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Bu calismada santral serdz koryoretinopati (SSR)’li olgularda dogal seyir sonuglarinin ve
predispozan faktdrlerin bildirilmesi amaglanmistir. Primer SSR tanis1 konulan ve 6 aylik
takip boyunca herhangi bir tedavi almayan 34 olgu c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin Snellen eseline gore diizeltilmis
en iyi gorme keskinlikleri, 6n segment biomikroskopisi ve fundus muayeneleri, optik
koherens tomografi ve fundus floresan anjiyografi tetkikleri kaydedildi. Kayitlar SPSS
14,0 programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
33,17+6,13, cinsiyetleri ise 26 erkek ve 8 bayandi. Olgularin %58,8’inde A tipi kisilik
mevcuttu. Hastalik baglamadan 6nce ciddi stres bozuklugu yasayan hastalarin orani ise
%82,4(28)” diir. Olgularin mesleklere gore dagilimi ise %35,3 askeri personel, %20,6
polis, %2,9 doktor, %11,8 esnaf, %23,5 isci, %5,9 ev hamm olarak bulunmustur. Tlk
bagvuruda yapilan muayenede SSR gelisen gozdeki Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi ortalama 0,59+2,04’diir. Hastaligin gozlere gore dagilim orani ise;
%73,6 sag goz, %23,5 sol goz ve %2,9 her iki goz olarak ortaya ¢cikmistir. Hastaligin alt1
aylik takipten sonra kroniklesme orani %14,7°dir. Kroniklesmeyen olgularin ortalama
iyilesme siireleri 1,90+0,63 aydir. SSR’de stres en dnemli predispozan faktordiir. Strese
bagli ortaya ¢ikan bazi biyokimyasal degisiklikler koroid damarlarinda permeabilite
degisikligi yapmaktadir. Hastaligin dogal seyrinde biiylik bir kismi spontan olarak
iyilesmektedir. Kronik ve tekrarlayan olgularda tedavide bu patofizyolojik mekanizma
diistiniilerek ileri ¢aligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir.
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ABSTRACT

To report the results of the natural progress and predisposing factors of the patients with
central serous chorioretinopathy (CSR). The study comprised 34 patients diagnosed with
primary central serous retinopathy and having no medication in preceding 6 months
follow-up. Reports of the patients were examined retrospectively. The best corrected visual
acuity (BCVA) with Snellen chart, results of anterior slit lamp microscopy and fundus
examination as well as optical coherence tomography and fundus fluorescein angiography
were evaluated. Statistical evaluation was performed with the SPSS program (SPSS 14.0
demo, SPSS inc., Chicago, Illinois). Mean age of the patients was 33.17+6.13 years with
26 men and 8 women. A type personality was exist in 58.8% of total patients. The ratio
of the patients having critical stress disorder before the illness had started was 82.4 %.
Distribution of the patients according to their occupations were found as: 35.3% military
personnel, 20.6% policeman, 11.8% trade, 23.5% worker and 5.9% housewife. On the
first examination, mean BCVA of the eyes with CSR was 0.59+2.04. The distribution
ratio of the pathology according to the eyes were: 73.6% right eye, 23.5% left eye and
2.9% bilateral. The ratio of chronicity of the illness after 6 months follow-up period was
14.7%. Mean recovery time of the patients with no chronicity was 1.90 £ 0.63 months.
The most important predisposing factor in CSR is stress. Some biochemical changes due
to stress leads to change the permeability of choroid capillaries. Most of the patients are
recovering in the natural progression of the illness. Considering this physiopathological
mechanism, further studies are necessary for the treatment of chronic and recurrent

patients.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:272-275
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1. Giris

