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OZET

Amag: Santral serdz koryoretinopati (SSKR)’li hastalarda optik koherens tomografi (OKT) bulgu ve paternlerini saptamak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimiz retina biriminde klinik bulgu ve fundus floresan anjiyografi ile tan1 konularak takip edilen 44 SSKR hastasinin 44
goziine ait OKT bulgular geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarmn yaglar1 20 ile 52 arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 32.4 y1l idi. Hastalarm 12’1 (%24) kadin, 32’s1 (%76) erkekti. OKT
incelemelerinde 4 olguda (%9.09) sadece retina pigment epitel dekolmani (RPED), 4 olguda (%9.09) makula igerisinde retina pigment epiteli (RPE)
diizensizlikleri, 18 olguda (%40.09) ser6z makula dekolmani (SMD), 6 olguda (%13.63) SMD ile birlikte RPED, 10 olguda (%22.72) firgams1 kenar
paterni, 2 olguda (%4.54) ¢adir paterni ve 2 olguda (%4.54) kistoid makula 6demi ile birlikte SMD izlendi. Hig¢bir gzde koroidal neovaskiilarizasyo-
na ait anjiyografi ve OKT bulgusu saptanmadi.

Sonu¢: SSKR’li hastalarda akut ve kronik evrelere ait birgok tanimlayict OKT bulgu ve paterni izlenebilmektedir. OKT hem hastaligin tanisinda hem
de tedaviye cevabin 6ngoriilmesi ve degerlendirilmesinde faydali bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral seréz koryoretinopati, optik koherens tomografi, Bulgu, Patern.
ABSTRACT
Optical Coherence Tomographic Patterns of Central Serous Chorioretinopathy

Objective: To investigate optical coherence tomographic (OCT) findings and patterns in the patients with central serous chorioretinopathy (CSCR).
Materials and Methods: Optical coherence tomographic findings of 44 cases with CSCR whose diagnosed on clinical findings and fundus flores-
cein angiography in the retina section of our clinic were evaluated retrospectively, and were commented.

Results: The ages of the patients were between 20 and 52, while the mean age was 32.4 years. 12 (24%) of the patients were female and 32 (76%) of
them were male. OCT imaging revealed that there were alone retina pigment epithelium detachment (RPED) in four cases (9.09%), retina pigment
epithelium irregularities in macular area in four cases (9.09%), serous macular detachment (SMD) in eighteen cases (40.09%), SMD with RPED in six
cases (13.63%), brush-border pattern in ten cases (22.72%), dipping pattern in two cases (4.54%) and cystoid macular edema with SMD in two cases
(4.54%). Any angiographic and optical coherence tomographic finding concerning choroidal neovascularization was not detected in none of eyes.
Conclusion: Numerous descriptive findings or patterns belonging to acute and chronic stages of disease may be observed in the patients with CSCR.

OCT may be give useful informations both for the diagnosis of disease and the prediction as well as the evaluation of the response to treatment.
Key Words: Central serous chorioretinopathy, optical coherence tomography, finding, pattern.

Santral seréz koryoretinopati (SSKR) siklikla makular
bolgede ndrosensdriyal retina ve/veya retina pigment
epitelinin (RPE) ser6z dekolmani ile karakterize ve 3 ile
5. dekadlar arasindaki erkeklerde goriilen sik bir hasta-
liktir (1). Hastalar santral gormede bulaniklik, metamor-
fopsi, mikropsi ve relatif skotom ile géz hekimine basvu-
rurlar. Iyi seyirli ve kendini sinirlayan bir hastalik olarak
bilinse de uzun siireli takiplerde olgularin %30-50’sinde
tekrarlamaktadir. Akut SSKR’de serdz makula dekolma-
n1 (SMD)’nin kendiliginden rezoliisyonu RPE degisik-
likleri ile birlikte siktir. Tekrarlayict veya kronik dekol-
man siklikla RPE atrofisi, makuler dejenerasyon, foveal
atrofi ve sekonder koroidal neovaskiilarizasyon ile so-
nuglanan yaygin retina pigment epitelyopatisi (16%) ile
birliktedir ve sonugta kalict gérme kaybia yol agabilir

(2).

