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OZET

Bu olgu sunumunda gebe bir olguda saptanan santral seroz koryoretinopatinin (SSKR) ta-
ni ve takibinde Optik Koherans Tomografi (OKT) bulgulari degerlendirilmistir. 30 yasinda 32
haftalik gebe olan ve sol gézde gorme azligi sikayeti ile klinigimize konsiilte edilen hastanin
ilk OKT sinde sag goz dogal, sol gozde ise seroz nérosensoryel dekolman ve pigment epitel de-
kolmani (PED) izlendi. Dogumu takiben yapilan kontrol OKT sinde ise serdz norosensoryel
dekolmanin ve PED ’nin diizeldigi gozlendi. Lyi prognoza sahip olan SSKR, gebelikte dogumu
takiben herhangi bir tedaviye gerek kalmadan kendiliginden diizelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Santral ser6z
koryoretinopati,

Optik koherans tomografi,
Gebelik

Clinical Course and Optical Coherence Tomography Findings of Central

Serous Chorioretinopathy in a Pregnant Case

SUMMARY

We evaluated the diagnosis and follow-up of a pregnancy associated central serous chori-
oretinopathy (CSCR) case with optical coherence tomography (OCT). A 30 years old patient
who was in her 32nd week of pregnancy was referred to our clinic with the complaint of re-
duced visual acuity in her left eye. OCT scans revealed normal architecture in her right eye
and serous neurosensorial retinal detachment combined with pigment epithelium detachment
(PED) in her left eye. Follow up OCT images after delivery revealed reattachment of serous
neurosensorial retinal detachment and the PED. Pregnancy associated CSCR has a favourable
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prognosis and may resolve following delivery without any intervention.

Giris

Santral ser6z koryoretinopati, retina pigment epitelinde
(RPE) bir veya daha fazla odaktan sizint1 sonucu arka ku-
tupta retina alt1 s1v1 birikimi ile karakterize bir klinik tab-
lodur." Akut ve kronik olmak tizere iki tipi mevcuttur. Akut
tip, ndrosensoryel retinanin ve/veya RPE’nin lokalize de-
kolmani, gérmede azalma, fundus floresein anjiyografide
(FFA) birkag fokal sizint1 ile kendini gosterir.> Kronik tip
ise RPE’de pigment degisiklikleri ve sig retina alt1 stvinin
kronik varlig1 ile karakterizedir.?

Santral ser6z koryoretinopati metamorfopsi, mikropsi,
gormede bozulma, refraksiyonda hipermetropiye kayma,

kontrast duyarlilikta azalma, renkli gérme bozuklugu ve
rolatif skotom gibi klinik bulgularla kendini gosterebilir.?
Semptomlar tipik olarak aylar sonra geriler ancak sivi ge-
kilmesinden sonra bile siirebilir.?

Santral serdz koryoretinopatinin tant ve takibinde fun-
dus biyomikroskopisi, FFA ve OKT kullanilmaktadir.
OKT, SSKR’de PED, ser6z norosensoryel dekolman ve
buna bagli retina kalinlasmasinin degerlendirilmesinde
onemli yeri olan bir tan1 yontemidir.?

Santral ser6z koryoretinopati 6zellikle 20-40 yas arasi
erkeklerde daha sik olarak gozlenmektedir. Stres, steroid-
ler, lupus eritamatosus ve gebelik, hastaligin gelisimini in-
diikleyebilir.* Ayrica bazi antibiyotikler, alkol kullanimi ve
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allerjik solunum yolu hastaliklar1 gibi yeni risk faktorleri
de tanimlanmistir.> SSKR, gebelerde nadiren goriilse de,
gelistigi olgularda gebeligin genellikle son ii¢ ayinda mey-
dana gelmektedir.® Gebelikte gelisen SSKR’nin tanisini
koymak i¢in yapilabilecek FFA nin fetiis iizerine olan etki-
leri tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle OKT, SSKR
diisiiniilen gebelerde hem fetiis iizerine zararl etkisi olma-
masi, hem de invazif olmayan bir yontem olmasi nedeniy-
le ayirict taninin yapilmasinda FFA’dan daha oncelikli bir
secenektir.

