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Akut Santral Seroz Korioretinopatide Renkli Doppler
Ultrasonografi ile Orbital Akim Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Santral Ser6z Korioretinopatili (SSKR) olgularda Renkli Doppler Ultrasonografi gériintilleme (RDUS) yontemiyle orbital arterlerin kan akim
parametrelerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda fundus muayenesi ile akut SSKR tanis1 konan 16 olgunun, RDUS yontemiyle, santral
retinal arter ve oftalmik arterlerde, pik sistolik hiz (PS), end diastolik hiz (ED), rezistif indeksi (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI) incelendi. Elde edilen
degerler kontrol grubu ile karsilagtirild:

Bulgular: Hasta gurubunda santral retinal arter (SRA) ortalama RI 0.57+0.02 ve PI 1.04+0.05 6l¢iiliirken, kontrol gurubunda ise RI 0.67+0.03 ve PI
1.3340.08 6lgiildi (p<0.05). Hasta gurubunda oftalmik arter (OA) ortalama PI degeri 1.31+0.07, kontrol gurubunda ise 1.57+0.05 olgiildii (p<0.05).
SRA-PS, SRA-ED, OA-PS, OA-ED, OA-RI ve posterior silier arter (PSA) PS, ED, PI, RI degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmedi (p>0.05).

Sonug: SSKR’ nin etyopatogenezi halen tartismalidir. SSKR’de RDUS yoéntemiyle okiiler kan akim parametrelerinde anlamli degisiklikler
olabilmektedir. ©2008, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Evaluation of Orbital Flow Parameters in Acute Central Serous Chorioretinopathy with Color Doppler Ultrasonography
Objectives: Evaluation of orbital arteries blood flow in acute central serous chorioretinopathy (CSC) with color Doppler ultrasonography.

Material and Methods: Between January 2006-February 2007, orbital blood flow of 16 patient with acute CSC were examined by color Doppler
ultrasonography and compared with 16 healty controls. Peak systolic rate (PS), end diastolic rate (ED), resistive index (RI), pulsatility index (PI) of all
cases was evaluated.

Results: Mean RI and PI values of central retinal artery (CRA) of the patient group were 0.57+0.02 and 1.04+0.05, of the control group were
0.67+0.03 and 1.334+0.08 (p<0.05). Mean PI of ophthalmic artery (OA) of the patient group was 1.31£0.07 and of the control group was 1.57+0.05
(p<0.05). There was no significant difference in other parameters (CRA-PS, CRA-ED, ophthalmic artery (OA)-PS, OA-ED, OA-RI and posterior
cilier artery (PCA)-PS, ED, PI, RI between CSC patients and control group (p>0.05).

Conclusion: Etiopathogenesis of CSC is still discussed. The significant differences can occur in ocular blood flow parameters of CSC with color
Doppler ultrasonography. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Santral Serdz Korioretinopati (SSKR); 20-50 yas arasi
erigkinlerde, siklikla erkeklerde ortaya ¢ikan, makula
bolgesinde sensoryal retinanin seréz dekolmanidir. Genellikle
benign ve kendi kendini sinirlayan bir hastalik olarak
bilinmesine ragmen, SSKR’ nin uzun dénem takiplerinde % 30
oraninda nilkks ve % 16 oraninda diffiiz retina pigment
epitelyopatisi gibi ciddi degisiklikler ortaya c¢ikabilir (1).
Rekiirren ve kronik vakalarda retina pigment epitel atrofisi,
makuler dejenerasyon ve foveal atrofiye bagl olarak ilerleyici
ve kalici gérme azalmasina yol acgabilir (2,3). SSKR’ nin
etyopatogenezi halen tartigmali olmasina ragmen, son yillarda
indosiyanin yesil anjiyografisi ile yapilan ¢alismalarda,
retinadan ziyade koryokapillaris bozuklugunun rol oynadigi
one siirilmektedir (4).

Biz bu ¢aligmada RDUS yontemiyle SSKR’ 1i olgularin
okiiller kan akim parametrelerini, herhangi bir sistemik ve
okiiler hastaligi bulunmayan kontrol gurubuyla karsilastirarak
etyopatogenezde kan akim degisikliginin etkisinin olup
olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniginde klinik
olarak akut SSKR tanisi konan ve retina biriminde fundus
floressein anjiyografisi ile aktif sizint1 tespit edilen 16 hasta
calismaya dahil edildi. Katilan tiim olgularin onaylari alind.
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power Doppler ultrasonografi cihazi ile 7.5 mHz lineer
transdiiser kullanilarak yapildi. Ortalama 45 derecelik Doppler
acis1 kullanildi.

