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OZET

Amag: Santral serdz korioretinopatili (SSK) olgularin tutulum gostermeyen ya da iyilegmis
gozlerindeki koroid dolagimini Indocyanine Green (ICG) anjiografisi ile incelemek

Olgular ve Yontem: S.S.K tanis: konmus 14 olgunun aktif tutulum gésteren 13 gozii ile
iyilegmis 9 ve normal 6 goziiniin tam bir oftalmolojik muayenesi yaninda red free fundus fotog-
raflari ¢ekilmis, fundus floresein anjiografisi (FFA) ve ICG anjiografisi ile tetkik edilmigtir.

Bulgular: ICG'de koroid damarlarinda ge¢irgenligin artmig oldugu alanlar SSK'li gézlerin
tamaminda RPE defektine uyan bolge ile ¢akisirken, %77'sinde bagka bolgelerde de mevcuttu.
Ayni bulguya iyilesmis gozlerin %100'tinde ve SSK'ya eslik eden klinik olarak normal gdzlerin
%383'linde rastlandi. ICG'de retina pigment epiteli dekolmani akut SSK'li olgularin %46'inda,
iyilegmis olgularda ise %11 izlenirken, aktif SSK'ye eslik eden normal gozlerde izlenmedi.

Tartigma ve Sonug: Koroid dolasimindaki lokalize bozukluklar ve buna bagli gecirgenlik
artigl, retina pigment epiteli (RPE) degisikliklerinin ve duyusal retinanin eksudatif dekolmani-
nin etyolojik nedeni olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Patolojinin sadece RPE defektinin oldugu bol-
gede degil, tutulu goziin bagka bolgelerinde ve klinik olarak tutulum géstermeyen gozde de bu-
lundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral ser6z korioretinopati, Indocyanine green anjiografisi

SUMMARY

Indocyanine Green Angiographic Evaluation of Non-Involved Eyes in Central Serous

Chorioretinopathy

Purpose: To examine the choroidal circulation of non-involved or recovered eyes of cent-
ral serous retinopathy (CSR) cases by indocyanine green (ICG) angiography.

Materials and Methods: Acutely involved 13, recovered 9 and normal 6 eyes of the 14 ca-
ses diagnosed as central serous choriorethinopathy had a full ophthalmologic examination. Red
free fundus photographs were taken and they were also examined with FFA and ICG angi-
ographies.

Results: In all acutely involved eyes, choroidal hyperpermeable areas in ICG were matc-
hing the zone where retina pigment epithelium was defective and choroidal hyperpermeable
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areas were present in other regions by 77%. The same finding was found in 100% of recovered
eyes and in eyes clinically normal but accompanied acute CSR by 83%. While being observed
in 46% of acutely involved and 11% of recovered cases, detachment of the pigment epithelium
was not seen in normal eyes that accompany CSR.

Conclusion: Localised defects in choroidal circulation and permeability increase due to
this condition seem to be the main etiologic reason of the retinal pigment epithelial (RPE) chan-
ges and exudative detachment of the sensorial retina. It was determined that pathology was pre-
sent not only in the area where RPE defective but also in other areas of the involved and clini-

cally non-involved eyes.
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GIRIS

Santral ser6z korioretinopati (SSK) pigment epiteli
dekolmanimin da eglik edebildigi serdz bir makiila de-
kolmanidir (1). "Retina pigment epiteli seviyesinde flo-
resein anjiografisi ile idyopatik bir sizint1 noktasi mev-
cuttur (1,2). Tipik olarak 20-45 yas arasi erkeklerde or-
taya ¢ikar; olgular genellikle "tip A" kisilik yapisindadir
(3,4). Baz1 yazarlar hastalifin retina pigment epitelinden
kaynaklandifini 6ne stirmiiglerse de, son yillarda indoc-
yanine green (ICG) anjiografisi yardimiyla yapilan arag-
tirmalar koroid dolagimindaki bélgesel gecirgenlik artig-
larim 6n plana ¢ikartmistir (5-12). Suda ¢dziinen bir tri-
karbosiyanin boyas: olan indocyanine green %98 ora-
ninda plazma proteinlerine baglanp, yakin infrared
spektrumdaki 15181 emer ve yansitir (sirastyla 805nm ve
835nm); floresein anjiografisine gore koroid dolagiminin
daha iyi izlenmesine olanak saglar (13,14).

Caligmamizda, santral serdz korioretinopatili olgu-
larin klinik olarak aktif tutulum gdstermeyen gozlerinin
indocyanine green anjiografisi ile tetkik edilerek koroid
dolagimmdaki degisikliklerin tespiti amaglanmustir.

