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Santral Seroz Koroidoretinopatinin Nadir Bir
Formu: Bilateral Miiltifokal Retina Pigment
Epitel Dekolmanlari ile Birlikte Biill6z Duyu

Retina Retina Dekolmam

Feyza ONDER!, Eser GULTAN2, Ali Cetin BARLAS3, Giilcan KURAL?

Gass taralindan 1973 yilinda; multifokal retina pigment epitel dekolmanlar1 ve bu
dekolmanlarin iizerinde nonregmatojen biilléz duyu retina dekolmam ile ortaya
¢ikan nadir bir santral serdz koroidoretinopati sekli tanimlannustir. Literatiirde yak-
lagik olarak 36 olguda tamimlanan bu klinik tablonun bilateral olarak gelistigi bir
olgu sunulmusg ve ayirici tani tartigilmistir.
Arahtar Kelimeler: biilloz duyu retina dekolmani, multifokal retina pigment epitel
dekolmani, santral serdz koroidoretinopati.
SUMMARY
A RARE FORM OF CENTRAIL SEROUS CHORIORETINOPATHY:

BILATERAL MULTIFOCAL RETINAL PIGMENT FEPITHELIAL DETACHMENT

ACCOMPANIED WITH BULLOUS NEUROSENSORIAL RETINAL DETACHMENT

In 1973 Gass introduced a rare specific form of central serous chorioretinopathy in
which multitfocal involvement of retina pigment epithelial detachment accompanied
by nonrhegmatogenous bullous neurosensorial retinal detachment. In the literature 36
similar cases are represented. In this paper, bilateral involvement of one case and dif-

ferential diagnosis are discussed. Ret-vit: 1995; 3:192-6
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bullous neurosensorial retina detachment, central serous chorioretino-

pathy, multifocal retina pigment epithelial detachment,

Retina pigment epitelinin (RPE) seroz
dekolmani; koriokapillaristen direkt olarak ya
da subepitelyal bogluga uzanan yeni damarlar-
dan kaynaklanan ser6z sivinin subepitelyal
boslukta toplanmasi sonucunda olusur.!-2
RPE'nin seréz dekolmani, yasa bagli makula
dejeneresansi, anjioid streaks, presumed okii-
ler histoplasmosis, Harada Sendromu gibi
koriokapillaris ve Bruch membraninin gegir-
genligini etkileyen hastahiklarda goriiliir.3:4
Okiiler bir hastalif: olmayan geng bireylerde
goriilen sekli ise; RPE dekolmanlarinin duyu
retina dekolmani tarafindan golgelendigi bir
santral serdz koroidoretinopati (SSK) tipidir
ve Tip II SSK olarak isimlendirilir. Yas, cinsi-
yet, prognoz ve rekiirrens ozellikleri klasik
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SSK ile benzerlik gosterir.# Gass ve ark® 1974
yilinda SSK'nin diger bir farkli ve nadir sek-
lini; biilloz dekolmanli SSK terimi ile tanimla-
muglardir. Bu olgularda multifokal pigment
epitel dekolmanlan ve bu dekolmanlarn iize-
rinde nonregmatojen biilléz duyu retina dekol-
mani, bag pozisyonu ile yer degistiren subreti-
nal sivi bulunur, Literatiirde yaklasik olarak
36 olgu bildirilmistir.® Bu makalede; her iki
gozlinde RPE'nin multifokal ser6z dekolman-
lary ve nonregmeteisn billsz duyn reting
dekolmant saptanan bir olgunun ayirici tani ve
prognoz dzellikleri tartigilmstir.

