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SUMMARY 

INVESTIGA TION OF VISUAL SYSTEM IN CENTRAL SEROUS 
CHORIORETINOPA THY USING PSYCOPHYSICALAND ELECTRODIAGNOSTIC METHODS 

ElBctrodiagnostic tests (EOG, flicker ERG and pattern VER) and psycophysical measurements (automated threshold perimetry 
and color discrimination by Farnsworth Munsell 100 Hue test) were done in 14 patients with central serous chorioretinopathy 
(CSCR), in order to investigate visual system in the early and late period of this disease. It was found that CSCR patients were of 
permanent blue discrimination defect which is shown by blue filtered ERG and FM 100 Hue tests. 
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ÖZET 
Çal ışmamızda 14 Santral Seröz 

Korioretinopati olgusunda, hastalığın 
klinik gelişimi ve etyopatogenezisinl 
ortaya koymak için elektrodiagnostik 
testler (EOG, Desen VER ve Fliker 
ERG) ve psikofizikal yöntemler (Sant
ral eşik değer görme alanı ve Farns-
worth Munsell 100 Hue testi) hasta
lığın erken ve geç dönemlerinde uy
gulandı. Kullanılan yöntemlerden ma
vi filtre ile yapılan fliker ERG'de, FM 
100 Hue testi ile de desteklenen ak-
kiz bir diskromatopsi bulunduğu ve 
mavi konların görme keskinliği üze
rindeki etkilerinin sınırlılığı nedeniyle, 
bunun görme sonuçlarına yansıma
dığı anlaşılmıştır. 
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ANKARA 

GİRİŞ 
İdyopatik santral seröz korioretino

pati (SSKR) tipik olarak genç ve orta 
yaşlı erkeklerde (20-50) görülen klinik 
bir sendromdur (1-3). Korioretinal ba-
riyerde, özellikle retina pigment epite-
linde geçici bir defektin oluşmasıyla, 
koroidal dolaşımdan sensoriyal retina 
altına seröz bir sıvı toplanır ve yerel bir 
dekolmana yol açar (4,5). Santral ma-
kuler alan etkilendiğinden, metamorfop-
si, nisbi bir skotom ve mikropsi meyda
na gelir. Görme bir miktar azalır ve ha
fif hipermetropi görülebilir. Uzun süren 
ya da sık nüksler gösteren olgularda 
makula dejenerasyonuna sebep olabilir 
(6). Fundus floressein anjiografi (FFA) 
ile akut fazda SSKR'nin varlığı gösterile
bilir (7). Bir çalışmada %75 olguda FFA 
ile koroid fazındaki yamalı dolma süre
sinde uzama belirlenmiş olup, bunun 
SSKR etyopatogenezisinde rol alabile
ceği bildirilmiştir (8). Çoğunlukla bir 
psişik travmadan, üzüntüden sonra gö
rüldüğü bildirilmiştir (1,9). 

SSKR'li hastalarda yapılan elektro-
fizyolojik çalışmalar seyrek olup, sonuç
lar da pek tatmin edici olmamıştır. Bir 
ERG çalışmasında (10) b, bir diğerinde 
(11) a dalgasının genliğinde düşme bil
dirilirken, b dalgasındaki azalma üçün
cü bir y a y ı n t a r a f ı n d a n d o ğ r u 
lanmamıştır (12). EOG sonuçları normal 

bulunurken (11,13), VER'de latans uza
ması bildirilmiştir (13). Ayrıca bu konu
da yapılan psikofizikal çalışmalar da sı
nırlı olup, bunlardan birinde akut dö
nemde kırmızı-yeşil defekti (14), sekel 
döneminde ise mavi-sarı defektinin var
lığı bildirilmektedir (15,16). 

Çalışmamızda SSKR'li 14 hastaya 
akut ve sekel dönemde elektrodiagnos
tik testler (EOG, desen VER ve fliker 
ERG) ve sekel döneminde psikofizikal 
yöntemler (FM 100 Hue testi ve Otoma
tik eşikdeğer perimetri) uygulanarak 
elde edilen sonuçlar SSKR'nin klinik ge
lişimi ve etyopatogenezisini ortaya koy
mak üzere incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Yaşları 26 ile 46 arasında (ortala

ma 34 ± 6) daha önce hiçbir göz has
talığı geçirmemiş tamamı erkek 14 
SSKR hastası çalışmaya alındı. Hastala
rın tamamı akut dönemde (3-14 gün
lük) bize başvurduklarında, rutin oftal-
mik muayenelerden sonra FFA'ları çeki
lerek tanı doğrulandı. 

