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Santral Seroz Korioretinopatinin Tam ve
Takibinde Optik Koherens Tomografi*
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OZET

Amag¢ : Akut ve iyilesme donemindeki santral serdz Kkorioretinopatinin - (SSKR) de-
gerlendirilmesinde optik koherens tomografinin (OKT) etkinligini belirlemek

Gere¢-Yontem: Ekim 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda SSKR saptanan, 4°ii kadin, 8'i erkek top-
lam 12 olgu galisma kapsamina alindi. Olgularin tam gdz muayeneleri yapilarak renkli fundus fo-
tograflar ¢ekildi ve optik koherens tomografi uygulandi.Gebe olmayan olgulara fundus floresein
anjiografi (FA) yapildi. Kontrollerde FA ve OKT tekrarlandi. OKT ile fovea merkezinden gegen
kesit goriintiilerde retina kalinhigi ve serdz dekolmanin yiiksekligi degerlendirilerek akut ve 1yi-
lesme donemindeki farkliliklar irdelendi.

Bulgular : Fundus muayenesi ve FA ile 12 olgunun 14 goziinde akut donemde SSKR saptandi. Ol-
gulardan 2’si gebe olup, birinin her iki goziinde tutulum mevcuttu. Bu olgulara akut dénemde FA
uygulanmadi. FA ile 11 géziin 10’unda bir veya daha fazla sayida aktif sizinti noktasi. birinde ise
cok sayida pigment epitel dekolmanlari (PED) izlendi. 14 goziin 13’linde, OKT kesitinde serdz re-
tina dekolmani ve buna bagh retina kalinhiginda artig, birinde ise ¢ok sayida PED’lar1 mevcuttu.
Gebe olan bir olguda fundus muayenesinde gériilemeyen PED, OKT ile belirlendi. zlemde, FA'de
aktif sizintinin kayboldugu gozlerde, OKT de ser6z dekolmanin yatigtigi ve retina kalinlifinin azal-
digr goriildii.

Sonu¢ : OKT, SSKR'de PED, seroz dekolman ve buna bagh retina kalinlagmasinin de-
gerlendirilmesinde yararli ve objektif bir tan1 yontemidir. Ozellikle FA uygulanamayan gebelerde
uygun bir se¢enektir.

ANAHTAR KELIMELER : Santral seriz korioretinopati, Optik koherens tomografi, Floresein anjiografi

OPTIC COHERENCE TOMOGRAPHY FOR DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF
CENTRAL SEROUS CHORIORETNOPAHTHY
SUMMARY
Purpose : To evaluate central serous chorioretinopathy (CSCR) with optical coherence tomography
(OCT) during the acute and resolution phase.

Method : 12 patients (8 men and 4 women) who were examined between October 2000 and May
2001 and diagnosed as CSCR were included in the study. Complete ophthalmologic examination
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was performed, color fundus photographs were taken and optical coherence tomography was per-
formed. Fundus fluorescein angiography was performed in all cases except two pregnant women
during initial examination. FA and OCT were repeated during the control examinations. The dif-
ference between the retinal thickness and serous elevation during the acute and resolution phase in
cross-sectional images obtained by OCT were evaluated.

Results : 14 eyes of 12 patients had on acute phase of CSCR according to fundus examination and
fluorescein angiography. 2 patients were pregnant and one of them had bilateral involvement. Flu-
orescein angiography was not performed in these cases. Fluorescein angiograhy revealed one or
more leakage points in 10 eyes, multiple pigment epithelial detachments (PED) in one eye. OCT
scans showed neurosensory retinal detachment and increased retinal thickness in 13 eyes, and
PED's in one eye. PED in a pregnant woman was detected by OCT. During follow-up period, in
the eyes without active leakage point in fluorescein angiography, the neurosensory detachments re-
solved and retinal thickness decreased in OCT scans.

Conclusion : OCT is a usefull and objective diagnostic technique in evaluating PED, neurosensory
retinal detachment and retinal thickness in CSCR. It may be an alternative diagnostic tool in preg-

nant women. Ret-vit 2001; 10 : 148 - 155.

