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Santral Seroz Korioretinopatide
"Indocyanine Green'' Anjiografisi

Miiftioglu GULIPEK' Akar SOLMAZ! Ozkan SEHIRBAY? Giizel HUSNU! GURLER Biilent

OZET

Santral ser6z korioretinopatide (SSK) meydana gelen patolojileri tespit etmek amaci ile bir gozle-
rinde SSK, diger gozlerinde SSK'ya ait sekel bulgulari olan 11 olgunun 22 géziine Topcon IMAGE-
NET H 1024 bilgisayarl goriintiileme ve analiz sistemi kullanilarak fundus floresein anjiografisi
(FFA) ve "indocyanine green” anjiografisi (ICGA) yapildi. SSK's1 olan 11 géziin FFA'sinda gorii-
len pigment epiteli defekti ile uyumlu olarak ICGA'nin erken doneminde beliren ve ge¢ déneminde
genigleyen odak veya odaklar tesbit edildi. Ayrica 6 gozde pigment epiteli defektinden bagimsiz -
bolgelerde de olasi koroidal hiperpermeabiliteyi gosteren, ICGA'nin ge¢ doneminde belirginlesen
hiperfloresan bolgeler goriildii. Olgularin sekel bulgulan tagiyan diger gozlerinin 8'inde ICGA'nin
gec doneminde hiperfloresan bolgeler tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Santral seroz korioretinopati, indocyanine green anjiografi.

SUMMARY

Indocyanine Green Anglography Of Central Serous Chorioretinapthy
Fundus Fluorescein Angiography (FFA) and Indocyanine Green Angiography (ICGA) by using
Topcon IMAGENET H 1024 Digital Imaging System were performed in twenty-two (22) eyes of
eleven (11) patients with central serous chorioretinopathy to evaluate the pathological changes oc-
curing in the choroid. In eleven eyes with central serous chorioretinopathy, we detected focus or fo-
ci appearing in the early phase and enlarging at the late phase of the ICGA which were in accordan-
ce with the pigment epithelial defects seen in the FFA. In addition to that, hyperfluorescent areas
that are independent from pigment epithelial defects were evident in the late phase of ICGA and we-
re probably a sign of choroidal hyperpermeabilit were seen in six eyes.
Hyperfluorescent areas in the late phase of the ICGA were detected in eight of the fellow eyes with
sequela of central serous chorioretinopathy.Ret-Vit 1997;5:35-39
Key Words : Indocyanine green angiography, central serous chorioretinopathy.

GIRIS riokapillaris permeabilitesine baglh olarak ge-

Santral seréz retinopati (SSR) ilk kez 1866 ligtigi savini destekleyen caligmalara kargm,
yilinda von Graefe tarafindan tanimlanmistir. koriokapillariste permeabilite artigi olsa bile,
Oftalmoskopide tipik olarak makula bolgesin- eger retina PE'de diffiiz bir harabiyet yoksa
de smirlant belirgin seréz dekolman seklinde sensorial retinanin seréz dekolmanin olugama-
goriiliir. Bu serdz dekolmana ufak pigment yacagi goriiglinii savunan ¢alismalar da var-
epiteli (PE) dekolmani da eslik edebilir. Ayri- dir45.6.7
ca tubloda ufak RPE atrofileri, retina alt1 presi- FFA ile koroid dolagimi hakkinda yeterli
pitasyonlart da bulunabilir.1: 2.3 bilgi edinilmesi teknigin yetersizligi nedeniyle

Hastaligin patofizyolojisinde primer olarak miimkiin degildir. Koroid dolagimim izleme
retina PE'nin mi yoksa, koriokapillarisin mi et- imkan veren ICGA yardimiyla SSK'de mev-
kilendigi tartismas: halen devam etmektedir. cut patolojik degisimler hakkinda birseyler
SSK'nin muhtemelen primer olarak artmis ko- s8ylememiz miimkiin olmaktadir.

Caligmamizda SSK'si olan olgulara IC-
1-Diog. 1,11, Cefiahipasa Tip-Bak, Goz Hast, ABD GA'si ve FFA'si yapilarak koroiddeki degisim-

2- Prof. 1.U. Cerrahpaga Tip Fak. Gz Hast. ABD ler incelenmis ve patogenezdeki Gnemi tarti-
3- Asistan LU. Cerrahpasa Tip Fak. Goz Hast. ABD silmistir.
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MATERYAL - METOD

1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Retina birimine
miracaat etmis ve SSK tanis1 konmusg 11 olgu
calisma kapsamina alinmustir. Yaglart 35 ile
48 arasinda degisen olgularin 7'si erkek 4'i
kadindi. Olgularin rutin géz muayenesi yapil-
diktan sonra % 1 siklopentolat ile tam midria-
zis saglanmis ve "Topcon IMAGENET H
1024" bilgisayarh goriintiileme ve analiz siste-
mi yardimiyla kirmizisiz 1sikta fundus fotog-
raflart alindiktan sonra FFA'leri ve ICG anji-
ografileri ¢cekilmistir. Her iki anjiografi i¢in 25
mgr ICG ve % 10 Na-floresein kullanilmistir.
Bir olgumuza laser fotokoagiilasyon tedavisi
uygulanmigtir.

