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Serpinjin6z Koroidopatili Dort Olgu

Saban QIMSEK!, Baran Bari iLHAN2, Arzu Gevik DURMUS2, Adnan CINAL!

OZET

Amag: Serpijindz koroidopati tanisi alan
dért olgu ile nadir goérilen serpinjinbz
koroidopatiyi incelemek.

Olgular: Burada ikisi bilateral birisi tek
tarafli makdiler tutulumu olan lg¢ olgu ile
subretinal neovaskliler membrani olan bir
olgunun da iginde bulundugu (¢ olgu ile
Serpijinéz koroidopati degerlendirildi.

Tartisma: Serpijinéz koroidopati etiyopato-
genezi bilinmeyen spesifik bir tedavisi
olmayan, retina pigment epiteli ve koryoka-
pillarisi  tutan ilerleyen enflamatuar bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Serpijinbz koroidopati

FOUR CASES WITH
SERPIGINOUS CHOROIDOPATHY

SUMMARY

Purpose: To present the rare condition
serpiginous choroidopathy in four cases.

Cases: We evaluated serpiginous
choroidopathy in four cases ; Macular
involvement was bilateral in three and unilated
in one case. In one case there was a
subretinal neovascular membrane.

1- YYU Tip Fakiiltesi Géz Hast. AD.; Van
2- YYU Tip Fakiiltesi G6z Hast. AD. Van; Ars. Gérevlisi

Discussion: Serpiginous choroidopathy is
a progressive inflammatory disease of retinal
pigment epithelium and choriocapillaris with
unknown ethiopathogenesis and no specific
treatment.
Key word: Serpiginous choroidopathy
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GiRiS

Serpijindz koroidopati kronik enflamatuar
bir patoloji olup; 30-70 yaslar arasinda, iki
cinside esit tutan, bilateral ve nadir gorilen bir
hastaliktir. Bu hastalik genellikle peripapiller
baslayip, psodopotlarla ilerleyerek retina
pigment epiteli, koryokapillaris ve koroidi
etkiler. Tablo ilerleyici olup ataklar seklinde
seyretmektedir. Ataklar aylar veya yillar siren
bir periyotta, tipik olarak ilk lezyonun
sinirlarindan baslamaktadir?. izole satellit
lezyonlar da olabilmektedir2-4. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte enflamatuar ve
vaskller  tikanma teorileri Uzerinde
durulmaktadir2,5-8. Sistemik hastalik birlikteligi
bildirilmemigtir.

Makula tutulmadik¢a genellikle asempto-
matik seyreden Serpijindz koroidopati; ani
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Resim 1a: 1. Olgunun renkli fundus fotografi

baslangicli olup, hastalar agrisiz gérme azligi
ve bulanikligi ile bag vururlar25. On segment
sakin olup bazen enflamatuar reaksiyonlar
izlenir9. Genellikle peripapiller baslayan
Serpijindz koroidopati, nadiren makiler
alandan basladiginda ayri bir tip olarak
"makiler geografik helikoid koroidopati" olarak
adlandirilir’.10, Birka¢ hafta veya ay surebilen
aktif faz sonrasi tipik retina pigment epiteli ve
koryokapiller atrofi geligir. Buralarda diizensiz
alanlar olusur ve fundusta karakteristik tablo
goOzlenir4. Gorme seviyeleri retinal lezyonlarin
makdulayi etkilemesi veya koroidal
neovaskulirizasyon gelismesiyle iligkilidir3.10-
12

Bu calismada ikisi bilateral birisi tek tarafli
makdler tutulumu olan Ug olgu ile, subretinal
neovaskller membrani olan bir olgunun da
icinde bulundugu dort olgu ile nadir gérulen bu
hastaligin klinik 6zellikleri ele alinmaktadir.

