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ÖZ

Amaç: Santral seröz korioretinopatinin (SSKR) taný ve izleminde
Tarayýcý Lazer Tomografinin yerini araþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: Hastanemizin Retina Biriminde,
oftalmoskopik olarak SSKR düþünülen ve kesin tanýsý
Fundus Floresein Anjiografi (FFA) ile konulan 10 olgunun
10 gözü çalýþmaya alýndý. Olgularýn tümünün akut
dönemde ve ilk muayeneden ortalama 89.9±9.1 gün
sonra Tarayýcý Lazer Tomografi (Laser Diagnostic
Technology, TopSS-version 4.0.06) ile seröz dekolman
alanýna ait görüntüleri alýndý. 

Bulgular: Çalýþmaya alýnan gözlerin akut dönemde TopSS ile
alýnan görüntülerinden yapýlan hesaplamalarda ortalama
çap 2.8±0.8 mm , total kontür alaný 6.6±3.6 mm2, hacim
1.6±0.9 mm3 olarak bulundu. Olgularýn iyileþme
dönemlerine ait TopSS görüntülerden yapýlan
hesaplamalar sonucunda ortalama çap 0.9±0.8 mm, total
kontür alaný 1.2±1.3 mm2, hacim 0.2±0.3 mm3 olarak
bulundu. Ýyileþme döneminde elde edilen parametre
deðerleri, akut döneme ait olanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda,
iyileþme dönemine ait deðerlerde istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlý azalmalar  olduðu görüldü (p=0.00,
p=0.00, p=0.00).

Sonuç: Tarayýcý lazer tomografi SSKR taný ve izleminde
kullanýlabilecek noninvaziv ve kantitatif  bir muayene
yöntemidir.

Anahtar KKelimeler: Santral seröz korioretinopati, tarayýcý lazer
tomografi, seröz dekolman.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the role of Scanning Laser Tomography
(Laser Diagnostic Technology, TopSS-version 4.0.06) in the
diagnosis and follow up of central serous
chorioretinopathy (CSCR).

Materials aand MMethods: 10 eyes of the 10 cases
ophtalmoscopically suspected to have CSCR and exactly
diagnosed with Fundus Flourescein Angiography were
included in this study.  By means of TopSS, serous
detachment area images of all the cases in the acute phase
consulting for the control examination an average of
88.9±9.1 days after the acute attack were acquired.  

Results: In the evaluation of the images obtained with TopSS
from the eyes in acute phase, average diameter was
observed to be 2.8±0.8 mm, total contour area 6.6±3.6
mm2 and volume above 1.6±0.9 mm3 As a result of the
evaluation of the images belonging to the recovery period,
average diameter was found to be 0.9±0.8 mm, total
contour area 1.2±1.3 mm2 and volume above 0.2±0.3
mm3. Comparing the parametric values obtained during
the recovery period with the ones belonging to the acute
phase, statistically, a significantly great decrease was
observed in the former (p=0.00, p=0.00, p=0.00).

Conclusion: TopSS is a noninvasive and quantitative method of
examination which can be utilised in the diagnosis and
follow up of CSCR. 

Key WWords: Central serous chorioretinopathy, scanning laser
tomography, serous detachment.
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GÝRÝÞ

Santral seröz korioretinopati (SSKR) arka kutupta
seröz sývý birikimi sonucu ortaya çýkan duyusal retina
dekolmanýdýr. Olgularýn çoðunda duyusal retina
dekolmaný spontan rezolüsyona uðrar. Hastalýðýn tanýsý
oftalmoskopik ve anjiografik olarak konur. Özellikle
Fundus Fluoresein Anjiografide (FFA) retina pigment
epitelinden sýzýntýya neden olan aktif odaðýn görülmesi
kesin tanýyý koydurur1,2.

Tarayýcý Lazer Tomografi son yýllarda kullanýma
girmiþ noninvaziv görüntüleme yöntemlerinden biridir.
Daha çok glokomlu olgularda optik diskin tomografik
incelemesi için kullanýlsa da3,4, makula patolojilerini
deðerlendirmek amacýyla kullanýlabileceðine iliþkin
yayýnlar da vardýr5-7.

Bu çalýþmanýn amacý, SSKR' de ortaya çýkan seröz
dekolmanýn ve hastalýðýn gidiþinin Tarayýcý Lazer
Tomografi ile deðerlendirilebilirliðini araþtýrmaktýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM:

Hastanemizin Retina Biriminde, SSKR tanýsý konan
10 olgunun 10 gözü çalýþmaya alýndý. Bu olgularda
Tarayýcý Lazer Tomografi ile görüntüleme yapmayý
güçleþtirecek düzeyde kornea ve lens kesifliði
olmamasýna, fiksasyon güçlüðünün bulunmamasýna
özen gösterildi.

