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Choroidal Neovascularization in Central Serous Chorioretinopathy
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OZET

Santral Seréz Korioretinopati iyi tanimlanmis ve genellikle
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Tekrarlayan ataklar
sonrasi olusan retina pigment epitel kayiplari gérme
kaybinin esas nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Koroid
neovaskdilarizasyonu nadir bir bulgu olmakla birlikte
hastaligin seyri sirasinda ciddi gérme kaybina neden
olabilir.

39 yaginda saglikl kadin hasta sag géziinde bir haftadir
devam eden gérme azalmasi sikayetiyle bagvurdu. Fundus
muayenesinde sad gézde makulada yaklagsik 3 disk
capinda seréz retina dekolmani ve fovea ist temporalinde,
seréz dekolmanin altinda, derin yerlesimli grimsi-beyaz
renkli membran yapisi ve subretinal hemoraiji tespit edildi.
Fundus floresein  anjiografi  incelemesinde;  Ust
temporaldeki membran bélgesinde hiperfloresans ve
anjiogramin fazlari ilerledikge sizintinin biyikliginde ve
yogunlugunda artis gézlendi. Anjiogramin geg fazlarinda
seréz dekolmanin altinda floresein géllenmesi izlendi. Tani
ICG ile dogrulandiktan sonra jukstafoveal membranin izeri
tamamen kapatilacak sekilde argon lazer fotokoagilasyon
uyguland.

Anahtar Kelimeler: SSKR, Koroidal Neovaskilarizasyon, Lazer

Fotokoagilasyon

SUMMARY

Central serous chorioretinopathy is a well known and
generally a self limiting disease. Retina pigment epithelium
defects and atrophies are sources of visual loss in the
relapsing attacks. Choroidal neovascular membrane
formation is a rare finding and can be responsible of
severe visual loss during the course of the disease.

A healthy 39 year-old woman had a 1-week history of
decreased vision in her right eye. She had a three-disc-
diameter central serous macular detachment of sensory
retina and a deep gray-white membrane and subretinal
hemorrhage superotemporal to the macular detachment.
Early angiograms revealed hyperfluorescence of
superotemporal juxtafoveal membrane and the leakage
increased in size and intensity as the angiogram
progressed. Late angiograms demonstrated pooling of
fluorescence in the serous retinal detachment. After the
diagnosis was confirmed by ICG the juxtafoveal membrane
was covered with Argon laser photocoagulation .
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GiRig

Santral Seréz Korioretinopati (SSKR), koriokapillaris
patolojisi ile birlikte retina pigment epitel tabakasinin
(RPE) pompa ve bariyer fonksiyonunun bozulmasinin
sonucu ortaya c¢ikan nérosensdriyel retinanin seréz
dekolmani ile karakterize; genellikle kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Olgularin %80-90'inda biriken
subretinal sivi kendiliginden emilir ve gérme semp-
tomlarin  baslamasindan 1-6 ay iginde hastalik
kendiliginden iyilegir'-:19-2,

Tekrarlayan ataklarda olusan RPE dejenerasyonlar
ve kayiplar gérme azalmasi sonuclarn ile dogrudan
iliskilidir. Koroidal neovaskularizasyon SSKR'de daha ¢ok
lazer fotokoagilasyon tedavisi sonrasinda tanimlan-
masina ragmen, tedavi almamig hastalarda da nadir
olarak bildirilmektedir1-81921.29 By calismada ilk bag-
vurusunda SSKR ile birlikte makilada koroid neovas-
kiler membran tespit edilmis bir olgu sunulmustur.

OLGU

39 yasinda bayan hasta son bir hafta icerisinde sag
g6zinde olusan gérme azalmasi yakinmasi ile bas-
vurdu. Muayenesinde gérme sag gézde 0.4 seviyesinde,
sol gbzde tam olarak tespit edildi. Sag ve sol gézin 6n
segment muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi
ve her iki gézde de gdéz tansiyonlar normal olarak
saptandi. Fundus muayenesinde sag gdézde makila
bslgesinde hemen tim makulayr kaplayan seréz retina
dekolmaninin yani sira fovea st temporalinde, seréz
retina dekolmaninin altinda, derin yerlegimli grimsi-
beyaz renkli bir membran yapisi ve bunun hemen
temporal tarafindan basglayip foveaya kadar uzanan
ince bir hemoraji tabakasi izlendi. Sol géz fundus
muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Ayni gin
yapilan fundus floresein anjiografi incelemesinde Ust
temporal jukstafoveal bélgede yer alan membran
yapisinda koroid neovaskiler membran ile uyumlu
olarak, anjiografinin hemen erken déneminden itibaren
hiperfloresansin bagladigi ve ge¢ dénemlerde belirgin

Resim 1: Anjiografinin hemen erken dénemlerinden itibaren
jukstafoveal  kororidal  neovaskilarizasyon ile  uyumlu
hiperfloresans

floresein sizintisi oldugu gdzlendi. Anjiografide gec
dénemlerde seréz retina dekolman alaninda belirgin
floresein gollenmesi oldugu tespit edildi. (Resim 1-2 ) Sol
gozde ise makila alt temporalinde iki adet retfina
pigment epitel pencere defektinden bagka patolojik
bulgu saptanmadi. Indosiyanin angiografi inceleme-
sinde ise sag gdzde jukstafoveal bélgedeki lezyonun
koroid neovaskiler membran ile uyumlu oldugu
goroldi. (Resim 3) Sag goézde jukstafoveal bdlgede
izlenen membran Uzerine tamami kapatilacak sekilde
argon lazer fotokoagulasyonu uygulandi.