KEYWORDS : Central serous chorioretinopathy, Optical coherence tomography, Fluorescein angiography.

GIRIS

Santral seroz korioretinopati (SSKR), retina
pigment epitelindeki (RPE) bir veya daha fazla
odaktan sizint1 sonucu arka kutupta retina alti
sivi birikimi ile karakterizedir! 2. Sikhikla ma-
kula tutulur ve bu olgularda mikropsi, me-
tamorfopsi ve goreceli santral skotom ortaya
¢ikar’. Gérme normal veya azalmistir. Has-
tah@m aktif doneminde seréz duyu retina de-
kolmaninin saptanmasi taniyr koydurur. Daha
nadir olguda pigment epitel dekolmanlari mev-
cuttur*. Serdz makula dekolmani genellikle 4-
6 ayhk siirede iyilegir. Diizelmeyen olgularda
laser fotokoagiilasyon uygulanir.

SSKR'nin tani ve takibinde fundus bi-
yomikroskopi, floresein anjiografi ve optik ko-
herens tomografi kullanilmaktadir. Floresein
anjiografi ile aktif sizinti noktasinin yeri ve
biyiklugiiniin yanmisira floreseinin ge¢ do-
nemde dekolman alti alana sizmasi ile duyu re-
tina dekolmanimin sinirlar1 belirlenir. Optik
koherens tomografi, retinanin yiiksek ¢6-
ziintirliiklii kesit goriintiilerinin elde edildigi

ve niceliksel degerlendirmelerin yapilabildigi
yeni bir goriintiileme y'cintemidirﬁ. Makula de-
likleri, makula Odemi, serdz makula de-
kolmanlar1 ve epiretinal membranlar baslica
kullanim alanlarini olugturur6. SSKR nin tani
ve izleminde OKT’nin yararhh bir yontem ol-

dugu cesitli caligmalarda gﬁsterilmi§tir7'3.

Bu c¢aligmada, akut ve iyilesme donemin-
deki SSKR’li olgularda optik koherens to-
mografi ile makulanin kesit goriintiileri de-
gerlendirilmiy, klinik ve floresein anjiografi
bulgular ile kargilagtinllmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dalh Retina-Vitreus bi-
riminde muayene edilerek santral seroz ko-
rioretinopati saptanan 12 olgu (14 goz) caligma
kapsamina alindi. Olgularin 4’4 kadin, 8i
erkek olup yas ortalamalari 36 idi. Tiim ol-
gularda tam goz muayenesi yapilarak renkli
fundus fotograflani ¢ekildi. Akut donemde
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gebe olmayan 10 olguya (11 goz), kronik do-
nemde ise tiim olgulara (14 goéz) fundus fl6-
resein anjiografi uygulandi. Bu uygulamalar
oncesinde % 10 fenilefrin ve % 1 tropikamid
ile pupillalar genisletildi.

Tomografik degerlendirmeler “Humprey
Optical Coherence Tomography” cihazi kul-
lanilarak yapildi. Fovea merkezinden gegen
yatay ve dikey kesitlerde retina kalinhgi ve
seroz dekolmanin yiiksekligi degerlendirildi.
Hastahigin aktif déneminde elde edilen de-
gerler, iyilesme doneminde saptanan de-
gerlerle kargilagtinildi.

Olgularda izlem siiresi 1-8 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 4.4 aydi.

BULGULAR

Fundus muayenesi ile 14 goziin 13’iinde
fovea merkezini igine alan serdz duyu retina
dekolmani, 1'inde ise makula temporalinde
cok sayida, kiigiik pigment epitel dekolmanlar

saptandi. Akut dénemde FA uygulanan 11
goziin 10’unda bir veya daha fazla sayida aktif
sizint1 noktasi belirlendi. 1’inde ise PED’larina
bagh, diizgiin sinirh, homojen hiperfloresans
mevcuttu. Fundus muayenesi ve FA'de seroz
dekolman ve aktif sizinti belirlenen gozlerin
makula merkezinden gegen OKT kesitlerinde,
yiikseklikleri 95-446 arasinda degigen seroz
duyu retina dekolmanm belirgindi. PED sap-
tanan olgunun ise, o bolgelerden alinan kesit
goriintiilerinde RPE tabakasinda kubbe sek-
linde kabarikliklar goriildii.

