T. Oft. Gaz. 33, 386-393, 2003

Santral Seroz Koriyoretinopati: Demografik, Klinik,
Anjiografik Ozellikleri ve Prognozu Etkileyen Faktorler

Tansu Erakgiin (*), Sinan Emre (*¥), Jale Menteg (¥**}, Sait Egrilmez (*), Cezmi Akkin (**¥%)

OZET

Amag: Klinigimizde izledigimiz santral serdz koriyoretinopati (SSR) olgularinin demogra-
fik, klinik ve anjiografik bulgulanmi aragtirmak ve prognozu etkileyen faktdrleri belirleyebil-
mek.

Yontem: Mart 1992- Mart 2001 yillan arasinda klinik ve anjiografik olarak izlenen 56's1
erkek, 6's1 kadin toplam 62 SSR hastasmn dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Baglangig ve
sonug gdrme keskinlikleri arasindaki 2 Snellen sirast ve {izerindeki fark ve rekiirrens orani, te-
mel bagari kriteri olarak kabul edildi. SSR'ye neden olan sizintinin tipi ve sizinti gekli, lokali-
zasyonu ve sizint1 sayisi, lezyonun foveaya uzakligi, tedavi uygulanmasi ve uygulanan tedavi-
nin seklinin gérme artig1 ve rekiirrens iizerine etkileri aragtirildy, Istatistik yontemi olarak, Pear-
son korelasyon analizi kullamild:.

Bulgular: 27 ile 56 yas arasinda yer alan hastalarin (ort. 40.3£6.3) basglangi¢c gérme keskin-
likleri 0.1 ile 1.0 arasinda (ort. 0.62+0.29), sonug gérme keskinlikleri 0.2 ile 1.0 arasinda
(ort.0.8940.23) degigsmekteydi. Snellen gbrme eselinde 2 swra ve {izeri gérme artigi, hastalarin
%89'unda (n=55) saglanirken, %11 hastada (n=7) gorme artig1 izlenmedi. Tedavi uygulanmayan
38 hastamin 36'sinda bagan clde edilirken (%94.7), tedavi uygulanan 24 hastanin 19'unda
(%79.2) bagari elde edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.098, >0.05).
SSR tipi, s1zinh tipi, sizint1 sayisi, sizinti lokalizasyonu ve koroidal dolagim bozuklugu ile gor-
me keskinlifi artig1 ve rekiirrens arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamh degildi.

Sonuc: SSR, agirlikhi olarak geng ve orta yas erkeklerde ortaya cikan, genellikle benign se-
yirli bir koriyoretinopatidir. Bizim serimizde, gorsel bagarn acisindan, tedavi uygulanan hastalar
ile uygulanmayanlar arasinda istatistiksel agidan fark saptanmadi. Bu durumun, yeterli gérme
keskinlifine belli zamanda ulagamamsg hastalara daha geg dénemde tedavi uygulanmasi ile ilgi-
li oldugu diistiniitdii.

Angahtar Kelimeler: Santral serfz koriyoretinopati, argon laser.

SUMMARY

Central Serous Chorioretinopathy: Demographics, Clinical and Angiographic
Characteristics and Factors Affecting the Prognosis

Purpose: To evaluate the demographics, clinical and angiographic signs of the central
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serous chorioretinopathies (CSC) followed in our department and to designate its prognostic
factors.

Methods: The clinical files of 62 CSC patients (56 males, 6 females) followed clinically
and angiographically between March 1992 and March 2001 were evaluated retrospectivally.
‘The improvement of 2 Snellen lines between the visual acuities of the first and final visits and
the rate of recurrence was considered as the basic success criterion. The influence on the visual
improvement and the recurrence rate, the type, the manner and the number of the leakage, the
distance of the lesion to the fovea, the presence and the type of the therapy were evaluated. Pe-
arson correlation analysis was used as the statistical method.

