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Scanning Laser Tomography in the Diagnosis and Follow up of Central
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ABSTRACT

Amag: Santral seréz korioretinopatinin (SSKR) tani ve izleminde

Gereg ve

Tarayici Lazer Tomografinin yerini araghrmak.

Yéntem: Hastanemizin  Retina  Biriminde,
oftalmoskopik olarak SSKR disinilen ve kesin tanisi
Fundus Floresein Anjiografi (FFA) ile konulan 10 olgunun
10 gézi calismaya alindi. Olgularin timinin akut
dénemde ve ilk muayeneden ortalama 89.9+9.1 gin
sonra Tarayici Lazer Tomografi (Laser Diagnostic
Technology, TopSS-version 4.0.06) ile seréz dekolman
alanina ait gérantileri alind..

Bulgular: Calismaya alinan gézlerin akut dénemde TopSS ile

alinan gérintilerinden yapilan hesaplamalarda ortalama
cap 2.8+0.8 mm, total kontir alani 6.6+3.6 mm?, hacim
1.6+0.9 mm? olarak bulundu. Olgularin iyilesme
dénemlerine  ait  TopSS  gérintilerden  yapilan
hesaplamalar sonucunda ortalama ¢ap 0.9+0.8 mm, total
kontir alani 1.2+1.3 mm? hacim 0.2+0.3 mm? olarak
bulundu. lyilesme déneminde elde edilen parametre
degerleri, akut déneme ait olanlarla karsilagtirildiginda,
iyilesme dénemine ait degerlerde istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli azalmalar  oldugu gérildi (p=0.00,
p=0.00, p=0.00).

Sonug: Tarayici lazer tomografi SSKR tani ve izleminde

kullanilabilecek noninvaziv ve kantitatif
ydntemidir.

bir muayene

Anahtar Kelimeler: Santral seréz korioretinopati, tarayici lazer

tomografi, seréz dekolman.

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 and Methods: 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
mm? and volume above 1.60.9 mm® 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 mm? 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 Words: Central serous chorioretinopathy, scanning laser

tomography, serous detachment.
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GiRiS

Santral serdz korioretinopati (SSKR) arka kutupta
serdz sivi birikimi sonucu ortaya cikan duyusal retina
dekolmanidir. Olgularin  ¢ogunda duyusal retina
dekolmani spontan rezolisyona ugrar. Hastaligin tanisi
oftalmoskopik ve anjiografik olarak konur. Ozellikle
Fundus Fluoresein Anjiografide (FFA) retina pigment
epitelinden sizintiya neden olan aktif odagin gérilmesi
kesin taniyi koydurur'2,

Tarayict Lazer Tomografi son yillarda kullanima
girmis noninvaziv gérintileme yéntemlerinden biridir.
Daha ¢ok glokomlu olgularda optik diskin tomografik
incelemesi igin kullanilsa da®4, makula patolojilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecegine iligkin
yayinlar da vardir>7.

Bu calismanin amaci, SSKR' de ortaya cikan serdz
dekolmanin ve hastahgin gidisinin Tarayici Lazer
Tomografi ile degerlendirilebilirligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM:

Hastanemizin Retina Biriminde, SSKR tanisi konan
10 olgunun 10 gézi caligsmaya alindi. Bu olgularda
Tarayici Lazer Tomografi ile gérintileme yapmayi
gUclestirecek diUzeyde kornea ve lens kesifligi
olmamasina, fiksasyon gucliginin bulunmamasina
bzen gosterildi.

Resim 1: Akut dénemdeki bir olgunun fundus fotografi ve TopSS
goéruntusu.

Olgularin tGmintn dizeltilmemis ve dizeltilmig
goérme keskinlikleri alindi, biomikroskopik muayeneleri
yapildi ve géz ici basinglan aplanasyon tonometresi ile
8lculup binokiler oftalmoskopi ile makuladaki seréz
dekolman degerlendirildikten sonra FFA cekilerek tani
kesinlestirildi. FFA sonrasinda Tarayici Lazer Tomografi
(Lazer Diagnostic Technology, TopSS-version 4.0.06)
uyguland.

