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oz

Bilinen higbir sistemik hastaligi olmayan 36 haftalik gebe hasta
3 haftadir siiren sol gozde gorme azhig: sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan tam oftalmolojik muayenesinde sol
makiilada elevasyon tespit edildi ve optik koherens tomografisi
sonrasinda santral seroz koryoretinopati tanis1 dogrulandi. Has-
tanin takiplerinde gebelik sonrasi 3. ay muayenesinde sikayetle-
ri ve klinik bulgular: kendiliginden tamamen diizeldi ve bir tibbi
tedavi gerekmedi. Hastanin anamnezinde in vitro fertilizasyon
(IVF) yontemiyle stres altinda gebe kaldig1 tespit edildi. Olgu-
muzda IVF sonras: saglanmis bir gebeligin hastada yaratacag
emosyonel stresin santral seroz korioretinopati gelisimini arta-

bilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Santral seroz korioretinopati, gebelik, in

vitro fertilizasyon.

SUMMARY

A previously healthy 36 weeks pregnant woman with decreased
vision in the left eye was referred to our clinic. Her full ophthal-
mologic examination revealed elevation at the left macula and op-
tical coherence tomographic examination confirmed cetral serous
chorioretinopathy. Three months after the labor the symptoms
and the clinical findings resolved spontaneously without a clini-
cal intervention. In her anamnesis, it is ascertained that preg-
nancy was induced by in vitro fertilization (IVF). In our case we
wanted to emphasize that IVF induced pregnancy may put more

emotional stress and aggravate central serous chorioretinopathy.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, pregnancy, in

vitro fertilization.
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GIRIS

Santral seroz koryoretinopati (SSKR), retina pigment epiteli
seviyesindeki fokal sizintiya sekonder makiiladaki noérosensor
retinanin seréz dekolmanidir.! Siklikla geng¢ ve saglikli erkek
hastalarda gorildigi gibi gebe hastalarda da rapor edilmis-
tir.2® SSKR risk faktorleri arasinda stres, steroidler, gebelik,
sistemik hipertansiyon, Cushing sendromu, sistemik lupus eri-
tematozus, antibiyotik ve alkol kullanimi sayilabilir.*5

Olgumuzda IVF sonrasi saglanmis bir gebeligin hastada yara-
tacagi emosyonel stresin santral ser6z korioretinopati gelisimi-
ni artabilecegini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda gebe kadin hasta klinigimize 3 hafta once basg-
layan sol gozle net gorememe sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
oykiist derinlestirildiginde 36 haftalik gebe oldugu, uzun yillar-
dir gebe kalmaya calistig1 ve kalamadigi, en son bu gebeliginin
de in vitro fertilizasyon yontemi ile saglandig: ve bu nedenle ¢ok
stres altinda oldugu 6grenildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Hastanin oftalmolojik muayenesinde diizeltilmig
en iyi gorme keskinligi Snellen eseline gore sag gozde 1.0, sol
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gozde 3 metreden parmak sayar diizeydeydi. Hastanin her iki
gozde 6n segment muayenesi ve goz i¢i basinglari normal sinir-
larda idi. Hastanin dilate edilmis fundus muayenesi sag gozde
normal sinirlarda iken, sol gozde makiilada elevasyon tespit
edildi. Hastanin renkli fundus resmi ve optik koherens tomog-
rafisinde (OKT) sol ser6z makiila dekolmani tespit edildi. Sant-
ral fovea kalinlig1 421 mikron idi (Resim 1a,b). Klinigi ile de
korole edilerek SSKR tanis1 koyuldu ve tedavisiz takibe alinda.
Hasta bir ay sonraki kontrolde dogum yapmisti, sol gozde en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi 0.7 diizeyine yiikselmisti. Hasta-
nmin tekrarlanan OKT’sinde ser6z makiila dekolmani azalmisti
ve santral fovea kalinliginda da azalma (362 mikron) mevcuttu.
Hastanin t¢iinci ay kontroliinde sol gozde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 1.0 diizeyine yiikselmigti. Optik koherens to-
mografi ile tetkikinde sol gozde seréz makiila dekolmani tama-
men diizelmigti. Santral fovea kalinligr sag goz ile kiyaslandi-
ginda sol gozde de normal sinirlarda izlenmisti.