Results: The visual acuity of the patients aged between 27 and 56 years.(mean 40.346.3) at
the first visit was between 0.1 and 1.0 (mean 0.62%0.29) and between 0.2 and 1.0 at the final
visit (mean 0.89+0.23). The visual improvement of 2 Snellen lines or more was achieved in
89% of the patients (n=55), no change was seen in 11% of them (n=7). The visual improvement
was obtained in 36 of 38 patients of the untreated group (%94.7) and in 19 of 24 patients of the
treated group (%79.2). The difference was not statistically significant (p=0.098, (0.05). The
relation of the type of the CSC, type, number and the localisation of the CSC and choroidal fil-
ling defects with the visual improvement and the recurrence rate was not statistically signifi-
cant.

Discussion: CSC is a benign chorioretinopathy generally seen in young and middle aged
men. In our series, the visual improvement in treated patients was not different than untreated
patients. This situation may be due to the tendancy of treating the patients with unimproved low

visual acuities in the late periods of the desease.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, argon laser.

Santral serdz koriyoretinopati (SSR), arka kutupta
duysal retina, retina pigment epiteli (RPE) ve koroidi
birlikte etkileyen idiyopatik bir fonksiyon bozuklugu-
dur. Makula bélgesinde retina dekolmanina neden olan
geffaf siv1 toplanmasi ile kendini gosterir. Tipl SSR'de
s1v1 duysal retinamn altinda birikmekte, tip2 SSR'de
RPE dekelmam goriilmekte, tip3 SSR'de ise hem duysal
retina altinda, hem de RPE altinda srvi bulunmaktadir.
Ilk kez von Graefe tarafindan 1866 yilinda "santral re-
kiirrent retinitis" adiyla tanimlanmigtir {1). Maumenee
(2) ve Gass (3) ise, 1960'1 yaflarin ortalarinda, hastahgin
giincel tammim ortaya koymuglardir.

Her ne kadar kesin patogenezi belli olmasa da, kli-
nik ve deneysel kamtlar, temelde rol oynayan faktériin
(kaynagi degilse bile) RPE oldugunu géstermektedir.
Hastalifin belli bagh klinik dzellikleri sunlardur: {1) Op-
tik sinir fonksiyon bozukluguna bagl olmayan hafif- or-
ta diizeyde gérme kayb, (2) spontan rezoliisyon ve niiks
ihtimali, (3) tipik klinik ve anjiografik bulgular, (4) idi-
yopatik etiyoloji olarak tanimianmaktadir,

Klinik dzellikleri iyi bilinen bu hastalikta, prognoz
ve prognozu etkileyen faktérler ile tedavi kriterleri he-
niiz tam olarak belirlénememi§tir. Bu nedenle, bu calig-
mada, klinigimizde klinik ve anjiografik olarak izledigi-
miz SSR olgulanmin demografik 6zelliklerini ve prog-
nozlarm etkileyen faktorleri belirlemeye caligtik,

YONTEM

Mart 1992 ile Mart 2001 arihleri arasinda klinigi-
mizde SSR tamis1 ile klinik ve anjiografik olarak deger-
lendirilip izlenen 55'1 erkek (%89}, 6's1 kadm (%11) top-
lam 62 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
lar, 3 ila 120 ay arasinda (ort. 18.9ay+25.3) takip edildi-
ler.

Hastalarin bagvurma amindaki yasi, tutulan gozii,
bagvurma sikayeti, o andaki ve en son muayenedeki dii-
zeltilmemis gorme keskinlikleri, rekiirrens orani, rekiir-
rent lezyon lokalizasyonu, rekiirrens zamanlart ve (var-
sa) difer goz tutulumu kaydedildi. Hastalarin bir kismi-
na higbir tedavi uygulanmazken, bir kisnmuna da lezyon
iizerine yesil argon laser fotokoagiilasyon tedavisi uygu-
landi.

Baglangic ve sonug gorme keskinlikleri arasmdaki
en az 2 Snellen sirast artis (8/10'dan daha diigiik diizey-
deki baslangig gdrme keskinlikleri igin) ve rekiirrens, te-
mel bagari kriteri olarak kabul edildi.

