KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Tek Tarafli Aktif Santral Seréz Koryoretinopatili
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Amag: Tek tarafli aktif santral seroz koryoretinopatili hastalarin (SSKR) , hasta goézlerinin subfoveal koroid kalinligini diger gozleriyle
ve saglikli kontrol grubuyla kargilastirmak.

Gerec ve Yontem: Tek gozii tutulan akut santral seréz koryoretinopatili 43 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 35 saglikh kisi ¢galigmaya
dabhil edildi. Tim bireylere tam oftalmolojik muayene yapildi. SSKR'li hastalarin her iki gozlerinin ve kontrol grubunun sadece sag goz-
lerinin subfoveal koroid kalinliklar1 Cirrus HD 5000 cihaz ile one line raster modunda ol¢iildii. SSKR diginda okiiler hastaligi olanlar
calisma dis1 birakilds. Istatistiksel analizler, SPSS 16 programi kullanilarak, Student t-test ve Pearson korelasyon testi ile yapildi.
Bulgular: Calisma grubunda 43 hastamin 33’1 erkek 10’u kadind1 ve yas ortalamasi 43.8+9.5 idi. Kontrol grubunun 24 erkek 10u
kadind1 ve yas ortalamasi 40.6+10.2 idi. SSKR’h hastalarin tutulan gozlerinde ortalama 508.6+118.3 nm olarak 6l¢iilen santral foveal
koroid kalinhig (SFKK), diger gozlerinin SFKK’sindan (464.3+95.2 ym) ve kontrol grubunun SFKK’sindan (342.2+71.9 um) istatistik-
sel olarak anlaml derecede daha yiiksekti (p<0.001). Ayrica SSKR'li hastalarin normal gozlerinin SFKK ‘ s1 kontrol grubundan anlamh
derecede daha yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Tek taraf tutulumlu SSKR hastalarinin her iki géziinde koroid kalinhiginin kontrol grubuna gore daha fazla olmas: bize SSKR’
nin gelisiminde heniiz anlagilamamusg sistemik etkilerin varhgin digtiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinlig1, santral seroz koryoretinopati, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To compare subfoveal choroidal thickness of affected eyes of patients by unilaterally active central serous chorioretinopa-
thy (CSCR) with fellow eyes and healthy control group

Materials and Methods: Study included 43 patients with unilaterally active CSCR and age and sex matched 35 healthy people.
All people underwent complete ophthalmic examination. Subfoveal choroidal thickness was measured with Cirrus HD 5000 in
oneline raster mode in both eyes of patients and right eyes of control group. Patients with any other anterior segment and fundus
disease except CSCR was excluded from study. SPSS 16 software was used for statistical analyses.

Results: The study group included 43 patients. Of these, 33 were male and 10 were female. Mean age of patients was 43.8+9.5
years. Control group had 24 men, 11 women and mean age of control group was 40.6+10.2 years. Central foveal choroidal thickness
(CFCT) of affected eyes was 508.6+118.3 nm and statistically significantly higher than CFCT of fellow eyes (464.3+95.2 ym) and
control group (342.2+71.9 pm). In addition CFCT of fellow eyes of patients were statistically significantly higher than CFCT of
right eyes of control group.

Conclusion: The higher choroidal thickness in both eyes with unilaterally active CSCR compared to the control group suggests to
us that systemic effects which are not understood yet , may play a role in development of CSCR.
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GIRIS

Santral seroz koryoretinopati (SSKR) nérosensoriyel
retinanin retina pigment epitelinden ayrilmasiyla
karakterize bir retina hastaligidir.! Noérosensoriyel
retina dekolmanina bazi olgularda pigment epiteli
dekolmani da eslik edebilir.? Norosensoriyel dekol-
man siklikla makulada meydana gelir ve mikropsi,
metamorfopsi ve gorme azligina neden olur. Genel-
likle 4-6 ay icinde kendiliginden diizelir.? Iyilesme-
yen olgularda lazer fotokoagulasyon, fotodinamik te-
davi ve intravitreal anti VEGF (Vascular endothelial
growth factor) uygulamalar1 daha 6nce bildirilmisg-
tir.#% Spektral domain optik koherens tomografi (SD-
OKT) retinadan 5 mikronluk c¢oézinirlikte yiksek
kalitede gorintiiler elde edebilen nispeten yeni bir
gorintilleme sistemidir. EDI OKT (enhanced depth
imaging OKT) yontemi ile retinanin tiim katlarina
ilave olarak koroidden de derinlemesine goriintiiler
elde edilebilir ve ¢cogu ticari olarak mevcut SD-OKT
cihazlarinda bulunan bir fonksiyondur.”

