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ÖZET
Amaç: Serpijinöz koroidopati tanısı alan

dört olgu ile nadir görülen serpinjinöz
koroidopatiyi  incelemek.

Olgular: Burada ikisi bilateral birisi tek
taraflı maküler tutulumu olan üç olgu ile
subretinal neovasküler membranı olan bir
olgunun da içinde bulunduğu üç olgu  ile
Serpijinöz  koroidopati değerlendirildi.

Tartışma: Serpijinöz koroidopati etiyopato-
genezi bilinmeyen spesifik bir tedavisi
olmayan; retina pigment epiteli ve koryoka-
pillarisi tutan ilerleyen enflamatuar bir
hastalıktır.

Anahtar Kelimeler: Serpijinöz 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.

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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GİRİŞ
Serpijinöz koroidopati  kronik   enflamatuar

bir patoloji  olup; 30-70 yaşları arasında, iki
cinside eşit tutan, bilateral  ve nadir görülen bir
hastalıktır. Bu hastalık genellikle peripapiller
başlayıp, psödopotlarla ilerleyerek retina
pigment epiteli, koryokapillaris ve koroidi
etkiler. Tablo ilerleyici olup ataklar şeklinde
seyretmektedir. Ataklar aylar veya yıllar süren
bir periyotta, tipik olarak ilk lezyonun
sınırlarından başlamaktadır1. İzole satellit
lezyonlar da olabilmektedir2-4. Patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte enflamatuar ve
vasküler tıkanma teorileri üzerinde
durulmaktadır2,5-8. Sistemik hastalık birlikteliği
bildirilmemiştir.

Maküla tutulmadıkça genellikle asempto-
matik seyreden Serpijinöz koroidopati; ani
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başlangıçlı olup, hastalar ağrısız görme azlığı
ve bulanıklığı ile baş vururlar2,5. Ön segment
sakin olup bazen enflamatuar reaksiyonlar
izlenir9. Genellikle peripapiller başlayan
Serpijinöz koroidopati, nadiren maküler
alandan başladığında ayrı bir tip olarak
"maküler geografik helikoid koroidopati" olarak
adlandırılır1,10. Birkaç hafta veya ay sürebilen
aktif faz sonrası tipik retina pigment epiteli ve
koryokapiller atrofi gelişir. Buralarda düzensiz
alanlar oluşur ve fundusta karakteristik tablo
gözlenir4. Görme seviyeleri retinal lezyonların
makülayı etkilemesi veya koroidal
neovaskülirizasyon gelişmesiyle ilişkilidir3,10-

12. 
Bu çalışmada  ikisi bilateral birisi tek taraflı

maküler tutulumu olan üç olgu ile,  subretinal
neovasküler membranı olan bir olgunun da
içinde bulunduğu dört olgu  ile nadir görülen bu
hastalığın klinik özellikleri ele alınmaktadır.

OLGULAR
Olgu 1: Sağ  gözde az görme şikayeti ile

başvuran, 42 yaşında erkek hastanın  yapılan
göz muayenesinde görme keskinliği sağ
gözde  16/100, sol gözde 90/100 düzeyinde
idi. Göz hareketlerinde sağda 30 prizma dioptri
ekzotropyası olan hastanın ön segment
bulguları, göz içi basınçları ve vitreus

muayeneleri doğal idi. Fundus muayenesinde
her iki gözde optik diskten periferik retinaya
uzanan irregüler sınırlı,  sağ gözde alt
temporalden makülanın büyük kısmını içine
alan ve sol gözde nazal paramaküler bölgede
sınırlanan  jeografik görünüm mevcuttu.
Fundus fluoressein anjiyografisinde  jeografik
görünümün olduğu alanlar atrofik skar tarzında
boyandı. Her iki gözde de peripapiller
başlayan alt temporale doğru uzanan jeografik
görünümün olduğu alanlar atrofik skar tarzında
boyanmakta ve bu inaktif tutulumlu Serpijinöz
koroidopatiye uymaktadır. Sağ gözde maküla
büyük oranda tutulduğundan hastanın görmesi
düşüktür. Hastanın yapılan sistemik muayene-
lerinde ve labaratuvar incelemelerinde bir
patolojiye rastlanmadı. Bu bulgularla hasta
inaktif serpijinöz koroidopati olarak kabul
edildi. (Resim 1a, 1b)