SSKR’nin kesin patogenezi bilinmese de, hastaligin
fokal RPE defekti ve/veya koroidal lobiiler iskemi, koro-
idal vendz konjesyon ve koroidal vaskiiler hiperpermabi-
liteye bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (3—5). Onceki
calismalar SSKR’nin fizyolojik stres, A tipi kisilik, glu-
kokortikoid tedavisi, Cushing sendromu gibi endojen
hiperkortizolizm yapan hastaliklar, sistemik hipertansi-
yon ve gebelik ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu
nedenle serum glukokortikoid ve/veya katekolamin dii-
zeylerinde artigin hastaligin patogenezinde rol oynadigi
diigtiniilmektedir (1, 6-8).

Cesitli teorilerde RPE ve retinanin serdz dekolma-
ninin sebebinin artmis koroid damar gegirgenligi oldugu
one stiriildiiglinden fundus floresan anjiografi (FFA)
SSKR hastalarinda klasik sizint1 paternlerini gostermesi
ile genellikle tan1 koydurucudur (1, 4, 6-8).
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Optik koherens tomografi (OKT), SSKR tanisinda
ve takibinde yararli, non-invaziv bir tanisal goriintiileme
yontemidir. Retinal yapinin ve RPE’nin degerlendirilme-
sinde, makular bolgedeki serdz retinal dekolmanin sap-
tanmasinda detayli bilgi verir (9, 10). Giiniimiizde diya-
betik makula 6demi, makuler hol, epiretinal membran ve
bir dizi makula hastaliginda tan1 amaciyla kullanilmakla
birlikte bu hastaliklarda tedavinin gerekliligi, basarist ve
hastaligin prognozu hakkinda ongoriiler saglanmasinda
da OKT kullanilabilmektedir. OKT’e dayali bir evreleme
ve dereceleme sisteminin SSKR i¢in de kullanilabilmesi
icin SSKR hastalarinda karsilasilan OKT bulgularinin
saptanmasit ve yorumlanmasi sarttir. Bu baglamda calis-
mamizda SSKR’li hastalarda karsilasilan OKT bulgu ve
paternlerini saptamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizin Retina biriminde SSKR tanisiyla takip
edilen 44 hastanin 44 goziine ait muayene bilgileri ve
OKT verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalar
ETDRS Kkartlar ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
Ol¢timii, +90 diyoptrilik nonkontakt-lens ve Goldmann
¢ aynali lens ile biyomikroskopik muayene, renkli fun-
dus fotografisi, FFA ve OKT ile tam oftalmolojik mua-
yeneye tabi tutulmustu. Tami tiim olgulara uygulanan
FFA (Topcon 501X, Itabashiku, Tokyo, Japonya), klinik
bulgu ve oftalmoskopik bulgulara gére konulmus olup
Spektral OKT (Spectral OCT/SLO, OTI/OPKO Inc,
Toronto, Kanada) ile goriintiileme de yardimci tani ama-
ctyla kullanilmisti. OKT taramalari ayni1 retina spesyalis-
ti tarafindan (B.T.), 6 mm uzunlukta, foveanin merke-
zinden gecen horizontal, vertikal ve oblik planlari igeren
alt1 radyal kesitle yapildi ve yorumlandi. Diyabetik reti-
nopati/makulopati, epimakular
membran, iveit ve vitreomakuler
traksiyon sendromu bulunan olgular,
daha onceden goz i¢i cerrahi gegir-
mis, intravitreal enjeksiyon ve/veya
makuler laser fotokoagiilasyon uygu-
lanmis hastalar, gorintiilemeyi etki-
leyebilecek kornea ve lens opasitesi
bulunan hastalar ve cihazin hedef
1s1gm1 fikse edemeyen olgular calis-
ma kapsami diginda birakildi. Calis-
ma Helsinki prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi.