BULGULAR

Yaglar1 35 ile 48 arasinda degisen ve 7'si
erkek 4'li kadin olan 11 olgunun bir gézlerinde
gecirilmis SSK'ye ait bulgular (arka kutupta
PE diizensizlikleri, ufak PE atrofileri) diger
gozlerinde ise SSK veya SSK ile beraber sekel
bulgulart mevcuttu. Olgularin SSK olan gozle-
rinde tashihsiz gérme dereceleri 3/10 ile 10/10,
tashihli gérme dereceleri ise, hipermetop tas-
hihle 8/10 ile 10/10 arasinda degisiyordu, di-
ger gozlerin gérme dereceleri ise tamdi (10/
10).

SSK'si olan 11 goziin FFA'nde 8'inde bir,
2'sinde 2, birinde ise 3 adet PE defektine bagh
aktif hiperfloresan odak vardi. 4 olguda
SSK'ye ufak PE dekolmani eslik ediyordu
(Resim 1A, B, C). SSK ile beraber sekel bul-
gular1 olan gozlerde (7 goz) FFA'da aktif odak
disginda da hiperfloresan odaklar goriildii (PE
atrofisine ve/veya PE dekolmanina ait).

ICG anjiografide ise tiim olgularda FFA'da
tespit edilen s1zint1 odagiyla uyumlu olan, an-
jiografinin erken doneminde (5-7 dak.) beliren,
gittik¢e artan ve ge¢ donemde (30 dak.) genis-
leyen hiperfloresan odak/odaklar vardi (Resim
2A, B, C). ICGAnin ge¢ doneminde bu sizintt
odaklarinin ¢evresinde oldukca genis olast hi-
perpermeabiliteyi gosteren hiperfloresan alan-
lar goriildi. Bundan baska 6 gézde sizint1 bol-
gesinden bagimsiz bolgelerde de hiperfloresan
alanlar tespit edildi (Resim 4D).

Resim 1: PE dekolmani + SSK
A) FFA; B) FFA gec faz; C) ICGA geg¢ dénemi
(30 dak) (PE dekolmani okla gosterilmistir.)

Sekel bulgulari olan diger gozlerde FFA'da
diizensiz hipo veya hiperfloresan alanlar goriil-
dii. ICG anjiografide ise bu gozlerin 8'inde geg
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C

Resim 2: Iki aktif sizinti odaginin oldugu SSK
A) FFA; B) ICGA orta faz (7 dak) (sizint1
odaklari okla gosterilmistir): C) ICGA geg faz
(30 dak.)

dénem de belirginlesen hiperfloresan alanlar
izlendi. 2 gozde ise ICGAmin ge¢ doneminde

Resim 3: Sekel SSK A) Kirmizisiz 1sikta
cekilmis fundus resmi; B) ICGA ge¢ donem
(30 dak).

bu hiperfloresan alanlara kiigiik hipofloresan
bolgeler eslik ediyordu (Resim 3A, B).

FK tedavisi uyguladiimiz bir olgumuzda
aktif odagin kontrol FFA'de kayboldugu ancak
ICGA'nin ge¢ doneminde hiperfloresan alanla-
rin devam ettigi goriildii (Resim 4A, B, C, D).

TARTISMA

SSK, patogenezi, heniiz tam aciklanama-
mig PE'ne ait defekt ve bu defektten sensorial
retinanin altina gegen ve bu bdlgeyi dekole
eden koroid kaynakli seroz cksudasyonla ka-
rakterize bir tablodur. SSK'de gerek klinik ge-
rekse anjiografik olarak goriilen lezyonlar
PE'li defekti ve/veya PE dekolmani ile sensori-
al retinanin dekolmamdir.”- 8 Koroid dolani-
mindaki anormallikler bu lezyonlarin olusu-
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Resim 4: SSK + FK

D

A) FK oncesi FFA; B) FK oncesi ICGA (20 dak); C) FK'dan 2 ay sonra FFA;

D) FK'dan 2 ay sonra ICGA (20 dak).

muna sebep olabilir. Ancak FFA koroiddeki
defektleri belirlemek icin yeterli bir ydntem
degildir. Son yillarda gelisen 1ICG anjiografi
ile koroid ve diger retina alti striiktiirlerin go-
riintiilenmesi mimkiin olmusg ve bdylelikle
SSK'de koroidde meydana gelen patolojik de-
gisiklikler tespit edilmisgtir.

