8antral Ser6z Koryoretinopati'de Atipik Fundus
Floresein Anjiografi Bulgular:

Unusual Fundus Fluorescein Angiography Findings in Central Serous
Chorioretinopathy
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ABSTRACT

Santral serdz koryoretinopati (SSR), retinanin seréz dekol-
mani ile seyreden kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
SSR" de patogenezini agiklamak icin bircok teori ileri st-
rilmisse de patogenez halen karanliktir. Tom bu teorilerin
ortak noktasi, artmig koroid damar gecirgenliginin retina
pigment epitelinin (RPE) serdz dekolmanina sebep oldugu-
dur. Fundus floresein anjiografi (FFA) bulgulari SSR tanisin-
da cok dnemlidir. FFA’ da cesitli sizinti sekilleri izlenebilir.
En sik murekkep lekesi ve sigara dumani seklinde sizint
gorolirken; daha nadir olarak ters sigara dumani, yaygin
RPE sizintisi (ooze), RPE’ nin atrofik sizintisi seklinde FFA
bulgularina da rastlanir. Biz de iki hastamizin FFA” larinda
nadir rastlanan bir bulgu olan yaygin RPE sizintisi (ooze)

izledik.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz koryoretinopati, ooze.

Central serous chorioretinopathy (CSC) is characterized
by idiopathic serous detachment of the sensory retina.
Although several theories have been proposed to explain
the mechanism the pathogenesis of CSC, it remains
obscure. In all of these theories increased choroidal
vascular permeability supposed to be the reason for serous
detachment of the retinal pigment epithelium (RPE). The
fundus flourescein angiography (FFA) findings are very
important in diagnosis of CSC. Various patterns of dye
leakage are seen. The most common ones are ink blof,
smoke-stack. The unusual forms are inverse smoke stack,
diffuse RPE leakage (ooze), RPE atrophic tracts. In our two
cases FFA revealed an unusual finding, the diffuse RPE
leakage (ooze).
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GiRis
Santral serdz koryoretinopati (SSR) ilk defa Von Gra-
efe tarafindan 1866'da tanimlanmighr.’ Hastalik, dzellik-
le makila bélgesindeki duyusal retinanin idyopatik seréz
dekolmani ile karakterizedir.? Hastalar genellikle saghkli
erkeklerdir ve santral gérmede bulaniklik, metamorfop-
si ve relatif skotom semptomlari ile klinige bagvururlar.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemesine ragmen gebelik,

Cushing sendromu, steroid kullanimi, A tipi kisilik karak-
teri hastalikla iligkili bulunmusgtur.3

Fundus floresein anjiografi (FFA) bulgular SSR has-
talarinda genellikle tani koydurucudur. Ancak FFA’ da
klasik sizinti ve seréz dekolman tespit edilemeyen siradis
SSR formlarinda tani konmasi giclesmektedir. Bu ¢alig-
mada siradigi FFA bulgulari ile seyreden iki olgu tanim-
lanmaktadir.
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Resim 1a: Sol géz alt temporal bélgede RPE atrofi ve yer yer
hiperplazi alanlari izlenmektedir.

OLGU 1

Kirk dért yaginda erkek hasta sol gézinde 7 aydan
beri mevcut olan karanlik bir nokta varligi sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin oftalmolojik muayenesinde
gdérme keskinligi her iki gézde -2.00 diyoptrilik tashih ile
tam idi. Biyomikroskopik muayenede én segment yapi-
lart dogaldi. Géz ici basinglar her iki gézde aplanasyon
tonometresi ile 14 mmHg olarak &lcildi. Sol géz fundus
muayenesinde &zellikle alt temporal bélgede retina pig-
ment epitel (RPE) atrofisi bdlgeleri ve yer yer RPE hiperp-
lazisi izlendi (Resim 1a). Ancak seréz kabariklik yoktu.
FFA'da sol géz alt temporal alandaki atrofik bdlgede
yaygin hiperfloresans izlendi (Resim 1b) .

