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ABSTRACT

Amag: Bu calismada kronik santral seréz koriyoretinopatide
(SSKR) optik koherens tomografi (OKT) ve otofléresans bul-
gularinin sunulmasi amaclanmigtir.

Gereg¢ ve Yéntem: Klinigimizde son iki yil icerisinde kronik
SSKR tanisi alan 15 olgunun 15 gézi retrospektif olarak
calisma kapsaminda degerlendirildi. Tum olgularin tam
oftalmolojik muayene bulgulari, fléresein anjiyografi ve
ofofléresans (mavi 1sik ve kizilétesi) gérontileri kayit edil-
di. Bunun icin bir konfokal tarayici lazer oftalmoskop olan
Heidelberg Retina Angiograph 2 cihazi kullanildi. OKT gé-
rintGlemede Nidek marka G¢inct kusak spektral domain
optik koherens tomografi cihazi kullanild.

Bulgular: OKT incelemde seréz dekolmanin sebat ettigi olgu-
larda hiperintens birikimler izlendi. Bu birikimlerin otofls-
resans gérintilemede hiperotofléresans gésterdigi izlendi.
OKT kesitlerinde sizinti bélgesinde izlenen retina pigment
epitel dizensizliklerinin otofléresans gérintilemede hipo-
otofléresan alanlar olarak izlendi.

Sonug: Normal retinada diskler halindeki fotoreseptér dig seg-
mentleri zamanla potansiyel bosluk olan subretinal alana
dékulur ve RPE tarafindan bu diskler fagosite edilirler. RPE
ile fotoreseptér dig segmentlerinin birbirinden uzaklagma-
sina neden olan SSKR'de dig segmentler uzamaya ve dé-
kilmeye devam etmesine ragmen RPE tarafindan fagosi-
te edilemezler. OKT ve otofléresans gérintileme teknikleri
ile bu grantler birikimleri non invaziv bir sekilde tespit et-
mek mimkundar.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz koriyoretinopati, optik ko-
herens tomografi, otofléresans, lipofusin, melanin.

Purpose: The purpose of the current study is to present optic
coherence tomography (OCT) and autofluorescence
(AF) finding of patients with chronic central serous
chorioretinopathy (CSC).

Materials and Methods: Fifteen eyes of 15 patients diagnosed
as chronic CSC in our retina department within the last
two years was investigated refrospectively. All patients
underwent complete ophthalmic examination, fluorescein
angiography, AF image (blue and infrared light), OCT
imaging. A scanning laser ophthalmoscope (HRA2,
Heidelberg Retina Angiograph 2) was used for FA and AF
imaging. Nidek brand third generation spectral domain
OCT was used for OCT imaging.

Results: OCTimaging revealed subretinal granular aggregation
especially in patients with prolonged serous detachment.
These aggregates were observed as hyperautofluorescent
mottling in AF imaging. Retinal pigment epithelial
irregularities observed with OCT sections corresponding
to leaking site were seen as hypoautofluorescecnt in AF
imaging.

Conclusion: In normal retinal physiology, photoreceptors
continuously spread out their discoid outer segments into
the subretinal space and they phagocytosed by the RPE.
In the case of CSC with neurosensory retinal detachment
the cycle disrupts. However photoreceptor outer segments
continue to elongate and spreading towards the subretinal
fluid and appear subretinal granular deposits. These
granules can be visualize by OCT and AF imaging non-
invasively.

Key Words: Central serous chorioretinopathy,
coherence tomography, Autofluorescence,
melanin.
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GiRiS

Santral seréz koriyoretinopati siklikla geng ve orta
yash erkeklerde agirlikli olarak tek tarafli izlenen duyusal
retinanin retina pigment epitelinden (RPE) den ayrilmasi-
dir." Bazen tabloya retina pigment epitel dekolmani da
eslik eder. Genellikle A-tipi kisilik ve stresle iligkili idiyo-
patik olmakla birlikte, steroid kullanimi, gebelik ve Cus-
hing sendromu ile iligkili olarak ta gelisebilir.?* Gérme
keskinligi hafif veya orta derecede etkilenmistir ve has-
talarda metamorfopsi, mikropsi ve relatif skotom yakin-
malarina neden olabilir. Siklikla 2-6 ay icerisinde kendi-
liginden dizelmekle birlikte bazi olgularda kroniklesebi-
lir yada nikslerle seyrederek RPE dejenerasyonu ve foto-
reseptdér hasarina neden olabilir.