Santral ser6z koryoretinopati’de koroid kalinligini de-
gerlendiren birgok calisma olmasina ragmen®!? hasta
olmayan diger gozlerini degerlendiren calisma sayisi
sinmirhidir.'t!2 Biz de calismamizda SSKR’ li hastalarin
hastaliktan etkilenmisg olan ve etkilenmemisg olan di-
ger gozlerini EDI OKT ile degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Antalya Egi-
tim ve Aragirma Hastanesi Go6z Klinigine akut SSKR
nedeni ile bagvuran ve EDI OKT’si cekilen 43 hasta
calisma grubu olarak ele alindi. Yasg ve cinsiyet uyum-
Iu 35 saghkli kisi kontrol grubu olarak degerlendiril-
di. Hasta grubuna Snellen egeli ile gérme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, aplanasyon tonometrisi ile
goz ici basinel ol¢iimi, dilate fundoskopik muayene,
floresein anjiyografi (FA), fundus otofloresans (FOF)
ve makular OKT goriintiilemeyi de iceren tam oftalmo-
lojik muayene yapildi. Siipheli olgularda indosiyanin
yesil anjiografi de uygulandi. FA, FOF ve ICG goriin-
tileri aym cihazla elde edildi. (Visucam NM/FA Carl
Zeiss, Germany). OKT goriintileri makiiler hacim ve
EDI OKT (one line raster) modunda 840 nm dalga bo-
yunda 151k kaynagina sahip, 5 mikronluk ¢oziiniirlik-
le saniyede 68000 A scan goruntii elde edebilen Cirrus
HD OCT model 5000 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)
kullanilarak elde edildi. EDI OKT goruntiiler software
6.5 icindeki 9 mm uzunlugunda HD one line tarama
paterni kullanilarak daha 6nce tarif edildigi sekilde,
bagimsiz bir teknisyen tarafindan elde edildi.'®* Tim
goruntiiler calismadan habersiz tecrubeli iki gozlem-
ci tarafindan degerlendirildi. Fovea santralinden, fo-
veaya nazal ve temporal 1 mm ve 2 mm uzakliktan
koroid kalinlig1 (Hiperreflektif RPE’nin alt sinirindan
sklerokoroidal baglant:1 noktasi arasindaki uzaklik)
cihaz iginde mevcut 6l¢lim sistemi ile 6l¢iildi (Resim).

Istatistiksel degerlendirmede iki 6l¢iimiin ortalamasi
alindi. Calisma ve kontrol grubunda refraksiyon kusu-
ru 1 diyoptriden fazla olanlar, sistemik hastaligi olan-
lar, herhangi bir ilag¢ tedavisi alanlar ve SSKR nedeniy-
le lazer fotokoagulasyon uygulanmig hastalar calisma
dis1 birakildi. Ayrica ¢alisma grubunda SSKR diginda
retina hastaligi olanlar ve hasta grubunda herhangi bir
retina hastalig1 ve glokom hikayesi bulunanlar da ¢alis-
ma dis1 birakilds. Istatistiksel analizler SPSS 16 progra-
mi kullanilarak uygulands. ki grup karsilastirmasinda
Student’s t testi, korelasyonlarda pearson korelasyon
testi kullanildi. P degeri 0.05’in altindaki degerler ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Resim: Koroid kalinliklarinin élgiilmesi.

BULGULAR

Calisma grubuna 33 erkek (%76.7), 10 kadin (%23.3)
hastanin her iki gozii dahil edildi. Kontrol grubuna
24 erkek (%68.6), 11 kadinin (%31.4) sag gozii dahil
edildi. Caligma grubunun ortalama yas1 43.8+9.5
iken, kontrol grubunun ortalama yas1 40.6+10.2 idi.
Her iki grup arasinda cinsiyet ve yas ortalamasi ba-
kimindan istatistiksel olarak fark yoktu.

SSKR’li hastalarin hasta gozlerinde
508.6+118.3 pum olarak olciilen santral fovea koroid
kalinhigi (S), diger gozlerinin (464.3+95.2 pm) ve kont-
rol grubunun (342.2+71.9 pym) ol¢iim degerlerinden is-
tatistiksel olarak anlamh derecede yiiksekti. SSKR’li
hastalarin hasta olmayan gozlerindeki santral fovea
koroid kalinlig1 kontrol grubunun degerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.

ortalama

SSKR'li hastalarin santral foveadan 1mm nazal (N1),
2 mm nazal (N2), 1 mm temporal (T1), 2 mm tempo-
ral (T2) den 6l¢iilen koroid kalinliklari, diger gozlerinin
ve kontrol grubunun tiim bolgelerdeki koroid kalinlik-
larindan istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksekti.
SSKR’li hastalarin hasta olmayan gozlerindeki N1, N2,
T1 ve T2 bolgelerindeki koroid kalinliklar1 kontrol gru-
bunun tiim bélgelerdeki koroid kalinhiklarindan istatis-
tiksel olarak anlamh derecede daha yiiksekti (Tablo 1).
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Tablo 1: Santral seroz koryoretinopatili hastada tutulan goziin koroid kalinliklarinin, diger goz ve kontrol grubu ile karsilagtiriimast.