OLGU 2

Otuz sekiz yaginda erkek hasta sol gézde iki yildan
beri zaman zaman daha da kétilesen gérme azhi@ sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde sag
gdzde ambliyopi oldugu égrenildi. Hastanin oftalmolojik
muayenesinde sad géz gérme +3.00, sol gbéz gérme ise
+1.00 diyoptri tashihle 0.1 idi. Biyomikroskopik muaye-
nede 6n segment yapilari dogaldi. Géz ici basinglari her
iki gézde aplanasyon tonometresi ile 16 mmHg olarak

Resim 1b: Sol géz FFA'da alt temporal alanda RPE pencere
defekti tarzinda yaygin hiperfloresans izlenmektedir.

8lcildi. Fundus muayenesinde sol gézde alt arkuat di-
sinda seréz kabariklik mevcuttu (Resim 2a). FFA'da sol
g6zde optik diskin Ust kisminda yaygin RPE sizintisi (ooze
bulgusu) izlendi (Resim 2b). Seréz kabariklik bélgesinde
boya géllenmesi olugsmadi.

TARTISMA

SSR'nin olug mekanizmasini agiklamak icin bircok
teori ileri sOr0lmis ancak mekanizma tam aydinlatla-
mamigtir. TUm bu teorilerde RPE ve retinanin seréz de-
kolmaninin sebebinin artmig koroid damar gegirgenligi
oldugu 6ne surtlmuistir.2# Bu nedenle SSR tanisi, artmig
koroid damar gegirgenligine bagh sizinti balgesinin FFA'’
da gésterilmesi ile dogrulanir.

FFA'da cesitli sizinti gekilleri izlenebilir. En sik mo-
rekkep lekesi ve sigara dumani seklinde sizinti bulgu-
lart gézlenir.>¢ Ters sigara dumani, yaygin RPE sizintisi
(ooze), RPE’ nin atrofik sizintisi daha nadir rastlanan FFA
bulgularndir.®® Birinci olgumuzda, RPE atrofi ve hiperp-
lazi alanlar hem fundus muayenesinde hem de FFA'da
tespit edilirken, seréz dekolmana rastlanmadi. Bu, kro-
nik SSR’ye ikincil gelisen RPE atrofi alanlariyd:. ikinci ol-
gumuzda ise optik diskin Ust kenarinda pencere defekti

Resim 2a: Sol géz alt temporal bélgede seréz retina dekolma-
ni izlenmektedir. Ok: Alt arkada komsu serdz kabariklik.

Resim 2b: FFA'da sol gézde optik diskin Ust kisminda yaygin
RPE sizintisi (ooze bulgusu).
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varken seréz kabarikligin oldugu bélgede boya sizintisi
yoktu. Bunun nedeni SSR'nin iyilesme fazinda yaygin RPE
fonksiyon bozuklugunun devam etmesi ancak sizintiyi
dengeleyebilmesi ve yercekiminin etkisi olabilir.

Ciddi ve yaygin RPE fonksiyon bozukluguna bagl
“ooze” bulgusu genellikle kronik SSR'de gdzlenir. Kronik
SSR'de, bu bulguya ek olarak yaygin floresein sizintilari,
sizdiran (ooze) veya sizdirmayan atrofik pigmente veya
depigmente RPE alanlari da gézlenir. Seréz dekolma-
nin sUresi ile RPE degisiklikleri arasinda iligki mevcuttur.
Nérosensdryel retina ile RPE arasindaki iligkinin bozul-
masi fotoreseptér kaybi ile sonuclanir. Dérdiinct aydan
sonra seréz dekolman azalsa bile gérme kaybi kalici
olabilmektedir.? Bu klinik bulgular ile seyreden SSR'ler
cogunlukla cift tarafli, tekrarlayicidir ve kétt gérme prog-
nozu ile birliktedir.°

FFA'da tipik sizinti formlarinin ve seréz dekolmanin
gdzlenmesi SSR’ de tanimizi kolaylagtirmaktadir. Ancak
tani sirasinda siradisi sizdirma sekillerinin olabilecegi ve
serdz dekolmanin iyilesme déneminde ¢ekilen FFA'da si-
zintinin izlenemeyebilecedi akilda tutulmalidir.
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