Olgu 2: Bir başka hastaneden kliniğimize
retinit ön tanısıyla refere edilen hasta, 17 yıl
önce sağ gözünde başlayan daha sonra da
yavaş yavaş sol gözünde de olan görme azlığı
şikayetiyle başvurdu. 38 yaşındaki erkek
hastanın yapılan göz muayenesinde görme
keskinliği sağ gözde el hareketleri, sol gözde 1
metreden parmak sayma düzeyinde idi. Göz
hareketleri, ön segment bulguları, göz içi
basınçları ve vitreus muayenesi doğal idi.
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Resim 1a: 1. Olgunun renkli fundus fotografı Resim 1b: 1. Olgunun fundus floresein anjiyografi
görüntüsü



Fundus muayenesinde her iki gözde sadece
periferik retinada sağlam alanların kaldığı
yaygın jeografik bir görünüm izleniyordu.
(Resim 2a, 2b)

Olgu 3: Bize görme azlığı şikayeti ile baş
vuran 44 yaşındaki erkek hastanın yapılan
muayenesinde görme keskinliği; sağ göz de
5/100, sol göz de 90/100 olan hastanın  ön
segment, göz içi basınçları ve vitreus
muayeneleri  doğal idi. Fundus muayenesinde
sağ gözde peripapiller ve makülaya doğru
yılanvari uzanım gösteren görünüm ile, sol
gözde peripapiller alanda sınırlı jeografik
görünüm mevcuttu. Fundus fluoressein
anjiyografisinde  subretinal neovasküler
membranın olduğu olanlar erken fazlarda
itibaren hiperfloresan olarak izlendi, jeografik
görünümün olduğu alanlar atrofik skar tarzında
boyandı 

Olgu 4: Sol gözde 3ay önce, sağ gözden
de 4 gün önce başlayan görme azlığı şikayeti
ile başvuran 31 yaşında erkek hastanın
yapılan muayenesinde görme keskinliği; sağ
göz de el hareketleri, sol göz de ışık hissi
düzeyinde, ön segment, göz içi basınçları ve
vitreus muayeneleri doğal idi. Fundus
muayenesinde sağ gözde peripapiller
başlayan makülopapuler hat boyunca uzanıp
makülayı tutan ve maküler ödem tablosu yapar

görünüm varken, sol gözde  benzer bölgeden
başlayan ama daha geniş tutulum sergileyen
tablo mevcuttu. Fundus fluoressein
anjiyografisi aktif serpijinöz koroidopati ile
uyumlu idi. Bu bulgularla hasta  aktif serpijinöz
koroidopati olarak kabul edildi. İlk üç gün 1000
mg ( dört doza bölünerek ve IV) daha sonraki
günler 1mg/ kg dan olmak üzere
metilprednizolon ve 2 mg/ kg/gün'den
Azatiopirin  başlandı. Tedavinin 12.  gününde
görme keskinliği sağ gözde 2/10, sol gözde 3
metreden parmak sayma düzeyinde olan
hasta takip edilmektedir. ( Resim 3a, 3b)

TARTIŞMA
Serpijinöz koroidopatinin tanısı tipik

oftalmoskopik görünümü ve florossein
anjiyografi ile konur. Oftalmoskopik bulguları;
peripapiller bölgeden başlayan perifere doğru
yayılan sarımsı-gri renkte, sınırları kıvrımlı
harita benzeri lezyonlarla karekterizedir.
Temporal fundus nazal fundustan daha fazla
tutulmaktadır. Bu bulguları 1. olgumuzda daha
net görmekteyiz. FFA hastalığın aktivitesini
belirlemede önemli bir yöntem olup ; hastalığın
"aktif mi?" yoksa "inaktif mi?" olduğu hakkında
bize bilgi verir. Aktif  olgularda erken dönem de
lezyonlar hipofloresanstır. Çünkü
koryokapillarisin enflamatuar tıkanıklıkları ve
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Resim 2a: 2. Olgunun renkli fundus fotografı Resim 2b: 2. Olgunun fundus floresein anjiyografi
görüntüsü



