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OzZET

Amag: Bu calismada Santral Serdz Koryoretinopati
(SSKR) tanisi alan olgular, akut veya kronik hastalik du-
rumuna ve Optik Koherens Tomografi (OKT) bulgularina
gore karsilagtiriimistir.

Yontemler: 3 aydan uzun sureli semptom ve bulgular
olan hastalar kronik SSKR kronik olarak kabul edildi. Akut
ve kronik SSKR hastalarinin bagvuru anindaki OKT bul-
gulari kaydedildi. Gruplar, gérme keskinligi, Hiperreflektif
noktalar (HRN), subretinal sivi (SRS), pigment epitel de-
kolmani (PED) gibi OKT bulgulari agisindan karsilagtiril-
di.

Bulgular: Akut ve kronik hastalar ayri ayri degerlendiril-
diginde PED'in eslik ettigi akut SSKR olgularinin gérme
keskinligi daha disUk subretinal sivi yukseklikleri daha
yuksek oldugu saptandi. Kronik hastalarda ise PED olan
olgularin subretinal sivi ylikseklikleri daha fazla iken gor-
me keskinliklerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunma-
di. HRN varliginin akut ve kronik hastalarda gérme kes-
kinligi ve sivi ylksekligine ortalamasina etkisi olmadigi
gorilmiistiir. ic segment dis segment bileskesi (1S/OS)
bandinda bozulma olan hastalarin gérme keskinlikleri di-
ger hastalardan farkli bulunmadi.

Sonuglar: Sonug olarak bu ¢aligmada gruplar arasinda
IS/OS bandinda bozulma, HRN ve PED varligi agisin-
dan fark saptanmadi. PED olan hastalarda subretinal sivi
yuksekligi iki grupta da daha yiiksek bulundu. Ayrica PED
olan akut hastalarda gérme keskinligi de daha dusuk sap-
tandi.

Anahtar kelimeler: Santral serd6z koryoretinopati, optik
koherens tomografi, pigment epitel dekolmani, hiperref-
lektif noktalar

ABSTRACT

Objective: In this study, optical coherence tomography
(OCT) findings of the patients with a diagnosis of acute
or chronic central serous chorioretinopathy (CSCR) were
investigated.

Methods: Patients with symptoms and signs longer than
3 months were considered as chronic CSCR. OCT find-
ings of acute and chronic CSCR were recorded at ad-
mission. Between the groups, following parameters were
compared; visual acuity, hyper reflective dots (HRD), sub-
retinal fluid height (SFH) presence of pigment epithelial
detachment (PED), status of photoreceptor inner-outer
segment (IS/OS) line.

Results: When acute and chronic patients evaluated
separately, in acute patients accompanied by PED had
lower visual acuity and higher SRF height. In patients with
chronic CSCR subretinal fluid of patients with PED was
greater than the others however there were no statistical-
ly significant differences in visual acuity. Presence of HRD
had no effect on the average visual acuity SRF height in
patients with acute and chronic CSCR. Also IS/OS line
integrity had no effect in visual acuity of the patients in
our study.

Conclusion: Between the groups there was no differ-
ence in terms of IS/OS line distortion, presence of HRD,
PED. Height of SRF in patients with PED was higher in
both groups. In addition, in acute patients with PED visual
acuity was also found to be lower. J Clin Exp Invest 2014;
5(2): 290-293
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GIRIS

Santral serdz koryoretinopati (SSKR), diyabetik re-
tinopati, yasa bagl makula dejenerasyonu ve retina
ven tikanikliklarindan sonra dérdincu siklikta sant-
ral gérme kaybina yol agan énemli bir hastaliktir.
Siklikla geng eriskinlerde ve Ozellikle de erkekler-
de gorllmektedir. Hastalar siklikla tek tarafli gérme
azalmasi, santral skotom ve metamorfopsi ile bas-
vururlar [1].