Anjiografik olarak, SSR'nin tipi, sizintinin tipi, st-
Zintmin sayisi, lokalizasyonu, sizintimm foveaya uzakii-
&1, lezyonun makulopapiller halka iginde yer alip alma-
dif1 kaydedildi. Bu bulgular ile gérme artigi ve rekiir-
rens arasinda iligki olup ohmadig1 arastinldi. Ayrica, te-
davi uygulanmasi ve uygulanan tedavinin geklinin gér-
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me artig1 ve rekiirrens izerine etkileri aragtirilds. Istatis-
tik yéntemi olarak, Pearson korelasyon analizi ve ki-ka-
re testleri kullanildy. p<0.05 degerleri istatistiksel ofarak
anlamis kabul edildi.

BULGULAR

Yaglart 27 ile 56 arasinda de@igen tiim hastalarin
(n=62) yas ortalamas: 40.3%6.3 idi. Erkek hastalarin yag
ortalamalar1 40.6+6.2 iken, kadm hastalarinki ortalama
36.7+6.7 idi. Kadinferkek orani, 9.3/1 olup, bu cinsiyet
dagilim farklih§: istatistik agidan anlamliydi (ki-kare,
p=0.000). Tutulan gdzlerin %611 (n=38) sag, %3%'u
(n=24) sol goz idi.

Bagvuru sikayeti, tiim hastalarin %76'sinda (n=47)
sadece bulamk giérme, %I11l'inde (n=7) bulanmik
gorme+mikropsi, %3'iinde (n=2) sadece mikropsi,
%5'inde (n=3) santral skotom, %5'inde (n=3) metamor-
fopsi olarak kaydedild:.

Baslangig diizeltilmis gérme keskinlikleri, 0.1 ile
1.0 arasinda degisirken (ort. 0.62+0.29), en son elde edi-
len gorme keskinlikleri ise, 0.2 ile 1.0 arasinda degis-
mekteydi (ort. 0.8920.23). Hastalarin %8%'unda (n=55)
gorme keskinliginde 2 sira ve {izeri artig kaydedilirken,
%11'inde (n=7) gorme keskinlifinde degisiklik saptan-
madi.

Anjiografik olarak tiim hastalann %95'inde (n=39)
tip 1 SSR goriiliirken, %5'inde (n=3) tip 2 SSR saptan-

mustir, S1zinti tipi, %935 hastada (n=59) noktasal tarzda,
%35 hastada (n=3) sigara dumani seklindeydi (sekill).
Hastalarin %81'inde (n=50) sizint1 sayist 1 adet,
%10'unda (n=6) 2 adet, %6'sinda (n=4) 3 adet, %1.5'n-
de (n=1) 4 adet, %1.5'inde (n=1) 5 adet gdzlendi. Stzint
lokalizasyonu, hastalarin %42'sinde (n=206) foveann iist
nazalinde, %24'iinde (n=15) alt nazalinde, %16'sinda
{n=10) iist temporalinde, %16'sinda (n=10) alt tempora-
linde, %2'sinde ise (n=1) makulaya uzak bblgede sap-
tand.

SSR'ye ail sizinttnin foveaya uazaklifs, yaklagik
500pm. ile 4500pm. arasinda degismekteydi (ort.
1170um.£890). Sizdiran noktalar, hastalarin %60'inda
makulopapiller halka i¢inde (n=37), %40'inda diginda
(n=25) yer almaktayd..

Hastalarin %45'inde (n=28), anjiografide arka ku-
tupta koroidal dolum defektleri ve gecikmis dolum da
izlendi (gekil 2).

Klinik olarak tiim hastalarda seréz 6demin tila 10
ay arasinda degisen siirelerde (ort.2.5ay+2.0) geriledigi
goriildi.

Hastalarin %21'inde (n=13) rekiirrens saptandi. An-
jiografik olarak, rekiirrens goriilen hastalarin %46'sinda
(n=6) rekiirrent sizint: noktasi eski lezyona 500pm.'den
daha yakin, %23'tinde (n=3) 500-1500pm. arasinda,
%31'inde (n=4) ise 1300pm. iizerinde mesafede saptan-
d.