Bu olgu sunumunda gebelikte SSKR gelisen bir hasta-
nin tani ve takibinde OKT ile makiila bulgular1 degerlen-
dirilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda, 32 haftalik gebe hasta, Kadin Dogum bo-
limiinden klinigimize sol gdzde gbérme azalmasi sikayeti
ile konsiilte edildi. Ikinci gebeligi olan hastanin ilk gebeli-
ginde herhangi bir probleminin olmadig1 6grenildi. Has-
tanin anamnezinde steroid kullanimi, preeklampsi, allerjik
solunum yolu hastalig1 ve herhangi bir sistemik hastalik
mevcut degildi. Yapilan gorme muayenesinde, sag gozde
gormesi tam, sol gozde ise 0,2 diizeyindeydi. Biyomikros-
kopik muayenesinde 6n segment dogal olarak izlendi.
Pupilla genisletilerek yapilan fundus muayenesinde sag
g6z dogal olarak izlenirken sol gézde serdz makiila dekol-
mani tespit edildi. Hastanin gebe olmasi nedeni ile OKT
(Nidek RS-3000, Nidek Co., Ltd, Japonya) ¢ekildi. OKT’
de sag g6z dogal olarak izlenirken, sol gdzde fovea mer-
kezini de igine alan serdz ndérosensoryel dekolman ve be-
raberinde RPE tabakasinda kubbe seklinde kabariklik gos-
teren PED oldugu gozlendi (Sekil 1). SSKR tanisi konan
hastaya durum anlatilarak herhangi bir miidahale yapil-
maksizin takip Onerildi. Hastanin doguma kadar olan ta-
kiplerinde bulgularinda herhangi bir degisiklik gozlenme-
di. Dogumdan 1 ay sonraki kontroliinde gérme diizeyinin
0,7 seviyesine ¢iktig1, yapilan kontrol OKT’sinde ser6z
norosensoryel dekolmanin ve PED’in yatistigi gozlendi
(Sekil 2).

Sekil 1: Sol goz, gebeligin 32. haftasindaki OKT gériintiisii

Sekil 2: Sol goz, dogumdan 1 ay sonraki OKT gériintiisii

Tartisma

ilk defa 1967 yilinda Gass tarafindan tarif edilen
SSKR’nin patogenezi hala tam olarak aydinlatilamamis-
tir.! RPE hiicreleri arasindaki siki baglantidaki bir defekt
sonucunda koroidden kaynaklanan sivinin subretinal bos-
luga gecisi sorumlu olarak tutulmaktadir.! Koroid dolasi-
minin otoregiilasyonunu bozan sistemik durumlarda da
SSKR gozlenmektedir.?

Gebelerde SSKR gelisme mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, serbest dolagsan endojen kortizol sevi-
yesinin artmasinin etken olabilecegi bildirilmistir.” Gebe-
lerdeki SSKR’nin 6nemli bir 6zelligi de retina alt1 fibrindz
kacaklarin gozlenmesidir.® Gebe olmayanlarda bu lezyo-
nun gorlilme siklig1 %20 olarak bildirilirken, gebe olanlar-
da bu oran %90 gibi yliksek oranlara ¢ikmaktadir.® Bu fib-
rindz kacaklar yanlislikla fokal retinit veya subretinal neo-
vaskiilarizasyon olarak yorumlanabileceginden, ayirici ta-
n1 olduk¢a onemlidir.* Gebe olan hastalarda, retina altin-
daki bu fibrinéz kagaklarin yiiksek prevalansinin sebebi
tam olarak bilinmemektedir.’ lida ve ark., yaptiklar ¢alis-
mada 23 SSKR’li goziin 4’tinde OKT’de nrosensoryel re-
tina ile RPE altinda koprii olusturan, yiiksek yansiticilikta
bir yap1 oldugunu gdstermisler ve 11k mikroskopisinde bu
lezyonun RPE fizeri ve retina altina yerlesmis fibrinoz ka-
caklar oldugunu kanmitlamiglardir.” Bizim olgumuzda da
fundus muayenesinde fibrindz kagak olarak degerlendire-
bilecegimiz gri- beyaz lezyonlar gozlenmistir.