BULGULAR
Yaglar1 20- 52 arasinda degisen 44
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birlikte RPED, 10 olguda (%22.72) fircams1 kenar pater-
ni, 2 olguda (%4.54) ¢adir paterni ve 2 olguda (%4.54)
kistoid makula 6demi ile birlikte SMD izlendi. Higbir
gozde koroidal neovaskiilarizasyona ait anjiyografi ve
OKT bulgusu saptanmadi.

Optik koherens tomografi ile yapilan degerlendir-
mede foveal kontiiriin korundugu nérosensoriyel makula
dekolmani (ser6z makula dekolmani=ser6z makula ele-
vasyonu) retina altinda kubbe seklinde, altinda golge-
lenme olusturmayan ve RPE yansimasinm1 bozmayan
hiporeflektif bosluk olarak goézlemlendi (Resim 1A).
RPE-koryokapillaris bandindaki retina i¢ katlarna dogru
olan ve alt1 hiporeflektif kiigiik kubbelenmeler RPED
olarak yorumlanirken (Resim 1B), ayni hatta yerlesmis
ama kubbelenme yapmayan alt1 hiperreflektif yass1 tiim-
sekcikler RPE kalinlagmasi veya defekt bolgesi olarak
degerlendirildi (Resim 1C, 1D).

Firgamsi kenar paterni makuladaki dekole norosen-
soriyal retinanin dis yiizeyindeki fotoreseptor dis seg-
ment birikimlerini neden oldugu diizensizlesme ve fir-
camsi tirtiklt goriinim i¢in kullanildi (Resim 1E).

Ayrica OKT’de subretinal boslukta hiperintens
graniiler birikimler, fotoreseptdr dis segmentlerinde
silinme, foveal kontiirde diizlesme, retina atrofisi ve
yaygin RPE diizensizligi gibi bulgular da degerlendirildi
(Resim 1F, Resim 2A, 2B).

Optik koherens tomografide subretinal, intra-retinal
ve bazen dekole retinanin i¢ kisimlarinda yerlesmis sari-
turuncu-kirmizi renkli nokta seklindeki hiperreflektif
noktalar presipitat olusumlar1 olarak degerlendirildi
(Resim 1C, Resim 2C).

hastanin yas ortalamalar1 32.4 yil olup
hastalarin 12’1 (%24) kadm, 32’si1
(%76) erkekti. OKT incelemelerinde
4 olguda (%9.09) sadece retina pig-
ment epitel dekolmani (RPED), 4
olguda (%9.09) makula igerisinde
RPE duzensizlikleri, 18 olguda
(%40.09) ser6z makula dekolmani
(SMD), 6 olguda (%13.63) SMD ile

Resim 1. Optik koherens tomografi gériintileri. Ser6z makula dekolmani, iyi sinirli kubbe seklinde
retina alti hiporeflektif bosluk (yildiz) gbrilmektedir (A). Retina pigment epitelyum dekolmanlari, RPE-
koryokapillaris bandindaki retina i¢ katlarina dogru olan ve alti hiporeflektif kiigiik kubbelenmeler
(oklar) olarak izlenirler (B). RPE tiimsekgikleri veya yumrulari, RPE-koryokapillaris bandinda yerles-
mis ama kubbelenme yapmayan alti hiperrefiektif yassi tiimsekgikler (oklar) olarak gériiliirler. Presipi-
tatlar ise dekole retinanin i¢ kisimlarinda yerlesmig sari-turuncu-kirmizi renkli nokta seklindeki hiper-
reflektif noktalar seklinde (beyaz halka) gériilmektedir(C). Seréz makula dekolmani (yildiz), retina
pigment epitel dekolmani (ok) ve dekole retinanin i¢ kisimlarinda yerlesmis hiperreflektif noktalar
olarak gériilen presipitatlar (beyaz halka) (D). Fircamsi kenar paterni makuladaki dekole nérosensoéri-
yal retinanin dig yiizeyindeki fotoreseptdr dis segment birikimlerini neden oldugu diizensizlesme ve
firgamsi tirtikli gériiniim olarak (ok)izlenmektedir (E). Fotoreseptdr dis segmentlerinde silinme, foveal
kontiirde diizlesme, RPE dlizensizligi (yukari ok) ve retina atrofisi (asadi ok) (F).
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Resim 2. Optik koherens tomografi gériintiileri. Fotoreseptdr dis segmentlerinde silinme ve RPE diizensiz-
ligi (ok) (A). Sig serdz foveal dekolman ve yaygin RPE diizensizligi (ok) (B). Presipitat olusumlari intrareti-
nal yerlesimli sari-turuncu-kirmizi renkli nokta seklindeki hiperreflektif noktalar (beyaz halkalar) olarak
g6rilmektedir (C). Dipping (¢adirlasma) paterni dekole nérosensoriyel retinayi (yildizlar) RPE’ye birlestiren
hiperreflektif bir birikinti ile birlikte asagiya dogru olan tabani dekole retina tarafinda tepesi RPE bandina
ulasan igi dolu bir ters liggen goriintiisii (iki ok arasi)olarak izlenir (D).