SSKR tipik klinik bulgulari ve oftalmoskopik mua-
yenede retinal elevasyonun izlenmesi ile tani konulabil-
mekle birlikte; fléresein anjiyografide tipik sizdirma pa-
terninin (erken fazlarda baglayan ve ge¢ dénemde artan
sigara dumani veya mirekkep lekesi tarzinda hiperflére-
sans) izlenmesi ile kesinlestirilebilir. Géreceli olarak yeni
bir teknik olan optik koherens tomografi (OKT ), retina ve
RPE degerlendirilmesinde ve retinal elevasyonun saptan-
masinda diger yéntemlere gére daha detayh ve tamam-
layici bilgiler saglayabilmektedir.

Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen kronik sant-
ral seréz retinopatili hastalarin optik koherens tomogra-
fi ve otofléresans bulgularinin sunulmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, GATA Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi Géz Hastaliklari Klinigi Retina birimine son

Tablo: Hastalarin lezyon tipi yas ve cinsiyete gére dagilimi.

iki yil icerisinde kronik SSKR tanisi alan veya takibi ya-
pillan 15 hastanin 15 géz0 degerlendirmeye alinmigtir.
Tani, klinik muayene ve fléresein anjiyografide tipik siz-
dirma paterninin izlenmesi ile kondu. Hastalarin hepsine
ilk muayenelerinde gérme keskinligi, dilate fundus mu-
ayenesi, fldresein anjiyografi, kizilétesi ve mavi isik otof-
|6resans géruntileme ve OKT tetkiki uygulandi. Sonraki
muayenelerinde gérme keskinligi ve klinik muayene bul-
gulari ve gerek duyulan diger tetkikleri tekrarlandi. An-
jiyografi ve otofléresans gériuntilemesinde bir konfokal
tarayici lazer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Reti-
na Angiograph 2, Heidelberg, Almanya) cihazi kullanil-
di. Bu cihaz, uyarici igik olarak FFA ve mavi 1sik otoflére-
sans icin 488 nm dalga boyundaki argon mavisi lazeri
kullanmakta ve bariyer filtiresi 500 nm ve Ustindeki dal-
ga boylarininin gecisine izin vermektedir. indosiyanin ye-
sili anjiyografi ve kizilétesi otofldresans icin ise uyarici igik
olarak 787 nm dalga boyundaki diod lazer kullanmak-
ta ve bariyer filire 810 nm ve GUzerindeki dalgaboylari-
nin gegisine izin vermektedir. Pupilla dilatasyonunu (tro-
pikamid %1) takiben cihazin kizildtesi modunda gézdibi
net bir sekilde odaklandiktan sonra fléresein verilmeksi-
zin anjiyografi modunda otofléresans gérintuleri 30 de-
recelik lens kullanilarak kaydedildi. Kamera hassasiye-
ti otofléresans sinyallerinin yeterince secilebilecegi dize-
ye kadar artirildi. Her bir gézden 32 seri fotograf kayde-
dilip cihazin ortalama fonksiyonu (image averaging) kul-
lanilarak guroltt orani dugtk, daha yuksek kontrastli tek
g6runty elde edildi. OKT gérintileme igin GgUnct ku-
sak spektral domain Nidek marka OKT cihazi kullanild.
Géruntulemede kesitler; 15 derece aralikli 8 1sinsal tara-
ma (B mod; radial scan), 30 derecelik santral kafes (ras-
ter) tarama yada koronal kesit tarama (C scan) yéntem-
leri ile elde edildi.

No Yas Cinsiyet Tip PED GK; OD/OS Tutulum
1 44 E KN 0.7/Tam OD*
2 37 E KN 0.8/0.9 ODS
3 40 E KN Tam/0.7 (O
4 37 E KN + 0.9/0.8 ODS
5 32 E KN + Tam/0.6 (0N
6 40 E KN Tam/0.7 OSs*
7 29 E KN 0.6/0.9 OD*
8 36 E KN + Tam/0.8 (ON
9 46 K KA 0.5/Tam oD
9 33 E KA 0.7/Tam OD*
10 30 E KA 0.8/0.9 ODS
11 43 E KA 0.9/0.8 ODS
12 44 E KA 0.7/0.8 ODS
13 48 E KA Tam/0.6 (O
15 37 E KA 0.9/Tam oD