Gebeliginin 7.5. ayinda olan olgunun (olgu
no:10) her iki goziinde de tutulum mevcuttu.
OKT kesitlerinde, fovea merkezini de igine
alan seréz duyu retina kabariklig1 saptandi. 8
aylik gebeligi olan 2. olguda ise (olgu no:6)

fundus muayenesinde ser6z duyu retina de-
kolman ile birlikte gri-beyaz renkte lezyon iz-
lenmekteydi. Bu alandan gegen OKT kesitinde
retina alti alanda yiiksek yansiticihkh lezyon
ve bununla baglantili PED gériildii.

12 olgunun 9’u ortalama 4.4 ay izlendi, 3
olgu kontrole gelmedi. izlem sirasindaki kont-
rollerde OKT tekrarlandi ve FA uyguland:.
Gebe olan olgular da dahil olmak iizere, seréz

makula dekolmani olan tiim gozlerde retina ka-
barikhig1 azald: veya kayboldu (Resim1A B).

Resim 1-A. Olgu no: 3. GK: 0.1
a) Fundus fotografinda makulada seroz duyu retina
kabariklig
b) FA'da tipik sizint1 odag,
¢) OKT'de seriz duyu retina kabarikhigi.

Resim 1-B. Ayni olgunun 5 aylik izlem sonrasi GK:tam
Fundus fotografinda kabarikhigin yatigmasi,

b) FA'da sizintinin kaybolmasi

c) OKT'de retinanin yatugmasi.
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Baglangigcta ¢ok sayida PED’lar1 olan ol-
gunun 3 ayhk izlemi sonrasinda fundus bul-
gularinda degisiklik olmadi. Gebe olup, seréz
dekolmanla birlikte PED olan olgunun (olgu
n0:6) dogumu takiben 1 hafta sonra yapilan
OKT’sinde serbz dekolmanin belirgin olarak
azaldigi ancak PED’nin devam ettigi gozlendi.
Bu olgunun 1 ay sonraki kesitlerinde ise ma-
kula tamamen yatigikti (Resim 2A B). Her iki
goziinde tutulum olan diger gebede (olgu

no:10) dogumu takiben 15 giin sonra yapilan
FA'de sizinti yoktu. OKT de ise her iki ma-
kula yatigikti (Resim 3A,B,C,D).

Olgularin baglangigta 0.1-0.9 arasinda de-
gismekte olan gorme keskinlikleri ortalama 4.4
ayhik izlem sonrasinda 0.2-tam arasinda idi.
OKT’de makula dekolmaninin tamamen ya-
tigtigi olgularda gorme keskinligi de artti.
(Tablo) Gormenin degismedigi gozlerde ise
makulada pigment epitel defektleri mevcuttu.

Resim 2-A. Ulgu no: 6 (gebe), GK: 03
a) Fundus fotografinda makulada seréz duyu retina kabarikhigi ve gri-beyaz lezyon.

b) OKT'de seriz duyu retina kabarikhigi ile baglanuli PED.

Resim 2-B. Ayni olgunun dogumdan 1 ay sonra GK : tam
a) Fundus fotografinda kabarikhigin yatigmas:.
b) OKT'de retinanin yaugmasi ve PED'nin kaybolmasi.
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Resim 3-A. Olgu no: 10 (Gebe) GK: 0.2
a) Fundus fotografinda makulada seriz duyu retina
kabarikhig kabarikhgi.
b) OKT'de serbz duyu retina kabarikhgi.

Resim 3-B. Ayni olgunun sol gozii. GK: 0.5
a) Fundus fotografinda makulada seriz duyu retina

b) OK'T'de seroz duyu retina kabarikhg.