Kisi sayis1 Ortalama (um) Standart sapma (um) P degeri

Tutulan goz 43 508.6 118.3

S Diger Goz 43 464.3 95.2 <.001
Kontrol 35 342.2 71.9
Tutulan goz 43 431.1 106.1

N1 Diger Goz 43 392.1 98.6 <.001
Kontrol 35 294.6 63.3
Tutulan goz 43 443.9 104.4

T1 Diger Goz 43 416.5 97.2 <.001
Kontrol 35 307.1 69.2
Tutulan goz 43 361.4 96.8

N2 Diger Goz 43 342.2 91.3 <.001
Kontrol 35 258.8 69.1
Tutulan goz 43 396.3 89.7

T2 Diger Goz 43 389.2 82.1 <.001
Kontrol 35 273.4 57.9

S; Santral Fovea, N1; santral foveadan 1 mm nazal, N2; 2 mm nazal, T1; 1 mm temporal , T2; 2 mm temporal fovea koroid kalinhig.

Hasta ve kontrol gruplar1 ayri ayr1 degerlendirildigin-
de kontrol grubunda subfoveal koroid kalinligiyla yas
arasinda negatif bir korrelasyon mevcutken (p:0.04
r:-0.34) hasta grubunda bu korelasyon saptanmadi
(Grafik). Kontrol grubu cinsiyetlerine gore ayrildigin-
da erkeklerde tiim bolgelerde koroid kalinlig1 kadin-
lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksekti (Tablo 2). Ancak istatistiksel olarak bu fark
hasta grubunda saptanmadi.

TARTISMA

Yapisal ve fonksiyonel olarak normal bir koroidal da-
marlanma, retina fonksiyonu, dolayisiyla gérme icin
onemlidir.* Yaga makula dejenerasyonu (YBMD), po-
lipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), SSKR ve yiiksek

miyopi gibi hastaliklarin koroiddeki patolojik degisik-
likler sonucu olustugu distuniilmektedir.!5!8 Bircok ca-
hismada SSKR’ de koroid kalinliginin arttig: bildirilmis-
tir.%12 Bizim ¢alismamizda SSKR’de koroid kalinhiginin
arttig gorildi. Buna ek olarak SSKR'li hastalarin has-
taliktan etkilenmemis diger gozlerinde de normal goz-
lere gore koroid kalinliginin arttig: gortildii.

Calismamiz SSKR de koroid kalinligini 6lgen di-
ger calismalarla uyumlu goriinmektedir. Imamu-
ra ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada SSKR’li
hastalarda santral foveal koroid kalinlig1 (SFKK)
505+124 pm olarak ol¢iilmiistiir.® Bagka bir calisma-
da SSKR’li hastalarda SFKK 478+114 pm olarak 6l-
cilmistiir.® Bizim ¢alismamizda SSKR’li hastalarda
SFKK 508.6+118.3 ym olarak 6l¢tilmiistiir.

Tablo 2: Kontrol grubunun cinstyetlere gore ayrilmis ortalama koroid kalinliklarinin karsilastirilmast.

Cins N Mean Std. Deviation Pvalue
erkek 24 371.8 58.1
S <0.001

kadin 11 277.4 55.9
erkek 24 315.2 59.3

N1 0.003
kadin 11 249.8 479
erkek 24 335.6 57.4

T1 <0.001
kadin 11 244.6 49.4
erkek 24 279.3 67.2

N2 0.008
kadin 11 214.1 51.3
erkek 24 294.9 48.7

T2 0.001
kadin 11 226.6 49.3
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Grafik: Kontrol grubunda yas ile merkezi koroid kalinligi
arasindaki iligki.
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SSKR'de hem etkilenmis gozde hem de etkilenmemis
gozde SFKKnin olciildiga bir ¢alismada hasta goz-
de SFKK 414+109 pm saptanmigken saglam gozlerde
SFKK 350+116 pm, olarak saptanmigtir.’? Bagka bir
calismada hasta gozlerde SFKK 445.58+100.25 ynm sap-
tanmigken saglam gozlerinde 378.35+117.44 um sap-
tanmistir.! Bizim calismamizda ise hasta gozlerde ve
saglam gozlerde SFKK’yi sirasiyla 508.6+118.3 pm ve
464.3+95.2 ym olarak saptadik. Calismamizla diger ca-
hismalar arasindaki farklar hastalarin etnik kokeninden
kaynaklanabilecegi gibi kullanilan cihaz ve cihaz i¢inde-
ki yazilim programindan da kaynaklaniyor olabilir.

