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Santral Seroz Koryoretinopatide Fundus
Floresein Anjiografik Goriiniimler

Dilek GUVEN!,
H.Haluk AKBATUR?,

Ahmet AKSUNGER],

Meral OR2,

Berati HASANREISOGLU3

OZET

Santral ser6z koryoretinopati tanist konulmus olan 40 hastanin 48 goziiniin fundus flo-
resein anjiografik bulgulari incelenmistir. Serdz dekolmanli olgularda, sizint1 odagi %
47.5 oraninda fokal, %52.5 oraninda multifokaldir. S1zintimin gekli, olgularn % 66'
sinda spot s1zint1 tarzindadir. Sizintimin yeri, % 32 oraninda foveal, % 11 oraninda ise
paramakiiler bolgededir. Sekel olgularda kargilagilabilen, degisik anjiografik
ozelliklerden olan retina pigment epitel defektleri, dekompansasyonu ve kistoid makula
odemi irdelenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: fundus floresein anjiografi, retina pigment epitel dekolmam san-
tral serdz koryoretinopati,

SUMMARY

FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAPHIC PATTERNS in
CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY

Fundus fluorescein angiographies of 48 eyes of 40 patients with diagnosis of central
serous chorioretinopathy are reviewed. In subjects with serous detachment, the leaking
sites are found to be focal in 47.5 %, multifocal in 52.5 % of the cases. Shape of the
leakage is spot-like in 66 % of the cases. Site of the leakage is foveal in 32 % and para-
macular in 11% of the cases. Different angiographical patterns that can be seen in cases
with chronic progression like retinal pigment epithelial defects, decompensation and
cystoid macular edema are also reviewed. Ret-vit 1994; 2:159-65

Key Words: central serous chorioretinopathy, fundus fluorescein angiography, reti-

nal pigment epithelial defects

von Graefe, niiks eden idiopatik makiiler de-
kolmani, 1866' larda tarif etmig, yaklagik 100
y1l sonra Maumenee ise fundus anjiografi ile,
makula dekolmanina retina pigment epitel
(RPE) seviyesinde bir sizintinin sebep

oldugunu gostermistir.! Hastaliin etyolojisi
tartigmall olmakla birlikte, patolojinin RPE' de
bir bozuklukla bagladigma inanilmaktadur. Pig-
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ment epitel hiicreleri arasinda, normalde olan
sik1 yapigtklifin bozulmasi sonucu, seroz sizinti
olmakta, bu RPE' den gecerek, norosensoriyal
retinanin dekolmanina yol agmaktadir. RPE'
deki ilk bozuklugun makiiler dejenerasyon ve
diskiform skarh diger makulopati sebeplerinden
farkli olarak, vaskiiler olmadif1 diigiinil-

mektedir.2

Dekolmanlarin, sizintimn foveaya olan
uzakliindan bagimsiz olarak, fovea merkezlj
olmasi, sensoriyal retinanin serdz dekolmaninin
ortaya ¢ikmasi ve sebat etmesi igin, fokal bir
sizintinin yanisira, RPE' nin diffiiz disfonk-
siyone bir alaninin olmasinin gerekliligini
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diisiindiirmektedir.> RPE fonksiyonlarinin bo-
zulmasinda etkin birgok faktérden biri de kor-
oid dolanim bozuklugu olabilmektedir. Bir
caligmada, santral serdz koryoretinopatili
(SSKR) olgularin %75 inde koroid do-
lanimindaki yamal: dolma defekti ve bunlarin
normalden daha uzun siirdiigii gﬁzlenmi§tir.4

Olgularin ¢ogunlugunu, saghkli erkekler
olusturur ve %80 olgu 35-45 yas arasindadir.
Schatz ve arkadaglarinin yayiminda, 60 yas ve
iizeri SSKR' 1i olgular bildirilmis, ancak sub-
retinal neovaskiilarizasyonla birlikte olan
makiiler dejenerasyondan ayirt edilmesi gerekli-
ligi vurgulanmugtir.?

