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OZET

Klinik ve angiografik olarak santral serdz korioretinopati (SSKR) tanist almug 35 hasta retrospektif
olarak incelendi. Gec dénem takibi yapilabilen ve serdz retinal dekolmanlari tamamen rezorbe ol-
mus 20 hasta calisma kapsamina alinarak amsler grid ve renk gorme fonksiyonlari agisindan de-
gerlendirildi. Hastalarin tamarminda gérme keskinligi 10/10 idi. Amsler grid ile 3 hastada kalici
mikropsi saptandi, santral skotom ve metamorfopsi tespit edilmedi. Farnsworth-Munsell 100-Hue
testi ile renk gorme fonksiyonlar arastirildi. SSKR gegirmig gozler ile saglam gozler kar-
stlastirildiginda, total hata skorlar1 ve ozellikle mavi-sari akstaki parsiyel hata skorlar1 hasta goz-
lerde belirgin olarak yiiksekti. Bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01, p<0.001).
SSKR'de gorme keskinligi normale geldikten sonra bile ozellikle mavi-sari renklerde kalict bo-
zukluklarin bulunabilecegi ve hastalarda subjektif sikayetlere neden olabileceginin unutulmamasi
gerektigi sonucuna varildu.

ANAHTAR KELIMELER : Santral seréz korioretinopati, Amsler grid, FM 100-Hue testi

Amsler Chart and FM 100-Hue Color Test Changes In Patients With Late Stage Central Ser-
ous chorioretinopathy.

SUMMARY

Thirty five patients with central serous chorioretinopathy (CSCR) diagnosed with clinical and flou-
rosein angiographic findings were evaluated retrospectively. The tests were done in twenty patients
in their latest follow up and none of them had serous retinal detachment. The visual acuities were
10/10 in all of the patients. In Amsler grid examination, 3 patients had micropsia but none had cen-
tral scotoma or metamorphopsia. Color vision was tested with FM 100-Hue test. Total and partial
error scores, especially of blue-yellow axis were significantly high in CSCR group when compared
with healthy eye. This difference was statistically significant (p<0.01, p<0.001 respectively). It
must be kept in mind that in patients with CSCR even though the visual acuity may return back to
normal, color vision defects especially at blue-yellow axis may persist and cause subjective symp-
toms.
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Santral serdz korioretinopati (SSKR) dig
kan-retina bariyerinin idioyapatik bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan, genellikle tek tarafli ma-
kula bolgesindeki sensoriyel retinanin serdz
dekolmanidir. Genellikle iyi huylu, kendini si-
nirlayan bir hastalik olarak kabul edilmesine
ragmen niiksler gosterebilir. SSKR'de gorme
kaybi Amsler grid ile tespit edilebilen dis-
torsiyonlar ve/veya edinsel renk gorme de-
fektleri ile birliktedir! . Ancak literatiirde iy-
ilesme kriteri olarak gorme keskinligi esas
alimmakta, gérmedeki distorsiyonlar ve renk
gorme defektleri ©nemsenmemektedir. Hal-
buki gorme keskinligi normal olsa bile bu tiir
kalic1 defektler, hastanin meslegi ile ilgili ol-
arak onemli subjektif gikayetlere neden ol-
abilmektedir.

Calismamizda serdz dekolman: rezorbe ol-
mus SSKR'li hastalarin ge¢ donemde Amsler
grid degisikliklerini ve renk gorme fonk-
siyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

SB Ankara Hastanesi Goz Kliniginde takip
edilen, klinik ve angiografik olarak SSKR ta-
ms1 almig 35 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalardan ge¢ dénem takibi
yapilabilen, ser6z dekolmanlari tamamen re-
zorbe olmus 20 hasta calisma kapsamina
alindi. Calisma grubunun 14l erkek 6's1 ka-
dindu. Tlk tan1 konuldugundan itibaren hastalar
ortalama 38 ay (6-58 ay) takip edildi. Bagka
okiiler veya sistemik hastalif1 olanlar veya
lazer tedavisi yapilmis olgular calisma dis
birakildi.

Hastalara, detayli bir anamnez ve gorme
keskinligi tesbitinden sonra Amsler grid ve
FM 100-Hue renk testi uygulandi. Daha sonra
pupillan genisletilerek fundus muayenesi ya-

pildi. Gerek duyulan olgulara fundus fléresein:

angiografi ¢ekildi. Renk testi, standart giin 1s1-

ginda ve zaman kisitlamaksizin uygulandi.
Tecriibe ile total hata skoru azalacagi icin dnce
saglam goze test yapildi. SSKR gecirmis ve
saglam gozlerin total hata skorlari, mavi-sari,
kirmizi-yesil parsiyel hata skorlari kar-
silastirildi®4. Sonuglan degerlendirmede Ver-
riest'in edinsel renk gorme defektleri si-
niflamasi  kullamldi®. Bulgular t-testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunda yas ortalamasi 38 (29-
49) idi. Ortalama takip siiresi ilk tam ko-
nuldugu zaman esas alinirsa 38 ay (6-58 ay),
seroz dekolmanin rezorbe olma siiresi or-
talama 8 hafta (2-20 hafta) idi. Ik muayenede
18 hastada 5/10 ve iistiinde gorme keskinligi
vardi. Son kontrollerde ise 20 hastada da
gorme keskinligi 10/10 idi.

Amsler grid ile 3 hastada mikropsi saptandi.
Serdz dekolman rezorbsiyonu 8 haftadan c¢ok
siiren 8 hastanin 3'linde (%37.5) amsler de-
gisiklikleri tesbit edildi.

