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0z
Amag: Santral seroz koryoretinopatili (SSKR) olgularda klinik-anatomik iligkiyi irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: Otuz-yedi SSKR olgusunun 47 gozu retrospektif olarak incelendi. Olgularin gorme keskinlikleri ile subretinal sivinin
yuksekligi, retina pigment epitel dekolmaninin (PED) varligi, dis retina tabakalarindaki duzensizlik, atak sayist ve son atagin stiresi arasindaki
iligki degerlendirildi.

Bulgular: Olgularm ortalama yas1 47.2+7.9 (30-65) idi. Ortalama gorme keskinligi 0.5 (0.04-1) bulundu. Ortalama atak sayis1 2.3+1.2 (1-6),
optik koherens tomografide (OKT) PED varlig1 %17, dis retina tabaka duizensizligi %21.3 idi. %29.8 olguda subretinal s1vi mevcut degildi.
Ortalama subretinal s1v1 ytiksekligi 170.5 (20-389) mikron (p) olarak olcuildu. PED varlig1 ve subretinal s1vi miktari ile disiik gorme keskinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken, dis retina tabakalarindaki duzensizlik, atak sayis1 ve son atagin suresi ile dusuik gorme
duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.

Sonuc: SSKR, genellikle iyi seyirli bir hastalik olmakla beraber, sik atak geciren ve dis retina tabakalarinda hasar gelisen olgularda gorme
keskinligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral seroz retinopati, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the clinical-anatomic correlation in central serous chorioretinopathy (CSC).

Material and Methods: Forty-seven eyes of 37 patients were analysed retrospectively. The correlation of the visual acuity (VA) of the cases
was evaluated with the subretinal fluid height, presence of retinal pigment epithelial detachment (PED), outer retinal layer irregularity, recur-
rence rate and the duration of the last recurrence.

Results: The mean age of the cases was 47.2+7.9 (30-65). The mean VA was found as 0.5 (0.04-1). The mean recurrence rate was 2.3+1.2
(1-6). Optical coherence tomography (OCT) revealed PED in 17% and outer retinal layer irregularity in 21.3% of the cases. In 29.8% of the
cases there wasn’t any subretinal fluid. The mean subretinal fluid height was measured as 170.5 (20-389) micron (y). The decreased VA didn’t
show statistically significant association with the presence of PED and the subretinal fluid height, whereas it showed statistically significant
association with the outer retinal layer irregularity, recurrence rate and the duration of the last recurrence.

Conclusion: Although CSC has generally a good course, in cases with frequent recurrences and damage of the outer retinal layer, it might
negatively affect the VA.
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GIRIS

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR), norosensoriyel reti-
nanin iyi sinirli serdoz dekolmanina eglik eden retina pigment
epitelinin (RPE) bir veya daha fazla fokal lezyonu ile karak-
terize idyopatik bir hastaliktir. Semptomlarin agirligi genel-
likle oftalmolojik bulgularin yayginligi ile dogru orantilidir.
Tipik olarak genellikle makulay etkileyen norosensoryal re-
tina dekolman1 mevcuttur, bir ya da daha fazla pigment epitel
dekolman: (PED) da bu lezyonun i¢inde ya da yakinlarinda
bulunabilir. SSKR’de %30 bilateral tutulum, %30-50 niiksve
%5 olguda kronik seyire bagl ciddi gorme kaybr olabilir.!"?

Sik nuikslere ragmen SSKR genelde iyi gorsel prognoza sa-
hiptir. Olgularin ¢ogu 4-6 ay arasinda iyilesir, %90 olguda
20/40’1n uzerinde gorme keskinligi gozlenir.®” Ancak; kronik,
ciddi ve nuks eden olgular olabilir. Bu olgularda sebat eden ya
da nuks gosteren subretinal sivi, PED, makulada pigment de-
gisiklikleri, sar1 subretinal presipitatlar, santral RPE atrofisi,
makula inferiorunda atrofik RPE izleri, retina kapillerlerinin
telenjiektazik degisiklikleri, kapiller nonperfuzyon, subretinal
fibrozis, kistoid makula 6demi ve ikincil koroid neovaskiilari-
zasyonlart gorulebilmektedir."#!!