Literatiirde genig olarak agiklanmug olan,
ndrosensoriyal retina, RPE ve koroidle ilgili
klinik ve floresein anjiografik bulgular ile tan:
konur.® Ayiricr tanida gbzoniine alinmas1 ge-
reken durumlar, sempatik oftalmi, dissemine
koagiilatif hastaliklar, patolojik myopi, optik
pitler, uveal efiizyon, uveosklerit, koroid
tiimorleri ve Harada hastaligidur,

SSKR, 3-4 ayda kendiliginden iyilesir,
gorme artist izlenir ancak ¢ogunlukla kronik ve
rekiiran akut karakter gosterir. Iyilesme siirecini
kisaltmak ve rekiirans riskini azaltmak amaciyla
fotokoagiilasyon 6nerilmektedir.’

SSKR' nin ¢gogunlukla tipik ancak bazen ati-
pik goriinlimle karginuza ¢iktify bilinmektedir.
Tanmimin konulmasi, tedavinin planlanmas: ve
hastanin takibi agisindan fundus floresein anjio-
grafi (FFA) nin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Calismamizda, SSKR' 1i olgularin FFA' lar in-
celenerek, tant konulmasim kolaylagtirmak
agisindan kargilagilabilecek degisik klinik ve an-
jiografik tablolar irdelenmistir.

GEREC-YONTEM

Calismamuzda, Eyliil 87-Ocak 94 arasinda,
Gazi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali Retina biriminde SSKR tanisi alan, 40 ha-
stanin 48 goziiniin fundus fotograflar: ve FFA
filmleri retrospektif olarak incelenmigtir.

Hastalarin yaglari, 24-69 arasinda, ortalama
41.77" dir. Hastalarin 8' i kadin, 32" si erkek-
tir. 8 hastada her iki gdzde SSKR tespit edil-
migtir. Hastalarin tiimiine FFA uygulannusgtir.
Hastalar, ortalama 10.46 ay siireyle takip edil-

migtir (2 hafta-53 ay).

48 goziin 40' inda bulunan santral serdz reti-
na dekolmanu, retina pigment epitelinden (RPE)
olan sizdirmanin odak sayist, sizdirma sekli,
odagin yeri ve odafin kadranlara gore
yerlesimine gore stmflandurilmugtir.

Odak sayis1, fokal (tek odak) veya multifok-
al olarak ayrilnustir(Res 1a-b, 2a-b,3a-b).

Sizdirma sekli, akut dekolmanlarda s1zintinin
retina altt mesafede yukariya dogru hareket et-
mesiyle olugan, sigara dumani veya semsiye
seklinde? (Res 4a-d, 5a-b), pigment epitel de-
kolmaninin bulundugu yerde birden ¢ok sayida
nokta seklinde sizint1 bolgelerinin oldugu punk-
tat s1zinti §ek1indeg(Res 6a-b), dnce diizenli hi-
perfloresans gosteren boya gegisiyle belirgin-
lesen spot sizinti geklinde,® pigment epitel
dekolman ile birlikte olarak® ve sizintinin kro-
nik hal almug oldugu miirekkep §eldind62 olmak
lizere sintflandirlnustir.

Sizdiran odagin yeri, foveal avaskiiler zon
(FAZ) iginde, papillomakiiler demet (PMD)
tizerinde (Res 7a-b), FAZ ve PMD disinda ama
makula i¢inde ve ekstramakiiler olarak incelen-
mistir. Kadranlara gore ise, foveal, fovea naza-
li, temporali, iist nazali, fovea iizeri, fovea aln
ve paramakiiler olarak siniflandml-mgtir.

Kronik seyir gosteren 8 olgumuz, fotograf
ve FFA' laryla ele alinmugtir.

BULGULAR

Odaklar, olgulanmizin, % 47.5' inde fokal,
% 52.5' inde ise multifokaldir.

Sizdirma sekli, olgularimizin % 5' inde
semsiye seklinde, % 5' inde punktat, % 12'
sinde sigara dumani geklinde, % 12' sinde be-
lirsiz, % 66' sinda ise spot sizinti tarzin-dadr.