Dekole norosensoriyal retinada nérosensoriyel reti-
nayt RPE’ye birlestiren hiperreflektif bir birikinti ile
birlikte asagiya dogru olan tabani dekole retina tarafinda
tepesi RPE bandina ulasan i¢i dolu bir ters tiggen goriin-
tisti dipping (¢adirlasma) paterni olarak degerlendirildi
(Resim 2D).

TARTISMA

Optik koherens tomografi SSKR tami1 ve takibinde ol-
dukg¢a yararli olan non-invaziv bir tanisal aragtir. Tek
basma bu hastaligin tanisi i¢in yeterli olmasa da klinik
bulgu ve FFA bulgulartyla birlikte SSKR tanisinin ko-
nulmasina yardimci olur. Retina ve RPE’nin degerlendi-
rilmesinde ve makuler elevasyonun saptanmasinda de-
tayli ve tamamlayici bilgi saglar. OKT giivenilir, hizli ve
tekrarlanabilir olma 6zelligine sahiptir. FFA ile karsilag-
tirlldiginda tanida ve aktivite degerlendirmesinde daha
sensitiftir (11).

Optik koherens tomografide akut SSKR olgularinda
retina i¢ ylizeyinin goreceli olarak piiriizsiiz oldugu, RPE
tizerinde herhangi bir birikimin olmadigi, foveal kontd-
riin korundugu nérosensoriyel (=ser6z) makula dekol-
man1 ve norosensoriyel dekolmana eslik eden PED’ler
saptanabilir. Ser6z makula dekolmaninin boyutlari, yiik-
sekligi ve RPE’nin durumu hakkinda elde edilen bilgiler
hastanin izlenmesinde ve tedavi yanitlarinin degerlendi-
rilmesinde biiyiik katkilar saglamaktadir (12). Olgulari-
muzin yaklagik% 40’imnda SMD tek basina, %54 {inde ise
PED ile birlikte gozlenmistir. Bu olgularin tiimii aktif
SSKR’li olgulardir.

Ser6z makula dekolmaninda subretinal sivinin biri-
kim mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte RPE
disfonksiyonu ile koroidal hiperpermabiliteden kaynak-
lanabilir. Kan retina bariyerlerinin fonksiyon bozuklugu-
nun yanisira ¢evre dokular tarafindan salinan ve damar
gecirgenliginde artisa neden olan endojen faktorler de bu
iki antitenin patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (3,
4,6,8,9).

Kronik olgularda SMD’ larinda retina i¢ yiizeyinde
diizensizlesme, RPE {istii birikimler ve ¢ikintilar izlene-
bilir. Ayrica 6zellikle altinc1 haftadan sonra belirginlesen

Turgut ve Ergen

firgams1 kenar olusumu fotore-
septor dig segment lokalizasyonu
ile uyumlu olarak izlenir. Seroz
dekolmanin daha uzun siire de-
vam ettigi olgularda uzayan
fotoreseptor dis segmentlerinin
zamanla subretinal bosluga ve
RPE iizerine dokiildigi ve
OKT’de subretinal  boslukta
hiperintens graniiler birikimler
olarak izlenebilir (12-14). Fir-
camsi kenar, retinal presipitatlar
ve c¢adirlasma paternleri olan
hastalarimizin tiimiinde olgular
alt1 aylik siireyi doldurmuslardi.
Diger bir deyisle kronik evredeki
olgulard:.