OLGULAR ve YONTEM

[.U.Cerrahpasa Tip Fak. Gz Hast. A.D. Retina Bi-
riminde bir gozlerine akut SSK tanist konulmus, diger
gozleri klinik olarak normal olan ve gegirilmis bir SSR
atagina ait anamnezi bulunmayan, yaglar1 36-52 arasinda
degisen (ort.:42.6), 4'ii erkek, 2'si kadin 6 olgu ile daha
once her iki gdziinden akut SSK ataklari gecirmis, an-
cak spontan olarak klinik iyilesme gostermis 1 olgu (50
yaginda, erkek) calisma kapsamina aliarak, daha dnce
Miiftiioglu (15) tarafindan yaymlanmis ve klinigimiz ar-
sivinde bulunan bir gdzleri aktif SSK'l1, diger gozleri ise
gecirilmis SSK'ya ait bulgular gosteren 7 olgu ile karsi-
lagtirilmustir.

Tiim olgular indirekt oftalmoskopi ve Goldmann'in
lic aynali lensiyle arka kutup ve periferik retina incele-
mesini de igeren tam bir oftalmolojik muayeneye tabii
tutuldular. Caligmaya alinan higbir olgu SSK yaninda

SMD'ye bagli makiila eksiidasyonu, patolojik miyopi,
intraokiiler inflamasyon gibi ikinci bir okiiler patoloji
icermiyordu. Caligmamizda; Topcon IMAGEnet TRC
50 1A dijital goriintiileme sistemi, yiiksek ¢oziiniirliikte
(1024 x 1024) dijital goriintiiler saglayan Kodak Mega
Plus Model 1.4 kamera ve IMAGEnet for Window'un
1.52 versiyonu yiiklii bir bilgisayar donanimi yardimiyla
olgularin her iki goziilerinin red free fundus fotograflar,
flourescein anjiografileri ve indocyanine green anjiogra-
fileri ¢ekilmistir. ICG anjiografisi I.V. 25mg ICG boyasi
verilmesi suretiyle gerceklestirilmis; koroid tamamen
doluncaya kadar 1-2 saniye aralar ile alinan goriintiiler
giderek daha seyreklegen araliklarda alinms ve 40. da-
kikada sonlandirilmis, hemen akabinde 1.V. 5ml %10
Na-floresein verilerek fundus floresein anjiografisi ¢e-
kilmistir. Daha sonra her g6z i¢in degisik evreleri igeren
uygun goriintiiler secilerek bilgisayara yiiklenmigtir. De-
gerlendirme sirasimnda siipheli yerlerin kontrast 6zellikle-
rini belirginlestirerek daha ayrintili bir incelemeye ola-
nak saglayan, bilgisayar programinin "enhacement box"
ozelliginden de yararlanilmistir.

BULGULAR

Klinik olarak aktif S.S.K."1 gézlerin eski tashihleri
ile gérme keskinlikleri 2/10 - 10/10, daha 6nce S.S.K
gecirilmis, ancak ¢aligma sirasinda aktif olmayan gozle-
rin gbrme keskinlikleri tashihle 8/10-10/10 iken, hig tu-
tulum gostermemis gozlerin tamaminda tashihli gérme
keskinligi 10/10'du. Klinik olarak aktif tutulum gosteren
gbzlerin 9'unda FFA ile RPE'de tek bir floresein sizinti
noktasi izlenirken, gdzlerin 4'iinde iki ve daha fazla s1-
zint1 noktas: goriildii. Daha 6nce SSK gegirdigine dair
anamnezi bulunmayan 6 gozde ise FFA ile herhangi bir
sizint1 noktasina rastlanilmazken, daha 6nce S.S.K. geci-
ren ancak klinik olarak iyilesmis 8 olgunun 9 gdziinde
RPE degisikliklerine ait bulgular mevcuttu. ICG incele-
mesi ile aktif S.S.K.It 13 goziin tamaminda floresein
anjiografisinde tespit edilen kagak noktasina uyan, an-
cak ondan daha genis bir bolgeyi kapsayan ve injeksi-
yondan 5' sonra belirginlesmeye baglamasina karsin




122 Murat Yolar, Solmaz Akar, Sema Arvas, Giilipek Miiftiioglu, Hiisnti Giizel, Sehirbay Ozkan

10."-15." en belirgin halini alan koroid damar gegirgenli-
ginin artmis oldugu alanlara rastland: (%100), ayrica bu
gozlerin 10'unda (%77) bagka bélgelerde de koroid da-
mar gecirgenliinin artmig oldugu alanlar goézlendi. S6z
konusu koroid damar gecirgenliginin artmig oldugu
alanlar diger gozii aktif SSK gostermesine karsin kendisi
hi¢ tutulum gostermemis 6 goziin S'inde (%83) ortaya
cikarken, diger goz akut SSK'h iken iyilesmis 7 goz ve
bilateral olarak iyilesmig 2'g6ziin tamaminda (%100) iz-
lendi (Resim 1). Geg¢irgenligin artmis oldugu alanlarin
tiilmii arka kutup ve peripapiller bélgede yer almaktaydi.