Biz bu ¢alismada, SSKR nedeniyle klinigimize bagvuran ol-
gularda klinik-anatomik iligkiyi irdeledik ve tani anindaki
gorme degerleri ile, subretinal sivinin yiksekligi, PED var-
1181, dis retina tabakalarindaki duzensizlik, atak sayist ve son
atagin suresi arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEMLER

2010-2014 yillar1 arasinda hastanemizin Goz Klinigi’'nde
SSKR tanis1 alan 37 hastanin 47 gozu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin bagvuru anindaki gorme seviyeleri ile,
subretinal sivinin yuksekligi, PED varlig1, dis retina tabakala-
rindaki duzensizlik, atak sayisi ve son atagin suiresi arasindaki
iligki degerlendirildi.

Calisma grubundaki hastalarm bir kismu klinigimizde ya da
bize bagvurmadan once bagka merkezlerde tedavisiz izlenmis,
bir kism1 da asetozolamid tablet ve/veya nepafenak damla ile
tedavi edilmisglerdi.

Hastalara bagvuru aninda en iyi duzeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) dl¢imit, gozigi basiner dl¢uimil, biomikroskop ile on
ve arka segment muayenesi, optik koherens tomografi (OKT)
(RTVue-100; Optovuelnc, Fremont, CA) ve fundus florose-
in anjiografi (FFA) (Visucam 500, Carl Zeiss Meditec; Jena,
Germany) tetkikleri yapildi.

Calisma diginda birakilma kriterleri; SSKR disinda gorme
keskinligini azaltacak okiler patoloji varligi, gegirilmis int-
raokuler cerrahi, glokom, steroid kullanimi, hastalara daha
once lazer ya da fotodinamik tedavi uygulanmasi ve koroid
neovaskilarizasyonu geligmesi idi.

Calisma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen prensiplere
uygun bir sekilde yurutilmus olup, dahil edilen tuim katilim-
cilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilerek aydinlatil-
mig onam formu imzalatilmigtir. Calismamiz icin etik kurul
onay1 alinmuisgtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Tum istatistiksel analizler
SPSS yaziliminin 16.0 versiyonu kullanilarak yapildi. P de-
gerleri 0.05’in altindaysa istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Tum degerler orta deger (minimum-maksimum) ve
ortalama+SS olarak ifade edildi. En iyi duzeltilmis gorme
keskinligi ile OKT ol¢timleri arasindaki iligki Spearman kor-
relasyon katsayist kullanilarak incelendi. Gruplar arasindaki
EIDGK farklar1t Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak yapildi. Ardigik ol¢timlerin karsilagtirmasinda
p<0.0167 degerleri hipotezi reddetmek i¢in kullanildi (Bon-
ferroni duzeltmesi; p<0.05/3=p=<0.0167).

BULGULAR

Olgularin ortalama yags1 47.2+7.9 (30- 65) ve erkek/kadin ora-
n1 22/15 (%59.5/%40.5) idi. Hastaligin bilateralite orani %27
olarak bulundu. EIDGK degerleri ortalama 0.5 (0.04-1) idi.

Olgularin anamnezleri alindiginda ortalama atak sayisinin
2.3+1.2(1-6) oldugu goruldu. %30 gozde 1 atak saptanirken
%70 gozde 1 den ¢ok atak (2-6) oldugu goruldi. Son atak su-
resine gore olgular 3 gruba ayrildi. Atak suresi <3 ay olan ol-
gular 1. grup, 3-6 ay olanlar 2. grup, >6 ay olanlar ise 3. grup
olarak kabul edildi. PED varlig1 %17 (8 goz) olarak bulundu,
2 olgu disinda butiin olgularda PED ekstrafoveal yerlesim-
liydi. D1s retina tabakalarindaki duzensizlik %21.3 (10 goz)
olarak saptandi. On-dort (%29.8) gozde subretinal sivi goz-
lenmedi. Subretinal siv1 olan gdzlerde sivi yuksekligi ortala-
ma 170.5 (20-389) p idi. Subretinal siv1 yuksekligine gore
olgular 4 gruba ayrildi. Subretinal siv1 yuksekligi <50 p olan
olgular 1. grup, 50-100 u olanlar 2. grup, 100-200 uolanlar 3.
grup ve >200 u olanlar 4. grup olarak kabul edildi.Hastalarin
OKT bulglari tablo’da goruilmektedir.

Tablo: Optik koherens tomografi bulgular: (n=sayt, % yiizde).

