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SUMMARY
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OzZET

Calismamizda 14 Santral Seréz
Korioretinopati olgusunda, hastaligin
klinik gelisimi ve etyopatogenezisinl
ortaya koymak igin elektrodiagnostik
testler (EOG, Desen VER ve Fliker
ERG) ve psikofizikal yontemler (Sant-
ral esik deger gorme alani ve Farns-
worth Munsell 100 Hue testi) hasta-
hgin erken ve ge¢ donemlerinde uy-
gulandi. Kullanilan yéntemlerden ma-
vi filtre ile yapilan fliker ERG'de, FM
100 Hue testi ile de desteklenen ak-
kiz bir diskromatopsi bulundugu ve
mavi konlarin gérme keskinligi lize-
rindeki etkilerinin sinirlihgr nedeniyle,
bunun gdérme sonuglarina yansima-
digr anlasiimistir.
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idyopatik santral seréz korioretino-
pati (SSKR) tipik olarak gen¢ ve orta
yash erkeklerde (20-50) goriilen klinik
bir sendromdur (1-3). Korioretinal ba-
riyerde, Ozellikle retina pigment epite-
linde gecici bir defektin olugmasiyla,
koroidal dolagsimdan sensoriyal retina
altina serdz bir sivi toplanir ve yerel bir
dekolmana yol agar (4,5). Santral ma-
kuler alan etkilendiginden, metamorfop-
si, nisbi bir skotom ve mikropsi meyda-
na gelir. Gorme bir miktar azalir ve ha-
fif hipermetropi goriilebilir. Uzun siiren
ya da sik niiksler gosteren olgularda
makula dejenerasyonuna sebep olabilir
(6). Fundus floressein anjiografi (FFA)
ile akut fazda SSKR'nin varhg gosterile-
bilir (7). Bir calismada %75 olguda FFA
ile koroid fazindaki yamali dolma siire-
sinde uzama belirlenmis olup, bunun
SSKR etyopatogenezisinde rol alabile-
cegi bildirilmistir (8). Cogunlukla bir
psisik travmadan, iiziintiiden sonra go-
riildiigi bildirilmistir (1,9).

SSKR'li hastalarda yapilan elektro-
fizyolojik caligmalar seyrek olup, sonug-
lar da pek tatmin edici olmamistir. Bir
ERG calismasinda (10) b, bir digerinde
(11) a dalgasinin genliginde diigsme bil-
dirilirken, b dalgasindaki azalma iigiin-
cii bir yayin tarafindan dogru-
lanmamistir (12). EOG sonuglari normal

bulunurken (11,13), VER'de latans uza-
masi bildirilmistir (13). Ayrica bu konu-
da yapilan psikofizikal ¢aligmalar da si-
nirh olup, bunlardan birinde akut do-
nemde kirmizi-yesil defekti (14), sekel
doneminde ise mavi-sari defektinin var-
hgi bildiriimektedir (15,16).

Calismamizda SSKR'li 14 hastaya
akut ve sekel donemde elektrodiagnos-
tik testler (EOG, desen VER ve fliker
ERG) ve sekel doneminde psikofizikal
yontemler (FM 100 Hue testi ve Otoma-
tik esikdeger perimetri) uygulanarak
elde edilen sonuglar SSKR'nin klinik ge-
lisimi ve etyopatogenezisini ortaya koy-
mak iizere incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

Yaslari 26 ile 46 arasinda (ortala-
ma 34 * 6) daha once higbir g6z has-
taligi gecirmemis tamami erkek 14
SSKR hastasi calismaya alindi. Hastala-
rn tamami akut donemde (3-14 giin-
liik) bize basvurduklarinda, rutin oftal-
mik muayenelerden sonra FFA'lar cgeki-
lerek tani dogrulandi.