Bu hastalarda her iki göze EOG, 
desen VER ve flaş ERG protokolünün 
fotopik fliker kısmı uygulandı. Ortalama 
ayda bir yapılan 3-6 aylık kontrol dö
nemlerinde FFA ile sızıntı göstermeyen 
bütün olgularımız, sekel kabul edilerek 
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Sekili, Bir olgumuza ait FFA bulgusu 

testler tekrarlandı. Sağlam gözlerine Is-
hlara testi uygulanarak diskromatopsisi 
olmadığından emin olunan bu hastalara 
Farnsworth Munsell 100 Hue testi uygu
landı. Toplam 85 başlık üzerinde yanlış 
yerleştirilenlerin hataları toplanmış, top
lam hata skoru (THS) bulunmuştur. Ma-
vi-sarı ve kırmızı-yeşil renk tonlarındaki 
hata skorları oranından aks sapma in
deksi (ASİ) hesaplanmıştır. 

Synemed 50 Fieldmaster otomatik 
périmètre ile 5'er derece aralıklarla mer
kezi 30 derecede yer alan 95 noktada 
eşikdeğer görme alanı testi uygulandı. 

EOG testi hastalara karanlık ve ay
dınlık ortamlarda 15'er dakika süreyle 
uygulandı. "Aydınlıkta elde edilen en 
yüksek genliğin, karanlıktaki en düşük 
değere bölümünün yüz ile çarpılması" 

I. Akut 219 ± 29 
II. Sekel 220 ±21 
III. Kontrol 231 ± 32 

p(*) >0.05 

(*) I, II ve III. grupların birbiriyle karşılaştırılması 
(**) MI: p<0.05, Mil: o<0.05, ll-lll: p>0.05 

şeklinde ifade edilen Arden indeksi he
saplandı. 

Desen VER İçin %80 kontrastlı, 
göze geliş açısı 32 dakika, frekansı 2 
Hz olan siyah beyaz desenler kulla-
nılarak, gözlere tek tek uygulanmıştır. 
Aktif elektrot orta hatta protuberanslya 
oksipitalis eksternanın 2 cm üzerine, 
pasif bunun 5 cm üzerine, toprak elek-
trodu İse alına yerleştirildi. 128 kaydın 
ortalamasının alındığı test, iki defa uy
gulanarak yüksek değer sonuç olarak 
alındı. 

Fliker ERG için, Arden'in altın ya
prak elektrodu, aktif elektrot olarak topi-
kal anesteziden sonra orta hatta kor
neaya değecek şekilde alt fornikse 
yerleştirildi. Pasif elektrot dış kantüse, 
toprak İse alına yapıştırıldı. Fotoplk or
tamda beyaz ışıkla flicker testi yapıla
rak (30 Hz, 0.5 joule, 16 kayıt ortalama
sı) saf kon fonksiyonları test edildi. Fli
ker testi kırmızı (670 nm), yeşil (580 
nm) ve mavi (530 nm) filtreler kulla
nılarak tekrarlandı. Her üç test Medelec 
Neuropto sistemi ile yapıldı ve cilt elek
trotu olarak da gümüş-gümüş klorür 
disk elektrotları kullanıldı. 

Tüm testlerde kontrol grubu olarak 
hastaların tam gören sağlıklı diğer gözle
ri alındı. Desen VER'de latans ve genlik, 
fliker ERG'de a ve b dalgalarının latans 
ve genlikleri, EOG'nin Arden indeksleri
nin akut, sekel ve kontrol grubu sonuç
ları her testte ayrı ayrı birbirleriyle 
karşılaştırıldı. İstatistiklerde Mann Whit
ney U testi kullanıldı. 