Lazer tedavisinden 2 hafta sonra yapilan
kontrolinde seréz retina dekolmaninda belirgin azalma
olmasina ragmen gdérmenin 0.2 seviyesine distigu
tespit edildi. 1 ay sonra yapilan kontrolinde ise seréz
retina dekolmaninin tamamen yatigmis oldugu, yapilan
kontrol florosein anjiografi incelemesinde de koroidal
neovaskilarizasyonun tamamen kapanmig oldugu
saptandi.

Hastanin ilk bagvurusundan 3 ay sonra metamor-
fopsi yakinmalarinin tekrarlamasi Uzerine yapilan
kontrolinde gérmenin sad gézde 0.1 seviyesine disti-
gu, atrofik koroid neovaskiler membranin temporal
tarafinda niks oldugu saptandi. Florosein angiografide
nUks eden koroidal neovaskiler membranin fovea altina
dogru uzandig tespit edildi. Hastanin bu asamadan
sonra kendisine dnerilen cesitli tedavi metodlarini kabul
etmemesi Uzerine tedavisiz izleme alindi. Takibinde
subfoveal bélgeye dogru ilerleyen membran yapisinin
bu bdlgede sinirli olarak kaldigi ve ilerleme
gostermedigi zamanla atrofik hale gectigi ve gérmesinin
de 0.1 seviyesinde stabil kaldigi tespit edildi. Hasta 6
yidir takip edilmektedir ve bu sire icerisinde koroid
neovaskiler membran yapisinda yeni bir niks bulgusu
veya hastada yeni bir SSKR atagi tespit edilmemistir.

TARTISMA

SSKR bugine kadar pek ¢ok calismanin konusunu
olusturmus, klinik bulgulari ve seyri iyi tanimlanmig bir

Resim 2: Anjiografinin ge¢ dénemlerinde floresansin giderek artmasi
ve serdz retina dekolmani altinda florosein géllenmesinin
baglamasi
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Resim 3: Indosiyanin anjiografide koroid neovaskiler membran ile
uyumlu hipefloresans

hastaliktir’2?.  Yapilan genis serili calismalarda
hastalarin yas ortalamasi 41.7-43.3 arasinda tespit
edilmigtir’?1?. Fakat ileri yasdaki hastalar Uzerinde
yapilmig calismalar da mevcuttur'4. Santral makula
etkilenmedikge hastalarin ¢ogu asemptomatik olarak
kalmaktadir. Semptomatik hastalar ise genellikle ani
gérme bulanikhig veya gérmede azalma, mikropsi,
metamorfopsi, renkli gérmenin bozulmasi gibi sikayetler
tarif etmektedirler'28-9. Cogu olguda gérme tamamen
normale dénmekle birlikte bazi olgularda orta derecede
metamorfopsi, kicUk skotomlar, kontrast sensitivitesinde
anormallikler ve orta derecede renkli gérme kayiplari
kalabilmektedir'28. Bazi gdzlerde gérme kalici olarak
azalmakta ve %40-60 olguda izlemi siresince bir ya da
daha fazla niks saptanabilmektedir. SSKR' de hastalik
iyilestikten sonra son gérme keskinliklerinin hastalarin
%65-97'sinde tama ckhg tespit edilmis, 20/40 ve
Uzerinde bir gérme keskinligi ise hastalarin %91-
100'Unde saglanabilmigtir’ 45689 Stres bir etyolojik
etken olarak éne surilmekle birlikte hastalikla kesin bir
iligkisi tespit edilememistir®. Etyolojisinde endokrin
faktérlerle  ve  ozellikle exojen ve endojen
glukokortikoidlerle iligkisi olabilecegi bildirilmigtir'3-1¢.
Kemik iligi transplantasyonu sonrasi Greft Versus Host
reaksiyonu gelisen bir bayan olguda bildirilmigtir'7:18.

Tipik fundus floresein anjiografi bulgusu anjiog-
ramin erken fazinda baglayan kiguk, fokal hiperfloresan
sizintl ve bu sizinhinin yogunlugunun ve buyUkloginin
anjiogramin fazlar ilerledikce artmasidir. %10 olguda
bu sizinti tipik titen baca sekli gsterir®?.