Santral serdz koryoretinopatinin tanisinin dogru olarak
konulmasinda, tedavi ve takibinde FFA ve OKT oldukga
onemli tetkiklerdir. FFA ile aktif s1zint1 noktasinin yeri ve
biliylikligliniin yan1 sira floreseinin ge¢ donemde dekol-
man altina sizmasi ile serdz ndérosensoryel dekolmanin si-
nirlart belirlenir. OKT ise retinanin kesit gorlintiilerinin
alarak bu goriintiilerdeki yiikseklik degisikliklerinin ni-
celiksel olarak degerlendirildigi bir goriintiilleme yontemi-
dir. Ayrica serdz dekolmanin s1§ oldugu gozlerde bu tekni-
gin yiiksek ¢oziinilirliigii ve retina ile serdz sivi arasindaki
belirgin optik yansima farklilig1 nedeniyle kolaylikla tani
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konabilmektedir. Ayrica OKT ile yapilan takiplerde retina
alt1 sivilardaki gerilemeyi gostermek miimkiin olmakta-
dir.” Bu olguya akut donemde FFA uygulanmamis olup,
yapilan OKT incelemesinde seréz makiila dekolmani ve
PED net olarak ortaya konmustur (Sekil 1). Olgunun do-
gumu takiben 1 ay sonraki kontroliinde ise gérmenin be-
lirgin olarak arttig1 ve yapilan OKT’de serdz makiila de-
kolman1 ve PED’in yatistig1 gozlenmistir (Sekil 2).

Santral serdz koryoretinopati olgularin bir¢ogunda bir-
ka¢ ay iginde geriler ve gorme keskinligi dnemli dl¢lide
artar ancak hastalarin %30’unda 1 y1l igerisinde atak tek-
rar1 goriilebilmektedir.'” Olgularin %5’inde hastalik 6 ay-
dan fazla siirer ve kroniklesir, SSKR’de onceki ataklar se-
kel biraktiysa ve gorme diizeyi hastanin giinliik yasamim
etkiliyorsa aktif tedavinin diisiiniilmesi gerekmektedir.!?
Tedavide, medikal tedavi ve lazer fotokoagiilasyonun ya-
nisira son yillarda fotodinamik tedavi (PDT) ve intravitre-

al bevacizumabin da gorme keskinliginde artis sagladigi
bildirilmistir.'"1? Bizim olgumuzda ise, dogumdan bir ay
sonra gdrme keskinliginde artis ve OKT’ de ser6z makiila
dekolmaninin yatigtig1 izlenmis olup, herhangi bir tedavi-
ye ihtiya¢ kalmamistir.

Sonug

Gebelik, kisinin hemodinamik, biyolojik ve fizyolojik
durumunda degisiklige sebep olarak ozellikle ge¢ evrele-
rinde SSKR gelisimine egilimi artirabilir. FFA yapilama-
yan bu tip nadir ve 6zellikli olgularda, OKT serdz makiila
dekolmani ve/veya PED’in degerlendirilmesinde ve ayiri-
c1 tanida 6nemli yeri olan bir yontemdir. Gebelerde geli-
sen, OKT ile ayirict tanisi yapilabilen SSKR, genellikle
dogumu takiben herhangi bir tedaviye gereksinim kalma-
dan diizelebilmektedir.
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