Bu hastalarda her iki géze EOG,
desen VER ve flas ERG protokoliiniin
fotopik fliker kismi uygulandi. Ortalama
ayda bir yapilan 3-6 ayhk kontrol do6-
nemlerinde FFA ile sizinti gostermeyen
bitiin olgularimiz, sekel kabul edilerek

229



OFTALMOLOJi +

Sekili, Bir olgumuza ait FFA bulgusu

testler tekrarlandi. Saglam gozlerine Is-
hlara testi uygulanarak diskromatopsisi
olmadigindan emin olunan bu hastalara
Farnsworth Munsell 100 Hue testi uygu-
landi. Toplam 85 bashk {lzerinde yanhg
yerlestirilenlerin hatalar1 toplanmis, top-
lam hata skoru (THS) bulunmustur. Ma-
vi-sari ve kirmizi-yesil renk tonlarindaki
hata skorlari oranindan aks sapma in-
deksi (ASi) hesaplanmistir.

Synemed 50 Fieldmaster otomatik
périmétre ile 5'er derece araliklarla mer-
kezi 30 derecede yer alan 95 noktada
esikdeger gorme alani testi uygulandi.

EOG testi hastalara karanlik ve ay-
dinhk ortamlarda 15'er dakika siireyle
uygulandi. "Aydinhikta elde edilen en
yiiksek genligin, karanliktaki en diisiik
degere boliimiiniin yiiz ile ¢arpilmasi™
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seklinde ifade edilen Arden indeksi he-
saplandi.

Desen VER igin %80 kontrastl,
goze gelis acisi 32 dakika, frekansi 2
Hz olan siyah beyaz desenler kulla-
nilarak, gozlere tek tek uygulanmistir.
Aktif elektrot orta hatta protuberanslya
oksipitalis eksternanin 2 cm {zerine,
pasif bunun 5 cm lizerine, toprak elek-
trodu ise alina yerlestirildi. 128 kaydin
ortalamasinin alindigi test, iki defa uy-
gulanarak yiiksek deger sonug olarak
alindi.

Fliker ERG igin, Arden'in altin ya-
prak elektrodu, aktif elektrot olarak topi-
kal anesteziden sonra orta hatta kor-
neaya degecek sekilde alt fornikse
yerlestirildi. Pasif elektrot dig kantiise,
toprak ise alina yapistirildi. Fotoplk or-
tamda beyaz isikla flicker testi yapila-
rak (30 Hz, 0.5 joule, 16 kayit ortalama-
s1) saf kon fonksiyonlari test edildi. Fli-
ker testi kirmizi (670 nm), yesil (580
nm) ve mavi (530 nm) filtreler kulla-
nilarak tekrarlandi. Her ii¢ test Medelec
Neuropto sistemi ile yapildi ve cilt elek-
trotu olarak da gimiis-giimiis klorir
disk elektrotlari kullanildi.

Tim testlerde kontrol grubu olarak
hastalarin tam goren saghkh diger gozle-
ri alindi. Desen VER'de latans ve genlik,
fiker ERG'de a ve b dalgalarinin latans
ve genlikleri, EOG'nin Arden indeksleri-
nin akut, sekel ve kontrol grubu sonug¢-
lari her testte ayri ayri birbirleriyle
kargilagtinldi. istatistiklerde Mann Whit-
ney U testi kullanildi.

Tablo 1. SSKR'de EOG ve Desen VER sonuglari

EOG Sonuglan
Arden indeksi (%)

Desen VER Sonuglan
Latans (msn)/Genllk (uVv)

SAYi 3

BULGULAR

Kesin SSKR oldugu anlasilan hasta-
larin gormeleri tashihle 0.3-0.8 (ortala-
ma 0.6 * 0.1), hastalk 8 hastada sag,
6'sinda ise sol goézde idi. Golgeli
gorme, metamorfopsi ve goérmede azal-
ma gibi yakinmalari olan olgularimizin
timiinde o6nemli bir sikinti ve Uziintii-
den sonra ani olarak basgladigi ifade
edildi.