ICG ile baglangicta hiperfloresans verirken, ilerle-
yen fazlarda merkezi hipofloresans goriiniimde, ¢evresi
ise hiperfloresan bir ¢cember olusturan tipik retina pig-
ment epiteli dekolmani bulgusu akut SSK'lIi 13 goziin
6'mnda (%46) izlenirken, iyilesmis 9 goziin 1'inde (%11)
izlenmis, klinik olarak normal olarak degerlendirilen 6
goziin ise higbirinde tespit edilememisitir. Ayrica her
gruptan pek ¢ok gozde ICG'nin ge¢ donemlerinde kiiciik
hipofloresan odaklar g&zlenmisgtir.

Olgulardan hi¢ birisinin géziinde ICG incelemesi
sonucu koroid iskemisi bulgusuna rastlanilmamigtir.

TARTISMA ve SONUC

SSK etyolojisi tam olarak agikliga kavusmamis bir
serdz makula dekolmani olup, degisik zamanlarda pato-
lojinin RPE ya da koroidden kaynaklandifina dair farkli
goriigler 6ne siiriilmistiir (5-12).

- Yillardir kalp ve karaciger fonksiyon testlerinde
kullanilan indocyanine green boyasinin fundus anjiogra-
fisinde kullanilmasina 70'li yillarda baslanmig, 1992'de
ise Puliafito tarafindan videokamera ile dijital goriintii-
leme sisteminin birlestirilmesi sonucu elde edilen goriin-
tiilerin bir bilgisayarda depolanabilen say1 kiimelerinine
doniistiiriilebilmesi saglanmustir (13,14). Yan etkileri
acisindan en az floresein kadar emniyetli bir boya olan
ICG'nin koroid dolagiminmin izlenmesinede floreseine
gore ¢ok daha biiyiik bir distiinliik saglamasi, ICG anji-
ografisini giiniimiizde pek ¢ok makiila hastalifi ve bu
arada SSK'nin patogenezini ortaya cikartmak amaciyla
kullanilan bir yontem haline getirmistir (14,16).

Calismamizda SSK'l1 olgularda aktif tutulum olma-
yan gozlerdeki koroid dolasimina ait 6zellikleri ortaya
koyabilmek icin 14 olgunun akut SSK'1 13, iyilesmis 9
ve klinik olarak normal goriiniimdeki 6 gozi incelen-
mistir. Akut SSK'li gézlerin tamamunda floresein anjiog-
rafisi ile RPE deki sizint1 bolgesine uyan bolgelerdeki
koroid kapillerlerinde gecirgenlik artig1 izlenmigtir. Bu
Guyer'in (7,8) olgularinin da tamaminda izlenirken,
Scheider (11) %79, Hayashi (10) %80, Atmaca (17) ise

%42 olgusunda s6z konusu koroid gegirgenlik artigim
bulmuglardir. Akut SSK'l1 olgularimizin %77'sinde FFA
ile tespit edilen sizint1 bolgesi diginda kalan bagka bol-
gelerde de koroid kapillerlerinde gecirgenlik artisi goz-
lenmesi Guyer'in bulgularina paralellik gostermektedir
(7,8). Olgularimiz i¢indeki normal gozlerde koroid da-
mar gecirgenlifinin artmig oldugu alanlarin mevcudiye-
tine %83 oraninda rastlanirken, iyilesmis gozlerden ge-
rek diger gozde aktif SSK mevcut olan 7 goziin hepsin-
de ve gerekse herhangi bir goziinde aktif SSK olmayan
cift tarafli iyilesmis bir olgunun her iki goziinde koroid
damar gegirgenliginin arttig1 alanlar mevcuttu. Bu tespi-
tin farkl oranlarda degisik yazarlarca da yapilmis olma-
s1, klinik olarak aktif olmayan gézlerin de hastaliktan et-
kilendigini gdstermektedir (7,8,9,15,17).

ICG anjiografisi ile gerek caligmamizda, gerekse di-
ger caligmalarda ortaya konulan bir diger ozellik de
SSK'li olgularda ICG anjiografisinin ileri evrelerinde ti-
pik bir goriiniim veren pigment epiteli dekolmanlarina,
sizintt bolgesine uyan ve uymayan sahalar diginda tutu-
lum gostermeyen gozlerde de rastlanmilmasiyd: (7,8,9).
Akut SSK'h olgularimizda %46, iyilesmis olgularimizda
%11 oraninda rastladigimiz bu bulgiuya akut SSK'lt goz-
lere eslik eden normal gozlerde rastlayamamamiz, bu
bulgunun hastaligin klinik aktivasyonu ile ilgili olabile-
cegini gostermektedir.