Olgularýn tümünün düzeltilmemiþ ve düzeltilmiþ
görme keskinlikleri alýndý, biomikroskopik muayeneleri
yapýldý ve göz içi basýnçlarý aplanasyon tonometresi ile
ölçülüp binoküler oftalmoskopi ile makuladaki seröz
dekolman deðerlendirildikten sonra FFA çekilerek taný
kesinleþtirildi. FFA sonrasýnda Tarayýcý Lazer Tomografi
(Lazer Diagnostic Technology, TopSS-version 4.0.06)
uygulandý.

TopSS, 780 nm dalga boyunda diod lazer ýþýk
kaynaðýna sahip olan konfokal bir tarayýcý lazer
oftalmoskoptur. Aydýnlatmada kullanýlan ýþýn, retina
düzleminde sürekli hareket ederek tarama yapar.
Önceden belirlenen referans planýnda, aktif foküsleme
üniti 32 konfokal görüntü oluþturur. Her görüntü
256x256 pikselden oluþur. Görüntü serisinin iþlenmesi
ile oluþan sonuç görüntüye topografik görüntü adý verilir.
Tek seansta, her gözden 3 görüntü serisi alýnarak,
deðerlendirmede bunlarýn ortalamalarý olan görüntü
kullanýlýr. Bu görüntüde, optik disk veya incelenen
lezyonun sýnýrlarýnýn belirlenmesi ile topografik
parametreler otomatik olarak hesaplanýr 8.

Çalýþmaya alýnan olgularýn TopSS görüntüleri loþ
ýþýkta ve pupillalar tam dilate iken alýndý. Görüntülerin
ortasýna seröz dekolman yerleþtirilecek þekilde fiksasyon
saðlandý. Her göz için 15 derecelik alanda 3 ayrý
görüntü alýndý ve bu görüntülerin ortalamasý olan
görüntü hesaplamalarda kullanýldý. Referans planý 0
kabul edildi. Sonuç görüntüde seröz dekolmanýn neden

Resim 11:  Akut dönemdeki bir olgunun fundus fotoðrafý ve TopSS
görüntüsü.

Resim 22:  Resim 1'deki olgunun iyileþme dönemine ait fundus fotoðrafý
ve TopSS görüntüsü.
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olduðu elevasyonun sýnýrlarý serbest çizim ile belir-
lenerek, alan ve hacim hesaplamalarý yapýldý (Resim 1).

Deðerlendirmede TopSS'in standart parametrele-
rinden olan ortalama çap, total kontür alaný, hacim
(referans planý üzerinde kalan hacim) kullanýldý. Elde
edilen verilerle görme keskinliði arasýnda korelasyon
olup olmadýðý araþtýrýldý.

Çalýþmaya alýnan gözlerden, tanýdan ortalama
88.9±9.1 gün sonra tekrar TopSS ile görüntü alýndý. Bu
görüntülerden yapýlan hesaplamalardan elde edilen
ortalama deðerler akut dönemdekilerle karþýlaþtýrýlarak,
seröz dekolmanýn gidiþi deðerlendirildi (Resim 2).

Ýstatistiksel deðerlendirmede Pearson korelasyon
analizi ve eþli t testi kullanýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan olgularýn 6'sý (%60.0) erkek , 4'ü
(%40.0) kadýn ve yaþ ortalamalarý 40.7±4.6 idi. 10
gözden 4'ü (%40.0) sað ve 6'sý (%60.0) sol gözdü. Ýlk
baþvuruda alýnan düzeltilmiþ en iyi görme keskinlikleri
ortalamasý 0.8±0.2 olan olgularýn, kýrma kusuru
ortalamasý -0.5±0.6 idi.

Çalýþmaya alýnan olgulara; ilk baþvurularýnda FFA
ile taný konduktan sonra TopSS ile arka kutuba ait
görüntüleri alýndý. Olgularýn tümünde, alýnan görüntü-
lerde seröz dekolman alaný kolaylýkla belirlendi ve deko-
le alanýn sýnýrlarý çizildi. Sýnýrlarý belirlenen bu alana ait
hesaplamalar yapýldý. Deðerlendirilen gözlere ait seröz
dekolman alanlarýnýn ortalama çapý 2.8±0.8 mm, total
kontür alaný 6.6±3.6 mm2, hacmi 1.6±0.9 mm3

olarak bulundu. 
Akut dönemdeki TopSS görüntülerinden elde edilen

ortalama çap, total kontür alaný ve hacim deðerleri ile
düzeltilmemiþ ve düzeltilmiþ görme keskinlikleri arasýnda
korelasyon saptanmadý (Pearson korelasyon analizi,
p=0.25, p=0. 50; p=0.35; p=0.60; p=0.49,
p=0.84).

Olgularýn ilk tanýlarýndan ortalama 88.9±9.1 gün
sonra yapýlan kontrollerinde tekrar TopSS uygulandý. Bu
görüntülerden yapýlan hesaplamalarda seröz dekolman
alanýna ait ortalama çap 0.9±0.8 mm, total kontür
alaný 1.1±1.3 mm2, hacim 0.2±0.3 mm3 olarak
bulundu (Tablo-1). Ýyileþme dönemine ait bu veriler, akut
döneme ait olanlarla karþýlaþtýrýldýðýnda, iyileþme
dönemine ait ortalamalarda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlý azalmalar olduðu görüldü (Eþli t testi,
p=0.00, p=0.00, p=0.00)(Tablo 1).