OLGU Yirmisekiz yaginda erkek hasta her
iki goziinde ani gérme kaybi yakinmasi ile
Ankara Numune Hastanesi 1.Goz Klinigine
bagvurdu. Oykiiden gérme keskinliginin 1 giin
once aniden azaldigi, bagka bir yakinmasi ve
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi
ogrenildi. Hastanin okiiler muayenesinde; her
iki gozdeki gbérme keskinligi 4/10, renk gérme
fonksiyonu Ishihara testi ile 1/12 diizeyinde
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idi. Gérme alant muayenesinde her iki gozde
santral skotom bulundu. Biyomikroskobik
muayene bulgulart ve okiiler tansiyon normal
sinirlarda idi. Oftalmoskopide:; her iki gozde
alt kadranlarda biilloz karakter gosteren retina
dekolmani ve duyu retinamin alunda ¢ok
sayida sari-gri renkte ortalama bir ya da iki
disk caps biiyiikliigiinde yuvarlak pigment epi-
tel dekolmanlari (PED) goriildii. Optik diskler
ve vaskiiler yapi dogal goriiniimde idi. Subre-
tinal s1vi bag pozisyonu ile yer degistiriyordu.
Ultrasonogratide her iki arka kutupta seroz
kabariklik goriildii. Fundus floresein anjiogra-
finin erken doneminde; her iki arka Kutupta
yerlesim gosteren pigment epitel defektlerine
bagh ¢ok sayida hiperfloresan alan (Res 1,2)

nazalinde  yer'esim en pigment epitel defektlerine
bade hiperficresan noilalar ve RPE dexclmznlan

I qozde geg vendz fazda hiperforesan pigment epitel

R
defzetlerinde 2rhig ve RPE dexclmaniannin telirginlesmesi

ge¢ doneminde ise bu hiperfléresan sizinti
alanlarini merkez alan PED'lar1 saptand: (Res
3.4). Tablonun bilateral olmasi nedeniyle seroz
duyu retina ve pigment epiteli dekolmanlarina
yol acabilecek sistemik hastaliklar aragtirildi.
Tam kan sayimu, eritrosit sedimentasyon hizi,
kan biyokimya degerleri, idrar analizi, serum
antiniikleer antikor, romatoid faktor sonuglar
normal sinirlarda idi. Akciger grafisi, arteryel
kan basinci, i¢ hastaliklart konsiiltasyonu
sonuglar: normaldi. Hastaya 80 mg. prednizo-
lon oral olarak baglandi. 7 giin sonraki kont-
rolde gorme keskinliginin sag gozde 6/10, sol
gozde 7/10 diizeyinde oldugu, subretinal sivi-
mn rezorbe oldugu, duyu retina ve pigment
epitel dekolmanlarinin  yatismig olduklar
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Resim 5:  Sag
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goriildii. Iki ay sonraki kontrolde her iki goz-
deki gorme keskinligi tamdi. Her iki fundusta
arka kutupta alt kadranlarda belirgin pigment
epiteli dszensizlikleri, pigmente ve depig-
mente alanlar bulundugu goriildii. Hastanin 2
yillik takibi siiresince okiiler ya da sistemik
patolojik bir bulgu saptanmadi.

TARTISMA

SSK'nin klasik formu genellikle geng sag-
ikl erkeklerde; gorme keskinliginde azalma,
metamorfopsi, mikropsi, diskromatopsi, sant-
ral skotom ve karanlik adaptasyonunda uzama
gibi semptomlar ve makiiler bolgede yerlesim
gosteren yuvarlak veya oval duyu retina dekol-
mani ile ortaya cikar. Dekole retina genellikle
berraksa da, sividaki protein miktarina bagh
olarak bir miktar bulamklik goriilebilir. Olgu-
larin bir kisminda serdz retina dekolmam
altinda, bir ya da daha fazla sayida, yuvarlak
veya oval, sanigri renkte, 1/4 disk ¢apindan
kii¢iik RPE dekolmanlar goriilebilir. Bu tablo;
tip II SSK olarak isimlendirilmigtir. Tip II
SSK'nin klinik ve demografik 6zellikleri kla-
sik SSK ile benzerlik gosterir. %79 SSK'nin
klasik  gekli ve beraberinde multifokal
PED'larinin goriildiigii tip 11 formu diginda,
tanimlanan bir diger formu biilloz dekolmanli
SSK'dir. 1973 yilinda Gass;> nonregmatojen
biilloz retina dekolmani ile birlikte multifokal
RPE dekolmanlarinin gorgldiigii 5 olgu tanim-
lamig ve bu tablonun SSK'nin agir bir formu
oldugunu o6ne siirmiistiir. Bu olgularin ortak