Yaptigimiz aragtirmalarda SSKR’de koroid kalinliginin
Cirrus HD OKT (model 4000) cihaz ile 6l¢tldigi bir
calisma saptadik. Bu caligsmada 6l¢iilen koroid kalinlig
belirtilmese de ¢alismaya dahil edilen 23 hastanin sa-
dece 7 sinin (%31) koroid kalinhig 6l¢iilebilmistir.!? Yine
ayn1 yazarlar ortalama yag1 51 olan 34 saglikli insanin
%74 intin koroid kalinhigini aym cihazla 6lgebilmisler
ve ortalama 272+81 pum olarak saptamislardir.'® Gozle-
rin hepsinde koroid kalinligini dl¢iilememesini cihazin
tracking sisteminin olmamasina ve ortalama B scan
OCT sayisimin suboptimal seviyede olmasina bagla-
muglardir. Biz koroid kalinligi él¢iimlerinde fast track
sistemi eklenen ve A scan sayisinin 68000 e cikarildi-
g1 Cirrus’un bir st modelini (model 5000) kullandik.
Kontrol grubunda SFKK’yi 342.2+71.9 olarak saptadik.
Bizim calismamizda SFKK’nin daha yiiksek ¢ikmasi-
nin sebebinin diger calismaya gore hasta yas1 ortala-
masinin daha geng olmasi1 ve muhtemelen daha kalin
koroidlerin de teknik geligsime bagh olarak, 6l¢iilebilme-
si olabilecegi kanaatindeyiz.

Kim ve ark.,'” tek tarafli aktif SSKR’si bulunan hasta-
larin her iki gozlerinde koroid kalinlig1 ve koroidal hi-
perpermeabilitesi tizerinde caligsmiglar, hasta g6zlerin
%93.3'inde, etkilenmemis diger gozlerinin %73.3inde
koroid gecirgenliginin arttigin1  gostermislerdir.

SSKR siklikla tek taraf tutulumu geklinde klinik be-
lirti gosterir.?! Olgularin %5-18’inde ayni1 anda her iki
gozde gorme bozuklugu vardir.?? Geligsen goriintiile-
me yontemleri ile gercekte her iki goziin de etkilendi-
ginin gozlenmesi bilateral veya sistemik bir hastalik
fikrini akla getirmektedir.”

Calismamizda kontrol grubunda erkeklerde SFKK’yi
371.8+ 58.1 ym kadinlarda 277.4+55.9 pm olarak
saptadik . Tuncer ve ark.,?® da SFKK’yi erkeklerde
291.3+53.1 pm, kadinlarda 252.7+40.9 pym olarak
bulmusglardir. Benzer sekilde Coskun ve ark.,?* da
SFKK’yi kadinlarda erkeklerden daha ince bulmus-
lar ve bunu koroidde bulunan ostrojen reseptorleri-
ne ve ostrojenin antioksidan etkisine baglamiglardir.
SSKR’nin erkeklerde daha fazla goriildigi ve SSKR
li hastalarin total antioksidan kapasitesinin azaldi-
g1 goz oniine alindiginda koroidde bulunan éstrojen
reseptorlerinde meydana gelebilecek bir bozuklugun
(genetik mutasyon, polimorfizm gibi) SSKR gelisi-
minde rol oynayabilecegi diistiniilebilir.!325

Kiiciik hasta populasyonu ve santral koroid kalinli-
ginin manuel 6l¢lilmesi calismamizi kisitlayan ana
unsurlardir. Ayrica +1.0 diyoptri, -1.0 diyoptri refrak-
siyon aralig1 diginda hasta ve kontrol grubu bireyleri
calismaya dahil etmememize ragmen, koroid kalin-
liginmi etkileyen refraksiyon kusuru ve aksiyel uzun-
lugunun degerlendirilmemesi calismamizin bagka bir
kisitlayici unsurudur.

Sonug¢ olarak SSKR'li hastalarin her iki gozleri de has-
taliktan etkileniyormus gibi gérinmektedir. SSKR’nin
sistemik hastaliklarla iligkisini saptayacak daha ileri
caligmalara ihtiyac vardir.
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