Muayene, olgular supin pozisyonda, goz kapaklari kapali
ve g6z kapaklarina ultrasonik jel siiriilerek uygulandi. Bu
esnada goze kompresyon uygulamamaya dikkat edildi.
Oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve posterior
silier arterde (PSA) ortalama pik sistolik hiz (PS), end diastolik
hiz (ED), rezistif indeksi (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI)
o6lgtilerek, kontrol gurubuyla karsilastirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 programinda, Independent-
Samples T testi ile yapildi. Calismada p<0.05 olarak saptanan
degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

SSKR’ 1i 16 hastanm 10’ u erkek 6’ s1 kadindi. Yas ortalamasi
44+11 (24-55) idi. Olgularmn tiimii akut dénemdeydi ve ser6z
dekolmanlari rezorbe olmamisti ve SSKR disinda herhangi bir
okiiler ve sistemik hastaliklar1 yoktu. Kontrol gurubu 16 kisi
olup, 8 erkek, 8 kadindi. Yas ortalamasi 40+12 (26-52) idi.
Kontrol gurubuna katilanlarin herhangi bir okiiler veya
sistemik hastaligi bulunmamaktaydi. Caligmamizda hasta ve
kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

Hasta gurubunda oftalmik arter (OA) ortalama PI
degeri 1,31+0,07, kontrol gurubunda ise 1,57+0,05 ol¢iildii
(p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Oftalmik arterlerin ortalama kan akim parametreleri

OA SSKRGrup  KontrolGrup PDegeri
PScm/sn 46.26+4.19 47.19+2.91 P=0.857
EDcm/sn 14.52+1.34 12.74+1.06 P=0.307
RI 0.64+0.02 0.66+0.02 P=0.593
PI 1.31+0.07 1.57+0.05 P=0.003

Tablo 2. Santral retinal arterlerin ortalama kan akim parametre-
leri

SRA SSKR Grup Kontrol P Degeri
Grup

PS cm/sn 22.77+2.77 21.09+ 0.61 P=0.554

ED cn/sn 8.78 £1.12 6.10 £ 0.52 P=10.039

RI 0.57+ 0.02 0.67=< 0.03 P=0.01

PI 1.04+ 0.05 1.33+ 0.08 P=0.02

Tablo 3. Kisa posterior silier arterlerin ortalama kan akim
parametreleri

PSA SSKR Kontrol P Degeri
Grup Grup

PS em/sn 30.81+3.17 2690+1.54 P=0.279

ED cm/sn 10.25+0.87 9.36+0.67 P=0.433

RI 0.61 +£0.03 0.63 +£0.02 P=0.503

PI 1.31+0.06 1.19 £0.04 P=0.460

Hasta gurubunda santral retinal arter (SRA) ortalama RI
0.57+0.02, kontrol gurubunda RI 0.67+0.03 Olciiliirken
(p<0.05), hasta gurubunda SRA ortalama PI 1.04+0.05, kontrol
gurubunda ise ve PI 1.33+0.08 ol¢iildii (p<0.05) (Tablo 2).
SRA-PS, SRA-ED, OA-PS, OA-ED, OA-RI ve posterior silier
arter (PSA) PS, ED, PI, RI degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Kog ve Ark

TARTISMA

SSKR’ nin ilk defa 1866’da Von Graefe tarafindan
tanimlanmasindan bu giine kadar etyopatogenezinde birgok
hipotez One siiriilmiistiir. Bu faktdrler vitreus traksiyonu,
hipotoni, enfektif ajanlar  (sifiliz, tiiberkiiloz, viral
enfeksiyonlar), A vitamini eksikligi, malniitrisyon, alerjik
reaksiyonlar, toksik ajanlar, fototoksik mekanizmalar,
psikosomatik  faktorler, gebelik, diyaliz ve organ
transplantasyonudur (5,6). Etyolojide gegen faktorlerden
psikosomatik bozukluklarda koroidal anjiospazm oldugu ve
buna sekonder olarak makulada eksudatif degisikliklerin ortaya
ciktig fikri ilk kez 1927°de Horniker tarafindan ortaya atildi

(7.