susimG: o S0l ghzoe gec domemde alt kadrznda daha belingin
multifckal FED 1z

ozelliklerini; saglikl, geng ya da orta yash ve
genellikle erkek olmalari, tek ya da iki tarafli
ani gorme kaybi, biilloz retina dekolmani
altinda multifokal RPE dekolmanlar1 bulun-
masi, diger bir gozigi hastahk bulgusunun
bulunmamas: geklinde siralamistir. Gass bu
olgularin klasik SSK olgularindan farklilikla-
rnnin; goreceli olarak biiyiik ve cok sayida
RPE dekolmanlarinin olmasi ve biiyiik mik-
tarda subretinal sivi toplanmasi oldugunu FFA
uygulanmayan ve subretinal sivinin berrak
olmadigi olgularda RPE dekolmanlarinin
goriilemiyebilecegini, bu nedenle regmatojen
retina dekolmani tanisi ile dekolman cerrahisi
uygulanarak goziin kaybedilebilecegini bildir-
migtir. Literatiirde regmatojen retina dekol-
mani tanist ile dekolman cerrahisi uygulanan
ve kaybedilen iki olgu mevcuttur.!:9 Daha
sonra farkl yazarlar tarafindan benzer olgular
bildirilmistir.6-19-13 Kaneko ve Schrieber 4 yil
ara ile iilseratif’ kolit ve Crohn hastahg olan
iki olguda ayni tablonun geligtigini saptanis-
lardir.%-13 Schreiber® 1989 yilinda yayinladig
olgu sunumunda; multifokal RPE dekolman-
lart jle birlikte biilloz retina dekolmaninin
goriildiigi bu tablonun, toplam 36 olguda sap-
tanmasina kargin, 2 olguda beraberinde infla-
matuar barsak hastaligi bulunmasinin dikkat
¢ekici oldugunu belirtmistir. Yazar bu tablo-
nun; PED'larinin tizerindeki duyu retina dekol-
maninin biilléz bir karakter gosterdigi ve sub-
retinal sivinin bag pozisyonu ile yer dedistir-
digi agir bir tip 11 SSK formu olarak kabul edi-
lebilecegini 6ne siirmiistiir.® SSK'nin kesin
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patofizyolujik mekanizmasi belli olmamakla
birlikte; genel olarak kabul edilen goriis; iske-
mik, travmatik, biyokimyasal, dejeneratif, inf-
lamatuar ya da immiinolojik patolojileri
RPEni etkiledigi seklindedir.!4 RPE; siki
RPE fotoreseptor baglanmasini ve subretinal
boslukta sivi toplanmamasini saglayan bir
pompa gorevi goriir. Ayni zamanda korioka-
pillaristen sizint1 olmasina kars: fizyolojik bir
bariyerdir. SSK gibi RPE'ini etkileyen hasta-
liklar bu bariyerde yikima ve subretinal bos-
luga plazma sizintisina yol acarlar.!3 Etiyolo-
jide RPE patolojisinin sorumlu oldugu seklin-
deki yaygin kabul goren goriise karsin; Yao
ve Marmor!6 gelistirdikleri bir hayvan mode-
linde sadece RPE hasarinin seroz retina dekol-
mani olusmasinda yeterli olmadigini, normal
kapillerlerin koroideanin osmotik basincim ve
hidrostatik intraokiiler basinct  yenebilecek
diizeyde sivi sizdirmadiklarini, dolayistyla
korickapillaris hasarimin RPE hasar ile bir-
likte gerekli oldugu goriisiinii one siirmiigler-
dir.!0 Benign bir hastahk olarak kabul edil-
mekle birlikte, yillar icinde tekrarlayan SSK
ataklann yaygmn RPE dejenerasyonuna ve
dekompensasyonuna yol agarak gorme keskin-
liginde kalic1 azalmaya neden olabilir.15-17.18
Frederich ve ark!? tarafindan tammlanan
MARC sendromunda (Multifokal and Recur-
rent (serous) Choroidopathy Syndrome); mul-
tifokal sizinti noktalari bulundugu, siklikta
her iki goziin tutuldugu, RPE'nin ve duyu reti-
nanin tekrarlayan ya da Kkroniklesen serdz
dekolmanlar nedeniyle etkilendigi ve gorme
keskinliginin azaldigi bildirilmigti. MARC
olgulart da, SSK'da RPE'nin diffiiz olarak etki-
lendigi goriisiini desteklemektedir.!¥ Ayirici
tanida; duyu retinanin ya da RPE'nin dekol-
manlarina yol acabilen; trombotik trombosito-
penik purpura, 2 malign hipertansiyon,?!
eklampsi,2? dissemine intravaskiiler koagulo-
pati23 Good Pasture Sendromu,24 sistemik
lupus eritematozis, 2520 akut 16semi2’ gibi sis-
temik hastaliklar, uveal effiizyon sendromu,?8
Harada Sendromu,28 malign melanom, koroi-
dal hemanjiom, metastatik neoplazmlar, koroi-
dal neviis,2? optik diskin konjenital piti,30
travma, posterior sklerit,3? intraokiiler len-
foma3! gibi okiiler patolojiler diisiiniilmelidir.
Olgumuzda tablonun bilateral olmasi nede-
niyle muhtemel sistemik hastahklar arastiril-