Santral serdz koryoretinopati (SSR) makula bolgesinde
noral retinadaki serdz dekolman olarak tanimlanir. Hastalik
ilk olarak 1866 yilinda Von Graffe tarafindan ‘“makulanin
tekrarlayan idiyopatik dekolmani” olarak tanimlanmistir.
Maumenee bu tarihten 100 y1l sonra, florosan anjioskopi kul-
lanarak hastaligin retina pigment epiteli (RPE) seviyesindeki
sizintidan kaynaklandigini gostermis ve hastaliga “santral se-
roz retinopati’’ adin1 vermistir (Von Graefe, 1866; Maumenee,
1965). SSR etyolojisi genellikle idiyopatiktir. Yavas baslayan
ve gittikge ilerleyen goérmede bulaniklik, metamorfopsi ve
mikropsi sik belirtilen sikayetlerdir (Robertson ve illstrupp,
1983; Yanoff ve Duker, 2004). Hastalik en sik 20-50 yag ara-
st erkek populasyonda goriiliir. Fiziksel ve psikolojik stres
yasayan A tipi kisilik sahiplerinde daha sik rastlanmaktadir
(Prunte ve Flammer, 1996). Vazokonstriiktif ajanlar, endojen
hiperkortizolemi, sistemik kortikosteroid kullanimi, sigara
aliskanligi, alkolizm, antihistaminikler ve psikofarmakolojik
ajanlarin kullanimu ile birlikte SSR gortildiigi daha 6nceki
yaymlarda rapor edilmistir (Polak ve ark., 1995; Prunte ve
Flammer, 1996). Bizim c¢aligmamizda ise SSR vakalariin
dogal seyri ve predispozan faktorlerin bildirilmesi amaglan-
mistir.

2. Gerec ve yontem

Ocak 2008 ve Aralik 2011 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran ve primer SSR tanist konulan hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. SSR tanis1 klinik muayene bul-
gulari, optik koherens tomografi (OKT) ve fundus floresan
anjiyografi (FFA) tetkikleriyle kondu. OKT’ de serdz retinal
elevasyon izlendi ve FFA’da SSR’ye tipik olan sizint1 gorii-
niimi tespit edilerek ayirict tanida retinanin seréz dekolma-
nina yol acan inflamasyon, infiltrasyon ve koroidal neovas-
kiilarizasyon ekarte edildi. Tiim hastalarin Snellen eseli ile
diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, 6n segment biomikros-
kopik ve fundus muayene kayitlar1 degerlendirildi. Anamnez
bulgulari incelenerek, yakin zamanda 6nemli bir stres oykii-
stintin varlig1 ve A tipi kisilik yapist yoniinden hastalar de-
gerlendirilerek kaydedildi. A tipi kisilik genel olarak aceleci,
yarigmaci, agresif ve stresli bir kisilik yapis1 olarak tanimlan-
maktadir. Bu bulgularla psikiyatri poliklinigine yonlendirilen
hastalar ilgili uzman tarafindan degerlendirildi ve kisilik testi
Minnesota Multifaz Kisilik Envanteri (MMPI), ile tanilar
dogrulandi. Diizenli olarak en az 6 ay boyunca takibi bulunan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Olgulardan daha 6nce siste-
mik kortikosteroid, antihistaminik, amfetamin ve antidep-
resan ila¢ kullananlar calisma dig1 birakildi. Alt1 aylik takip
boyunca herhangi bir tedavi almayan ve yukaridaki 6zellik-
leri tastyan 34 olgu rapor edildi. Verilerin SPSS 14.0(USA)
programi kullanilarak analizi yapildi. Bulgular ortalama +
standart sapma (minimum-maksimum) seklinde belirtildi.

3. Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 33,17+6,13 (21-45) y1l, cinsi-
yetleri ise 26 erkek (%76,5) ve 8 (%23,5) bayandir (Tablo 1).
Olgularin %58,8(n=20)’inde A tipi kisilik mevcuttur. Hasta-
lik baglamadan once stres bozuklugu yasayan hastalarin ora-
n1 ise %82,4 (n=28)’diir. Olgularin mesleklere gore dagilimi

