OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Bir Hekimde Calisma Kosullarina Baglhh Ayni Anda
Gelisen Bilateral Santral Seroz Koryoretinopati

Bilateral Smiltaneously Central Serous Choroidoretinopathy
in a Physician Related to Working Conditions
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0Z

Kirk yasinda meslegi doktorluk olan hasta, her iki gézde hafif derecede gorme azalmasi ve baktig1 nesneleri karanlik gorme
sikayetiyle bagvurdu. Her iki gézde gorme keskinligi 9/10 seviyesindeydi ve tashihle artig gostermedi. G6z i¢i basinc: her
iki gézde 14mmHg olarak 6l¢iildi. Bilateral 6n segment muayenesi dogal, fundus muayenesinde her iki gézde fovea refle
kayb1 vardi. Makiiler bolgede seroz dekolman gozlenmedi. Optik koherans tomografi (OKT)de s1g bir santral ser6z koryo-
retinopati (SSKR) gozlendi. Sistemik bir hastaligi mevcut degildi. Ancak bir ay once yeni gectikleri “aile hekimligi sistemi”
nedeniyle bir hayli stresli oldugunu soyledi. Hastaya is ortamindan bir siire uzaklagmasi 6nerildi ve herhangi bir tibbi te-
davi verilmedi. ki ay sonra hastanin sikayetleri tamamen diizeldi. Retina tabakalarindaki iyilesme OKT ile goriintiilendi.

Anahtar Kelimeler: Bilateral santral seroz koryoretinopati, stres.

ABSTRACT

Central Serous Chorioretinopathy (CSR) is commonly seen in young men, and self limited retinal disease. There are several
treatments for this disease but usually %90 self limitation can be seen in young men in a few months.Emotional Stress is
the leading factors of the pathogenesis of this disease. We here represent clinical and OCT features of a bilateral CSR case
whose job is family doctor. There is no any other stress factor in his life but his job instability. Medical profession is one of
the most stressful vocation, in this case we want to concluse that CSR in a young physician.
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Bir Hekimde Calisma Kosullarina Bagli Aynt Anda Gelisen ...

GIRIS

Santral seroz koriyoretinopati (SSKR) retina pigment
epitelindeki bir veya daha fazla odaktan kaynaklanan
sizintiya bagh arka kutupta retina altinda sivi birik-
mesidir.! Siklikla makiila tutulur. Bu olgularda mik-
ropsi, metamorfopsi ve goreceli santral skotom olur.?
Gome normal olabilmekle birlikte, genellikle hafif-or-
ta derecede azalir. Cogunlukla 20-50 yas arasinda ve
daha ¢ok erkeklerde goriiliir.? Hasta hikayesi siklikla
taniya yardimci olmakla birlikte, fundus muayene-
sinde foveal refle kayb1 ve ser6z dekolman goriliir.
Dekole retina, altindaki seroz sivi nedeniyle vezikiile
benzer sekildedir ve dekolmanin sinirlarinda parlak
refle secilebilir. Fundus floresein anjiografide (FFA)
koroidden sizan boya, retina pigment epitelini (RPE)
gecerek subretinal alanda birikir. Optik koherens to-
mografi (OKT), SSKR’nin tan1 ve takibinde invaziv
olmayan, kolaylikla tekrarlanabilen oldukc¢a yararh
bir gorintilleme aracidir. OKT ile takipler sirasinda
subretinal sivinin gerilemesi daha net gosterilebil-
mektedir.*

Semptomlar genellikle birkac ay icinde kendiliginden
diizelir. Ilerleyen ve kroniklesen olgularda medikal
tedavi, vitre icine ilac¢ verilmesi, fotodinamik tedavi
(FDT) ve argon lazer fotokoagulasyon (ALFK) uygu-
lanabilir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 40 yasinda hekimlik yapan bir erkek has-
taydi. Her iki gozde gorme keskinliginde hafif azalma
ve baktig1 yeri hafif karanlik gorme sikayetiyle bas-
vurdu. Gorme keskinligi her iki gozde 9/10 idi, tas-
hihle gorme keskinligi artmadi. Goz i¢i basinci her
iki gozde 14mmHg olciildii. On segment bulgular
dogaldi. Fundus muayenesinde her iki gozde foveal
refle kayb1 vardi. Makiilada seréz dekolman gozlen-
medi. OKT ile her iki gézde makiilada duyusal retina
dekolmani tespit edilmesi ile SSKR teshisi konuldu.