Subretinal s1vi

Grup 1 (<50 um) 18 (%38.3)
Grup 2 (50-100 wm) 4 (%8.5)

Grup 3 (100-200 wm) 18 (%38.3)
Grup 4 (>200 um) 7 (%14.9)

PED varlig1 39/8 (%83/%]17T)
Dis Retina Tabakalarindaki Duzensizlik ~ 37/10(%78.7/%2

PED varlig1 ve subretinal sivi yuksekligi ile dusuk gorme
keskinligi duizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptanmadi. Subretinal sivi yuksekligine gore bakildiginda
gruplar arasinda yine anlamli fark saptanmadi. Dig retina ta-
bakalarindaki duzensizlik (p:0.000), atak sayisit (Spearman
Rho degeri: 0.001) ve son atagin suresi (p:0.013) ile dusuk
gorme duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tandi. Son atagin suiresine gore irdelendiginde grup 1 ve grup
3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goruldu.
Gorme keskinligi ve dig retina tabakalarindaki duzensizlige
ait iliski grafik 1°de, atak sayisina ait iligki ise grafik 2’de
gorilmektedir.
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g Retina Tabakalanndaki Diizensizlik

Grafik 1: Dis retina tabakalarindaki diizensizligin varligi ile gorme
keskinligi arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Iki degisken arasindaki iligki anlamlrydi (p<0.05).

TARTISMA

OKT’nin kullanima girmesi ile SSKR de klinik-anatomik ilig-
ki daha iyi anlagilmig ve olasi prognoz tahmini kolaylagmustir.
OKT ile SSKR’li gozlerde biomikroskopi ile saptanamayan
eser miktardaki subretinal sivi, kistoid dejenerasyonlar ve
makula kalinlik degisiklikleri tespit edilebilir. OKT ayrica k-
cuk PED’leri, RPE-koroid tabakasindaki ve dig fotoreseptor
tabakasindaki degisiklikleri gosterebilir.'?

Biz de ¢alismamizda klinigimize bagvuran SSKR’li olgularda
tan1 anindaki gorme degerleri ile OKT ile dlciilen subretinal
s1vi miktarinin duzeyi, PED varlig1 ve dis retina tabakalarin-
daki duzensizlik arasindaki iligkiyi irdeledik.

Calismamizdaki olgularin ortalama yasi, bilateralite oran1 ve
erkek cinsiyet ustunlugu onceki epidemiyolojik caligmalara
benzerdir. Olgularimizin ortalama yas1 47 idi, bu bir¢ok seride
36.7-43 olarak bulunmustur. Erkek cinsiyet hakimiyeti %61.7
idi, bu oran degismekle birlikte bir¢ok seride %83.3-%100
olarak bildirilmistir. Serimizdeki bilateralite %27 oraninda
idi, diger serilerde bu oran %8-86 arasinda degisen oranlarda
tespit edilmistir. Yuksek oran uzun yillar takip edilen serilere
aittir, bu da hastaligin uzun vadede diger gozun tutulmasina
egiliminin bir gostergesidir,!67:1315

Olgularimizin ortalama gorme keskinligi 0.5 idi, bu oran bir-
cok seride 20/40-20/25 olarak bulunmugtur.”!*'*1¢1” Bu oran
bir¢ok seriden daha dusuktur, sebebi klinigimizin bir referans
klinigi olmasi sebebiyle daha ¢ok sayida niiks eden ya da kro-
nik vakanin bagvurmug olmasi olabilir. Sik atak geciren ya da
subretinal sivinin uzun siire sebat ettigi olgularda gormenin
azalmasi beklenen bir durumdur. Bunu destekleyen bir calis-
mada ilk atak ile gelen hastalarda ortalama gorme keskinligi
0.9 olarak saptanirken bu deger niiks atak gecirenlerde 0.6,
kronik olgularda ise 0.45 olarak bulunmugtur.'s

Nuks sikligint degerlendiren c¢aligmalarda bu oran %15.4-
50.7 olarak bulunmustur.'®!¢1” Bizim caligmamizda niks
orani %70 idi ve atak sayisi ortalama 2.3 (1-6) olarak bu-
lundu. Akut SSKR atag1 sonrasinda olgularin 1/3-1/2 sinde
niiks, %10 olguda da 3 ve daha fazla atak sayis1 bildirilmisgtir.
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Grafik 2: Atak sayisi ve gorme keskinligi arasindaki iliski.