ise %35,3 (n=12) askeri personel, %20,6 (n=7) polis, %2,9
(n=1) doktor, %11,8 (n=4) esnaf, %23,5 (8) is¢i, %5,9 (n=2)
ev hanimi olarak bulunmustur (Tablo 2). Ik basvuruda ya-
pilan muayenede SSR gelisen gozdeki Snellen eseline gore
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortalama 0,59+2,04 (0,1-
0,8)’diir. Semptomlarin baslangicindan itibaren olgularin ilk
muayeneye gelme zamanlari ortalama 2,20+1,09 (1-5) hafta-
dir. Hastaligin gozlere gore dagilim orani ise; %73,5 (n=25)
sag g6z, %23,5 (n=8) sol g6z ve %2,9 (n=1) her iki gz ola-
rak ortaya ¢cikmistir (Tablo 3). Hastaligin alti aylik takipten
sonra kroniklesme orani %14,7 (n=5) olarak bulundu. Kro-
niklesen olgularin 3’1 askeri personel ve 2’si ise polis olarak
tespit edildi. Kroniklegsmeyen olgularin ortalama iyilesme
stireleri 1,90+0,63 (1-3) aydir. OKT kayitlarindan elde edilen
SSR’li gozlerdeki ilk baslangi¢ fovea kalinliklar: ortalama
439,18495,11 u (300-600) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Olgu sayis1 %
Erkek 26 76,5
Bayan 8 23,5
Meslek Olgu sayis1 %
Askeri personel 12 35,3
Polis 7 20,6
Doktor 1 2,9
Esnaf 4 11,8
Is¢i 8 23,5
Ev hanimi 2 5,9
Toplam 34 100
Goz Olgu sayisi %
Sag goz 25 73,5
Sol g6z 8 23,5
Her iki goz 1 2,9
Toplam 34 100

4. Tartisma

SSR olusum patogenezinde fokal RPE sivi kagagi ile il-
gili net bir bilgi olusmamis olup subnoral retinal biriken sivi-
nin koroid kaynakli oldugu bilinmektedir. Prunte ve Flammer
yaptiklari ¢alismada, koroidin etkilenmis kapiller lobiiliindeki
anormal dolagim sebebi ile iskemi olustugunu, sonrasinda da
artmis fokal hiperpermeabilite ile eksiidasyon gelistigini, biri-
ken sivinin RPE dekolmani yaparak RPE hiicreleri arasindaki
siki baglantilar1 kopararak kan-retina bariyerini bozdugunu
bildirmislerdir (Prunte ve Flammer, 1996). Bu teoriye gore i¢
koroidal tabakada gelisen primer patolojiden sonra retinanin
sekonder olarak etkilendigi anlagilmistir. Primer SSR vaka-
larinin dogal seyrinde biiyiik bir kisminin 3-4 ay icerisinde
iyilestigi goriilmistiir (Gass, 1977; Yannuzzi, 1986). Diisiik
oranda hastalik tekrar edebilir veya dekolman persistan olabi-
lir. SSR alt1 aydan daha uzun siirerse kronik olarak tanimlanir
(Yannuzzi ve ark., 1992).

SSR’de simdiye kadar degisik tedavi se¢enekleri denen-
mistir. ilk olarak 1948°de psikoterapi dnerilmis ve daha sonra
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alfa adrenerjik blokdrler, beta adrenerjik inhibitorler ve ase-
tolazomid kullanilmistir (Harrington, 1948; Gonzalez, 1992).
Laser tedavi seceneklerinden ise; retinal fotokoagiilasyon
(Burumcek ve ark., 1997), transpupiller termoterapi (TTT)
(Shukla ve ark., 2006) denenmistir. Giiniimiizde fotodinamik
tedavi (FDT) (Cardillo Piccolino ve ark., 2003), anti-VEGF
ajanlar1 (Huang ve ark., 2009) ve kortikosteroid antagonistle-
11 (ketokanazol) uygulanmaktadir (Meyerle ve ark., 2007).

Calismamizda SSR vakalarmim biiyiik bir kisminin 6 ay
icerisinde %86,3 (29)’tiniin tedavi almadan iyilestigi goriil-
miigtiir. Daha 6nce yapilan galismalar incelendiginde olgu-
larmn biyiik kisminin 3-6 ay icerisinde spontan olarak tedavi
almadan iyilestigi ve iyilesen olgularin %50’sinde niiks oldu-
gu bildirilmistir (Ficker ve ark., 1988; Castro-Correia ve ark.,
1992). A-tipi kisilik yoniinden siipheli semptom ve bulgula-
ra sahip hastalar psikiyatri uzmani tarafindan MMPI kisilik
testine tabi tutularak degerlendirilmektedir. Bizim ¢alismamizda
olgularin %58,8 (20)’inde A tipi kisilik mevcuttur.