TARTISMA

Gebelik esnasinda olugsan hematolojik, hormonal, metabolik
kardiyovaskiiler ve immiinolojik degisikliklere bagli olarak va-
rolan retinal hastaliklar kotiilesebilir veya santral seréz koryo-
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Resim 1a-c: Optik koherens tomografisinde (OKT) sol gozde SSKR ile uyumlu seréz makiila dekolmani tespit edildi (a), Hastanin 1 ay sonraki
kontrol OKT’sinde seroz makiila dekolmaninda diizelme gozlendi (b), Hastanin iiciincii ay kontroliinde seroz makiila dekolmaninin tamamen
diizeldigi OKT ile de dogrulandi (c).
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retinopati, retinal arter ve ven okliizyonu gibi vaskilopatiler
gelisebilir.® Santral ser6z koryoretinopatinin sistemik problemi
olmayan saglikli gebelerde, her ti¢ trimesterde de goriilebilecegi
ifade edilmistir.? Gebelikte goriilen SSKR’nin olusma mekaniz-
mas1 tam olarak bilinmemektedir. Hemodinami ve gegirgenlik-
teki degisikliklerin, pihtilagma egiliminin artmasinin ve em-
bolizasyonun, otonom sinir sistemi degisikliklerinin, koroid is-
kemisinin, hormonal degisikliklerin ve stresin gebelikte SSKR
olusumunda etkili olabilecegini 6ne siiren tezler vardir ancak
bunlarin higbiri kesinlik kazanmamastir.”

Etyolojide, gebelikteki eritrosit hacminde artma ve kolloid oz-
motik basincinda azalmaya ikincil damar gecirgenligindeki
bozukluklar ile pihtilasma egiliminde artisin roliine inanil-
maktadir.? Gebelik, SSKR i¢in bagh bagina bir risk faktorudir.
Yapilan bir calismada retrospektif olarak taranan genis bir va-
ka-kontrol calismasinda yas uyumlu iki grupta gebelik hikayesi
olanlarda, olmayanlara gére daha fazla risk gozlenmistir (OR,
7.1; 95% CI, 1.0-50.7).8

Sunness ve ark.,3 preeklampsisi olmayan 14 gebe kadinda
SSKR bildirdiler. Hastalarin yarisinda bulgular 3. trimesterde
geligsmigti. Olgularin tiimiinde gorme keskinligi dogumdan en
gec 3 ay sonra onceki diizeyine ulasti.

Khaled ve ark.,? yaptig1 bir calismada da 17.000 gebe hasta ta-
ranmig, 4 hastada SSKR tespit edilmistir. Bu hastalarin hicbir
sistemik hastalig1 yoktur. Hastalarin bir tanesi alerjik riniti ol-
dugu icin nazal steroid kullaniyordu. Diger iki hastada ise mii-
kerrer diisiikler sonrasinda IVF ile gebelik saglanmisti. Tdm
hastalar gebelik sonrasinda tam diizelme gostermistir. OKT’de
gebe hastalarda SSKR'nin degerlendirilmesi ve takibi i¢in de-
gerli bir yontemdir.°

Olgumuzda gebelige ek olarak hastamiz uzun yillar gebe kala-
mamis ve sonrasinda IVF yontemiyle gebe kalmistir. SSKR'nin

Karatas ve ark.,

in vitro fertilizasyonla saglanmis zor bir gebelikte izlenmesi,
kadinlarda in vitro fertilizasyonla olusan emosyonel stresin de
gebeligin yanisira SSKR gelisimine katki saglayacagini goster-
mektedir. Gebelikte, gorme keskinliginde azalma saptanmais ise
intrakraniyal kitle ve retrobulber noérit ayirici tanisinin yam
sira SSKR'de goz oniinde bulundurulmalidir.? Bu nedenle gebe-
liklerde gelisecek bu komplikasyonun akilda tutulmas: ve has-
tanin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigi diistincesindeyiz.
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