Resim 3-C. Ayni olgunun dogumdan 15 giin sonra GK : 0.5
a) Fundus fotografinda makulda seriz duyu retina kabartkhigimin yatigmasi.
b) FA'da PE atrofisine bagh hafif hiperfloresans.  ¢) OKT'de retinanin yatismasi.

Resim 3-C. Aym olgunun dogumdan 15 giin sonra sol gizii, GK : 0.7
a) Fundus fotografinda seréz duyu retina dekolmaninin yatigmasi.
b) FA'da sizint yok. ¢) OKT'de retinanin yatigmas.
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Tablo : Olgularin ézellikleri

Olgu Yas Cins GK Fovea  Seroz dekolman izlem GK Fovea Sertz dekolman
kalimhg@ (p)  yiiksekligi(p) (ay) kalinhg ()  yiiksekligi(p)
1 32 E 0.8 398 155 — - — =
2 35 K 0.9 297 122 — — — -
3 39 E 0.1 197 446 8 tam 182 0
4 44 E 0.7 175 263 8 0.7 162 135
5 31 E 09 189 330 — — — —
6% 29 K 03 378 414 5 tam 189 0
7 36 K 0.7 187 260 6 tam 180 0
8 45 E 02 209 95 4 0.2 130 0
0.2 202 0 0.2 115 0
9 24 E 0. 142 282 1 0.2 123 150
10* 30 K 02 190 285 3 0.5 140 0
0.5 182 405 0.7 170 0
11 48 E 05 95 135 2 0.5 115 202
12 43 E 09 150 PED 3 09 150 PED
TARTISMA seroz kabarikhk da siglagmis veya kay-

Optik koherens tomografi, retinanin kesit
goriintiilerinin  alinarak, bu goriintiilerdeki
yikseklik degisikliklerinin niceliksel olarak
degerlendirilebildigi bir goriintiileme yon-
temidir. Santral ser6z korioretinopatide seroz
kabarikligin niceliksel olarak degerlendiril-
mesi ve seri takiplerde kabarikliktaki de-
gigikliklerin  belirlenmesi OKT ile miim-
kiindiir. Hee ve ark., SSKR’li 16 olgunun tani
ve izleminde OKT’nin etkinligini belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢aliymada, gorme kes-
kinligi, fundus muayenesi ve floresein an-
Jiografi ile uyumlu tomografi bulgular1 tesbit
etmislerdir’. OKT ile yapilan takiplerde retina
alt sividaki gerilemeyi géstermek miimkiin ol-
mustur. Caligmamizda FA ile sizinti saptanan
olgularda OKT’de duyu retinada seréz ka-
bariklik izlenmistir. Kontrollerde sizintinin kii-

¢iildigii veya kayboldugu gozlerin OKT’sinde

bolmugtur. Gorme keskinligi de bu bulgularla
uyumlu olarak artmistir.

SSKR’de kabarik retinadaki patolojik de-
gigiklikler tam olarak bilinmemektedir. Ya-
pilan otopsi ¢aligmalarinda bazi gozlerde ka-
barik retina normal bulunurken, bazilarinda
Henle tabakasinda veya dis niikleer ve fo-
toreseptor tabakalari arasinda 6dem oldugu

saptanm|§t1r8

. Ayrica SSKR gecirmis olan-
tabakasinda mikrokistik de-

jenerasyon gosterilmistir. OKT ile odemin

larda Henle

hangi tabakada oldugu belirlenemese de , akut
donemde kabarik retinanin kahinlagtigi gos-
terilebilmektedir. Iida ve ark., SSKR'li 23
goziin akut ve iyilesme déneminde yaptiklari
tomografik incelemelerde, ser6z dekolman
olan gozlerde akut donemde duyu retinanin ka-
linlagtigini, iyilesme déneminde ise normale

dondiigiinii  gostermislerdir®. Caligmamizda
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elde edilen retina kalinhk ¢lgiimleri de bu bul-
gulart desteklemektedir.