TopSS, 780 nm dalga boyunda diod lazer 1gik
kaynagina sahip olan konfokal bir tarayici lazer
oftalmoskoptur. Aydinlatmada  kullanilan 1gin, retina
duzleminde sirekli hareket ederek tarama yapar.
Onceden belirlenen referans planinda, aktif fokisleme
Uniti 32 konfokal gérinty olusturur. Her gérinty
256x256 pikselden olugur. Gérinty serisinin iglenmesi
ile olugsan sonug gérintiye topografik gérints adi verilir.
Tek seansta, her gézden 3 gérintu serisi alinarak,
degerlendirmede bunlarin ortalamalari olan gérintu
kullanihr. Bu goérintide, optik disk veya incelenen
lezyonun sinirlarinin - belirlenmesi  ile topografik
parametreler otomatik olarak hesaplanir 8.

Calismaya alinan olgularin TopSS gérintileri log
istkta ve pupillalar tam dilate iken alindi. Gérintilerin
ortasina serdz dekolman yerlestirilecek sekilde fiksasyon
saglandi. Her géz icin 15 derecelik alanda 3 ayn
gdéruntt alindi ve bu gérintilerin ortalamasi olan
g6runtd hesaplamalarda kullanildi. Referans plani 0
kabul edildi. Sonug géruntide seréz dekolmanin neden

Resim 2: Resim 1'deki olgunun iyilesme dénemine ait fundus fotografi
ve TopSS géruntisu.
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oldugu elevasyonun sinirlar serbest ¢izim ile belir-
lenerek, alan ve hacim hesaplamalari yapildi (Resim 1).

Degerlendirmede TopSS'in standart parametrele-
rinden olan ortalama cap, total kontir alani, hacim
(referans plani Uzerinde kalan hacim) kullanildi. Elde
edilen verilerle gérme keskinligi arasinda korelasyon
olup olmadigr araghinldr.

Calismaya alinan gézlerden, tanidan ortalama
88.9+9.1 gun sonra tekrar TopSS ile gérintt alindi. Bu
goruntilerden yapilan hesaplamalardan elde edilen
ortalama degerler akut dénemdekilerle karsilagtirilarak,
serdz dekolmanin gidisi degerlendirildi (Resim 2).

istatistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon
analizi ve esli t testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin é'si (%60.0) erkek , 4'0
(%40.0) kadin ve yas ortalamalar 40.7+4.6 idi. 10
gdzden 4'0 (%40.0) sag ve 6'si (%60.0) sol gozdo. ilk
basvuruda alinan duzeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
ortalamasi 0.8+0.2 olan olgularin, kirma kusuru
ortalamasi -0.5+0.6 idi.

Caligmaya alinan olgulara; ilk bagvurularinda FFA
ile tani konduktan sonra TopSS ile arka kutuba ait
goruntileri alindi. Olgularin ttmOnde, alinan gérinto-
lerde seréz dekolman alani kolaylikla belirlendi ve deko-
le alanin sinirlari ¢izildi. Sinirlar belirlenen bu alana ait
hesaplamalar yapildi. Degerlendirilen gézlere ait seréz
dekolman alanlarinin ortalama capr 2.8+0.8 mm, total
kontir alanmi 6.6+3.6 mm2, hacmi 1.6+0.9 mm?
olarak bulundu.

Akut dénemdeki TopSS géruntilerinden elde edilen
ortalama ¢ap, total kontGr alani ve hacim degerleri ile
duzeltilmemis ve duzeltilmis gérme keskinlikleri arasinda
korelasyon saptanmadi (Pearson korelasyon analizi,
p=0.25, p=0. 50; p=0.35; p=0.60; p=0.49,
p=0.84).

Olgularin ilk tanilarindan ortalama 88.9+9.1 gin
sonra yapilan kontrollerinde tekrar TopSS uygulandi. Bu
gdruntilerden yapilan hesaplamalarda seréz dekolman
alanina ait ortaloma ¢ap 0.9+0.8 mm, total kontur
aloni 1.1x1.3 mm2, hacim 0.2+0.3 mm3 olarak
bulundu (Tablo-1). lyilesme dénemine ait bu veriler, akut
déneme ait olanlarla kargilastirildiginda, iyilesme
dénemine ait ortalamalarda istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml azalmalar oldugu gérildo (Esli t testi,
p=0.00, p=0.00, p=0.00)(Tablo 1).