Santral ser6z koryoretinopatili olgularin buyuk
bir kismi1 2-3 ay icinde spontan olarak iyilesirken,
%20-30 kisminda ise hastalik kroniklesmektedir.
Etiyolojisinde kortikosteroid kullanimi, A tipi kisilik,
psikolojik stres, gebelik gibi faktorler 6ne surdimis-
tur [2,3].

Son yillarda SSKR teshisi ve takibinde optik
koherens tomografi (OKT) kullanimi ile oldukc¢a
faydali bilgiler elde dilebilmektedir. Optik koherens
tomografi ile subretinal sivi varligi ve seviyesi, intra-
retinal ve subretinal hiperreflektif noktalar, pigment
epitel dekolmani, koroid kalinligi gibi SSKR’de goz-
lenen bulgularin degerlendiriimesi mimkin olmak-
tadir [4]. OKT’nin non-invaziv olmasi da bir diger
avantajidir.

Bu ¢alismada klinigimize basvurup SSKR tani-
sI alan olgularin, akut veya kronik hastalik durumu-
na ve OKT bulgularina gore karsilastiriimistir.

YONTEMLER

Bu calismada Universite hastanemiz retina polikli-
nigine basvuran ve akut SSKR tanisi alan olgulara
ait dosya kayitlari ve hastalarin muayene bulgulari
retrospektif olarak incelenmistir. Calisma igin lokal
etik kurul onay1 alinmistir. Ocak 2013 ile Eylul 2013

tarihleri arasinda SSKR tanisi alan olgularin yas,
cinsiyet, gérme keskinligi, 6n segment ve fundus
muayenesi bulgulari, floresein anjiyografi ve optik
koherens tomografi bulgulari kaydedildi. 3 aydan
uzun sureli semptom ve bulgulari olan hastalar kro-
nik SSKR kronik olarak kabul edildi. Akut ve kronik
SSKR hastalarinin bagvuru anindaki OKT bulgulari
kaydedildi. Gruplar, gérme keskinligi hiperreflektif
noktalar (HRN), subretinal sivi (SRS), pigment epi-
tel dekolmani (PED) gibi OKT bulgulari agisindan
karsilastinidi.

Olgularin muayenesinde kullanilan spektral
domain OKT (Spectralis, Heidelberg Engineering,
Germany) ile G-Fast modunda makula goruntule-
mesi yapildi.

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler igin Statistical Program for So-
cial Science 15.0 (SPSS, Chicago, lllinois, USA)
versiyonu kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi ve ki-kare testleri kullanildi.
Veriler ortalamaz standart sapma olarak sunuldu.

BULGULAR

Olgularin basvuru anindaki 6zellikleri gruplara gore
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calismaya 51 akut 36 kronik SSKR hastasi
alinmistir. Olgular akut ve kronik olarak karsilasti-
rildiginda, gérme keskinliklerinin farkli olmadigi gé-
ruldu (p>0.05).

SRS yuksekligi akut hastalarda kronik hastalar-
dan daha yuksek bulundu akut hastalarda 222+166
mikron iken kronik hastalarda 120£129 mikron bu-
lundu (p=0,002).

Tablo 1. Akut ve kronik santral
serdz koryoretinopati hastala-

Tum olgular Akut SSKR Kronik SSKR p

rinin optik koherens tomografi
bulgular

Yas (yil)

Cinsiyet (kadin-erkek ylizdesi)

Baslangi¢c GK (logMAR)

Subretinal sivi yiksekligi (um)
IS/OS band bozuklugu (%)

HRN varligi (%)
PED varligi (%)

40,95+9,12 40,82+9,24 41,13#9,06 0,740
26,4-736  23,5-76,5 30,6-69,4 0,464
0,39+0,42 0,42+0,45  0,35+0,38 0,85

180+4 222+166 120£129 0,002
25,3 255 25,0 0,959
51,7 56,9 44,4 0,254

26 24 40 0,115

HRN: Hiperreflektif noktalar, PED: pigment epitel dekolmani, IS/OS: ig segment dis
segment bileskesi, SSKR: Santral serdz koryoretinopati

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 5, No 2, June 2014



292

Yiiksel ve ark. Koryoretinopatide spektral domain optik koherens tomografi bulgulari

HRN akut hasta grubunda %56,4 kronik hasta
grubunda %44,4 olarak bulundu aradaki fark istatis-
tiksel olarak farkli bulunmadi (p>0.05).