108+ 5/6.7+ 1.8 
101 ± 2/6.1 ± 1.3 
98+ 5/6.9+ 1.7 

(")/ 0.05 

B U L G U L A R 
Kesin SSKR olduğu anlaşılan hasta

ların görmeleri tashihle 0.3-0.8 (ortala
ma 0.6 ± 0.1), hastalık 8 hastada sağ, 
6 'sında İse sol gözde idi. Gölgel i 
görme, metamorfopsi ve görmede azal
ma gibi yakınmaları olan olgularımızın 
tümünde önemli bir sıkıntı ve üzüntü
den sonra ani olarak başladığı İfade 
edildi. 

Sekel döneminde görmeler 0.8-tam 
(ortalama 0.9 ± 0.05) seviyesine yük
seldi (p<0.01). Olgularımızın 10'unda 
FFA'da tek sızıntı odağı (%71), 3'ünde 2 
sızıntı odağı (%21), birinde ise 3 sızıntı 
odağı (%8) görüldü. Tamamı santral 
sensoriyal retina dekolmanı şeklinde 
(tlp.l) (1) olan hastalarımızın hiçbirinde 
subretinal neovaskülarizasyon yoktu ve 
daha önce hiç SSKR atağı ifade etme
mişlerdir. Yine hiçbirine argon laser fo-
tokoagülasyon uygulanmamıştır. Ayrıca 
tamamına ilk bir aylık süre içinde çinko 
sülfat ve trankillzan ile destekleyici me-
dikal tedavi yapılmıştır. 

Olgularımıza uygulanan elektrodla-
gnostik yöntemlere ve pslkofizlkal tes
tlere ait sonuçlar Tablo 1, 2 ve 3'de 
gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Olg u la r ım ız d ak i sonuçlar tüm 

değişkenler göz önüne alındığında, yal
nızca maviye duyarlı reseptörler ve 
bunların besledikleri mavi-sarı renk ka
nalında mavi filtreli fliker testi ve FM 
100 Hue testi ile sekel döneminde kalı
cı defekt belirlenmiştir. 

Akut olarak başlayan SSKR iyi pro-
gnozlu olup, genellikle 1-3 ay İçersinde 
kendiliğinden rezorbe olur. Bir yıl içinde 
nüksler gösterilebilir (17). Takip süresi 
içinde olgularımızın tümünde görme 
keskinliği artmış olup, bununla uyumlu 
olarak FFA'da kaçaklar sekel döne
minde izlenmemiştir. 

E lekt rodiagnost ik test lerden 
E O G ' d e her iki d ö n e m d e an laml ı 
değişiklikler görülmemiştir. 

Tablo 1. SSKR'de EOG ve Desen VER sonuçları 

EOG Sonuçları Desen VER Sonuçları 
Arden İndeksi (%) Latans (msn)/Genllk (uV) 

Tablo 2. SSKR'de fliker ERG sonuçları (latans: msn/genlik: uV) 

a 
B e y a z 

b a 

Kırmızı 

b a 

Yeşi l 

b a 

Mavi 

b 

I.A. 18 + 1/48 ± 5 29 ± 2/70 ± 9 20 ± 3/16 + 4 37 ± 5/21 ± 2 21 ± 2/12 ± 4 36 ± 1/35 ± 2 22 ± 2/20 ± 4 36 ± 5/18 ± 9 

IIS. 16 + 3/40 ± 9 32 + 2/59 + 17 20 ± 3/9 ± 5 39 ± 1/15 ± 4 2 4 + 3/11 ± 8 37 + 3/16 ± 5 22 ± 3/7 ± 5 3 7 ± 4/ 19 ± 6 

III.K. 1 7 ± 3/41 + 17 30 ± 3/71 ± 21 24 ± 4/11 ± 5 37 + 4/18 ± 7 21 ± 3/16 ± 12 38 + 8/24 + 9 21 ± 1/16 ± 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 
(*) l-ll: p<0.05, Mil: p<0.05, ll-lll: p>0.05 
(") l-ll: p<0.05. Mil: p>0.05, ll-lll: p<0.05 
a: a dalgası, b: b dalgası, A: Akut, S: Sekel. K: Kontrol 
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Tablo 3. SSKR'de psikofizikal test sonuçlan (Sekel dönemi) 