KN: Kronik Nikseden, KA: Kronik Aktif, PED: Pigment Epitel Dekolmant,

*: Asemptomatik olan diger gézde gegirilmis SSKR sekeli.
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BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 38.4+5.8 olup 14'G erkek
(%93.3), 1'i kadindi (%6.7). Butin olgularda anjiyografik
sizdirma vaskiler arkad ici yerlegimli olup makula etki-
lenmisti. Onbes olgunun é’sinda tek tarafli, 5'inde bila-
teral tutulum izlenirken, dérdinde diger gézde gegirilmis
SSKR sekeli ile uyumlu RPE degisikligi izlendi. SSKR bul-
gular 7 (%47) olguda kronik iyilesmeyen (kronik aktif), 8
(%53) olguda nukslerle seyreden (kronik rekirrent) tarz-
da idi. Kronik aktif olgularda ortalama semptom sire-
si 16 aydi (12-48 ay). Hastalar yas, cinsiyet, gérme kes-
kinligi ve lezyon tipine gére dagilimi tablo 1'de verilmis-
tir. NUkslerle seyreden olgularda ortalama semptom si-
resi 16 ay (12-72 ay) olup, ortalama atak sayisi 2.7 (en
az iki, en ¢ok bes) olarak tespit edildi.

Nukslerle seyreden 8 olgununun tamaminda aniji-
yografinin erken dénemlerinde sizdirma izlenmeye bas-
lanirken; bu olgularin é’sinda sizdirma paterni tek odak-
tan mirekkep lekesi seklinde, bir olguda sigara dumani
seklinde, bir olguda ise yaygin sizdirma seklinde idi. Kro-
nik aktif 7 olgunun tamaminda ise sizdirma paterni, yay-
gin, yakin komsuluklu ve ¢ok odakli olup anjiyografinin
ge¢ fazlarinda ortaya cikan ve yavas sizdiran tarzda idi.

Nukslerle seyreden olgularin tamaminda aktif dé-
nemde OKT'de belirgin sinirli yiksek duyusal retinal ele-
vasyon ve iki olguda RPE dekolmani izlenirken 5 olguda
sizdirma noktasi ile uyumlu RPE Uzerinde lokalize birikim
izlendi. Kronik aktif 5 olguda degisen oranlarda gravi-
tasyonel genigleme gdsteren si§ duyusal retina dekolma-
ni izlenirken, RPE’'de yaygin dizensizligin eslik ettigi tes-
pit edildi.

OKT'de s1§ yada belirgin retinal elevasyonun izlen-
digi ttm olgularda i¢ retinal yizeyin fircamsi bir géro-
nUm aldigi ve RPE Gzerinde géreceli olarak hiperreflek-
tan grandler birikimler olustugu izlendi. Bu birikimlerin
mavi ve kizilétesi otofléresans gérintilemede izlenen
graniler hiperotofléresan noktalanmalarla uvyustugu iz-
lendi.

Resim 1: 15 ginlik akut SSKR olgusunun FFA ve OKT gériin-
t0sU. OKT'de refina i¢ yUzeyin géreceli olarak pirizsiz ol-
dugu ve RPE Uzerinde herhangi bir birikimin olmadigi iz-
lenmektedir.

Resim 2: Ust sirada OKT gérintilemede (A1) refina alt yizeyde fircamsi kenar olustugu ve RPE Gzerinde FFA daki sizdirma nokta-
st ile uyumlu hiperintens kabarik lezyon dikkati cekmektedir. Ug ay sonra cekilen OKT gérintilemede (A2)fotoreseptér dis seg-
ment lokalizasyonuna uyan bélgedeki fircamsi kenarin belirginlestigi ve yer yer kendi Gzerine katlandigi izlenmektedir. Mavi 1gik
otofléresan gérintilemede (B1) uzayan dig segmentlerin hiperotofléresans gésterdigi, U¢ ay sonraki gérintide ise (B2) hipe-
rotofléresans granullerin sayi ve intensitelerinin arth@i izlenmektedir. Kiziltesi otofléresan gérintilemede baglangicta (C1) se-
réz dekolmana bagh perdelemeden kaynaklanan hipootofléresans izlenirken, 3. ayda yaygin (C2) bir kizilétesi hiperotoflére-
sans izleniyor.
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Resim 3: iki yildir nikslerle seyreden SSKR olgusunun koro-
nal (C scan) OKT kesitinde (A) retinal yizeyde uzayan foto-
reseptér dig segmentlerin kesiti izleniyor. (B) FFA de sizinh
noktasi izleniyor. Mavi ve kizilétesi fléresans gérintileme-
de (C,D) OKT de izlenen graniler birikimlerle uyumlu hipe-
rotofléresan noktalanmalar izleniyor.