Seroz dekolmanin s1g oldugu gozlerde
SSKR tanisi koymak zordur. OKT ile yapilan
¢aligmalarda, bu teknigin yiiksek ¢oziiniirliigii
ve retina dokusu ile serdz sivi arasindaki be-
lirgin optik yansima farklili§1 nedeniyle bu ol-
gularda tan1 kolaylikla konulabilmektedir®.
Wang ve ark. fundus bulgularinin silik oldugu
ve FA'nin ge¢ doneminde sizinti sap-
tanamayan olgularda OKT ile s1§ fovea de-
kolmanlarini gostermigler, ancak taninin ke-
sinlegsmesi ve tedavi yerinin belirlenmesinde
FA'nin de gerekliligini vurgulamiglardir. Ca-
ligmamizda her iki gozii de tutulan bir olguda
(olgu no:8) FA'deki aktif sizinti noktalarina
kargin olduk¢a s1g olan ser6z dekolmanlar
OKT ile gosterilmigtir. Bir gozdeki sizintinin
izlem siiresinde biiylimesi nedeniyle laser uy-
gulanmug, kontrol FA’da sizinti kaybolmus ve
OKT’de retinanin yatigik oldugu gozlenmistir.

SSKR’li bazi gozlerde sizinti bolgesinde
gri-beyaz renkte lezyon gosterilmistir'®. Tida
ve ark. SSKR’li 23 goziin 4’iinde benzer lez-
yon saptamiglar ve OKT’de bunun duyu re-
tina ile retina pigment epiteli (RPE) arasinda
koprii olugturan, yiiksek yansiticilikta bir yapi
oldugunu gostermiglerdir. Istk mikroskopisi ile
yapilan ¢aligmalar bu lezyonun RPE iizeri ve
retina alti alanda yerlegmis fibrindz eksuda ol-
dugunu kanitlamigtir. Calismamizda gebe olan
bir olguda (olgu no:6) benzer lezyon sap-
tanmig ve OKT’de duyu retina ve RPE ara-
sinda yiiksek yansiticilikli yapi olarak iz-
lenmigtir. SSKR, 20-45 yaglar1 arasindaki geng
erigkin erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Ancak gebelikte olan hormonal degisikliklere
bagli olarak kadinlarda da sikhg art-
maktadir'!. Gebelerdeki SSKR'nin énemli bir
ozelligi retina alt1 fibrin6z eksudalarin siklikla
goriilmesidir. Gebe olmayan SSKR’de bu lez-

yonlarin gériilme sikligi % 20 olarak bil-
dirilirken, gebelerde bu oran % 90’lara ¢ik-
maktadir'?. Gebelikte fléresein anjiografi ce-
kilmesinin fetiise zararh etkileri kesin olarak
bilinmemektedir'2.  Ancak SSKR'nin ken-
dilifinden diizelmesi ve gbérme prognozunun
iyl olmasi nedeniyle gebelerde-floresein an-
Jiografi yapilmamaktadir. Cahsmamizda her
iki gebe olguya da akut dénemde FA uy-
gulanmamisgtir.  Ancak yapilan OKT in-
celemesinde ser6z duyu retina kabarikhig be-
lirgin olarak ortaya konmustur. Olgulardan
birinde (olgu no:6) dogumu takiben 1 hafta
sonra yapilan kontrolde fundus muayenesi ve
FA ile saptanamayan PED, OKT ile sap-
tanmigtir. Diger olguda ise (olgu no:10) do-
gumdan 15 giin sonra yapilan FA’'da sizint
saptanmamis ve bununla uyumlu olarak
OKT’de retina yatigik izlenmistir.

Sonug olarak optik koherens tomografi,
santral serdz korioretinopatide pigment epitel
dekolmani, seréz dekolman ve buna bagl re-
tina kalinlagmasinin degerlendirilmesinde ya-
rarli ve objektif bir tani yontemidir. Floresein
anjiografi uygulanamayan ve ozellikle gebe
olan olgularda uygun bir segenektir. Ancak
SSKR’de floresein anjiografinin sizinti nok-
tasinin  saptanmasi ve tedavi vyerinin be-
lirlenmesindeki distiinliigii tartigilmazdir.
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