IS/OS bandinda bozulma olanlarin orani her
iki grupta da benzer tespit edilmis olup akut grup-
ta %25,5 kronik grupta da %25,0 bulundu. Kronik
SSKR grubunda ise IS/OS bitinligld bozulan ve
bozulmayan alt gruplar karsilastirildiginda, subre-
tinal sivi yUksekligi de dahil olmak Gzere tim pa-
rametrelerde anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05)

Akut ve kronik hastalar ayri ayri degerlendiril-
diginde PED’in eglik ettigi akut SSKR olgularinin
gérme keskinligi daha dusuk, SRS vyukseklikleri
daha ylksek oldugu goériulmustir. Kronik hastalarda
ise PED olan olgularin subretinal sivi yikseklikleri
daha fazla iken gérme keskinliklerinde istatistiksel
anlamli bir fark saptanmamistir. HRN varliginin akut
ve kronik hastalarda gérme keskinligi ve sivi yik-
sekligine ortalamasina etkisi olmadigi gérilmastar.
IS/OS bandinda bozulma olan hastalarin gérme
keskinlikleri 1S/OS bandi bozulmayan hastalardan
farkh bulunmadi.

Tablo 2. HRN, PED ve iS/OS varligina

gore optik koherens tomografi bulgulari Akut SSKR Kronik SSKR

Sivi yuksekligi Gorme Sivi yuksekligi Gorme
HRN
var 269+196 0,481+0,455 135491 0,310+0,414
yok 162487 0,345+0,444 108+154 0,387+0,367
p 0,90 0,245 0,144 0,223
is/0s
saglam 254+160 0,450+0,493 108+141 0,368+0,362
bozuk 1294150 0,342+0,301 155480 0,306+0,469
p <0,001 0,879 0,094 0,338
PED
var 3831207 0,730+0,493 1811154 0,351+0,325
yok 1721116 0,336+0,400 74+90 0,363+0,434
p 0,001 0,011 0,013 0,829

HRN: Hiperreflektif noktalar, PED: pigment epitel dekolmani, 1S/0OS: i¢
segment dig segment bileskesi, SSKR: Santral ser6z koryoretinopati

TARTISMA

Santral serdz koryoretinopati, koroidal damarlarin
gecirgenlik artisi, koroid kalinliginda artis, subreti-
nal sivi birikimi ve pigment epitel dekolmani ile ka-
rakterize retinal bir hastaliktir [5]. Klinik muayenede
santral goérme keskinliginde hafif ilimli azalma, me-
tamorfopsi, fundus muayenesinde makulada sert6z
retina dekolmani gorulmektedir. SSKR teghisi igin
siklikla fundus florescein anjiografi (FFA) yardimci
olmaktadir. FFA ile subretinal alana sivinin sizdigi
odak siklikla tespit edilebilmektedir [2]. Bunun ya-
ninda, tani konulamayan olgularda indosiyanin ye-
sili anjiografi (ISYA) ise bagvurulmasi gereken bir
teshis yontemidir.

Son vyillarda kullanimi olduk¢a yayginlagan
OKT, SSKR teshisi ve takibinde klinisyenlere olduk-
ca faydali bilgiler sunmaktadir. Ozellikle spektral

domain-OKT ile gortintiiniin ¢ozinurliginun artma-
sI ve test slresinin kisalmasi énemli avantajlaridir.
SSKR’de gortlebilen OKT bulgulart SRS birikimi,
fotoreseptor dis segmentlerinin uzamasi, retina igi
ve alti HRN, retina pigment epitel dekolmani, IS/OS
bandinda bozulma ve koroidal neovaskuiler memb-
randir.