Olgularin yarisinda niiks ilk atagi takip eden 1 yil icinde ge-
ligmistir."® Kronik, niks eden olgularda kalici gorme kes-
kinligi azalmasi ve retinada incelme bildirilmigtir.*'** Biz de
caligmamizda bu ¢aligmalara benzer olarak dugsik gorme kes-
kinligi ile atak sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki bulduk. Gegirilen atak sayis: arttikca gorme keskinliginin
olumsuz yonde etkilendigini saptadik.

Aggio ve ark.,” caligsmalarinda nihai gorme keskinligi ile is-
tatistiksel olarak iligkili klinik bulgularini baglangic gorme
keskinligi ve semptom siiresi olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alig-
mada subretinal sivinin foveada kalig stiresi incelenmis ve bu
strenin kisa oldugu olgularda daha iyi nihai gorme keskinligi
saptanmustir. Subretinal sivinin uzun sure sebat ettigi kronik
olgularda fotoreseptor tabakasinin hasarlanabilecegi duistinil-
mugtir. Wang ve ark.,” calismasinda, 4 aydan uzun sure sebat
eden subretinal sivinin absorbe olsa bile fotoreseptor atrofisi
ve kot gorsel prognozla birlikte oldugu bildirilmigtir. Bizim
calismamizda da son atagin suresi ve gorme keskinligi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur, suire arttikca
gorme keskinligi olumsuz yonde etkilenmistir. Olgularimizin
hepsinde semptomatik donemde OKT degerlendirilemedigi
icin olgularin subretinal sivilarinin bu surede sebat ettigini
dusuinuiyoruz.

Calismamizda duguk gorme keskinligi ile subretinal s1vi mik-
tar1 arasinda anlamlr iligki bulunmamigtir. Bunun sebebinin
calisma grubunda akut vakadan ¢ok kronik ve nuiks goste-
ren olgular bulunmast oldugunu dustinuiyoruz. Bizim calig-
mamizdan farkli olarak Maalej ve ark.’nin caligmasinda da
subretinal s1vi miktarinin fazla olmasi duguk gorsel prognozla
iligkili faktorler arasinda sayilmigtir.**

SSR’li gozlerde FFA ve OKT goruntuleme ile %63’e varan
oranlarda PED bulunmustur ve bunlarin norosensoryal retina
dekolmani ve klinik semptomlarla alakali olmayabilecegi bil-
dirilmistir. Yalginbayir ve ark.,? yaptigi bir ¢calismada bizim
serimize benzer oranda ¢ogu ekstrafoveal yerlesimli %?23.2
oraninda PED bulunmugtur. Kim ve ark.,”” yaptig1 ¢aligmada
ise PED varligi ile gorme keskinligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alig-
maya benzer sekilde PED birlikteligi ile dusuk gorme keskin-
ligi arasinda anlamli fark bulunmamustir, bunun sebebi bizim
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serimizde PED sayisinin az olmasi ve genellikle ekstrafoveal
yerlesimli olmasi olabilir. Ancak farkli serilerde PED sayist
ve sebat eden PED varlig1 kotu gorsel prognozla iligkili bu-
lunmugtur.>*1> Kronik SSKR’li olgularda gorme keskinligini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir caligmada, OKT de kisto-
id dejenerasyon saptanan olgularda gorme keskinligi 20/40’1n
altinda bulunurken, korunmus dis fotoreseptor tabakasi ve IS/
OS bandmin devamlhiligi 0.5 ve uzerinde gorme keskinligi ile
iliskili bulunmustur.”” Piccolini ve ark.,”® ortalama nihai gor-
me keskinliginin atrofik dis pleksiform tabakali olgulara oranla
korunmus dig pleksiform tabakali olgularda daha iyi oldugu-
nu gostermiglerdir. Bizim ¢alismamizda da %?21.3 olguda dig
retinal tabakalarda duizensizlik saptanmis ve bu dusuk gorme
keskinligi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizin eksik yonleri vaka sayisinin az olusu, calis-
manin retrospektif dizayni, FFA ile OKT bulgularinin ki-
yaslanamamasi, IS/OS bandinin duizensizliginin kantitatif
olarak degerlendirilememesidir. Akut, nuks gosteren ve
kronik SSKR olgularinda klinik-anatomik iligkinin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok olgu iceren cok merkezli
caligmalar yapilmalidir.
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