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Santral Ser6z Korioretinopatide

Nadir Bir Optik Koherens Tomografi Bulgusu:

Vakuol Isareti

A Rare Optical Coherence Tomography Finding in

Central Serous Chorioretinopathy:
Vacuole Sign

OZET Santral seroz korioretinopati (SSKR), koroid patolojisine ilaveten retina pigment epitelininin
(RPE) bir veya daha fazla lokal lezyonu birlikteliginde, nérosensériyel retinanin iyi sinirl seroz
dekolman ile karakterize bir koriyoretinal hastaliktir. SSKR'li hastalarda gorsel sikayetlerin ne-
deni olan norosensoriyel retina dekolmani genellikle seffaf subretinal siv1 tarafindan olusturul-
maktadir. Ancak, bazi hastalarda subretinal alani daha yogun, fibrin igeren bir sivi
doldurabilmektedir. Subretinal s1ivida fibrin gibi biiyiik molekiillerin varligi, genis RPE defektleri
ile birlikte koroidde kapiller permeabilitedeki artisinin bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. “Va-
kuol isareti”, subretinal fibrin birikiminin eslik ettigi SSKR hastalarinda yeni tanimlanmais bir bulgu
olup, optik koherens tomografide (OKT) hiperreflektif fibrin icerisinde hiporeflektif bosluklar ola-
rak izlenmektedir. Bu olgu sunumunda, SSKR tanis: alan bir olgunun OKT'sinde saptanan “vakuol
isareti” ve klinik 6zelliklerinin tartisilmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi seroz korioretinopati; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Central serous chorioretinopathy (CSCR) is a chorioretinal disease characterized by
well-defined serous detachment of the neurosensorial retina with one or more local lesions of the
retinal pigment epithelium (RPE) accompany choroidal pathology. The neurosensorial retinal de-
tachment, which is the cause of visual complaints in patients with CSCR, is usually formed by a
transparent subretinal fluid. However, denser, fibrin-containing fluid may fill the subretinal area
in some cases. The presence of large molecules such as fibrin in the subretinal fluid is considered as
a sign of increased permeability in choroidal capillaries with large RPE defects. The “vacuole” sign
is a newly defined finding in the cases of CSCR with subretinal fibrin accumulation and is seen as
hyporeflective cavities in hyperreflective fibrin in optical coherence tomography (OCT). In this
case report, the clinical features of a case with a diagnosis of CSCR and the “vacuole sign” detected
in OCT were discussed.

Keywords: Central serous chorioretinopathy; tomography, optical coherence
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pigment epiteli (RPE)'nin bir veya daha fazla lokal lezyonu birlikteli-

ginde; arka kutupta, ¢cogunlukla makulay1 da igcerecek sekilde noro-
sensoriyel retinanin iyi sinirli seréz dekolman ile karakterize, sporadik ve
etiyolojisi hentiz tam olarak bilinmeyen bir korioretinal hastaliktir.! SSKR,
siklikla yas araligi 20-50 yil olan erkekleri etkilemekte (%85) ve etkilenen
hastalarda klasik bulgu metamorfopsi olmasina ragmen; bulanik gérme,
gorme keskinliginde azalma, mikropsi, renk gérme, karanlik uyumunda bo-
zulma ve gorme alaninda skotomlar da eglik edebilmektedir.!? SSKR’nin ge-
nellikle tek gozii etkiledigi belirtilse de SSKR saptanan hastalarin diger
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asemptomatik gozlerinde de siklikla RPE degisik-
likleri izlenmektedir.? SSKR’li hastalarda gorsel si-
kéyetlerin nedeni olan norosensodriyel retina
dekolmani genellikle seffaf subretinal siv1 tarafin-
dan olugturulmaktadir.! Ancak, bazi hastalarda sub-
retinal alani1 daha yogun, fibrin iceren bir sivi
doldurabilmektedir. Subretinal s1vida fibrinoz ma-
teryal bulunmasi SSKR hastalarinin yaklagik
%10-15’inde bildirilmistir ve fibrin gibi bliyiik
molekiillerin subretinal sivida varligi, genis RPE
defektleri ile birlikte koroidde kapiller permea-
bilitedeki artisinin bir gostergesi olarak diisiiniil-
mektedir.?