OLGULAR

Olgu 1: Sag go6zde az gorme sikayeti ile
basvuran, 42 yasinda erkek hastanin yapilan
g6z muayenesinde goérme keskinligi sag
gbzde 16/100, sol gdézde 90/100 dizeyinde
idi. G6z hareketlerinde sagda 30 prizma dioptri
ekzotropyasi olan hastanin 6n segment
bulgulari, g6z i¢i basinglari ve vitreus

Resim 1b: 1. Olgunun fundus floresein anjiyografi
gorantisi

muayeneleri dogal idi. Fundus muayenesinde
her iki gbzde optik diskten periferik retinaya
uzanan irregller sinirl, sag go6zde alt
temporalden makilanin blytk kismini igine
alan ve sol gdzde nazal paramakuler bolgede
sinirlanan  jeografik goérinim mevcuttu.
Fundus fluoressein anjiyografisinde jeografik
gorinimun oldugu alanlar atrofik skar tarzinda
boyandi. Her iki gbézde de peripapiller
baslayan alt temporale dogru uzanan jeografik
goriniman oldugu alanlar atrofik skar tarzinda
boyanmakta ve bu inaktif tutulumlu Serpijin6z
koroidopatiye uymaktadir. Sag gézde makila
blylk oranda tutuldugundan hastanin gérmesi
duguktur. Hastanin yapilan sistemik muayene-
lerinde ve labaratuvar incelemelerinde bir
patolojiye rastlanmadi. Bu bulgularla hasta
inaktif serpijindz koroidopati olarak kabul
edildi. (Resim 1a, 1b)

Olgu 2: Bir bagka hastaneden klinigimize
retinit On tanisiyla refere edilen hasta, 17 yil
once sag gozinde baslayan daha sonra da
yavas yavas sol gbzinde de olan gérme azligi
sikayetiyle basvurdu. 38 yasindaki erkek
hastanin yapilan géz muayenesinde goérme
keskinligi sag gézde el hareketleri, sol gézde 1
metreden parmak sayma duzeyinde idi. G6z
hareketleri, 6n segment bulgular, goéz ici
basinglari ve vitreus muayenesi dogal idi.



Ret - Vit 2003; 11 : Ozel Sayi : 67-71

69

Resim 2a: 2. Olgunun renkli fundus fotografi

Fundus muayenesinde her iki gézde sadece
periferik retinada saglam alanlarin kaldigi
yaygin jeografik bir goérinim izleniyordu.
(Resim 2a, 2b)

Olgu 3: Bize gorme azligi sikayeti ile bas
vuran 44 yasindaki erkek hastanin yapilan
muayenesinde gorme keskinligi; sag goz de
5/100, sol g6z de 90/100 olan hastanin 6n
segment, g6z ici basinglari ve Vvitreus
muayeneleri dogal idi. Fundus muayenesinde
sag go6zde peripapiller ve makllaya dogru
yillanvari uzanim goésteren gorunum ile, sol
gb6zde peripapiller alanda sinirh jeografik
goérinim mevcuttu. Fundus fluoressein
anjiyografisinde subretinal neovaskuler
membranin oldugu olanlar erken fazlarda
itibaren hiperfloresan olarak izlendi, jeografik
gorinimdin oldugu alanlar atrofik skar tarzinda
boyandi

Olgu 4: Sol gézde 3ay 6nce, sag gézden
de 4 gin 6nce baslayan gérme azli§i sikayeti
ile basvuran 31 yasinda erkek hastanin
yapillan muayenesinde goérme keskinligi; sag
g6z de el hareketleri, sol géz de 1sik hissi
dlzeyinde, 6n segment, goz ici basinglari ve
vitreus muayeneleri dogal idi. Fundus
muayenesinde sa§ gb6zde peripapiller
baslayan makuilopapuler hat boyunca uzanip
makulayi tutan ve makuler 6dem tablosu yapar

Resim 2b: 2. Olgunun fundus floresein anjiyografi
gorantisi

gorinim varken, sol gbzde benzer bdlgeden
baslayan ama daha genis tutulum sergileyen
tablo  mevcuttu. Fundus  fluoressein
anjiyografisi aktif serpijin6z koroidopati ile
uyumlu idi. Bu bulgularla hasta aktif serpijin6z
koroidopati olarak kabul edildi. ilk ti¢ giin 1000
mg ( doért doza bdllinerek ve 1V) daha sonraki
glinler 1mg/ kg dan olmak Uzere
metilprednizolon ve 2 mg/ kg/gun'den
Azatiopirin baslandi. Tedavinin 12. glnunde
gbrme keskinligi sag gézde 2/10, sol gbzde 3
metreden parmak sayma dlzeyinde olan
hasta takip edilmektedir. ( Resim 3a, 3b)