Kronik aktif SSKR olgularinda kronik SMD’nin
derecesine bagli olarak fotoreseptdr dis segmentlerinde
silinme, foveal kontiirde diizlesme, retina atrofisi ve
yaygin RPE diizensizligi saptanabilir (12-14). Calisma-
mizda sadece dort olgumuzda RPE diizensizligi tespit
edildi. Bu olgularda RPE diizensizliklerinin kronik evre-
ye degil gecirilmis SSKR’e ait olabilecegi seklinde yo-
rumlandi. Cilinkii bu olgularda akut veya kronik SSKR’e
ait SMD ve diger bulgular mevcut degildi.

Optik koherens tomografi de saptanan RPE’den
subretinal alana wuzanan kii¢iik tiimsek alanlarin
FFA’daki sizint1 noktalari ile uyumlu oldugu, bu timsek-
lerin RPE’deki defekt, kalinlasma veya protriizyona
bagli oldugu ileri siirlilmiis; SSKR’li hastalarin
%90’inda saptanabildigi, 6zellikle akut ve tekrarlayan
SSKR olgularinda daha sik ortaya ¢iktigi gosterilmistir.
Bu tiimseklerin oftalmoskopik olarak saptanmasi zor
oldugundan OKT bu lezyonlarin saptanmasi i¢in g¢ok
sensitifdir. Ancak bu timsek lezyonlar RPED ile karisti-
rilmamalidir (11).

Dipping (cadirlagma) belirtisi veya paterni ise sub-
retinal fibrinin bulundugu bazi akut SSKR’li olgularda
gozlemlenen ve dekole norosensoriyal retinada nérosen-
soriyel retinay1 RPE’ye birlestiren hiperreflektif bir biri-
kinti nedeni ile asagiya dogru cadirlagsmadir. Dipping
paterninde goriilen hiperreflektif lezyonun bazi olgularda
geligsen fibrindz eksudaya bagl oldugu ileri siiriilmiistiir
(15). Sadece kronik evredeki iki olguda saptadigimiz bu
bulgu hastaligin kroniklesmis oldugunu gdstermesi ba-
kimidan 6nem arzetmektedir. Belki de dipping belirtisi
gibi kroniklesme bulgularinin OKT ile saptanmasi teda-
viye cevap i¢in giiglii prediktorler olabilir. Ancak bunun
i¢in, tedavinin uygulandigi, uygun hasta sayili ve kronik
evredeki SSKR olgularini igeren kontrollii klinik calis-
malara gereksinim oldugu asikardir.

Biyomikroskopik olarak retinada ¢ok sayida sari
nokta seklinde presipitatlarin izlendigi SSKR hastalarin-
da OKT’de subretinal, intraretinal ve bazen dekole reti-
nanin i¢ kisimlarinda yerlesmis hiperreflektif noktalar
izlenmistir. Intraretinal presipitatlarin fotoreseptdr dis
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segmentlerini fagosite etmis makrofajlar ya da protein
birikintileri nedeniyle olustugu ileri siiriilmekte olup
bunlarin varliginin hastaligin siiresi hakkinda bilgi vere-
bilecegi diisiiniilmektedir (12). Calismamizda SMD olan
olgularin sadece ii¢linde dekole dis ndrosensorial retina-
da presipitatlar saptanmis olup bunlar kronik aktif olarak
evrelendirilen hastalardi.

Calismamizda iki olguda karsilagtigimiz kistoid
makula 6demi ile birlikte SMD paterninin ise kronik
SSKR’li olgularda dis kan-retina bariyerine ek olarak ig
kan retina bariyeri ve/veya Miiller hiicrelerinin de etki-
lenmesine bagli olabilecegi kanaatindeyiz.