FM 100 - Hue test sonuclari Tablo 1'de su-
nulmusgtur. SSKR gegirmis gozler ile saglam
gozler karsilastinldiginda total hata skoru,
mavi sar1 akstaki parsiyel hata skoru ve mavi-
sari/kirmizi-yesil parsiyel hata skorlar oram
hasta gozlerde belirgin olarak yiiksek bulundu.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi. t-
tesi sirastyla p<0.01, p<0.001, p<0.05 idi.

Hasta gozlerin skor  grafikleri de-
gerlendirildiginde 6 goézde (%30) normal tri-
kromat goriiniimde (Sekil 1), 3 gozde (%15)
aksi belirlenemeyen non spesifik (Sekil 2), 11
gozde (%55) mavi-sari aksta polarizasyon gos-
teren degisiklikler saptandi (Sekil 3). Normal
trikromatlardan 1 hastada (%17), mavi-sar1 de-
fekti olan 5 hastada (%45), non spesifik de-
gisikligi olan 2 hastada (%67) 8 haftadan uzun
siiren dekolman mevcuttu.
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Tablo 1
Total HS M-S PHS K-Y PHS M-S/K-Y
Hasta goz 135.25+58.0 90.85+36.67 47.40+26.12 2.25+1.05
Saglam goz 94.75+43.16 55.20+27.13 39.50+19.15 1.48+0.55

HS : Hata skoru

M-SPHS : Mavi-sar1 parsiyel hata skoru
K-Y PHS : Kirmizi-yesil parsiyel hata skoru

Sekil 2 : Nonspesifik degisiklik.

i

Sekil 3: Mavi-san aksta polarizasyon gosteren degi-
siklik.

TARTISMA

Gormedeki distorsiyonlar ve renk gérme
defektleri dikkate alinmadan sadece gorme
keskinligi ile SSKR'li hastalarin gérme prog-
nozu degerlendirilemez.

Calismamizda ortalama 38 ay takip edil-
mis, gormeleri 10/10 olan, seréz dekolmanlari
tamamen rezorbe olmusg 20 hastanin 3'{inde
amsler degisiklikleri saptandi. Bu hastalarin
hepsinde seréz dekolman 8 haftadan uzun siir-
miigtii. Dekolman: 8 haftadan uzun siiren ol-
gularin %37.5'unda defekt mevcuttu.; 8 haf-
tadan kisa sliren SSKR'lilerde amsler
degisikligi saptanmadi. Literatiirde Klein ve
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ark.! 23 ayhk takip sonucu SSKR'erin
%89'unda, Natsikos ve D.Hart® 22 ayhk takip
sonucu 4 ay ve daha uzun siiren SSKR'lerin
%100'tinde, 4 aydan kisa siirenlerin %54'iinde,
Jajali ve ark.” 13.8 aylik takip sonucu 8 hafta
ve az sliren olgularda %15, 8 haftadan uzun
stiren olgularda %71 amsler defekti sap-
tamiglardir. Bizim Amsler defekti oranlarimiz
literatiirden daha diisiik seviyelerdedir. Bunu
takip sliremizin uzun olmasina bagladik, ¢iin-
kii zaman igerisinde defektler azalma gosterip
kaybolabilmektedir®. Yayinlardaki ortak nokta
ise seroz dekolmanin siiresi uzadik¢a amsler
degisikliklerinin artmasidir.

FM 100 - Hue testinde ise SSKR gecirmis
gozlerde total hata skorlari, mavi-sarr akstaki
parsiyel hata skoru ve M-S/K-Y parsiyel hata
skoru oranlan saglam gozlerden yiiksek bu-
lundu. Leaver ve ark® aym sekilde 51 SSKR'li
gozde total hata skorunun diger gozden yiiksek
bulmustur. Calismamizda renk testinde %55
mavi-sar1 aksta, %15 nonspesifik defektler
saptandi. Folk ve ark.? serdz dekolmanlarin
SSKR'linin
%33.3'linde mavi-sar1 ve nonspesifik de-
gisiklikler tesbit ettiler. Kirath ve ark!0 akut
SSKR'larda  renk  defektleri  saptadilar.
SSKR'nin &zellikle mavi-sar1 aksta polarite
gosteren defektlere neden oldugu dikkat ¢ek-
mektedir.  Kroll ve Machemer® ca-
lismalarinda, deneysel olarak hayvanlarda de-
kolman vyatistiktan sonra, konlarin dig
segmentlerinin rodlara gore daha az rejenere
olabildigini gstermistir. Bu da SSKR rezorbe
olduktan sonra bile renk defektlerinin tesbit
edilme nedenini aciklamaktadir. Bizim c¢a-
lismamizda renk defekti gosteren olgularda
seroz dekolmanin 8 haftadan uzun siirme orani
normal renk gorenlere gore yiiksek bu-
lunmustur. Dekolman siiresi uzadik¢a am-

rezorbsiyonundan  sonra 11

slerde oldugu gibi renk gérmede de defekt or- ‘

taya ¢ikma ihtimalinin artt11 gozlenmistir.

SONUC

SSK'de gorme keskinligi normale geldikten
sonra bile, serdz dekolmanin siiresi ile de ilig-
kili olarak Amsler grid ve ozellikle mavi-sari
aksta tritan tipi akkiz renk gorme defektlerinin
bulunabilecegi ve hastalarda meslekleri ile il-
gili subjektif sikayetlere neden olabilecegi goz
oniinde tutulmalidir.
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