TARTISMA

Serpijindz koroidopatinin tanisi tipik
oftalmoskopik  gérinimi ve florossein
anjiyografi ile konur. Oftalmoskopik bulgulari;
peripapiller bélgeden baslayan perifere dogru
yayllan sarimsi-gri renkte, sinirlari kivrimli
harita benzeri lezyonlarla karekterizedir.
Temporal fundus nazal fundustan daha fazla
tutulmaktadir. Bu bulgulari 1. olgumuzda daha
net gormekteyiz. FFA hastaligin aktivitesini
belirlemede énemli bir ydntem olup ; hastahgin
"aktif mi?" yoksa "inaktif mi?" oldugu hakkinda
bize bilgi verir. Aktif olgularda erken donem de
lezyonlar hipofloresanstir. Cunku
koryokapillarisin enflamatuar tikanikliklari ve
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Resim 3a: 3. Olgunun renkli fundus fotografi

6demli RPE koroid floresansini bloke eder.
Ge¢ dénemde lezyonun gevresinden baslayan
hiperfloresans benekli sekilde gérilir. inaktif
olgularda erken dénemde santral kisimlar
koryokapiller atrofiden dolay! floresanstan
yoksundur ve ge¢ dénemde lezyonu
cevreleyen normal koryokapillerlden boya
sizintisi ile sadece kenarlar boyanir1.3-5,10,
Bizim olgularimizin ikisi de bu inaktif FFA
bulgulariyla uyumlu idi. Indosiyanin yesili
(ICG) klinik olarak veya FFA ile ortaya
konulamayan bazi gizli satellit koroidal
lezyonlari ortaya koyabilir. Bu da Serpijindz
koroidopatinin hem tanisinda hem de basta
akut posterior multifokal pigment epitelyopati
olmak Uzere diger patolojilerle ayirici tani
onemli fayda saglamaktadir13.14,

Kronik enflamatuar bir hastalik olan
Serpijin6z koroidopati daha ¢ok 30-70 yaslar
arasinda gorulmesine ragmen Ulkemizde 17
yasinda bir olgu da bildirilmistirt5. Bizim
olgularimizinda da hepsi orta yaslarda olmak
Uzere ortalama yas 38.7 olarak bulunmustur.

Hastallk her iki cinside esit oranda
tutmaktadir. Bunula birlikte bazi ¢alismalarda
erkeklerde biraz daha fazla tutulum orani
tespit edilmigtir16. Bizim olgularimizin da dérdu
de erkekti. Olgu sayimizin artmasi hastaligin
cinsiyet tercihi hakkinda daha saglikli yorum

Resim 3b: 3. Olgunun fundus floressein anjiyografi
goruntusi: Lezyonlara uyan bolgeler erken
dénemler hipofloresan seyir ederken ge¢ donemler
hiperfloresans gosterdi.

yapmamizi saglayacaktir.

Serpijindz koroidopatinin akut posterior
multifokal pigment epitelyopati,
toksoplazmozis, tlberktloz, koroidal iskemi ile
ayirici tanilari anemnez, klinik, fundoskobik
gorunum, laboratuar testleri ve ilgili kliniklerce
konsultasyonlarla yapildi1.10.

Patogenezi bilinmeyen hastalidin kesin bir
tedaviside yoktur. Bizim olgularimizin ilk ikisi
inaktif donemde ve hatta 2. olgunun son
dénemde basvurmus olmalarindan dolayi her
hangi bir tedaviye bas vurulmadi ve hastalar
takibe alindi. 3. olgu ise ileri bir merkeze refere
edildi. Literaturlerde bazilari bir birleriyle
celisen ve net sonuglara ulasiimayan
antituberkuloz tedavisi, steroid tedavisi,
imman sUpresif tedaviler, delimiting laser
fotokuagulasyon, asetozolamid tedavisi gibi
degisik tedavi secenekleri kullaniimistir
3,46,17,18. Son donemler bunlardan steroidler
ve immun supresifler Gzerinde 06zellikle
hastaligin aktif dénemlerinde kullaniimak
Uzere ve atak sikhgini azaltmak amaciyla
daha da yogunlasiimaktadir. Hastaligin nadir
gOrilen bir hastalik olmasi prospektif kontrolll
calismalarin yapilmasini engellediginden
tedavi konusundaki gelismelerde istenen
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dizeyde degildir. BdOtin bunlara ragmen
hastaligin akut dénemde siklosporin veya Uglu
( siklosporin, azotioplrin ve steroid) tedavi ile
kontrol altina alindigi ve subretinal
neovaskularizasyon gelisimini azalttigi 6ne
surtlmektedir19.
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