TopSS AKUT DDÖNEM ÝYÝLEÞME P*

(n=10) DÖNEMÝ ((n=10) deðerleri

Ortalama Çap 2.8±0.8 mm 0.9±0.8 mm 0.00

Total Kontür Alaný 6.6±3.6 mm2 1.1±1.3 mm2 0.00

Hacim 1.6±0.9 mm3 0.2±0.3 mm3 0.00

Tablo-11: Çalýþmaya alýnan SSKR'li gözlerin akut ve iyileþme
dönemlerine ait TopSS parametreleri ortalamalarý
(* eþli t testi p deðerleri).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, SSKR'nýn taný ve izleminde TopSS'in
yeri araþtýrýlmýþtýr.

Literatürde, TopSS'in bazý retinal hastalýklarýn
tanýsýnda kullanýmýna iliþkin yayýnlar bulunmaktadýr5-7.
Makula delikleri, makula kistleri ve yaþa baðlý makula
dejeneresanslý olgularda görülen pigment epitel
dekolmanlarý TopSS'in tanýsal amaçla kullanýldýðý
makula patolojileridir.

Beausencourt ve ark.5 makula deliklerini objektif,
kantitatif, tekrarlanabilir ve 3 boyutlu olarak
deðerlendirebilmek amacýyla, 23 olgunun tam kat
makula deliði olan 28 gözünü TopSS ile
deðerlendirmiþlerdir. Bu amaçla; alan, derinlik ve hacim
parametrelerini kullanmýþlardýr. Araþtýrmacýlar çalýþma
sonucunda, bu yöntemle tüm makula deliklerini
tanýmlayabilmiþ ve makula deliðinin derinliði ve kenar
yüksekliði ile görme keskinliði arasýnda korelasyon
saptamýþlardýr5.

Kunze ve ark.6 ise pigment epiteli dekolmaný olan
21 olgunun 32 gözünü TopSS'in yükseklik, çap, alan,
hacim ve eðim parametrelerini kullanarak
deðerlendirmiþlerdir. Sonuçta, bu yöntemle klinik olarak
elde edilemeyen objektif verilere kolaylýkla
ulaþýlabileceðini bildirmiþlerdir. Ayrýca, fotokoagülasyon
uygulanan olgularýn izlemleri sýrasýnda hacim ile ilgili
parametrelerin yardýmýyla koroidal neovaskülari-
zasyonun tedaviye verdiði yanýtýn deðerlendirilebileceði
sonucuna varmýþlardýr.

Beausencourt ve ark.7 bir diðer çalýþmalarýnda da,
farklý hastalýklarýn neden olduðu makuladaki kistik
deðiþiklikleri TopSS ile deðerlendirmiþlerdir. Bu
çalýþmada; kistlere ait alan, hacim, derinlik, eðim ve
yükseklik parametrelerini deðerlendirmeye almýþlar,
görme keskinliði ile makula kistlerinin alaný arasýnda
negatif korelasyon bulmuþ, görme keskinliði ile kist
sayýsý arasýnda ise korelasyon saptamamýþlardýr.

Literatürde SSKR tanýsýnda TopSS kullanýmýna iliþkin
yayýn yoktur. Bununla birlikte, bu çalýþmaya alýnan
olgularýn tümünde arka kutuptaki seröz dekolman TopSS
ile rahatlýkla belirlenebilmiþ ve alýnan görüntülerde
dekole alan sýnýrlarý çizilmiþtir. Ayrýca, bu yöntemle
oftalmoskopik olarak belirlenmesi güç olabilecek sýð
dekolmanlar da kolaylýkla saptanabilmektedir. 

Diðer makula hastalýklarýndaki kullanýmýnda
olduðu gibi, SSKR' li olgulardaki seröz dekolmanýn da
TopSS ile noninvaziv, objektif ve kantitatif bir þekilde
ortaya konulabileceði bu çalýþmada gösterilmiþtir. 

Akut dönemde alýnan görüntülerden elde edilen
TopSS'e ait çap,alan ve hacim parametreleri ile
düzeltilmiþ ve düzeltilmemiþ görme keskinlikleri arasýnda
korelasyon bulunamamýþtýr. Bu bulgu, görüntülenen
seröz dekolmanlarýn tümünün merkezinin makula
olmamasý ile açýklanmýþtýr. 

Ýyileþme döneminde alýnan görüntülerden elde
edilen parametrelerin tümünde, akut döneme göre
istatistiksel olarak anlamlý azalmalar saptanmýþtýr. Bu da
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hastalýðýn doðal seyrinde meydana gelen subretinal sývý
resorbsiyonunun TopSS ile objektif olarak izlenebile-
ceðini göstermektedir.

Sonuç olarak; TopSS, SSKR taný ve izleminde
kullanýlabilecek noninvaziv ve kantitatif bir görüntüleme
yöntemidir.
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