Psikolojik stres ile SSR ortaya ¢ikisinda ¢ok ciddi bir iligki
mevcuttur. Olgularin %82,4 (n=28)’linde en dnemli bir predis-
pozan faktor olarak diisiindiigiimiiz psikolojik stres mevcuttu.
Olgulardaki psikolojik stres varligi anamnezde hasta ifadelerin-
den tespit edilmistir. Kisilik yapisi ve durumsal stresin patoloji-
nin ortaya ¢ikisinda ¢ok 6nemli bir faktor oldugu diger yapilan
calismalarda ortaya konulmustur (Zeligs, 1947). Hastalarin yas
ortalamasi 33,17+6,13 (21-45) yil olup biiytik bir kism1 (%76,5)
erkek olarak bulunmustur. Genis vakali yayinlarin demografik
verileri incelendiginde SSR’nin predominant olarak orta yash
erkeklerde ve sosyal olarak topluma iyi entegre olmus kisilerde
rastlandigr agiklanmustir (Quillen ve ark., 1996; Spahn ve ark.,
2003).

Psikosomatik rahatsizligin SSR’yi nasil tetikledigi konusun-
da net bir bilgi yoktur. Emosyonel, fiziksel ve metabolik stresle
beraber adrenal bezlerden glukokortikoid salinimini diizenleyen
kortikotropin relasing hormon ve adrenokortikotropik hormo-
nun hipotalamik sekresyonu artmaktadir (Chrousos ve Gold,
1992; Bouzas ve ark., 2002). A-tipi kisilige sahip olanlarda ya-
pilan ¢aligmalarda plazma ve triner kortizol sekresyonlarmin
arttigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu kisilik yapilarinda stresli
ortamlarda katekolamin seviyelerinin yiiksek oldugu gosteril-
mistir (Friedman ve ark., 1970; Pomerleau ve Pomerleau, 1990).

Sek. 1. SSR’de fundus goriiniimii

Hayvan modellerinde adrenalin, epinefrin ve diger katekolamin-
ler verilerek klinik ve anjiografik olarak SSR olusturulmustur
(Nagayoski, 1971). Bizim ¢alismamizda A-tipi kisiligin ve stres
faktoriiniin olgularm biiyiik bir kisminda olmasi da bu patofizyo-
lojik mekanizmay1 desteklemektedir.

SSR tanis1 konulmasinda ve takibinde FFA ile OKT altin
standart yontemlerdir (Sek. 1, Sek. 2, Sek. 3 ve Sek. 4a,b).
Calisgmamizda hastalarin tani ve takiplerinde bu yontemler
kullanilmistir. OKT ile retinal kalinlig1 ve subretinal s1vi kan-
titatif olarak Sl¢iiliir ve objektif olarak degerlendirilerek takip
edilir (Hee ve ark. 1995; Costa ve ark., 2004).

Sonug olarak SSR’de stres en 6nemli predispozan faktor-
diir. Strese bagli ortaya ¢ikan bazi biokimyasal degisiklikler
koroid damarlarinda permeabilite degisikligi yapmaktadir.

Sek. 2. FFA goriintiilemesinde klasik sigara dumani seklinde izlenen
subretinal s1v1 birikimi.

Sek. 3. SSR ataginda OKT’de makulanin {i¢ boyutlu goriiniim.

Sek. 4a. SSR ataginda OKT’de makulanin kesitsel goriiniimii, b:
Ayni hastanin iyilestikten sonra makulasinin kesitsel
goriniimii.
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Hastaligin dogal seyrinde biiyiik bir kismi spontan olarak patofizyolojik mekanizma diisiiniilerek ileri ¢aligmalarin ya-
iyilesmektedir. Kronik ve tekrarlayan olgularda tedavide bu pilmas1 gerekmektedir.
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