Bir siire sonra intravendz epinefrini maymunlara vererek
deneysel SSKR olusturuldu. Bu c¢aligmada [ adrenerjik
stimiilasyonla retina pigment epitelindeki intraselliiler cAMP
seviyesindeki degismeye bagl olarak iyon pompasinin normal
yoniiniin bozulmasinin SSKR’ ya neden oldugu o6ne siiriildii
(8). Yannuzzi, Tip A kisilik yapisinin, yiiksek olasilikla
sempatik salinim ile SSKR’ de etkili oldugunu ve makulanin
da hedef organ oldugunu o6ne siirdii (5). Ayrica endokrin
faktorlerle ve 6zellikle eksojen ve endojen glukokortikoidlerin
de iliskili olabilecegi bildirildi (9,10). Arastirmalar ilerledikge
hastaligin patogenezinin tek bir faktorle aciklanamayacagi
anlasildi ve multifaktdryel etyolojik hipotezler ortaya atildi.
Yas, cins, goziin refraksiyon durumunun risk faktérii oldugu,
ancak genetik, ¢evresel ve konakei faktdrlerin de patogenezde
rol oynadig: diigiiniildii.

SSKR’ nin etyopatogenezinde koroid dolagiminda
meydana gelen vazospazm da suglanan faktorler arasinda yer
almaktadir (11). Yine indosyanin yesil anjiyografisi ile yapilan
calismalarda koroidal vaskiiler patoloji olarak koroidal arterler
ve koriokapillariste gecikmis dolum, vendz dilatasyon ve
koroidal fokal hiperfloresans oldugu bunlarinda koroid
damarlarimdaki gecirgenlik  artigindan  kaynaklandig:
bildirilmektedir (12-14).

Bizim ¢alismamiz etyopatogenezde suglanan bu faktorler
1s1ginda SSKR’ de okiiler hemodinamigi degerlendirmek icin
yapildi.

Calismamizda, SSKR’ 1i grupta SRA RI ve PI
degerlerinde ve OA PI degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma izlendi (p<0.05). SRA-PS, SRA-ED, OA-PS, OA-ED,
OA-RI, ve PSA PS, ED, PI, RI degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05). Vaskiiler rezistans
parametrelerinde (RI, PI) izlenen bu azalma, tanimlanan
vaskiiler yapilarda gelisen vazospazma bagli olabilir ayrica
yiiksek epinefrin, kortizol diizeyleri, gebelik gibi durumlarda
vazospazmu tetikleyici faktorler olabilir.

RDUS; uygulanmasi1 kolay, wucuz, tekrarlanabilir,
noninvaziv, toksik veya anaflaktik madde kullanimim
gerektirmeyen bir goriintilleme yontemidir. Giiniimiize kadar
normal gozlerde, okiiler ve orbital patolojilerde, hemodinamik
degisiklikleri tespit etmek icin kullanilmistir. Bu patolojiler
glokom, santral retinal ven dal ve kok tikanikligi, diabetik
retinopati, retinitis pigmentoza, anterior iskemik optik noéropati,
santral retinal arter tikanikligi, karotis patolojileri, siiperior
oftalmik ven trombozu, Kkarotiko kaverndz fistiil ve
malformasyonlaridir (15,16). Ayrica sistemik kan basinci, yas
ve sistemik uygulanan ilaglarin okiiler kan akimi hizina etkisini
arastiran ¢aligmalar mevcuttur (17). SSKR tan1 ve izleminde
RDUS ile birlikte tarayici lazer tomografi ve optik koherens

121



Firat Tip Dergisi 2008;13(2): 120-122

tomografi de kullanilabilecek noninvaziv ve kantitatif diger
tan1 yontemleridir (18,19).

Sonug olarak; SSKR’ nin etyopatogenezi halen tartigmali
olup, literatiirde multifaktoryel etyolojik hipotezler mevcuttur.
Kan dolagiminda meydana gelen vazospazm da
etyopatogenezde suglanan faktorler arasinda yer almakta olup,
bizim sonuglarimizda bu tezi desteklemektedir. Bizim
¢alismamizda OA ve SRA vaskiiler rezistans parametrelerinde
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