TopSS AKUT DONEM IYILESME P*
(n=10) DONEMI (n=10)  degerleri
Ortalama Cap 2.8+0.8 mm 0.9+0.8 mm 0.00
Total Kontir Alani 6.6=3.6 mm? 1.1+1.3 mm? 0.00
Hacim 1.6x£0.9 mm? 0.2+0.3 mm? 0.00

Tablo-1: Calismaya alinan SSKRli gézlerin akut ve iyilesme
dénemlerine ait TopSS parametreleri ortalamalari
(* esli t testi p degerleri).

TARTISMA

Bu calismada, SSKR'nin tani ve izleminde TopSS'in
yeri aragtirilimigtir.

Literatirde, TopSS'in bazi retinal hastaliklarin
tanisinda kullanimina iligkin yayinlar bulunmaktadir>7.
Makula delikleri, makula kistleri ve yasa bagh makula
dejeneresansli  olgularda gérilen pigment epitel
dekolmanlari TopSS'in tanmisal amagla  kullanildig:
makula patolojileridir.

Beausencourt ve ark.> makula deliklerini objektif,
kantitatif, tekrarlanabilir ve 3 boyutlu olarak
degerlendirebilmek amaciyla, 23 olgunun tam kat
makula  deligi  olan 28 gézini TopSS ile
degerlendirmislerdir. Bu amagla; alan, derinlik ve hacim
parametrelerini kullanmiglardir. Aragtirmacilar calisma
sonucunda, bu ydéntemle tOm makula deliklerini
tanimlayabilmis ve makula deliginin derinligi ve kenar
yUksekligi ile gérme keskinligi arasinda korelasyon
saptamiglardir®.

Kunze ve ark.® ise pigment epiteli dekolmani olan
21 olgunun 32 gézini TopSS'in yukseklik, cap, alan,
hacim ve egim  parametrelerini  kullanarak
degerlendirmiglerdir. Sonucta, bu yéntemle klinik olarak
elde  edilemeyen  objektif verilere  kolaylikla
ulasilabilecegini bildirmiglerdir. Ayrica, fotokoagulasyon
uygulanan olgularin izlemleri sirasinda hacim ile ilgili
parametrelerin  yardimiyla koroidal neovaskulari-
zasyonun tedaviye verdigi yanitin degerlendirilebilecegi
sonucuna varmiglardr.

Beausencourt ve ark.” bir diger calisgmalarinda da,
farkh hastaliklarin neden oldugu makuladaki kistik
degisiklikleri TopSS ile degerlendirmislerdir. Bu
calismada; kistlere ait alan, hacim, derinlik, egim ve
yUkseklik parametrelerini degerlendirmeye almislar,
gorme keskinligi ile makula kistlerinin alani arasinda
negatif korelasyon bulmus, gérme keskinligi ile kist
sayisi arasinda ise korelasyon saptamamiglardir.

Literatirde SSKR tanisinda TopSS kullanimina iligkin
yayin yoktur. Bununla birlikte, bu calismaya alinan
olgularin tominde arka kutuptaki seréz dekolman TopSS
ile rahatlikla belirlenebilmis ve alinan gérintilerde
dekole alan sinirlan gizilmistir. Ayrica, bu ydntemle
oftalmoskopik olarak belirlenmesi gig olabilecek sig
dekolmanlar da kolaylikla saptanabilmektedir.

Diger makula hastaliklarindaki  kullaniminda
oldugu gibi, SSKR' li olgulardaki seréz dekolmanin da
TopSS ile noninvaziv, objektif ve kantitatif bir sekilde
ortaya konulabilecegi bu calismada gdsterilmistir.

Akut dénemde alinan gérintilerden elde edilen
TopSS'e ait cap,alan ve hacim parametreleri ile
duzeltilmis ve dizeltiimemis gérme keskinlikleri arasinda
korelasyon bulunamamigtir. Bu bulgu, gérintilenen
seréz dekolmanlarin tOmUnin merkezinin  makula
olmamasi ile agiklanmigtr.

lyilesme déneminde alinan gérintilerden elde
edilen parametrelerin ttminde, akut déneme gére
istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptanmighr. Bu da
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hastaligin dogal seyrinde meydana gelen subretinal sivi
resorbsiyonunun TopSS ile objektif olarak izlenebile-
cegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak; TopSS, SSKR tani ve izleminde
kullanilabilecek noninvaziv ve kantitatif bir gérintileme
ydntemidir.
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