Sekil 1. SSR'de, daha az siklikta goriilen sigara duman geklinde sizintt
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Sekil 2. Erken vendz safhada halen gérviilebilen koroidal dolasim defektleri

Tiim hastalarin %61’ine (n=38) herhangi bir tedavi
uygulanmazken, %39'una (n=24) sizdiran lezyon lizeri-
ne fokal argon laser fotokoagiilasyonu uyguland:. Hasta-
larin %39'unda (n=24), difer gdzde de gegirilmis
SSR'ye ait bulgu izlend:,

Gorme keskinligi artis1 ile SSR tipi, sizinti tipi,
sizinti sayist, sizint1 lokalizasyonu, lezyonun foveaya
uzaklifi, koroidal dolum defekti varligi arasinda ista-
tistiksel agidan anlaml korelasyon saptanmads (tablo 1).

Rekiirrens ile SSR tipi, sizint1 tipi, sizind1 sayisi, st-
zint1 lokalizasyonu, lezyonun foveaya uzakligi, koroidal
dolum defekti varligi arasmda istatistiksel agidan antam-
h korelasyon saptanmadh (tablo 2).

Tedavi uygulamasi ile gorme keskinligi artigt ara-
sindaki iligki aragtmldiginda; tedavi gérmeyen hastaia-
nn %9%5'inde gérme keskinligi artisi saptanirken
(n=36/38), tedavi gdren hastalarin %79'unda ariis sap-
tand: (n=19/24) (tablol). Aradaki fark, istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p=0.09, >0.05).

Tedavi uygulamasi ile rekiirrens arasindaki iligki
aragtirldldifinda; tedavi gérmeyen hastalarin %24'iinde
niiks gézlenirken (n=9/38), tedavi goren hastalarin
%17'sinde nitks saptandi (n=4/24) (tablo 2). Aradaki
fark, istatistiksel olarak aniamli degildi (p=0.74,
p>0.05).

TARTISMA

SSR'nin etivolojisi bilinmemekle birlikte, klinik ve
deneysel veriler, hastaliin klinik ve anjiografik gériinii-
miinden RPEnin primer ya da sckonder olarak sorumiu
oldugunu gostermektedir. Bu konudaki teorilerin ortak
yonil, iyon akim yonit degigikligi ile birlikte siva kiitlesi-
nin koeriyoretinal yonde hareketini meydana getiren ko-
roidal perfiizyon bozuklugu ve RPE hiicre polarite degi-
siklikleridir (4-6),

SSR, geng ve orta yag kisilerin hastalif1 olarak bil-
diriimektedir. Yirmi yag altinda vaka bildirilmedigi gibi,
hastaligin dist sinirint 50 yag ile simrlandirmak gerektigi
ifade edilmektedir (7). Bunun sebebi olarak, 50 yas iize-
rinde ortaya ¢ikan klinik tablonun eksiidatif tip yasa
bagli makula dejencresans: (YBMD) ve koroidal neo-
vaskiilarizasyondan ayirdetmenin gii¢ olacagidir. Bu-
nunla birlikte, Spaide ve ark., yag ortalamas1 50 yas iize-
rinde olan, SSR tants1 almis bir seri bildirmislerdir (8).
Aym ¢alismada, her ne kadar geng hastalarda goriilen
SSR elgularn ile klinik ve anjiografik ortak dzellikler ol-
sa da, daha diigiik ortalama gtrme keskinligi ve yaygin
retina pigment epitelyopati bulgulari ve bilateralite egili-
minin daha fazla olmasi ile farklilik gdstermektedir. Bi-
zim galigmamizda da, yag ortalamasi 40.316.3 yas olma-
sma ragmen, 3 hastanmn, ilk muayeneleri sirasinda 50
yag lizerinde olduklar tespit edilmisgtir.