Sekel doneminde gérmeler 0.8-tam
(ortalama 0.9 * 0.05) seviyesine yiik-
seldi (p<0.01). Olgularimizin 10'unda
FFA'da tek sizinti odagi (%71), 3'iinde 2
si1zinti odagi (%21), birinde ise 3 sizinti
odagi (%8) gorildii. Tamami santral
sensoriyal retina dekolmani seklinde
(tp.) (1) olan hastalarimizin higbirinde
subretinal neovaskiilarizasyon yoktu ve
daha once hic SSKR atagi ifade etme-
miglerdir. Yine higbirine argon laser fo-
tokoagiilasyon uygulanmamistir. Ayrica
tamamina ilk bir aylik siire icinde ginko
siilfat ve trankillzan ile destekleyici me-
dikal tedavi yapilmistir.

Olgularimiza uygulanan elektrodla-
gnostik yontemlere ve pslkofizlkal tes-
tlere ait sonuglar Tablo 1, 2 ve 3'de
gosterilmisgtir.

TARTISMA

Olgularimizdaki sonuglar tim
degigkenler g6z oniine alindiginda, yal-
nizca maviye duyarli reseptorler ve
bunlarin besledikleri mavi-sari renk ka-
nalinda mavi filtreli fliker testi ve FM
100 Hue testi ile sekel doneminde kali-
ci defekt belirlenmistir.

Akut olarak baglayan SSKR iyi pro-
gnozlu olup, genellikle 13 ay Igersinde
kendiliginden rezorbe olur. Bir yil iginde

I Akut 219+ 29 108+ 5/6.7+ 18 niiksler gosterilebilir (17). Takip siresi
Il. Sekel 220 +21 101 + 2/6.1 +£13 icinde olgularimizin timiinde goérme
lll. Kontrol 231 + 32 98+ 5/6.9+ 17 keskinligi artmis olup, bununla uyumlu
p(*) >0.05 "y 005 olarak FFA'da kagaklar sekel déne-
o minde izlenmemistir.
(2 II\’/III'I vzoll(l).Sgnl\JApII?rln<gl(rgnylllelIII(.ar$|Ia%t5|rllmaSI Elektrodiagnostik testlerden
(") Mi: p<0.05, Mil: 0<0.05, Il p>0! EOG'de her iki dénemde anlamh
degisiklikler goriilmemistir.
Tablo 2. SSKR'de fliker ERG sonuglar (latans: msn/genlik: uV)
Beyaz Kirmizi Yesil Mavi
a b a b a b a b
IA 18 + 1/48 £ 5 29% 2/70+ 9 20+ 316+ 4 37+ 521 x 2 21 % 212+ 4 36 135% 2 22+ 2/20+ 4 36+ 518+ 9
Is. 16 + 3/40 £ 9 32+ 2/59+ 17 20 3/9% 5 39 x 1/15% 4 24+ 311 + 8 37+ 316+ 5 22% 37+ 5 37+ 4/19% 6
K. 17+ 341 + 17 30% B/71 = 21 24+ 411 % 5 37+ 4/18% 7 21 % 316 12 38+ 824+ 9 21 % 116+ 9 37+ 4/19: 6
P> 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 () 0.05 (™) 0.05 0.05
(*) HI: p<0.05, Mil: p<0.05, II-lll: p>0.05
(") IHlI: p<0.05. Mil: p>0.05, lI-lll: p<0.05

a: adalgasi, b: b dalgasi, A: Akut, S: Sekel. K: Kontrol
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Tablo 3. SSKR'de psikofizikal test sonuglan (Sekel donemi)

Renk Gome Gome Alani
THS ASI TED (dB)
Sekel 225+ 46 205+ 059 2071 +76
Kontrol 136 + 122 +0.47 2103 +69
p <0.01 <0.01 >0.05

