, bozulmus karanlik adaptasyonundan sikayet
ederler. Floresein anjiografide murekkep lekesi, sigara
dumani veya semsiye géroniminde sizinti olmasi SSKR
icin tani koydurucudur. Makuler seréz dekolman 3-4 ay
icinde kendiliginden veya lazer tedavisi ile rezorbe olur.
Tipik klinik &zelliklere sahip olan bu olgularda tani
koymak kolaydir ve gérsel prognozlari iyidir. Ancak,
kalici pigment epitel dekolmani veya subretinal sivi
varhginda, sik rekurrenslerde kéti gérsel prognoz
izlenir! 34,

SSKR'nin nadiren periferik billéz retina dekolmanli,
subretinal lipid eksudasyonlu, hemoraijili, kistoid
makuler 8demli veya yaygin atrofik retina pigment epitel
(RPE) alanlari iceren atipik formlar gérilebilir'+7. Bu
olgular tani koymada ikilemlere ve yanls tedavilere
sebep olurlar. Bu yazida bilateral makuler bélgede RPE
atrofisi ve simetrik bir gsekilde papillomakuler alandan
asagiya perifere dogru uzanan atrofik bir yol ile
karakterize atipik bir SSKR olgusu sunulmaktadir.

OLGU

48 yasinda erkek hasta her iki gézde az gérme
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Anamnezinde
baska bir merkezde 4 yildir senil makula dejenerasyonu
tanisi ile takip edilmekte oldugunu bildirdi. Hastanin
sistemik muayenesinde ve rutin laboratuvar incele-
melerinde patoloji saptanmadi. Sistemik kortikosteroid
tedavisi veya dizenli bir ilag kullanim hikayesi yoktu.
Yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gdzde gdrmesi
0.2, sol gézde 3 metreden parmak sayma olup, tashihle
artmamakta idi. Biyomikroskopik muayeneleri dogal ve
g6z i¢i basinglan bilateral 14 mmHg olarak saptandi.

Resim 1: Hastanin sag fundus resmi. Arka kutupta yaygin RPE atrofileri
ve vertikal atrofik yol (ok) izleniyor.

Resim 2: Hastanin sol fundus resmi. Foveada yaygin RPE atrofileri,

vertikal atrofik yol (ok) ve periferde subretinal depozitler

izleniyor.
Fundus muayenesinde her iki gézde makuler bélgede
dizensiz sinirli, multifokal, atrofik skarlar mevcuttu. Her
iki gézde makulanin altindan asagiya dogru perifere
uzanan dar vertikal bir yol seklinde retina pigment epitel
atrofisi izlendi. Atrofik yol icinde daha belirgin RPE
hiperplazisi mevcuttu. Sol gézde alt temporal periferde
sari renkli subretinal depozitler izlendi (Resim 1,2).
Floresein anjiografide arka kutupta cok sayida pencere
defekti seklinde hiperfloresan fokal odaklar saptandi
(Resim 3). Perifere uzanan atrofik vertikal yol da diffuz
hiperfloresan izlendi (Resim 4). Her iki gézde de
floresein anjiografi ile seréz dekolman saptanmadi.
Pencere defekti seklinde gézlenen hiperfloresans alanlar
indosiyanin yesili (ICG) ile hipofloresan izlendi. ICG ile
sag gozde foveanin Ust temporalinde ve sol gézde
foveanin alt temporalindeki alan hiperfloresan olarak
gozlendi. Koroidal venlerde, 6zellikle ge¢ dénemde
daha belirgin olarak, dilatasyon mevcuttu. Asagiya
perifere uzanan yol seklindeki retina pigment epitel
atrofisi hipofloresan izlendi. (Resim 5).
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Resim 3: Hastanin sol géz arka kutup FFA resmi.
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Resim 4: Hastanin sol géz alt yari perifer FFA resmi. Hiperfloresan
vertikal atrofik yol "ooze belirisi".

TARTISMA

Klasik anjiografik &6zelliklere sahip geng erkek
hastalarda SSKR tanisi koymak kolaydir.  Ancak
literatirde oz sayida bildirilmis, kimi zaman yanls
tedavilere yol acan alt yanda periferik dekolman,
beneklenme tarzinda yaygin retina pigment epitel
atrofisi ile seyreden kétu gérsel prognozlu kronik SSKR
olgulari mevcuttur. Bu olgulardan birisi de "ooze" belirtisi
veya 'like flows" diye isimlendirilen arka kutuptaki
patolojik sizinti bélgesinden asagiya perifere dogru dar
vertikal atrofik bir yol olugturan klinik géronomdur!82.
Bu klinik tablonun tipik SSKR'den baglica farklari
sunlardir:

1. Prognozu daha kaétidir, gérme keskinligi belirgin
azahr

2. Kismi iyilesme ve nUkslerle seyreden kronik gidisg
vardir

3. Daha ileri yaglarda tani alirlar
4. Siklikla bilateraldir

5. Birden fozla sizinti odagdi ve sinirlan belirgin
olmayan néroepitelyal dekolman varligidir'?. Atrofik yol
UstUnde sensoriyel retina icine pigment gégu olabilir. Bu
pigment géci melanin yikli makrofaijlar, metaplastik
veya hiperplastik RPE hicreleri tarafindan gerceklestirilir.
Pigmentasyon kimelenme, kemik spikiller seklinde veya
bizim olgumuzda oldugu gibi diffuz olabilir'.

SSKR tipik olarak arka kutbu tutmakla beraber, ocoze
belirtisi olarak adlandirnlan alt yarida damlamsi, kanal
veya yol seklinde vertikal RPE atrofileri olusturabilir’. Bu
yol esas olarak arka kutupta toplanan serdéz dekolman
sivisinin - yercekimi etkisi ile asagiya dogru vyer
degistirmesi sonucunda olusur. Yer degistiren seréz
dekolman, alt yarida tek bagina izlenen periferik billéz
retina dekolmanina yol agabilecegi gibi, bir ucu arka
kutupta diger ucu periferde olmak Uzere birbirlerine
atrofik bir yol ile baglanan halter seklinde dekolmana
yol agabilir’ 719, Bu olgularin cogunda steroid kullanimi,
organ ftransplantasyonu veya hemodiyaliz hikayesi
vardir'-13, Billéz dekolman spontan veya arka kutupta

Resim 5: Hastanin sol géz indosiyanin yesili anjiografisi. Geniglemis
koroid damarlari (ok) ve hipofloresan izlenen atrofik yol (yildiz)
izleniyor.

sizintiya neden olan oda@in lazer tedavisi ile rezorbe
olmakla beraber gérme dusik seviyelerde kalmaktadir.
Sahu ve ark.” ise steroid tedavisi almayan, billéz inferior
dekolmanli 11 SSKR olgusunda gdérmenin iyi
korundugunu bildirmistir. Bizim hastamizda steroid
tedavisi veya buUlléz retina  dekolmani hikayesi
olmamasina ragmen foveadaki yaygin RPE atrofisi
goérme keskinligini belirgin olarak digurmustir.

Seréz dekolmanin suresi ile RPE degisiklikleri
arasinda yakin iliski vardir. Gelisen RPE atrofisi SSKR'nin
primer bir sireci olmayip, seréz dekolmana sekonder
geligir’31°. Wang'? retinal atrofili gézlerde semptomlarin
baslangicindan itibaren 4 ay icinde anlamli gérme kaybi
olmadigini, 4 aydan sonra serdz dekolman rezorbe olsa
bile kalici bir gérme azalmasi oldugunu bildirmistir.
Pigment epitel dekolmani icinde gitikge artan sivinin
basinci mekanik stresle RPE'nin dekompansasyonuna,
yirilmasina yol agabilir’. Diffuz RPE sizintisi dig limitan
membran gibi muhtemel intraretinal bariyerleri
parcalayabilir. Bu hasar teorik olarak sensoriyel retina
icine sivi, proteinler ve diger biyuk molekillerin
difdzyonuna izin verir. Bu proteinler normalde pinositoz
yoluyla RPE tarafindan yok edilirler. Eger sizinti RPE'nin
kapasitesini agarsa toksik etki ortaya ¢ikar ve RPE
dejenere olur'®'5. Sonucta gelisen RPE  hasari ve
dekompansasyon diffuz subretinal sizintiya ("ooze")
olanak saglar'. Sk tekrarlayan rekurrensler,
dekompansasyon ve subretinal sizintinin uzun sireli
devam etmesi, nérosensoriyal retina ile RPE arasindaki
iligkinin kaybolmasina neden olur. Fotoreseptér tabakasi
direk olarak etkilenir ve gérsel prognozu kétilegtirir!310,

SSKR'de ICG anjiografik ¢alismalarda hiperflore-
sans, boyanin dolusunda gecikme, vendz dilatasyon
bildirilmistir'¢1?. ICG anjiografide koroid sizintisi olmasi
asemptomatik veya iyilesmis gézlerde de gérilebilir'?20,
Bu sizinti hastaligin kendi dogasi olan koroid dolagim
bozuklugunun sonucu olup, aktif hastaliga isaret etmez.
Schiraki intrakoroidal ICG boya sizintisinin rekurrenslere
ve olayin kroniklesmesinin tespitine yardimei olacagini
bildirmistir?2'. Hastamizin eski ICG anjiografisinin
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