Resim 1'de 15 gunltk akut SSKR olgusunun FFA ve
OKT gérintist yer almakta olup retina i¢ yizeyin goére-
celi olarak pirizsiz oldugu ve RPE Gzerinde herhangi bir
birikimin olmadigi izlenmektedir. Resim 2'de ise sikayet-
lerinin baglamasindan 2 ay sonra miracaat eden, kronik
nukslerle seyreden bir SSKR olgusunun U¢ ay ara ile ya-
pilan OKT, FFA, mavi ve kizilétesi otofléresans gérinti-
leri izlenmektedir. Resim 3'te iki yildir nikslerle seyreden
bir kronik SSKR olgusunun OKT, FFA ve otofléresan gé-
runttleri izlenmektedir.

Nukslerle seyreden olgularin Gginde en buyigi 1.5
mm olan PED izlenirken kronik aktif olgularda bu bul-
guya rastlanmadi. Nukslerle seyreden olgularda belirgin
fotoreseptér dis segment hasari izlenmezken, kronik aktif
olgularda degisen oranlarda fotoreseptdr dis segmentle-
rin silindigi ve retinal atrofinin gelistigi izlendi. (Resim 4).
OKT gériunttlemede kronik aktif olgularda RPE dizensiz-
liginin daha yaygin oldugu izlendi. Otofléresan gérintu-
lemede bu RPE dizensizliklerin hipo ve hiperotofléresan
bir patern géstermekteydi (Resim 4 ¢, d).

TARTISMA

Kronik SSKR olgularinin OKT bulgularinin degerlen-
dirildigi bu ¢calismada ilave olarak olgularin mavi ve kizi-
|6tesi otofléresan gérintileri de degerlendirilmistir. Uza-
mis serdz dekolmanin eslik ettigi olgularda RPE dizensiz-
ligi, fotoreseptdr dig segment hasari ve retinal atrofi OKT
gdruntilemede izledigimiz baglica bulgulardi. Otoflére-
sans gérintilemede de RPE hasarini veya subretinal de-
pozit birikimini teyit eden hipootofléresan ve hiperotofls-
resan alanlar izlendi. OKT ve otofléresans géruntileme-
deki bulgular birbirine uyan ve tamamlayici nitelikteydi.

Resim 4: 3.5 yildir semptomlar olan bilateral kronik akfif
SSKR olan hastanin sag géz OKT incelemesinde (A) Fove-
al boélgede fotoreseptér dis segmentlerin silindigi, refina-
nin inceldigi, foveal konturun dizlestigi ve subretinal ara-
likta olugsan yogun birikimin FFA’da (B) belirgin foveal hi-
pofléresansa neden oldugu izleniyor. Mavi i1sik otofléresans
goruntilemede(C); normalde luteal pigmentlerin mavi 151§
absorbe etmesiyle olusan fovel hipofléresansin olusmadigs,
lipofusin ve subretinal birikimlere bagl yogun hiperotofls-
resans gelistigi izleniyor. Benzer sekilde kizildtesi otoflére-
sans géruntilemede(D); birikimlere bagh olarak hiperotof-
|6resan alan ve cevresinde hipootofléresan halka ve moza-
ik patern izleniyor. Sizdirma noktasi ise kizilétesinde daha
belirgin olmak Uzere hipootofléresan izleniyor.

Mavi 1gik otofléresans birgok alt molekilin yanin-
da basglica RPE'deki lipofusinden kaynaklanmaktadir.>¢
Kiziltesi otofléresans gérintilemedeki temel florofor
ise melanindir.”® Bu nedenle otofléresans gérintileme
RPE'nin noninvaziv olarak degerlendirilebilmesine yar-
dimar bir tetkiktir.