Hastalik patogenezinde pek c¢ok faktdor sug-
lanmistir. Bunlar kortikosteroid kullanimi, endojen
steroidlerin artisi, A tipi kisilik, psikolojik stres, cesitli
ilaglarin kullanimi, sigara, gebeliktir [3,5-10].

Biz bu calismamizda akut ve kronik SSKR
hastalarinin OKT bulgularini incelemeyi amagladik.
Olgularimizi kronik ve akut olarak karsilastirdigi-
mizda, akut grupta SRS yuksekliginin kronik gruba
gore daha fazla oldugunu saptadik. Burada kronik
gruptaki hastalarin énceden tedavi almis olmalari
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ve hastaligin kendi seyrinde sivinin azalmis olabi-
lecegini disinmekteyiz.

Calismamizda OKT bulgusu olarak saptadigi-
miz bir diger bulgu HRN’lerin akut ve kronik grup-
ta benzer oranda gorulmesidir. HRN’ler serdz reti-
na dekolmani ile giden diabetik makUopati, Uveitik
makila édeminde gorulebilen serdéz dekolmanlara
eslik edebilen bir bulgudur. HRN’lerin fotoreseptdr
dis segment kalintilari ve makrofajlarin birikimi ile
olustugu 6ne surllmustur. Yalginbayir ve ark. HRN
varliginin SSKR’de gorsel prognoz Uzerine olum-
suz etkisi oldugunu, HRN olan olgularin daha diusik
goérme keskinligine sahip olduklarini bildirmislerdir
[4]. Maruko ve ark.’da hastalik stresi uzadikga HRN
sebat eden olgularda daha dusik gérme oldugunu
bildirmislerdir [11].

PED, akut hasta grubuna (%24) gore kronik
hasta grubumuzda (%40) daha fazla siklikta gordil-
mustur. Nair ve ark. PED sikhgini %36 olarak bil-
dirmislerdir [12]. Tekrarlayan SSKR ataklari sonucu
PED gelisebilir, kronik hastalarda farkli odaklardan
hastalik aktivasyonu olabilmektedir. Bu nedenle bir-
den fazla sizinti alani ve PED gorilebilmektedir. Bu
g¢alismada akut hasta grubumuzda PED olan hasta-
larda subretinal sivi yiksekligi daha fazla ve gérme
keskinligi daha distk bulunmustur. Kronik hasta
grubunda subretinal sivi yiksekligi PED olan has-
talarda daha yuksek bulunurken gérme keskinligi
farkli bulunmamistir.

IS/OS bandi fotoreseptor i¢ ve dis segmentleri
arasindaki bilegskenin OKT’deki gérunimudur. Bir-
cok retinal hastalikta 1S/OS bandinda bozulmanin
disUk gérme keskinligi ile korele oldugu gosterilmis-
tir. Retinal ven dal tikanikliginda diabetik retinopati-
de gorsel prognozla iligkili oldugu bildirilmistir [13-
15]. Yalginbayir ve ark. SSKR de IS/OS bandinda
bozulmanin dusuk gérme keskinligi ile korele oldu-
gunu gostermislerdir [4]. Bizim ¢alismamizda akut
ve kronik hastalarda benzer oranda 1S/OS bandin-
da bozulma saptanmistir. Biz ¢alismamizda 1S/OS
bandi bozuk olan hastalarla 1IS/OS bandi saglam
olan hastalar arasinda gérme keskinligi agisindan
anlaml fark saptamadik.

Sonug olarak bu galismada akut kronik SSKR
hastalarinin OKT bulgulari karsilastiriimis ve iki
grup arasinda IS/OS bandinda bozulma, HRN ve
PED varligi acisindan fark saptanmamigtir. PED
olan hastalarda subretinal sivi ylksekligi iki grupta
da daha yuksek bulunmustur. Ayrica PED olan akut
hastalarda gérme keskinligi de daha disuk saptan-
mistir. Bu konuda daha genis serili ¢calismalara ih-
tiyac vardir.
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