Erkek/kadm oranlari, degisik ¢aligmalarda genellik-
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Tablo 1. Gérme keskinligini etkileyen parametrelerin
aragtiridmast. SSR tipl, sizintn 6ipi, sizonte sayisi, sizintt
lokalizasyonu, koroidal dolum defekii ve tedavi
uygrlamasi ile gdrme keskinligi arasmda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmad:

Tablo 2. Rekiirrensi etkileyen parametrelerin
aragtiriimast. SSR Hpi, sizintr tipl, SIzintt sqyist, sizindt
lokalizasyonu, koroidal dolum defekti ve tedavi
uygnlamast ile rekiirrens arasinda istatistiksel olarak
anlambh fark saptanmad

G.K.A, % (n) P degeri
SSR tipi
Tip | 89.6 (53/39) .30
Tip 2 66.7 (2/3)
Sizintr tipi
Tip 1 89.8 (53/59) 0.30
Tip 2 66.7 (2/3)
Sizinti sayist
1 adet 90 (45/50)
2 adet 83.3 (5/6)
3 adet 175 (34 0.75
4 adet 100 (/1)
5 adet 100 (1/1)
Sizint1 lokalizasyonu
Ust nazal 92.3 (24/26)
Alt nazal 73.3(11/15) 0.22
Ust temporal 100 (10/10)
Alt temporal 89 (91
Koroidal dolum defekti 1.0
Yok 88.2 (30/34)
Var 89.3 (25/28)
Tedavi uygulamasi
Var 79.2 (19/24) 0.098
Yok 94.7 (36/38)

Rekiirrens % (n) | P degeri
SSR tipi
Tip 1 £8.6 (11/59) 0.10
Tip 2 66.7 (2/3)
Sizintr fipi
Tip | 22.0(13/39) 1.0
Tip 2 33.0 (1/3)
Sizint sayist
1 adet 24 (12/50)
2 adet 0 ©/6)
3 adet 25 (0/4) 0.35
4 adet 0O/
5 adet 0 /1)
Sizintx lokalizasyonu
Ust nazal 15.4 (4/26)
Al nazal 33.3 (5/15) 0.47
Ust temporal 30.0 (3/10)
Alt temporal 9.0 (1/11)
Koroidal dolum defekti
Yok 17.6 (6/34) 0.54
Var 25.0(7/28)
Tedavi uygulamasi
Var 16.7 (4/24) 0.73
Yok 23.7 (9/38)

G.K.A.: Gérme Keskinli§i Artigt

e 8-10/1 olarak bildirilmektedir {9-12}. Bir ¢aliymada
bu oran 2.6/1 olarak bildirilmesine ramen (8), bizim
caligmarmizda da 9.3/1 olarak saptandr. Ayrnica caligma-
mizda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
kadin hastalarin yas ortalamalarnimin erkek hastalardan
daha diisiik balundufu gozlendi (36.736.7'ye kargin
40.646.2). Bu durum, literatiirle uyum gostermektedir

ancak kadmlarda yag ortalamasmin daha yiiksek oldudu
da bildirilmigtir (13).

Hastalifin akut déneminde gérme keskinligi, 1/10
ile 10/10 arasinda olup, ortalama 0.66 olarak bildiril-
mektedir (14,15). Haftalar, aylar i¢inde anatomik rezo-
lusyon ile birlikte gérme keskinliginin de normal diize-
yine ¢ikmasi beklenir (11,16,17). Ancak bazi hastalarda,
persistan bulamk gérme, retina duyarliginda ve renk al-
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gilamada azalma, distorsiyon gibi yakinmalar, klinik iyi-
lesmeye ragmen devam edebilir (18,19). Bizim serimiz-
de ise, baglangi¢ dizeltilmemis gbrme keskinlikleri,
0.6240.29 ortalamaya sahipken, en son elde edilen gor-
me keskinlikleri, 0.89+0.23 ortalama diizeyindeydi.
Hastalarin %1 !l'inde (n=7)} gorme keskinliinde artig
kaydedilemedi. Bu hastalarda gérsel yakinmalar son
kontrollerinde de devam etmekieydi. '