ödemli RPE koroid floresansını bloke eder.
Geç dönemde lezyonun çevresinden başlayan
hiperfloresans  benekli şekilde görülür. İnaktif
olgularda erken dönemde santral kısımlar
koryokapiller atrofiden dolayı floresanstan
yoksundur ve geç dönemde lezyonu
çevreleyen normal koryokapillerlden  boya
sızıntısı ile sadece kenarlar boyanır1,3-5,10.
Bizim olgularımızın ikisi de bu inaktif FFA
bulgularıyla uyumlu idi.  İndosiyanin yeşili
(ICG) klinik olarak veya FFA ile ortaya
konulamayan bazı  gizli satellit koroidal
lezyonları ortaya koyabilir. Bu da Serpijinöz
koroidopatinin hem tanısında hem de başta
akut posterior multifokal pigment epitelyopati
olmak üzere diğer patolojilerle ayırıcı tanı
önemli fayda sağlamaktadır13,14.

Kronik   enflamatuar bir hastalık olan
Serpijinöz koroidopati daha çok  30-70 yaşları
arasında görülmesine rağmen ülkemizde 17
yaşında bir olgu da bildirilmiştir15. Bizim
olgularımızında da hepsi orta yaşlarda olmak
üzere ortalama yaş 38.7 olarak bulunmuştur. 

Hastalık her iki cinside eşit oranda
tutmaktadır. Bunula birlikte bazı çalışmalarda
erkeklerde biraz daha fazla tutulum oranı
tespit edilmiştir16. Bizim olgularımızın da dördü
de erkekti. Olgu sayımızın artması hastalığın
cinsiyet tercihi hakkında daha sağlıklı yorum

yapmamızı sağlayacaktır.
Serpijinöz koroidopatinin akut posterior

multifokal pigment epitelyopati,
toksoplazmozis, tüberküloz, koroidal iskemi ile
ayırıcı tanıları anemnez, klinik, fundoskobik
görünüm, laboratuar testleri ve ilgili kliniklerce
konsültasyonlarla yapıldı1,10. 

Patogenezi bilinmeyen hastalığın kesin bir
tedaviside yoktur. Bizim olgularımızın ilk ikisi
inaktif dönemde ve hatta 2. olgunun son
dönemde başvurmuş olmalarından dolayı her
hangi bir tedaviye baş vurulmadı ve hastalar
takibe alındı. 3. olgu ise ileri bir merkeze refere
edildi. Literatürlerde bazıları bir birleriyle
çelişen ve net sonuçlara ulaşılmayan
antitüberküloz tedavisi, steroid tedavisi,
immün süpresif tedaviler, delimiting laser
fotokuagülasyon, asetozolamid tedavisi  gibi
değişik tedavi seçenekleri kullanılmıştır
3,4,6,17,18. Son dönemler bunlardan steroidler
ve immün süpresifler üzerinde  özellikle
hastalığın aktif dönemlerinde kullanılmak
üzere ve atak sıklığını azaltmak amacıyla
daha da yoğunlaşılmaktadır. Hastalığın nadir
görülen bir hastalık olması prospektif  kontrollü
çalışmaların yapılmasını engellediğinden
tedavi konusundaki gelişmelerde istenen
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Resim 3a: 3. Olgunun renkli fundus fotografı Resim 3b: 3. Olgunun fundus floressein anjiyografi
görüntüsü: Lezyonlara uyan bölgeler erken
dönemler hipofloresan seyir ederken geç dönemler
hiperfloresans gösterdi.
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düzeyde değildir. Bütün bunlara rağmen
hastalığın akut dönemde siklosporin veya üçlü
( siklosporin, azotiopürin ve steroid) tedavi ile
kontrol altına alındığı ve subretinal
neovaskülarizasyon gelişimini azalttığı öne
sürülmektedir19. 
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