THS: Toplam hata skoru, ASi: Aks sapma indeksi, TED (dB): Toplam esik deger

Fliker ERG'de, akut donemde
beyaz, kirmizi, yesil ve mavi tiltrelerle
fonksiyonlari test edilen konlardan ali-
nan a dalgalarinin genlik ve latanslar
kontrol grubuna gore farkh degildi. An-
cak sekel durumundaki SSKR'de, o6zel-
likle mavi filtre ile a dalgasinda anlamli
latans farki goriilmezken, genlikte azal-
ma dikkat gekici bulundu (p<0.05). Bu
da retina pigment epitelinden ayrilan
fotoreseptorlerin  SSKR'den etkilendikle-
rini, bu etkinin 6zellikle maviyi temsil
eden konlar lizerinde daha ¢ok oldugu-
nu lleri siirebilir. Bilindigi gibi flas
ERG'de a dalgasinin kaynagi fotoresep-
tor hiicreler, b dalgasinin ise blpolar
hiicrelerdir (18). Bir calismada 4 derece
capinda 580 nm'lik yesil 1sik uyaranla
yapilan makular ERG'de, a dalgasinin
genligi kontrol grubuna gore kiigiik bu-
lunmustur (11). Diger bir arastirmada,
fotopik ortamda a dalgasinin genliginde
kiigiilme bildirilmistir (13). ERG'deki a
dalga genliklerinden azalma, olgulari-
mizda da gorilmiistiir.

Bu durum Farnsvvorth Munsell 100
Hue testinde mavi-sari ekseninde gorii-
len yigilmayla da dogrulanmaktadir. Re-
tina patolojilerinde mavi-sari, optik sinir
tutulmalarinda ise kirmizi-yesil aks de-
fekti gozlenmesi seklinde tanimlanan
Koliner kurali, Varriest tarafindan gelisti-
rilerek halen akkiz diskromatopsi tani-
sinda basari ile kullaniimaktadir (19,20).
Akklz renk algilama defektlerini belirle-
mede oldukga etkili bir yontem oldugu
bildirilen (21) Farnsvvorth Munsell 100
Hue testi, elektrodiagnostik yodntemle
belirlenen mavi duyarli fotoreseptorlerin
disfonksiyonunun varligini ortaya koy-
mustur (Tritanopi benzeri, tip ).

Klinigimizde yapilan bir g¢alismada
(22), akklz renk defektlerini belirlemede
olduk¢ca hassas oldugu bildirilen FM
100 Hue testi, yashilikla ilgili makular
dejenerasyonda toplam hata skorlarinda
kontrol grubuna goére anlamli yiikselme-
ler gosterirken, mavi-sari aksi hata skor-
larinin, kirmizi-yesil hata skorlariyla
karsilastirildiginda anlamh fark bulun-
mamistir. Lanthony 40 Hue testinin uy-
gulandigr bir baska c¢alismada (14),
akut donem SSKR'de kirmizi-yesil renk

defekti (tip | ve W) belirlenmistir. Biz ¢a-
lismamizda akut donemde bodyle bir
degiskeni ele almadik. Genelde
SSKR'de mavi-sari defektinin olustugu
kabul edilmektedir (14,15,16). Calisma-
mizdakine benzer bir bulgu, klinigi-
mizde yapilan bir baska arastirmada
da gorilmiistiir (23). Burada glokomlu
hastalarda goérme alani santral esik
deger degisiklikleri ile FM 100 Hue tes-
tinde mavi yesil diskriminasyon defekti-
nin birlikteligi ortaya ¢ikmistir.

Bilgilerimize gore, SSKR'll gozlerde
santral esik deger degisikliklerinin deger-
lendirildigi bir calisma yoktur. Biz
SSKR'll olgularda, sekel doéneminde
mevcut mavi-sari defektleri ile uyum-
suz, normale benzer sonuglar elde et-
tik. Bu durum SSKR'deki akromatik ve
kromatik duyarlilik diizeylerinin farkh
derecelerde etkilendigini ortaya koymak-
tadir.

Tant 1

Eprouve - -

Tust 2 - \
Fendsion \
Towa ¢
Canue-Eprouve

TEMPS
TiME

SSKR'li olgularimizda gérme alani
detektlerinin olmamasina karsilik, sekel
doneminde mavi-sari defektinin varol-
masi, bu iki sendromun farkli mekaniz-
malarla santral goérmeyi etkiledigini
diisiindiirmektedir. Bu konuda yapila-
cak ileri galismalara ihtiya¢ vardir.