Olgularin %94'linde gériilen tipl SSR'de stvi, duy-
sal retina altinda birikir. Yiizde 3 oranimda goriilen Tip 2
SSR'de yalimzeca RPE dekolman:t izlenirken, yine %3
oraninda goriilebilen ara formda hem RPE, hem de
duysal retina dekolmans goriiliir (14). Bizim serimizde,
hi¢ ara form goriilmemesine ragmen, %95 oraninda tipl,
%3 oraninda tip2 SSR saptanmistir. Anjiografik olarak
olgularin bir ¢ogunda, noktasal tarzda baglayan
boyanma, ¢evreye simetrik olarak yayihir. Yiizde 7 ila
%20 olguda ise {20,21), noktasal baglayan boyanma,
kabarcik icinde dikey olarak yayilim gosterir ve ka-
barcigin {ist sinirmna erigince yatay olarak ilerler (sigara
dumani fenomeni). Bu fenomeni ilk kez tanimlayan
Shimizu ve Tobari, bunun kabarcik igine giren siviun
protein konsantrasyonunun, orfam ile yarattiga ozmotik
basing gradienti sebebiyle ortaya ciktigini bildirmistir
(20). Biz ise bu tip yayilumi, bhastalarimizin %5'inde
gizledik.

Anjiografik olarak, keroidal dolagimim baglamasin-
dan itibaren 3-3.5sn. sonra hala bir ya da birden fazla
sektorde dolagim goriilmemis ise, koroidal dolagim bo-
zuklugundan stz edilebilir. Bunu retinal dolagim zamam
ile eglestirecek olursak, erken venéz faza denk gelir
(22). Serimizdeki hastalann da %45'inde, anjiografide
arka kutupta koroidal dolum defektleri ve gecikmis do-
lum izlendi. SSR'de, fluoresein anjiografide koroidal do-
lum defektleri literatiirde de bildirilmistir (23). Indosiya-
nin yesili anjiografisinde ise (ICGA), koroidal hiperper-
meabilite (24,25), koroidal vendz dilatasyon (26) gibi
dolum defektleri de bildirilmektedir. Ayrica ICGA'de,
fluoresein anjiografisinden farkh olarak lezyon inaktif
olsa bile, sizint1 goriilebildigi (27} ve tutulum olmayan
gozde de koroidal dolum defektleri izlendigi bildiril-
mektedir (26,28). Diger gbzde de anjiografik bulgularin
saptanmasin, tutulum olmayan gozlerde de renk gorme
defektlerinin gbzlenmis olmas: desteklemekrtedir (29).
Biz ise serimizde, fluoresein anjiografik olarak, diger
gozde koroidal delum defekti izlemedik. Ancak buna se-
bep olarak, erken safhalarda, $zellikle tutulum olan gb-
ziin izlenmesi gosterilebilir.

Santral serdéz koriyoretinopati, spontan iyilegme
gdsteren bir hastalik olmasina ragmen, %30 ila %50 ol-
guda ilk ataktan sonra rekiirrens meydana gelmekte

(16,30), bunlarin yaklagik %10'u da 3 ya da daha fazla
sayida olmaktadir. Rekiirrenslerin yaklagik yarist ilk yil
icinde olmakla birlikte, 10 yil sonra dahi goriilebilmek-
tedir. Yeni lezyonlar makulanm herhangi bir yerinde or-
taya ¢ikabilir, ancak cogunda eski lezyona yakin bulun-
maktadir. Bizim ¢alismamizda ise, hastalarin %21'inde
rekiirrens saptandi. Anjiografik olarak, rekiirrens gorii-
len hastalann %46'sinda rekiirrent sizint1 noktas: eski
lezyona 500pm.'den daha yakin idi. Aynica ¢alismaniz-
da, SSR tipi, sizint1 tipi, sizintl sayisi, sizintt lokalizas-
yomn, lezyonun foveaya uzakligi, koroidal dolum defekti
varli§s ile rekiirrens arasinda istatistiksel agidan anlambh
korelasyon saptanmadi (tablo 2). Yine, tedavi olup ol-
maimast ve uygulanan tedavi gekli ile rekiirrens arasinda
iligki saptanmadi. Literatiirde ise, sizdiran lezyon tzeri-
ne direkt laser uygulamasinin rekiirrens sikli§ing azaltti-
#1 bildirilmektedir (31).

