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OZET

Amag: Santral seréz koriyoretinopatili (SSKR) olgularda argon lazer fotokoagiilasyonunun

prognoza etkisini degerlendirmek.

Gereg ve YOntem: SSKR tanist alan 30 hastadan 15 hasta argon lazer fotokoagiilasyon (ALF) ile
tedavi edildi, diger 15 hastaya medikal tedavi uyguland ve iki grup karsilastirildr.

Bulgular: ALF uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda sonu¢ gorme keskinligi acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), ortalama iyilesme siiresi ALF uygulanan
grupta daha kisa bulundu (4 hafta) (p<0.05) ve takiplerde hi¢ niiks goriilmedi.

Sonug: SSKRli olgularda ALF, iyilesme siiresinin kisaltilmast ve niikslerin azaltilmasinda etkili ve

emniyetli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Santral serdz
koriyoretinopati, Argon lazer
fotokoagiilasyon

The Effect of Argon Laser Photocoagulation on the
Prognosis of Central Serous Chorioretinopathy

SUMMARY

Purpose: To evaulate the effect of argon laser photocoagulation on the prognosis of central serous

chorioretinopathy (CSCR).

Material and Method: Argon laser photocoagulation (ALP) was performed in 15 of 30 CSCR
cases and 15 of them had only medical therapy and these two groups were compared.

Results: While there were no statistically significant differences about final visual outcome between
ALP performed and nonperformed groups (p>0.05), average duration for recovery was found to be
decreased (4 week) (p<0.05) and there was no recurrences in follow-up period in ALP performed group.

Conclusion: ALP is a safe and effective choice to shorten the recovery period and prevent the

recurrences in eyes with CSCR.

Giris

Santral serdz koriyoretinopati (SSKR) ilk kez 1866 yilinda Von
Graefe tarafindan klinik 6zellikleriyle makulanin tekrarlayan idyo-
patik dekolman olarak tanimlamustir.' Yaklagik 100 yil sonra Ma-
umenee floresein anjiyografiyi (FFA) kullanarak hastaligin retina
pigment epiteli (RPE) seviyesinde bir defekt nedeniyle olugsan ma-
kula dekolmani oldugunu bildirmistir.* Giiniimiize kadar hastaligin
etyolojisi, patogenezi, klinik 6zellikleri ve tedavisi hakkinda ¢ok sa-
yida caligmalar yazilmasina ragmen patogenez halen agik degil, u-
zun donem seyri hakkinda ¢ok az bilgi mevcut ve tedavisi tar-
tismalidr.*?

Bu c¢alismada amag¢ SSKR’li olgularda argon lazer fotokoagiilas-
yonunun (ALF) hastaligin prognozuna etkisinin degerlendirilmesidir.
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Gerec ve Yontem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz Klinigi’'ne SSKR ta-
nistyla ilk kez basvuran 30 hastadan 15 hastaya ALF, diger 15 has-
taya (kontrol grubu) tibbi tedavi uygulandi. Her iki grup hasta teda-
vi 6ncesi gérme keskinligi, oftalmoskopi ve FFA ile degerlendiril-
di. Kontrol grubunu olusturan 15 hastaya asetazolamid tablet 4x1/2
tab/giin tedavisi verildi, diger 15 hastaya 100-200 mikron, 0.1-0.2
saniye, 100-150 mW 514 nm dalga boyu argon yesili ile 2-6 atis fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Hastalar tedavi sonrasi 1.hafta, 1.ay,
3.ay, 6.ay, l.yil ve 2.y1l gérme keskinligi ve oftalmoskopi, 1.ay ve
3.ay FFA ile degerlendirildi. Bu iki grup baslangi¢ gérme keskinli-
81, tedavi sonrasi en iyi diizeltimis grme keskinligi, iyilesme siiresi
ve niiks agisindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz i¢in Mann-
Whithey U testi kullanildi.
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Yildiz ve Arkadaslari

Argon Lazer Fotokoagiilasyonun Santral Seréz Koriyoretinopatinin Prognozuna Etkisi (Kisa Rapor)