Santral serdz koriyoretinopatide, retina altinda biri-
ken mavi isik otofldresans gérintilemede hiperotoflére-
sans gosteren grandler birikimler daha énceki ¢calisma-
larda da bildirilmis ve uzayip ve dékilen fotoreseptor dig
sagmentlerden kaynaklandigr ifade edilmigtir.?1°

Her bir fotoreseptér dig segmenti yaklasik bin ka-
dar diskiform yapidan olugur. Normal fizyolojik isleyis-
te saatte yaklagik 3-4 kadar yeni disk Gretilirken, zaman-
la fonksiyonunun tamamlayan diskler potansiyel bir bos-
luk olan subretinal araliga dékolor. Dékilen bu dig seg-
mentler RPE tarafindan fagosite edilerek lipofusin oluslu-
mu ile sonuclanan strece sokulurlar.” SSKR gibi duyusal
retinanin RPE den ayrildi§i durumlarda bu sirecin RPE
tarfindan yUrtilen fagositoz sireci aksarken, dis seg-
ment Uretimi (azalmakla birlikte) devam eder ve fotore-
septdr dig segmentleri uzamasini sirdirir.'? Matsumo ve
ark. tarafindan SSKR hastalarinda yapilan yiksek ¢6z0-
nOrloklo OKT ¢alismasinda fotoresptér dig segmentleri-
nin uzamaya devam ettikleri gsterilmistir.’® Bizim calis-
mamizda da serdz dekolmanin eglik ettigi kronik SSKR
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olgularinda ézellikle 6. haftadan sonra belirginlesen fir-
camsi kenar olusmu fotoreseptér dis segmentleri lokali-
zasyonu ile uyumlu oldugu izlenmistir. Seréz dekolmanin
daha uzun sire devam ettigi olgularda ise uzayan foto-
reseptér dig segmentlerinin zamanla subretinal bogluga
ve RPE Gzerine dokuldugi ve OKT’de subretinal boglukta
hiperintens graniler birikimler olarak izlenmistir. Ayrica
bu grantllerin mavi ve kizildtesi otofléresan géruntile-
mede hiperotofléresans gdsterdikleri izlenmis olup, OKT
de izlenen granuillerle uyumlu oldugu gérilmistir. Daha
dnceki calisgmamizda bu grandllerin mavi 151k otoflére-
san géruntilemede daha erken tespit edilebilirken, za-
manla kizilétesi otoflorasan ézellik kazandiklar ve kizilé-
tesi otofléresans karakteristiklerini seréz dekolmanin du-
zelmesinden sonra daha geg kaybettikleri gésterilmigtir.'4

Kronik aktif olgularda uzun dénemde izlenen foto-
reseptdr dis segment hasari ve RPE dizensizligi ve reti-
nal atrofi geligiminde; SSKR'nin koroid ve RPE de olus-
turdugu patofizyolojinin rol almasinin yani sira, subre-
tinal boglukta biriken lipofusin prokirsérlerinin olustur-
dugu toksik etkiler de sirecte etkin rol oynayabilir. Ni-
tekim lipofusinin baslica icerigini olusturan A2E (2 adet
all-trans retinal ve etanolamin)’nin fotooksidasyonunun
RPE'nin lizozomal va antioksidan aktivitesini inhibe ede-
rek toksik etkiye neden oldugu goésterilmigtir.’>17

Kronik SSKR de OKT de subretinal boglukta izlenen
uzayan ve dokilen fotoreseptér dis segment kalintilar
olan grandler yapilarin mavi igik fléresans gérintileme-
de hiperotofléresans géstermeleri anlasilir olmakla bir-
likte; bu granuller birikimlerin bir sire sonra neden kizi-
|6tesi floresans ézellik kazandiklar netlik kazanmamigtir.
Koroidden sizan serdz sivi icersindeki lipid ve diger pro-
teinler muhtemel florofor olarak gérilmekle birlikte, ola-
si mekanizmalardan birisi de; RPE den zaman icerisinde
serdz dekolman igerisine dékilen melaninin bu granil-
ler Uzerinde birikerek onlara kizilétesi fléresans &zellik
kazandirmasi olabilir (6n Gveit olgularindaki keratik pre-
sipitatlarin kronik dénemde pigmente olmalari gibi). Ay-
rica normal RPE yaglanma strecinde lipofusinin, melano-
lipofusine dénigmesi ve melaninin lipofusinin toksik etki-
lerini azaltic etkiye sahip olmasi,'® bu olusumun organiz-
manin yararina oldugunu disindirmektedir.

Sonug olarak kronik SSKR olgularinda OKT gérin-
tOlemede izlenen subretinal birikimler hastaligin uzamig
sUrecinin bir bulgusudur. OKT gérintilemede uzun dé-
nemde olusan RPE hasari ve retinal atrofiyi gdstermek
mumkin oldugu gibi otofldresans gérintileme yéntemi-
nin bu bulgulari destekleyici ve tamamlayici bilgiler ver-
digi izlenmistir.
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