Optik koherens tomografi ile yapilan c¢alismalarin
bazilarinda, akut olgularda ser6z PED gelisen alanlarda
norosensoriyel retinanin kalinlagtigt bildirilmis (17),
bazilarinda ise gerilemis SSKR olgularinda foveada
atrofi ve gormede azalma gelistigi (18), bazilarinda ise
fotoreseptor tabakasindaki dis retinal degisikliklerin
gorme kaybi ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir
(19). Bizim calismamizda gozlemledigimiz gibi litera-
tirde de SSKR olgularinda genellikle RPE tabakasinin
saglam oldugu ve ¢ok sayida kiigiikk PED’lerin var oldu-
gu, PED alanlarinda normal Bruch membra-
ni/koryokapiller refle goriiniimiiniin korundugu bildiril-
mektedir (20).

Montero ve Ruiz-Moreno tarafindan OKT’de
SSKR ig¢in iki ana patern bildirilmistir (16). Bunlardan
biri, anjiografik olarak fléresan madde ile dolan ve ndro-
sensoriyel retina altinda kalan RPE yiizeyi hiperreflektif
kubbeli bosluk goriiniimiidiir. Digeri ise RPE seviyesin-
den ¢ikint1 yapan olan kii¢iik timsekgikler gortinimiidiir.
Korteksi hiperreflektif, santral kismi daha az hiperreflek-
tif olan bu tiimseklerin anjiyografik olarak sizint1 alanla-
rina karsilik geldigi 6ne siiriilmiistiir (21).

Optik koherens tomografi ile SSKR olgularin bii-
yiik bir kisminda retina altinda noktasal dagilimli hiper-
reflektif materyal birikimine ait presipitatlar saptanmis
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ve bunlarin daha 6nceki enflamatuvar olaya bagli makro-
fajlar ve/veya, disfonksiyonel RPE nedeniyle fagosite
edilemeyen rodopsin ve/veya kon dis segmentleri olabi-
lecegi ileri siriilmiistiir (22, 23). Calismamizda kronik
olarak siniflandirabilecegimiz 4 olguda bu presipitasyon-
lar gézlenmistir.

Santral seréz koryoretinopati olgularindaki OKT
calismalarinda SMD olan olgularin hepsinde dekolman
alanindaki fotoreseptorlerin, 6zellikle konlarin dig seg-
mentlerinin devamliligini  korundugu gosterildiginden
akut SSKR’nin fotoreseptdrlerde belirgin hasara yol
acmadigini diisiiniilmektedir (24).

Seréz makula dekolmanli SSKR olgularinda sadece
en distaki RPE’ni temsil eden tabakanin subretinal sivi
altinda devamli olarak izlenebildigi, iistte kalan diger 2
tabakadan olusan kompleksin, subretinal sivinin iistiinde
diffiiz ve kalinlasmis bir bant olarak gorildiigi ifade
edilmektedirler (14). Bizim olgu serimizde de RPE yapi-
smin genellikle korundugu izlenmistir.

Optik koherens tomografi SSKR olgularinin diger

gozlerinde ise eger aktif hastalik mevcutsa aktif doneme
ait SMD, PED ve diger bulgular1 gosterebildigi gibi
asemptomatik karsi tarafta RPE yiizey diizensizlikleri ve
yumrulari, bazi gozlerde PED’lar1 gibi ¢esitli RPE degi-
sikliklerinin bulundugunu gosterebilir (26).
Sonug olarak OKT, SSKR’de olgunun akut, kronik veya
tekrarlama evrelerinde olmasina bagli olarak SMD, PED,
cadirlasma belirtisi, presipitasyon, firgamsi kenar, RPE
yumrusu gibi ¢esitli paternleri gosterebilir. Bu OKT
paternlerinin tanimlanmast ve OKT bulgularina gore
evrelemenin yapilmas: hastaligin taninin konulmasi,
prognozun degerlendirilmesi ve tedavinin
planlanmasinda oldugu kadar, direngli olgularda
uygulanan tedavi yontemlerinin basarisi i¢in de 6nemli
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