ICG geg donemlerinde hemen her grup olgumuzda
rastladigimiz hipofloresans odaklardan baska yazarlar da
caligmalarinda bahsetmektedir (9,15,17). Piccolino (9)
bu alanlarin FFA'da hafifce hipofloresans gdsteren
odaklara uydugunu, dolayistyla RPE'deki degisiklikler-
den kaynaklandigini 6ne stirmiistiir.

Tiim bu bulgular, sdz konusu durumun dnceden bi-
linenden ¢ok daha genis bir patolojiye neden oldugunu
gostermektedir. Guyer (7,8) koroiddeki gecirgenlik arti-
sina bagh olarak o bolgedeki retina pigment epitelinin
(RPE) itilerek dekole oldugunu, basincin daha da artma-
st ile RPE'nin yirtildig1 ve nerosensoryal bir dekolmanin
meydana geldigini ifade etmigtir.

Priinte (12) calismasinda SSK'da ICG anjiogram ile
bir ya da daha fazla koroid lobiiliindeki arterlerin gec
doldugunu, veniiller ve kapillerlerin ise genisledigini
gozleyerek, iskemiyi takiben ortaya cikan kapiller ve ve-
niillerdeki konjesyonun SSK ile birlikteki gecirgenlik
artisinin nedeni olabilecegini ifade etmistir. Hayashi'de
(10) SSK'lar iizerine yaptig1 caligmasinda ICG boyasinin
koroid kapillerlerinden sizdig1 boélgeler yaninda fokal
koroid iskemisi alanlar: tespit etmistir. Biz ¢alismamiz-
da bazi bagka caligmalarda oldugu gibi koroid iskemisi
sahalar tespit edemedik (7-9); bu kullandigimiz ICG
boyast dozuna ve alinan goriintii stkligina bagh olabilir.




Santral Serdz Korioretinopatili Hastalarda Aktif Tutulum Gostermeyen Gozlerin 123
Indocyanine Green Anjiografisi ile Degerlendirilmesi

Resim 1. Sag géziinde klinik olarak S.S.K. saptanmus, sol géziinde ise klinik olarak SSK bulgusu bulunmayan bir
olguda her iki gbziin FFA ve ICG goriintiileri.
A. Saf fundusta FFA ile floresein kagagt (okla isaretli) B. FFA ile normal goriiniimdeki sol fundus
C. Sag fundusun ICG goriintiisii. Floresein kagagina uyan bélge (okla isaretli) yaninda bagka bélgelerde de
koroid gecirgenliginin armis oldugu sahalar (oklar ile ¢evrili) D. Sol fundusun ICG gériintiisiinda koroid
gecirgenliginin artmus oldugu sahalar (oklar ile gevrili)

c D

Priinte (12) 8mg'lik nispeten kiiciik bir boya miktar1 kul- larda genellikle stresli A tipi kigilik yapisina rastlanilma-
lanmas1 yaninda saniyede 25 videoanjiografik goriintii s1, endojen hiperkortizolizm bulunmasi, tekrarlanan
alarak " ilk boya pasajinda arterler, kapillerler ve venlere intraventz epinefrin enjeksiyonlart sonunda deneysel

ait detaylarin ortaya ¢ikmasini saglamigtir. SSK'li hasta- hayvan modelinde SSK benzeri bir tablonun olusturul-
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mast; artmis sempatik aktivite ve katekolaminlerin koro-
id iskemisine neden olabilecegini diisiindlirmektedir
(4,18,19). Buna gore kapiller ve veniillerdeki konjesyon
sonucu burada biriken l6kositlerden salinan lizozom en-
zimleri, asid ve nétral proteazlar bazal membranlan et-
kileyerek koroid kapillerlerinde gegirgenlik artigina ne-
den olmaktadir (12).

Sonug olarak, akut SSK'li gézler yaninda buna eslik
eden normal ya da iyilesmis gozlerde de ICG anjiografi
ile benzer bulgular mevcuttur. Hastalik her iki gozde,
koroid dolagimmun arka kutup ve peripapiller alandaki
pekgok bolgesini etkilemekte, klinik olarak gerilese de
ICG anjiografisinde koroiddeki patoloji devam etmekte-
dir. Bu bulgularmn 15181nda, katekolaminler gibi koroid
dolagimu etkileyen sistemik faktorler sonucu fokal odak-
lar halinde koroid kapillerlerinde ortaya ¢ikan gecirgen-
lik-artiginin SSK'nin gelismesinden sorumlu baglica pa-
toloji olabilecegi diisliniilmiigtiir.
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