Sizdiran odagin yeri, % 28 olguda FAZ
icinde, % 8 olguda PMD (iizerinde, % 438 olgu-
da FAZ ve PMD diginda ama makula i¢inde, %
16 olguda ise ekstramakiiler olarak tespit edil-
mistir. Kadranlara gore sizdiran odagin
yerlesimi, % 32 oraminda foveal, % 17
oraninda fovea nazali, % 15 oraminda fovea
temporali, % 13 oraninda fovea iist nazali, %
11 oraninda paramakiiler, % 6 oraninda fovea
iizeri, % 6 oranminda ise fovea alt1 olarak izlen-
mistir.



Ret-vit 1994; 2:159-65 161

Res 1 a:Fokal sizintili SSKR Res 1 h:Multitokal sizimtly SSKR

Res 2 a: Erken arteriovendtz faz FFA'da fokal sizinu Res 2 b:FFA'in geg fazinda sizintinin belirgenlegmesi
odadi

Res 3 a: Erken arteriovendz faz FFA'da foveal ve Res3 b:FFA'in geg fazinda sizint odaklarmimn
parafoveal yerlesimli miiltifokal sizint1 oda belirgenlegmesi
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Res 4 a-d: SSKR'li sol goziin FFA'sinda sizint, ilerleyen sathalarda semsiye gortininia aliyor,
g Y 3 e &

Res 5a-b: SSKR'li sol goziin alt nazal makiiler alanda sigara dumam sizintist gostercn FFA's1



Ret-vit 1994; 2:159-65

Res 6a: Punktat sizintimin crken faz FFAs Res 6b: Punktat sizintinin geg laz FFAs1

Res 7a: Papilomakiiler demet tizerinde sizinti erken Res 7b: Papilomakiiler demet dizerinde sizintt geg
dénem ddénem

Res 8a: Kronik SSKR'ye baglh RPE dekompensasyonu
olan olgunun renkli fundus fotografi

Res 8b: Kompozit FFA'da belirgin RPE deisiklikleri
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Res 9: Kronik SSKR olgusunun FEA'sinda PED ve
RPE defcktleri

Kronik gelisimli olgulari ele aldigimizda, bir
hastada , sag gdozde RPE dekompansasyonu iz-
lenmistir (Res 8a-b), sol gdzde de makulada
RPE degisikligi vardir. Bir bagka hastada, her
iki gozde, kronik SSKR sekeli olarak RPE de-
fektleri ile birlikte pigment epitel dekolmani
(PED) izlenmistir(Res 9). Bir diger olguda,
yine SSKR sekeli olarak, foveada yerlegimli
kistoid makula 6demi tespit edilmistir(Res 10).

Hastalarmuzin 8' inde bilateral tutulum mev-
cuttur. Unilateral tutulumu olan hastalarin diger
gozleri incelendiginde, 3 olguda RPE degisik-
likleri bulunmustur.

TARTISMA .
SSKR olgularinn %80' i 35-45 yag arasin-
dadir ve erkek/kadin oram 2/1-7/1 arasinda

degigmektedir.? Unal ve ark.'O nin serisinde,

yas ortalamasi 38, Erbil' inll serisinde, yag or-
talamast 44.4 ve erkek/kadin orani 4.25/1" dir.
Caligmanuzda da benzer olarak yas ortalamast
41.77" dir ve oran 4/1' dir. Levine ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda, yag ortalamasi 40
yastir ve tiim olgular erkektir. 12 Unal ve arka-
daslarinin ¢alismasinda 2 hasta, Erbil" inkinde
1, bizim ¢caligmanuzda ise 8 hastada bilateral tu-
tulum izlenmigtit.

FFA ve fundoskopik bulgular incelen-
diginde, cahgmamizda 2’ si sigara dumam feno-
meni, 1’1 semsiye bigimi, 1" 1 punktat ve 2' si
belirsiz olmak iizere, diger tiim sizintilar, spot
sizmt tarzinda noktasal genigsleme seklinde

olmustur, bu sonug Erbil’ in® caligmasiyla ben-
. - - . i) .
zerlik gostermektedir. Levine ve ark.nin!? seri-

Res 10:SSKR'li olgunun FFA'sinda kistoid makula
odemi geklinde sizinty izleniyor,

sinde ise, %71 miirekkep lekesi, %29 sigara

dumani sizdirma izlenmis, Yamada ve ark.nm!3
serisinde de en ¢ok bu iki tip tariflenmigtir.