Optik koherens tomografi (OKT), SSKR tani-
sinda ve izleminde yararli, noninvaziv bir goriintii-
leme yontemidir. Retinal yapinin degerlendiril-
mesinde, ser6z dekolmanin izlenmesinde, pigment
epitel dekolmanlarinin, fibrinoz materyalin, intrare-
tinal ve subretinal hiperreflektif noktalarin saptan-
masinda ve koroid kalinliginin tespitinde detayl
bilgi saglamaktadir.*>

Bu olgu sunumunda, klinigimize tek tarafli
gorme azalmasi sikdyeti ile bagvuran ve niiks SKKR
tanisi alan bir olgunun OKT’sinde subretinal fibrinle
iligkili olarak saptanan ve nadir bir OKT bulgusu olan
“vakuol igareti” ve klinik 6zelliklerinin tartisilmasi
amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek olgu, sol gozde gorme
azalmasi ve bulanik gorme sikayetleri ile klinigi-
mize bagvurdu. Herhangi bir sistemik problemi ol-
mayan olgu kronik ila¢ kullanimi bildirmemekte
idi. Daha dnce de benzer bulanik gorme sikdyetleri
oldugunu, bagka merkezlerde herhangi bir ilag
veya iglem uygulanmaksizin izlem altina alindigini
ve sikayetlerinin kendiliginden diizeldigini belir-
ten olgunun, gecirilmis okiiler travma ve cerrahi
oykiisii yoktu. Bulanik gorme sikayetinin yaklagik
3 haftadir mevcut oldugunu, ancak gérme azalmasi
sikayetinin son zamanlarda belirginlestigini bildir-
mekte idi. Yapilan okiiler muayenede, sag gozde
gorme keskinligi optik diizeltme olmaksizin 20/20
iken; sol gozde +1,75 sferik diizeltme ile 20/50 dii-
zeyinde idi. G6z i¢i basinglar: her iki gézde normal

310

sinirlar igerisinde idi. Her iki gozde pupil reaksi-
yonlar1 dogal olan olgunun, 6n segment muayene-
sinde patoloji izlenmedi. Dilatasyonlu fundus
muayenesinde sag goz arka segmenti dogal olarak
saptanan olgunun, sol gézde makulada iyi sinirh
ser0z retina dekolmani, dekolman alani igerisinde
sar1 renkli fibrinoz materyal birikimi ve fibrinoz
materyal i¢inde fovea komsulugunda daha koyu
renkli bir alan izlenmekte idi (Resim 1). Fundus
floresan anjiyografi (FFA) de sag gézde foveanin iist
nazalinde pencere defekti seklinde hiperfloresan
izlendi (Resim 2). Sol goz FFA’sinda ise foveaya
komsu koyu renkli bolgeye karsilik gelen alanda
daha yogun olmak tizere bir¢ok noktada hiperflo-
resan goriiniim mevcut idi (Resim 3 a). FFA'nin
ilerleyen fazlarinda, sol gozde fibrin birikimi ile
iligkili koyu renkli bolgedeki hiperfloresanin gide-
rek genisledigi ve miirekkep lekesi paterninde bir
s1izint1 olusturdugu; etrafindaki hiperfloresan nok-
talarin boyutlarinda ise herhangi bir degisiklik ol-
madig1, bu alanlarin da sag gozdeki alanlar gibi
gecirilmis ataklarla iligkili pencere defekti pater-
ninde hiperflorensan ile uyumlu oldugu izlendi
(Resim 3b-d). Fibrin6z materyal iizerinden gegecek
sekilde cekilen OKT kesitinde; ser6z dekolman
alani, dekolman alani igerisinde RPE’den subretinal
alana uzanan hiperreflektif fibrinoz materyal biri-

RESIM 1: Sol géze ait renkli fundus fotografinda, makulada iyi sinirli seréz
retina dekolmani, dekolman alani igerisinde sari renkli fibrinoz materyal biri-
kimi ve fibrinoz materyal icinde fovea komsulugunda daha koyu renkli bir alan
izlenmektedir.
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RESIM 2: Sag goze ait FFA'da fovea (ist nazalinde pencere defekti seklinde
hiperfloresan izlenmektedir.

kimi ve fibrinoz materyal icerisinde biri daha
biyiik olmak tizere iki adet hiporeflektif bosluk
olarak izlenen “vakuol” yapilar1 dikkat ¢ekmekte
idi (Resim 4). Bu bulgular esliginde olguda, fibrin
birikiminin eslik ettigi nitks SSKR diisiiniildi ve
oncelikle tedavisiz izlem Onerildi.

I TARTISMA

SSKR ile iligkili subretinal fibrin birikimi ilk kez
Gass tarafindan bildirilmigtir.® Bu durumun siklikla
gebelige ve kronik steroid kullanimina sekonder
SSKR hastalarinda goriildiigii rapor edilmisse de Ie
ve ark., bu durumun herhangi bir risk tagimayan
idyopatik SSKR hastalarinda da goriilebilecegini

RESIM 3: Sol goze ait ardisik FFA goriintiilerinde, fovea alt nazalindeki nok-
tadan baslayarak genisleyen mirekkep lekesi paterninde sizinti izlenmekte-
dir. Diger hiperfloresan alanlarin sizinti olusturmadigi, muhtemelen daha énce
gecirilmis ataklar nedeni ile pencere defekti seklinde bir hiperfloresan gérii-
niim sergiledigi dikkat cekmektedir.