Patogenezinde subretinal sivinin toplanmasinin tek
nedeni RPE'den olan bu sizint degildir. Subretinal
bogluga sivinin girmesi icin sizinti olmasi gerekmesine
ragmen normalde bu sivi RPE ve koroid tarafindan
hizlica bosaltilmasi beklenir. Fakat SSKR'de RPE ve
koroidin diffiz bir anomalisi séz konusu oldugu icin
sizan sivi subretinal alanda  birikmektedir819.22.24-25,
ICG'de anormal koriokapillaris hiperpermeabilitesi
gosterilmistirt812.20. SSKR nispeten gen¢ hastalarda
gozlenmesine ragmen literatirde ileri yasglarda gérilen

olgular da tanimlanmigtir’4. Bu gibi olgularda eger eslik
eden bir KNM de var ise SSKR'nin yasa bagl makula
dejenerasyonu (YBMD) ile ayirici tanisinin yapilmasi
oldukca gictir. SSKR'de genis bir subretinal sivi alaniyla
iliskili nokta seklinde sizinti gézlenirken; YBMD'de
anjiografideki sizinti bélgesi, KNM ile &rtugmektedir.
Gene YBMD'da tabloya eslik eden drusen ve RPE
degisikleri bulunurken, SSKR'de eslik eden anomaliler,
pigment epitel dekolmanlari, santral veya perifere
uzanan RPE anomalileri olabilir. YBMD'de subretinal
hemoraji veya anlamli lipid birikimi &zellikle koroid
neovaskiler membrani telkin ederken; SSKR'de bu
bulgular gézlenmez?°:8:912.19.21,

Sistemik asetazolamid kullanimi, lazer fotoko-
agulasyon tedavisi ve Fotodinamik tedavi genel tedavi
yaklasimlari arasinda yer almaktadir!-8:11.19.21.26-29,

SSKR'de floresein sizintisi olan bélgeye uygulanan
fotokoagulasyon tedavisi birka¢ haftada subretinal
sivinin emilmesini saglamakta ve iyilesmeyi hizlan-
dirmaktadir. Fakat yapilan calismalarda lazer tedavisi
uygulanmasi ile son gérme seviyesinde herhangi bir
degisiklik olmadigr gdsterilmigtir!-8:19.21.26-29,

Fotokoagilasyon uygulanan hastalar 3-4 ayhk
aralarla komplikasyonlar agisindan takip edilmelidir.
KNM bir tedavi komplikasyonu olarak gérilebilmekle
birlikte SSKR'li hastalarda nadiren tedavi uygulanmadan
da gelisebilmektedir'-36.819.2429  SSKR'de koroidal
neovaskilarizasyon 3 ayn klinik gérinimde ortaya
ctkmaktadir. Birincisinde florosein anjiografik inceleme
sirasinda cok odakli, yaygin ve dizgin olmayan bir
florosein sizintisi olmasi koroid neovaskilarizasyonunu
dusondiren bir bulgu olarak yorumlanmaktadir. ikinci
formda tekrarlayan kronik SSKR ataklari; RPE-Bruch
membran kompleksinde dekompansasyona neden
olarak KNM gelisimine neden olmaktadir. Ugiinci
olarak da lazer fotokoagilasyon tedavisi sonrasi
gelisebilmektedir?. Lazer ile tedavi edilen hastalarda
Gass? tarafindan yapilan bir ¢calismada % 2-5 oraninda
ve Japonya'da yapilan bir ¢calismada ise %1 oraninda
KNM gelistigi bildirilmektedir?. Watzke ve arkadaglarinin
yaptd calismada ise fotokoagilasyonla tedavi edilen
hastalarin %10'unda subretinal KNM geligmigtir>. 50 yas
Uzerindeki SSKR'li hastalarda ise koroid neovaski-
larizasyon gelisimi lazer tedavisi uygulanmayan
hastalarda %13, lazer tedavisi uygulanan hastalarda ise
% 20'ye kadar varan yiksek oranlarda gérilebil-
mektedir!.

Nadir de olsa koroid neovaskiler membran
gelisimi SSKR gibi iyi seyirli bir hastahigin takibinde
karsilagilabilecek en agir komplikasyonlardan birisidir.
Burada sunulan olguda oldugu gibi géreceli olarak
geng yasta olan bir hastada hemen ilk atakta ve lazer
tedavisi de uygulanmadan &nce koroid neovaskilari-
zasyon gelismesi ise olduk¢a nadir olarak gérilmek-
tedir. Bu durumda nadir de olsa bdyle bir komplikas-
yonun erken tanisi icin ayrintili bir anjiografik inceleme
yapilmasinin énemi ise daha belirgin olarak ortaya
¢tkmaktadir. Zamaninda tanimlanan bu komplikasyo-
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nun tedavisinde ginimzin gelismis tedavi olanaklar
ile daha da basarili sonuglarin elde edilebilmesinin zor
olmayacagini disinmekteyiz.
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