Olgumuzun herhangi bir sistemik hastalik hikayesi
yoktu. Ancak yeni gectikleri aile hekimligi sistemi
nedeniyle is yasamindan kaynaklanan ve tiim haya-
tin1 olumsuz etkileyen ciddi stresi oldugunu soyledi.
Bu sistemin alisageldikleri sistemden farkli olarak
hekimlere fazla is yiki ve agir sorumluluklar getir-
digini belirtti. Daha 6nce gozii ile ilgili bir sikintisinin
olmadigini ifade etti.

Hastaya stresli calisma ortamindan uzaklagsmasi
tavsiye edilip herhangi bir tedavi verilmeden takibe
alindi. Iki ay sonra kontrole geldiginde sikayetleri
tamamen diizelmisti. Gorme keskinligi diizeltmesiz
10/10 olarak o6l¢iildii. Kontrol OKT’de dekole retina-
nin yatistig gorialdi.

TARTISMA

SSKR'nin etyolojisi kesin olarak bilinmese de, RPE
fonksiyon bozuklugunun rol oynadig: diistiniilmekte-
dir.> SSKR’nin stres altinda bulunma, kortikosteroid
kullanma ve A tipi kisilik yapisi ile belirgin bir iligkisi
vardir.5” SSKR’li hastalarda dolagimdaki adrenalin
ve kortizol miktarimin arttigr gosterilmigtir.®” Agir
stres varliginda artan glukokortikoidler koryokapil-
lariste vaskiiler gecirgenligi artirirlar. Bruch memb-
raninin ana komponenti olan kollajen yapimini inhi-
be ederler. Ayrica RPE’deki defektin onarilmasini da
geciktirebilir. Bu nedenle glukokortikoidlerin aslinda
sanildigindan daha fazla var olan subklinik SSKR’yi
agreve ederek, ortaya cikardigi da iddia edilmistir.®

SSKR cogunlukla gorsel prognoz acisindan sekel bi-
rakmadan kendiliginden iyilesen bir patolojidir. An-
cak gérmenin dizelmedigi agir olgularda medikal te-
davi®, ALFK!°, PDT" ve vitre icine damarsal biiyiime
faktor enjeksiyonu'? gibi segenekler uygulanabilir.

Hastamiz, muayene i¢in geldiginde bile rahatsizlig-
nin ciddi olmadigini diigiiniiyordu. O ylzden invaziv
buldugu FFA’y1 ¢cektirmek istemedi. OKT cekilmesini
kabul etti.

Resim 2: Hastanin 2 ay sonra ¢ekilen OKT de yatisik retinal goriiniim.
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Fundus muayenesinde belirgin bir seréz dekolman
yoktu. Hastamizda metamorfopsi yakinmasi yoktu.
Bu durum, SSKR’nin bilateral olmas1 ve neredey-
se iki gozde esit derecede olmasiyla aciklanabilir.
OKTde RPE saglam ve dekolman sigdi. O yiizden
takip edildi ve iki ay sonraki muayenede tablonun
diizeldigi goruldi.

Sonug olarak; dekolmanin si1g oldugu bilateral SSKR
olgularinda gorsel yakinmalar ¢ok belirgin olmaya-
bilir. Ayrica yogun ve stresli kogullarda ¢alisan genc
hekimler, SSKR i¢in 6nemli bir risk grubu olabilir.
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