gostermiglerdir.® Olgumuzda da fibrin birikimi ile
iligkili belirtilen risk faktorleri mevcut degil idi.
SSKR’li hastalarda yapilan OKT ¢alismalarinda, RPE
tizerinde hiperreflektif birikimler izlenmigse de bu
goriintim ilk olarak artefakt olarak yorumlanmus,
sonrasinda ise lokalize RPE dekolman alanlar: ola-
rak diistiniilmiistiir.”® Montero ve Ruiz-Mureono
idiyopatik SSKR’li 36 hastanin OKT bulgularin: in-
celemisler ve FFA’daki sizint1 noktasina kargilik
gelen alanda, OKT’de RPE’den subretinal alana
uzanan kii¢iik timsek alanlar saptamiglardir.’ Ay-
rica bu tiimsek alanlarinin akut ve niiks hastalarda
daha sik goriilldiigiini belirtmislerdir.’ Bu timsek-

RESIM 4: Fibrinoz materyal iizerinden gegecek sekilde gekilen OKT kesitinde; serdz dekolman alani, dekolman alani igerisinde RPE'den subretinal alana uza-
nan hiperreflektif fibrinoz materyal birikimi ve fibrinoz materyal igerisinde biri daha biiylk olmak tzere iki adet hiporeflektif bosluk olarak izlenen “vakuol” yapilari

izlenmektedir.
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lerin tekrarlanan goriintiilerde izlenebilmesi ve
timsekler altindaki RPE'nin yatigik olmasi nedeni
ile, bu hiperreflektif alanlarin artefakt veya RPE
dekolmani olmadig; bu alanlarda RPE’nin kalin-
lasmasinin veya protriizyonunun bu goriintiiye
neden olabilecegi distiniilmistiir. Olgumuzun
OKT’sinde de fibrin birikimi ile iligkili hiperref-
lektif alan altinda RPE’nin yatisik oldugu net ola-
rak izlenebilmektedir. Sonrasinda, Hussain ve ark.,
fundus muayenesinde subretinal fibrin birikiminin
oldugu akut SSKR’li hastalarin OKT’sinde, “dipping
paterni” olarak tanimladiklar1 nérosensoriyel reti-
nay1 RPE’ye birlestiren hiperreflektif bir birikinti
ile iligkili olarak asagiya dogru cadirlagmig gorii-
nimi bildirmiglerdir.'® Bu paternin bulundugu
tiim gozlerde, FFA’da miirekkep lekesi paterninde
sizint1 izlenmistir.'® Ayrica, ¢adirlagmis retina ile
RPE arasindaki hiperreflektif ekonun muhteme-
len fibrinoz eksiidanin varligina bagli oldugu dii-

0 Subretinal fibrin birikiminin

stinilmistiir.!
fundus muayenesinde ve OKT’de net olarak se-
¢ildigi olgumuzda da FFA’da miirekkep lekesi pa-
terninde bir sizint1 izlenmistir. OKT ile yapilan
sonraki caligmalarda, subretinal ekstidasyonun
RPE’deki genis defektler nedeni ile koroidden sub-
retinal alana ulagan fibrin gibi biiyiik molekiillerin
RPE ile dis retinal yiizey tizerinde birikmesi ile
meydana geldigi ve subretinal eksiidasyonun za-
manla fotoreseptor hasarina ve “dipping paterni’ne
neden olabilecegi gosterilmistir.'"1? 2015 yilinda
Yanuzzi ve ark., OKT’de hiporeflektif bir alani ¢ev-
releyen hiperreflektif fibrinin mevcut oldugu 18
SSKR hastasinin FFA karakteristiklerini incele-
misler ve bu hiporeflektif alanin FFA’daki sizint1
alanina kargilik geldigini ve bu hastalarda FFA’daki
sizintinin rezoliisyonu ile hiporeflektif alanin kay-
bolmasinin korele oldugunu bildirmiglerdir.” Ol-
gumuzda da sol gozde fovea komsulugundaki
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koyu renkli lezyonun FFA’daki sizint1 alani ile
korele oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda, Rajesh ve
ark., bu hiporeflektif alan1 “vakuol isareti” olarak
adlandirmis, hiperreflektif fibrin icerisindeki bu hi-
poreflektif “vakuol”un RPE defekti ile iligkili oldu-
gunu ve muhtemelen FFA’daki sizint1 alanina
kargilik geldigini gostermisler ve ozellikle FFA ya-
pilamayan hastalarda hastalik aktivitesi i¢in bir be-
lirteg olabilecegini bildirmiglerdir.'*

Sonug olarak, fibrin birikiminin oldugu SSKR
hastalarinda, OKT’de hiperreflektif olarak izlenen
fibrin icerisindeki hiporeflektif alanin “vakuol isa-
reti” olarak adlandirildig, bu gériintimiin hastalik
aktivitesi gosterebilen bir bulgu oldugu ve FFA’da
sizintinin muhtemelen bu bolgeden olacag: akilda
tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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