ERG'de b dalgasinin sekel doéne-
minde latans ve genlik olarak her ii¢
grup arasinda anlamh fark goster-
meyisi, bipolar hiicrelerin olaydan etki-
lenmediklerini gosterir. Sverak ve ark
(10), SSKR'li ve ayni hastalarin saglam
diger goézlerinde b dalgasi genligini,
kontrol grubuna goére diisiik bulmuslar-
dir. Nagata ve ark (24) ise, 27
SSKR'liye uyguladiklari ERG'de foveal
cevaplarin %89 olguda azaldigi,
SSKR'nIin diizelmesiyle ¢ok az sayida
hastada foveal ERG degerlerinin olumlu
gelisme gosterdigini bildirmiglerdir. An-
cak bu bulgunun, Elenius'un c¢aligsma-
sinda goriilmedigi bildirilmistir (12).

Renk gormeyi aciklayan, genelde
kabul goren teoriye gore, makuladakl
konlarin orani mavi, yesil ve kirmizi si-
ralamasina goére: 1:10:10'dur (25). Fo-
vea merkezinde 1/8 derecelik alanda
mavi kon bulunmaz. Bu nedenle saghkl
bireyler kiigiik mavi test objelerinde
mavi korii olarak degerlendirilirler (26).
Trikromatik algilama yapan konlar daha
periferde de yer almalarina karsilik,
yogun olarak parafoveal alandan itiba-

7 1SH: 247
Agl M-S _ 194
/ [ 53
/ s
//,/
”"f——-—‘—' i‘.l
T
\\ §
\\ ‘
?\ .

Sekil 2. Ayni olguya ait sekel déneminde FM 100 Hue testi sonucu
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Sekil 3. Sekel doneminde bir SSR'liye ait Fliker ERG'de beyaz, kirmizi, yesil ve mavi filtrelerle

alinan kon cevaplari.

ren 20-30 derece iginde bulunurlar (26).
1/8 derecelik santral alanda mavi kon
bulunmamasi sebebiyle, yalniz foveo-
layr temsil eden konlar digerlerine nis-
betle 6nemli olgiide az bulunmalarn ya-
nisira, parafoveal alani ilgilendiren lez-
yonlarda mavi renk algilama defektleri
gorilmesi beklenir (27).

Desen VER'de genlik ve dalga
morfolojisi fazla degismeksizin gorilen
akut donemde latans uzamasina bir
aciklama getirilemedi. Bu sonug litera-
tiirde bir kaynak tarafindan da bildiril-
migtir (13). VER'de latans uzamasi glo-
kom ve optik sinir hastaliklarinda, o6zel-
likle de demiyelinizan hastaliklarda gos-
terilmistir (28,29). Ayrica X-linked retino-
skiziste de latans uzamasi gosterilmistir
(30). Bu hastaliklarda patolojinin lokali-
zasyonu, latans uzamasini agiklamada
kolaylik saglar. Ancak SSKR'de lezyo-
nun yeri bulguya aciklik getirmeyi gii-
clestirmektedir.

Caligmamizda goérme alani muaye-
nelerinde santral 30 derecelik alanda
retina akromatik (luminans) duyarlilik
diizeylerinde SSKR ve kontrol gruplari
arasinda anlamh fark bulunmamigtir.

SSKR sekelli hastalarda goérme
keskinliklerinin tama yakin diizelmesine
karsilik, kalici mavi-sari defektinin bu-
lunmasi, mavi-sar1 kanalini etkileyen
lezyonun yerlesim bolgesi olan parafo-
veal alanin SSKR'de esas olarak etkile-

232

nen alan oldugu ve bu alanin gérme
keskinligine olan katkisinin sinirlihgi ne-
deniyle de, tam bir kayiba yol agmadigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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