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Ooze belirtisi bulunan bir santral ser6z koryoretinopati olgusu

Central serous chorioretinopathy case with ooze sign

Mehmet Murat, Fatih Mehmet Tiirkcii, Harun Yiiksel, Alparslan Sahin, ihsan Caga

OzZET

Klinigimize sag gozde 1 yildir, sol gézde son ¢ gundur
bulanik gérme ve metomorfopsi sikayeti ile gelen 42 ya-
sindaki erkek hastanin fundus muayenesinde sag goézde
yaygin retina pigment epitel atrofisi ve sol gézde makdler
bolgede ser6z dekolman izlendi. Fundus fléresein aniji-
ografi ve optik koherans tomografisinde sol aktif santral
serdz koryoretinopati (SSKR) ve sag gozde atipik formda
gegcirilmis SSKR ile uyumlu ooze belirtisi izlendi.

Anahtar kelimeler: Santral ser6z korioretinopati, Ooze
belirtisi

GiRiS

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR), 20-50 yas
arasl erigkinlerde, siklikla erkeklerde ortaya ¢ikan,
makila bolgesinde duyusal retina altinda ser6z sivi
toplanmasi ile karakterize ve genellikle 1-6 ay ice-
risinde kendiliginden diizelen, orta derecede gérme
azalmasina neden olan bir hastaliktir [1]. SSKR’nin
uzun doénem takiplerinde %30 oraninda niks ve
%16 oraninda diffiz retina pigment epitelyopatisi
gibi ciddi degisiklikler ortaya c¢ikabilir [1,2]. Hasta-
lIgin kesin etiyolojisi halen tam olarak belirleneme-
mesine ragmen, koryokapiller patolojiye bagli retina
pigment epitelinin (RPE) fonksiyon bozuklugunun
rol oynadigi dusuntlmektedir [3].

Tipik fundus floresein anjiyografi (FFA) ve op-
tik koherens tomografi (OKT) bulgulari vardir [4-6].
FFAda siklikla mirekkep lekesi ya da sigara duma-
ni tarzinda hiperfléresans gézlenmektedir. Tekrar-
layici veya kalici bolgesel ya da diffiiz sizinti olan
hastalarda veya santral makdlayi iceren kronik dif-
fuz retina pigment epitelyopati olan hastalarda gor-
sel sonuglar degisken olabilmektedir [4,6,7]. Arka
kutupta toplanan ser6z dekolman sivisi yergekimi-
nin etkisi ile asagi dogru yer degistirirse burada bir
hat olusur ve “ooze belirtisi” adini alir.

ABSTRACT

Forty two-year old, male patient was presented to our
clinics with complaint of blurred vision and metamorpho-
sis in the right eye for 1 year and in the left eye for last 3
days. In his fundoscopic examination, diffuse retinal pig-
ment epithelial atrophy in the right eye and serous de-
tachment at macular region in the left eye were observed.
In fundus fluorescent angiography and optic coherence
tomography, active CSCR in the left eye and ooze sign
which is compatible with atypical form of previous CSCR
in the right eye were detected. J Clin Exp Invest 2013; 4
(4): 538-541
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Tipik SSKR formlarini ayirt etmek kolay iken,
atipik formda, bull6z dekolman, ilerleyici RPE atro-
fisi ile seyreden ve daha az siklikta gorilen tipleri
ayirt etmek daha zordur. Bu yazimizin amaci tek
g6zde aktif form diger gdézde Ooze belirtisi bulunan
SSKR olgusunu sunmakitir.

OLGU SUNUMU

Daha 6nceden bilinen herhangi bir sistemik hastali-
g1 ve ilag kullanim dykist bulunmayan 42 yasinda-
ki erkek hasta sag gdzde 1 yildir devam eden, sol
g6zde ise son U¢ gundir baslayan bulanik gérme
ve metomorfopsi sikayeti ile klinigimize muracaat
etti. Hastanin ilk muayenesinde gérme keskinligi
(GK) sag gbdzde 7/10 sol gdzde 6/10 seviyesinde
olup gozici basinci her iki gézde 17mmHg olarak
Olclldl. Tashih ile sag gézde gérmede degisim ol-
mazken sol gézde +1.00 sferik cam ile gérmesinin
10/10 seviyesine ¢iktigi izlendi.

Biyomikroskobik muayenede her iki gézde 6n
segment yapilari dogal olarak izlendi. Fundus mu-
ayenesinde, sag gozde 6zellikle alt temporal bdlge-
den baslayip perifere ilerleyen RPE atrofisi bolgeleri
ve yer yer RPE hiperplazisi izlendi (Resim 1). An-
cak serdz kabariklik yoktu. FFA'da sol g6z makduler
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alanda ser6z kabariklik izlendi (Resim 2). Ayrica
sag gozde RPE atrofisi alanina uyan vertikal hat
seklinde perifere dogru uzanan bodlgede pencere
defektine bagh hiperfléresans ve sol gézde erken
dénemde baslayip ge¢ donemde artis gosteren hi-
perfléresans seklinde boyanma paterni izlendi.

OKT’de sag gbzde kabariklik izlenmezken sol
g6zde makilada serd6z dekolman izlendi (Resim 3).
Santral makila kalinhklari sag gézde 239um, solda
532um olarak oélguldi.

Hastanin hikayesinde herhangi bir ilag (steroid,
antidepresan, vitamin) kullanimi olmadigdi ve sigara
icmedigi 6grenildi. Hastanin sag goziinde de atipik
formda ooze belirtisi gosteren SSKR izlenirken, sol
géziundeki aktif lezyonu icin hasta takibe alindi. Ug
ay sonraki muayenesinde tashihsiz gérme keskinli-
gi sag gozde 7/10 seviyesinde kaldid1; sol gbzde ise
10/10 seviyesine ¢iktigi izlendi. Sol gézdeki sertz
makila dekolmanin OKT'de geriledigi izlendi (Re-
sim 4).