Gomez ve ark. IMAGEnet sistemi yardi-
miyla SSK'nin Floresein anjiografik 6zellikle-
rini degerlendirmis ve sonunda sensorial retina
dekolmanini geligebilmesi icin RP'nin diffiiz
disfonksiyonunun gerekli oldugu goriigiinii sa-
vunmuslardir.?

Scheider ve ark. 19 SSK'li olguya yaptiklari
ICG anjiografi sonunda olgularin % 79'unda
fokal eksiidasyonun mevcut oldugunu, hiperf-

loresan spota komsu olan koroid dokusunda
daha genis ekslidasyonun % 37 oraninda go-
riildiigtint, klinik iyilesme ile perfiizyon de-
fektinin kaybolmadigini bu nedenlerden dola-
y1 SSK'nin primer olarak koroid hastalii ol-
dugunu belirlemiglerdir.!0 Schider ve ark.
SSK'li olgularda % 60.6 oraninda genis silier
arter goriildiigiing, "hot spot"un oldugu bolge-
de gecikmis koroidal dolumunun oldugunu (%
82) bildirmislerdir.!!

Guyer ve ark. 29 SSK'li gozde yaptiklar:
ICG anjiografi sonuglarint; 1- Aktif retina pig-
ment epiteli sizintisinin gevresindeki koroid
dolagiminda muhtemel hiperpermeabilite, 2-
Hem klinik hem de anjiografik olarak goriilen
patolojiler disinda fokal ve multifokal olas
koroidal hiperpermeabilite alanlari, 3- Multipl
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olas1 gizli retina PE dekolman alanlarinin
mevcudiyeti seklinde Ozetlenmiglerdir. Bu
bulgular 15181 altinda SSK'nin primer koroid
tutulumuna sekonder olarak retina PE'nin ve
sensorial retinanin tutuldugunu belirtmigler-
dir.5

Piccolino ve ark. 34 olguda yaptiklant ICG
anjiografi ile FFA'de pigment epiteli defektin-
de goriilen floresansin koroidde ortaya ¢ikan
boyanma noktasindan olustugunu ve giderek
yayildigin1 ortaya ¢ikarmiglardir. Sonug ola-
rakta koriokapillaristeki lokalize hiperpermea-
bilitenin olas1 segmental koroidal hiperperfiiz-

~yonla ilgili oldugunu ve retina PE'de ve senso-
rial retinada serdz dekolmanin gelismesine ne-
den olabilecegini vurgulamiglardir.}?

Bizim olgularimizda da FA'de goriilen aktif
sizinti odaginin oldugu bolgede ICG anjiogra-
finin erken doneminde beliren ve gittikce ge-
nigleyen hiperfloresan odak ve/veya odaklar
mevcuttu. ICG'de ge¢ donemde ise bu hiperf-
loresan odaklar ¢evresinde oldukg¢a genis hi-
perfloresan bolgeler goriildii (olas: koroid hi-
perpermeabilitesi). Bizim serimizdeki olgular-
da genis silier arter mevcudiyeti tespit edilme-
di. Ancak, Guyer'in serisinde goriildiigii gibi
aktif odaga komsu koroid bolgesinin disinda
da muhtemel koroidal hiperpermeabilite alan-
lar1 goriildii. Bu alanlarin ¢ogu, pigment epitel

" atrofilerinin goriildiigii bolgelere eslik ediyor-
du. Olgularin aktif SK'nin olmadig: diger goz-
lerinde de goriilen muhtemel hipermeabilite ve
laser tedavisi uyguladigimiz bir gozde aktif
odagin kapanmasina ragmen cevre koroid do-
kusunda devam eden olasi hiperpermeabilite
Scheider'in belirttigi gibi olaymn aktif sizinti
odag ile ilgili olmadiginin bir kamiti olarak
kabul edilmelidir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 15181
altinda SSK'nin koroid kaynakli bir hastalik
oldugunu, retina PE'nin olaya sekonder olarak
itirak ettigini ifade edebiliriz. 8 olguda bilate-
ral olarak goriilen muhtemel koroidal hiperper-
meabilite alanlarinin mevcudiyeti nedeniyle
olayin patogenezinde sistemik bir patolojinin
yatabilecegini ve bu konuda daha genis arag-

tirmalar gerektigini soylenebilir.
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