mus, sistemik muayene bulgular ve laboratu-
var tetkiklerinin normal bulunmasi nedeniyle
bu tanilardan uzaklagilmistir. RPE dekolman-
larinin gorsel prognozu, beraberinde vaskiiler
lezyonu olmayan ve 50 yasin altindaki olgu-
larda son derece iyidir. Klein ve ark32; 50 PED
olgusunu lazer fotokoagulasyon tedavisi uygu-
lamaksizin ortalama 29 ay inceledikleri ¢alig-
malarinda; olgulari nonsenil (50 yasin altinda
ve vaskiiler lezyonu olmayanlar), senilavaskii-
ler (50 yas ilizerinde ve vaskiiler lezyonu
bulunmayanlar), senilvaskiiler (50 yas iize-
rinde ve vaskiiler lezyonu bulunanlar) olarak 3
giuba ayirmiglar ve nonsenil gruptaki olgula-
rin tiimiinde son gorme keskinliginin 20/30 ya
da daha iyi oldugunu saptamuglardir, Gass ve
Benson; multifokal PED ve biilloz retina
dekolmani gelisen olgularinda sistemik korti-
kosteroid tedavisinin etkili olmadigini ve lazer
fotokoagulasyon tedavisinin gerektigini bildir-
miglerse de>-'0, bu tiir olgu sayisinin sinirh
olmasi ve tedavi yontemlerini kargilagtiran
klinik ¢aligmalarin bulunmamas: nedeniyle bu
konuda kesinlesmis bir yaklagim bulunma-
maktadir. Olgumuzda sistemik kortikosteroid
tedavisi sonrasinda bir hafta iginde subretinal
stvida rezorbsiyon, PED'larinda ve duyu retina
dekolmaninda yatismanin gozlenmesi de kor-
tikosteroid tedavisinin etkinligi konusuna agik-
lik getirmemektedir. Bu makalede; serdz duyu
retina ve multifokal PED'lar1 ile ortaya ¢ikan
ve diger benzer tablolarla karigabilecek bu
nadir SSK formu tanimlanmaya ve ayirici tani
ozellikleri tartigilmaya calisilmgtir.
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