Olgularmuzin % 47.5" inde fokal, % 52.5"
inde multifokal sizdiran odak tespit edilmigtir.
Bir yayinda bu oranlar, %66 ve %21 olarak bil-
dirilmistir.” Erbil' in serisinde, olgularin yak-
lasik %25' inde multifokal punktat sizinti tespit
edilmi;;,tir.8

SSKR' de sizintilarin gogu (%32' si) makula
{ist nazal sirinda, %25' i alt nazal sinirda,
%25' 1 iist temporal sinirda, %15' 1 alt temporal
siirda ve %3 i foveada olugmaktad11'.6*7 Unal
ve arkadaglarinin serisinde, sizintilorin Ted 7" si
iist nazalde buhllll'nu5u1lzm Bizim olgu-
Jarimizda, sizintt bolgesi, % 13 iist nazalde, %
15 fovea temporalinde, % 17 fovea naza-
linde,% 6 fovea iizerinde, % 32 foveada, % 6
fovea altinda ve % 11 paramakiiler
yerlesimliydi. Diger bazi galigmalarda da, fo-
veal sizdirma %57-71 olarak bildirilmis-
tir.12:13 Lokalizasyonun yerinin dnemi hentiz
aciklanabilmis degildir.

Retina pigment epitel seviyesinde, fokal
veya multifokal sizinti ve serdz epitel dekol-
manindan baska, atrofi ve hiperplazi de
geligebilir, RPE atrofisi FFA' da pencere defek-
ti seklinde izlenir.2 Sizint1, yergekimine bagl
dependan dekolmana yolagarak, alt yarida atro-

fik RPE yollan olugturabilmektedir.-14.13 Bu
RPE dekompensasyonu, kronik SSKR 7 veya
atipik form!0-10 olarak ta bilinmektedir. Retina
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seviyesinde, makiiler dekolman, kistoid édem,
telanjiektatik kapiller degisiklik ve sizinti, lipid
birikimi, kistik dejenerasyon, pigment birikimi
ve dependan dekolman geligebilir. Dependan
dekolman, FFA' da hipofloresans olarak
goriiliir. Koroid seviyesinde, katlantilar, kronik
seroz dekolman sonucu koryokapiller atrofi,
diskiform skarla birlikte neovaskiilarizasyon

gtiriilcbilir.2 Subretinal neovaskiilarizasyon,
FFA' da dantel gseklinde izlenir. Goriildiigii
gibi, SSKR kargimiza ¢ok ¢esitli klinik ve anji-
ografik goriiniimlerle ¢ikabilmektedir.
Giiniimiizde, SSKR' nin herkesge kabul
edilmig belirgin bir tedavi formu yoktur. Me-
dikal tedavi girigsimleri, bagsarili sonu¢ verme-
mektedir. Belki de dnerilebilecek en yararl far-
makolojik ajanlar, sedatifler, barbitiiratlar ve

trankilizanlardir.2 Patoloji, 4-8 haftada kendi-
liginden iyileserek, gérme keskinligi artmak-
tadwr, ancak 1/2-1/3 olguda rekiirans olmak-
tadir.® Laser tedavisi, iyilesme siirecini
kisaltmak ve rekiirans yiizdesini azaltmak igin
kullanilabilmektedir. 1”7

SSKR' nin dogal seyri, genelde iyidir, an-
cak bazi hastalar, kronik tekrarlayici, akut de-
kolman nedeniyle gérme azalmasi ile

karsilagabilirler. Levine ve arkadaglarimin
calismasinda, SSKR' 1i hastalara uzun siireli

kontrol énerilmektedir.!? Yazarlar, SSKR' nin
baslangicta asimetrik olan progresif bilateral bir
hastalik olabilecegine ve serdz dekolman
alamyla simirh olmayan diffiiz RPE degisiklik-
lerine neden olabilecegine isaret etmektedirler.
SSKR tanisi, fundoskopik ve FFA
ozellikleriyle kesin olarak konulduktan sonra,
uzun siireli ve yine anjiografi ile birlikte kon-
trollerin yapilmas: gereklidir. Bu sekilde, kro-
nik form alan olgulardaki komplikasyonlarin
tespiti ve gerefinde tedavisi daha erken
miimkiin olabilecektir.
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