Renk Görme Görme Alanı 

THS ASİ TED (dB) 

Sekel 225+ 46 2.05 ± 0.59 2071 +76 
Kontrol 136 ± 17 1.22 +0.47 2103 ±69 
p <0.01 <0.01 >0.05 

THS: Toplam hata skoru, ASİ: Aks sapma indeksi, TED (dB): Toplam eşik değer 

Fliker E R G ' d e , akut dönemde 
beyaz, kırmızı, yeşil ve mavi tiltrelerle 
fonksiyonları test edilen konlardan alı
nan a dalgalarının genlik ve latansları 
kontrol grubuna göre farklı değildi. An
cak sekel durumundaki SSKR'de, özel
likle mavi filtre İle a dalgasında anlamlı 
latans farkı görülmezken, genlikte azal
ma dikkat çekici bulundu (p<0.05). Bu 
da retina pigment epitelinden ayrılan 
fotoreseptörlerin SSKR'den etkilendikle
rini, bu etkinin özellikle maviyi temsil 
eden konlar üzerinde daha çok olduğu
nu İleri sürebilir. Bilindiği gibi flaş 
ERG'de a dalgasının kaynağı fotoresep-
tör hücreler, b dalgasının İse blpolar 
hücrelerdir (18). Bir çalışmada 4 derece 
çapında 580 nm'lik yeşil ışık uyaranla 
yapılan makular ERG'de, a dalgasının 
genliği kontrol grubuna göre küçük bu
lunmuştur (11). Diğer bir araştırmada, 
fotopik ortamda a dalgasının genliğinde 
küçülme bildirilmiştir (13). ERG'deki a 
dalga genliklerinden azalma, olguları
mızda da görülmüştür. 

Bu durum Farnsvvorth Munsell 100 
Hue testinde mavi-sarı ekseninde görü
len yığılmayla da doğrulanmaktadır. Re
tina patolojilerinde mavi-sarı, optik sinir 
tutulmalarında ise kırmızı-yeşil aks de-
fekti gözlenmesi şeklinde tanımlanan 
Köllner kuralı, Varriest tarafından gelişti
rilerek halen akkiz diskromatopsi tanı
sında başarı ile kullanılmaktadır (19,20). 
Akklz renk algılama defektlerini belirle
mede oldukça etkili bir yöntem olduğu 
bildirilen (21) Farnsvvorth Munsell 100 
Hue testi, elektrodiagnostik yöntemle 
belirlenen mavi duyarlı fotoreseptörlerin 
disfonksiyonunun varlığını ortaya koy
muştur (Trltanopi benzeri, tip III). 

Kliniğimizde yapılan bir çalışmada 
(22), akklz renk defektlerini belirlemede 
oldukça hassas olduğu bildirilen FM 
100 Hue testi, yaşlılıkla ilgili makular 
dejenerasyonda toplam hata skorlarında 
kontrol grubuna göre anlamlı yükselme
ler gösterirken, mavi-sarı aksı hata skor
larının, kırmızı-yeşil hata skorlarıyla 
karşılaştırıldığında anlamlı fark bulun
mamıştır. Lanthony 40 Hue testinin uy
gulandığı bir başka çalışmada (14), 
akut dönem SSKR'de kırmızı-yeşil renk 

defekti (tip I ve II) belirlenmiştir. Biz ça
lışmamızda akut dönemde böyle bir 
d e ğ i ş k e n i ele a l m a d ı k . Gene lde 
SSKR'de mavi-sarı defektinin oluştuğu 
kabul edilmektedir (14,15,16). Çalışma-
mızdakine benzer bir bulgu, kliniği
mizde yapılan bir başka araştırmada 
da görülmüştür (23). Burada glokomlu 
hastalarda görme alanı santral eşik 
değer değişiklikleri İle FM 100 Hue tes
tinde mavi yeşil diskrıminasyon defekti
nin birlikteliği ortaya çıkmıştır. 