SSR'de hastaligin benign prognozu geregi, bekle-
menin yamsira medikal tedavi ve laser tedavisi segenek-
leri meveuttur. Medikal tedavi, kiasik kaynaklarda yer
almamaktadir, ancak literatlirde peroral asetazolamidin
etkili olduguna dair az da olsa yayin bulunmaktadir (32).
Oysa ki laser tedavisi, endikasyonlar halen tartigilmakla
birlikte, literatiirde daha genig bir yere sahiptir. Laser fo-
tokoagiilasyonun, hastaligin seyrini kisalttig1 ve rekiir-
rensleri azalthg bildirilmektedir (17,31,33,34). Bunun
yamsira, laser tedavisinin uzun donemde dzellikle gor-
me keskinligi tizerine yarar saglamadifina dair veri
mevcuttur (34). Bu yiizden, zaten benign bir seyre sahip
olan bu hastalikta, fokal laser tedavisinin endikasyonu
olarak, hastamn meslegi, 5/10'dan diisiik ve azalmakta
olan gérme keskinligi, SSR'nin rezoliisyonunun 4 aydan
daha fazla gecikmesi ve tekrarlayan ataklar olarak ne-
rilmektedir.

Bizim serimizde, tedavi uygulanmug olmas: ile gor-
me keskinligi artig1 arasindaki iligki arastinldiginda; te-
davi goren hastalardaki gérme keskinligi artiginm, teda-
vi gdrmeyen hastalardakine gtre farkli olmadigin gér-
diik, Literatiirle ¢elisen bu durumu, rezoliisyonu oldukga
gecikmisg, kroniklegmis ve belli bir stirede yeterince gbr-
me artigl saglanamamus olan gozlere laser tedavisi uygu-
lanmasiyla actklayabiliriz. Bu konu ile ilgili olarak, Bii-
riimcek ve ark.'min yaptigi bir ¢caligmaya gore, 4 aydan
daha uzun siire persistans gisteren SSR'de, argon laser
fotokoagtilasyon uygulanan hastalarda, uygulanmayan-
Jara gore rezoliisyonun lizlandigi, gbrme keskinliginin
daha fazla arttift ve rekiirrenslerin daha az gériildigii
bildirilmistir (35). Ancak bu ¢aligmada, laser tedavisi
uygulanmayan grup da, 4 ay1 gecmesine ragmen rezo-
liisyon gériilmeyen hastalardan olugmaktadir, Bizim ¢a-
ligmamizda ise, laser tedavisi 1, ortalama 4.8 ayda uygu-
lanmugtir. Bu durumda, ge¢ yapilan laser tedavisinin
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gorsel ve klinik prognozu, bagtan beri hig tedavi gbrme-
yen hastalari da igeren bir grupla karsilagtirilmistir, Do-
gal olarak ge¢ laser uygulanan hastalarda elde edilen
gbrsel bagart oranlari, laser nygulanmayantara oranla
farkli bulunmamisgtir.

Sonug olarak, klinigimizde gﬁrd{igﬁmﬁz santral
serdiz koriyoretinopati hastalarinin demografik, klinik ve
anjiyografik Szelliklerinin literatiirde bildirilen verilere
uygun oldugunu gérdiik. Bununla birlikte, SSR tipinin,
sizintl tipi, sayis1 ve lokalizasyonunun, lezyonun fovea-
ya uzaklifimn ve koroidal dolum defekti varlifinm gér-
sel prognozu ve rekiirrensleri etkilemedigini gordiik.
Ancak, genel olarak laser tedavisi uygulamas: yapilan
hastalarda, girsel prognozun, tedavi uygulanmayanlara
gore istatistiksel acidan anlaml bir farkhilhk gister-
medigini saptadik. Bu durumun, yeterli gbrme keskin-
ligine belli zamanda ulagamamtg hastalara daha geg
dénemde tedavi uygulanmasi ile agiklanabilecegini dii-
slindiik.
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