Bulgular

Olgularin 26’s1 erkek 4’i kadimn olup yaslar1 20-35 arasinda de-
gismekteydi (ortalama 28) ve tiimii tek tarafliydi. Oftalmoskopide
makulada sinirlt belirgin ser6z kabariklik, FFA’da erken evrede 29
olguda tek, 1 olguda ¢ok sayida RPE defekti ve ge¢ evrede karakte-
ristik sigara dumani veya miirekkep damlasi tarzinda hiperfloresans
saptand1. Her iki grupta baslangic gdrme keskinligi ortalamasi 0.4
idi ve iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). ALF uygulanan grupta sonu¢ gérme keskinligi, gézlerin
I’inde (%6.6) 0.4, 1’inde (%6.6) 0.6, 2’sinde (%13.2) 0.7 ve
11’inde (%72.6) 0.8 ve iizerinde bulundu. ALF uygulanmayan
grupta ise, olgularin 1’inde (%6.6) 0.4, 1’inde (%6.6) 0.5, 1’inde
(%6.6) 0.6, 3’iinde (%19.8) 0.7 ve 9’unda (%59.4) 0.8 ve lizerinde
bulundu. Sonug gérme keskinligi agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). ALF uygulanan
grupta ortalama iyilesme siiresi 4 hafta (2-9 hafta) iken, ALF uygu-
lanmayan grupta ortalama 7 hafta (3-15 hafta) idi ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). ALF uygu-
lanmayan grupta 1 olguda (%6.6) 9. ayda niiks goriiliirken, ALF
uygulanan grupta takip siiresince niiks goriilmedi. Olgularin higbi-
rinde lazer fotokoagiilasyona bagli komplikasyon izlenmedi. Bir ol-
guya ait tedavi oncesi ve sonrast FFA goriinimii Sekil 1’de goriil-
mektedir.

Tartisma

Klinik, anjiyografik ozellikleri bilinen ve spontan remisyon
gosterdigi belirlenen ancak etyolojisi konusunda farkli goriis ve
varsayimlarin one siiriildiigii SSKR’nin tedavisinde farkli yaklagim-
lar ifade edilmektedir. Ancak halen genel kabul gérmiis, fikir birli-
gine varilmis bir tedavi protokolii yoktur.

Sekil 1. Argon lazer fotokoagiilasyon yapilmis 29 yasinda bir hastanin lazer
oncesi (list sag-sol) ve sonrast (alt sag-sol) fundus floresein anjiyografisi.

Klein bir prospektif ¢aligmada, tedavi edilmemis 34 SSKR olgu-
sunun tamamimin diizeldigini ve %94’iinlin sonu¢ gérme keskinligi-
nin 20/30 ve daha iyi oldugunu bildirmistir.® Spitznas ve Robertson
dogrudan ALF ile tedavi edilen olgularda hastalik siiresinin kisaldigi-
n1 ve niiks oraninin tedavi edilmeyen olgulara gére daha diisiik oldu-
gunu bildirmislerdir.>’ Biiriimeek 4 ay siiresince remisyon gosterme-
yen SSKR’li olgulara lazer fotokoagiilasyon uygulamis ve seréz de-
kolmanin siiresinin kisaltilmasinda, sonu¢ gérme keskinliginin artiril-
masinda ve niiks oranmin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.®

Bizim ¢alismamizda lazer fotokoagiilasyon uyguladigimiz olgu-
larin tamaminda tam remisyon oldu, iyilesme siiresi lezyonun bii-
yiikligii ile pozitif korelasyon gosterdi ve 2 ila 9 hafta arasinda ger-
¢eklesti. Olgularin hi¢ birisinde niiks ve ALF tedavisine bagl bir
komplikasyon goriilmedi. Spontan remisyona biraktigimiz olgular-
da sonug gérme keskinligi agisindan ALF uygulanan gruptan farkli
sonug elde edilmezken iyilesme siiresi daha uzun (3-15 hafta) bu-
lundu. Sonug olarak SSKR’li olgularda ALF uygulamasi iyilesme
stiresinin kisaltilmasi ve niikslerin azaltilmasinda emniyetli ve etkili
bir tedavi se¢enegidir.
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