Bilgilerimize göre, SSKR'll gözlerde 
santral eşik değer değişikliklerinin değer
lendirildiği bir çal ışma yoktur. Biz 
SSKR'll olgularda, sekel döneminde 
mevcut mavi-sarı defektleri ile uyum
suz, normale benzer sonuçlar elde et
tik. Bu durum SSKR'deki akromatik ve 
kromatik duyarlılık düzeylerinin farklı 
derecelerde etkilendiğini ortaya koymak
tadır. 

SSKR'Iİ olgularımızda görme alanı 
detektlerinin olmamasına karşılık, sekel 
döneminde mavi-sarı defektinin varol
ması, bu iki sendromun farklı mekaniz
malarla santral görmeyi etkilediğini 
düşündürmektedir. Bu konuda yapıla
cak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

ERG'de b dalgasının sekel döne
minde latans ve genlik olarak her üç 
grup arasında anlamlı fark göster
meyişi, bipolar hücrelerin olaydan etki
lenmediklerini gösterir. Sverak ve ark 
(10), SSKR'Iİ ve aynı hastaların sağlam 
diğer gözlerinde b dalgası genliğini, 
kontrol grubuna göre düşük bulmuşlar
dır . Nagata ve ark (24) ise, 27 
SSKR'liye uyguladıkları ERG'de foveal 
c e v a p l a r ı n %89 olguda a z a l d ı ğ ı , 
SSKR'nln düzelmesiyle çok az sayıda 
hastada foveal ERG değerlerinin olumlu 
gelişme gösterdiğini bildirmişlerdir. An
cak bu bulgunun, Elenius'un çalışma
sında görülmediği bildirilmiştir (12). 

Renk görmeyi açıklayan, genelde 
kabul gören teoriye göre, makuladakl 
konların oranı mavi, yeşil ve kırmızı sı
ralamasına göre: 1:10:10'dur (25). Fo-
vea merkezinde 1/8 derecelik alanda 
mavi kon bulunmaz. Bu nedenle sağlıklı 
bireyler küçük mavi test objelerinde 
mavi körü olarak değerlendirilirler (26). 
Trikromatik algılama yapan konlar daha 
perlferde de yer almalarına karşılık, 
yoğun olarak parafoveal alandan itiba-
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Şekil 3. Sekel döneminde bir SSR'liye ait Fliker ERG'de beyaz, kırmızı, yeşil ve mavi filtrelerle 
alınan kon cevapları. 

ren 20-30 derece içinde bulunurlar (26). 
1/8 derecelik santral alanda mavi kon 
bulunmaması sebebiyle, yalnız foveo-
layı temsil eden konlar diğerlerine nis-
betle önemli ölçüde az bulunmaları ya-
nısıra, parafoveal alanı ilgilendiren lez-
yonlarda mavi renk algılama defektleri 
görülmesi beklenir (27). 

Desen VER'de genlik ve dalga 
morfolojisi fazla değişmeksizin görülen 
akut dönemde latans uzamasına bir 
açıklama getirilemedi. Bu sonuç litera
türde bir kaynak tarafından da bildiril
miştir (13). VER'de latans uzaması glo
kom ve optik sinir hastalıklarında, özel
likle de demiyelinizan hastalıklarda gös
terilmiştir (28,29). Ayrıca X-linked retino-
skiziste de latans uzaması gösterilmiştir 
(30). Bu hastalıklarda patolojinin lokali-
zasyonu, latans uzamasını açıklamada 
kolaylık sağlar. Ancak SSKR'de lezyo-
nun yeri bulguya açıklık getirmeyi gü
çleştirmektedir. 

Çalışmamızda görme alanı muaye
nelerinde santral 30 derecelik alanda 
retina akromatik (luminans) duyarlılık 
düzeylerinde SSKR ve kontrol grupları 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

SSKR sekelli hastalarda görme 
keskinliklerinin tama yakın düzelmesine 
karşılık, kalıcı mavi-sarı defektinin bu
lunması, mavi-sarı kanalını etkileyen 
lezyonun yerleşim bölgesi olan parafo
veal alanın SSKR'de esas olarak etkile

nen alan olduğu ve bu alanın görme 
keskinliğine olan katkısının sınırlılığı ne
deniyle de, tam bir kayıba yol açmadığı 
sonucu ortaya çıkmaktadır. 
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