Resim 2. Sag ve sol gézin miracaat
anindaki FFA goéruntuleri

Resim 3. Sag ve sol goziin basvuru anindaki optik koherans tomografi goruntuleri
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Resim 4. 3. ay takibinde OCT'de sol subretinal sivinin ¢ekildigi izlenmektedir

TARTISMA

Santral serdz koryoretinopati (SSKR) genelde 6
ay icinde kendini sinirlayan daha ¢ok geng erkek
hastalarda goérilen makuilanin nérosensoryal taba-
kasinin ser6z dekolmanidir [2]. SSKR’ de gérilen
serdz retina dekolmaninin sebebi tam olarak anlasi-
lamamistir. Ancak primer patolojinin koroid kaynakl
olduguna dair bulgular mevcuttur [3]. Ser6z retina
dekolmanlarina yol agan faktérlerin artmis koroid
sizintisi, lokal hiperperfliizyon alanlari ve ylkselmis
hidrostatik basing oldugu distnilmektedir. RPE
dizeyindeki mekanik bozulma tipik fokal fléresein
sizintisina ve kronik basing ise RPE dlzeyinde at-
rofiye neden olmaktadir [8].

FFA bulgulari SSKR hastalarinda genellikle tani
koydurucudur. Tipik SSKR olgularinin tanisini koy-
mak kolay olmakla beraber sertz retina dekolmani,
RPE atrofisi ile seyreden vakalarin tanisini koymak
daha zordur. Kendiliginden ya da tedavi sonrasi di-
zelen SSKR, gorme fonksiyonu igin uzun dénemde
iyi prognoza sahiptir [9]. Kronik SSKR retinanin ya-
tismasini takiben erken dénemdeki bir miktar fonk-
siyonel dizelmeye ve sonrasindaki yavas gorsel iyi-
lesmeye ragmen, siklikla énemli dlgiide geri dona-
sumslz gérme keskinligi kaybi ile sonuglanir [10].
Olgumuzda sol gozde lezyonun gerilemesi ile GK
normal seviyesine donmesine ragmen, sag gozde
GK’inde takiplerde herhangi bir degisiklik olmamig
ve diusuk olarak kalmistir.

Hastamizin tek géziinde aktif SSKR bulunma-
sI diger gbzdeki lezyonun gecirilmis atipik formda
SSKR oldugunu distndirmustir. SSKR’de genel-
likle benign bir klinik seyir icinde spontan iyilesmeler
gorulse de semptomlarin kalici oldugu veya ilerledi-
@i durumlar da s6z konusudur. Hastalarin %5'i kro-
nik olarak siniflandirilir. Kronik SSKR’de hastanin
yakinmalarinin 6 aydan daha uzun stirmesi belirgin-
dir [1]. Fundusta RPE degisiklikleri sadece arka ku-
tupla sinirli kalmayarak alt kadrana dogru yayilabil-
mektedir. Buna “ooze belirtisi” denilmektedir [7]. Bu
yol arka kutupta toplanan ser6z dekolman sivisinin

yercekimi etkisi ile asagiya dogru yer degistirmesi
sonucunda olusur. Ooze belirtisi varliginda FFAnin
ilerleyen fazlarinda bu boyanma alani geniglemez;
sadece yogunlugu artar. Daha 6nce sinirli sayida
ooze belirtisi bulunan vaka bildirilmistir [7,11]. Ol-
gumuzda FFA'da sag g6zde makiladan baslayip
asagl dogru ilerleyen ve ge¢ dénemde koyulasan
hiperfloresans, ooze belirtisi ile uyumlu olacak se-
kilde RPE atrofisi kaynakli pencere defekti sekline
yorumlanirken sol gézde erken donemde baslayip
gec¢ donemde artis gosteren nokta seklinde hiperf-
I6rens izlendi.

SSKR tedavisinde kanitlanmis etkin bir tedavi
mevcut degildir. Genellikle akut SSKR hastalarini ilk
4 -5 ay tedavisiz izlem ¢ogu olguda uygundur. MUm-
kinse kullandidi herhangi bir formdaki kortikostero-
idin kesilmesi ve stresi azaltmak igin yasam tarzinin
degistirilmesidir. inatgi ve kronik SSKR hastalarina
fotodinamik tedavi ve intravitreal anti-VEFG enjek-
siyonu uygulanabilmektedir [5,6,9]. Olgumuzda sag
g6zde kronik atipik SSKR mevcut idi. Hastanin gor-
me keskinligi iyi oldugundan ve foveal tutulum ol-
madi§i i¢in tedavisiz takip edildi. Sol gdzde ise akut
SSKR mevecut idi ve tedavisiz izlem tercih edildi.

SSKR kendini sinirlayabilen ve gorsel progno-
zun iyi oldugu bir hastalik olsa da, kronik olgularla
seroz dekolman veya yaygin RPE atrofisi ile sey-
reden atipik formlarinda makila tutulumuna bagh
kalici gorme kaybi gelisebilmektedir. Bundan dolayi
bu formlarin erken dénemde taninmasi ve tedavisi
hastaligin seyri agisindan 6énemlidir. Ayrica olayin
akut mu ya da kronik mi gelistigi ayirt edilmelidir.
Kronik safhasinda foveal tutulumu olan hastalarda
gbrme prognozu olumsuz etkileneceginden tedavi
edilmelidir. Ooze belirtisi gibi atipik formlarda gelen
hastalarda tanida dikkat edilmelidir.
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