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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada kronik santral seröz koriyoretinopatide 
(SSKR) optik koherens tomografi (OKT) ve otoflöresans bul-
gularının sunulması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde son iki yıl içerisinde kronik 
SSKR tanısı alan 15 olgunun 15 gözü retrospektif olarak 
çalışma kapsamında değerlendirildi. Tüm olguların tam 
oftalmolojik muayene bulguları, flöresein anjiyografi ve 
otoflöresans (mavi ışık ve kızılötesi) görüntüleri kayıt edil-
di. Bunun için bir konfokal tarayıcı lazer oftalmoskop olan 
Heidelberg Retina Angiograph 2 cihazı kullanıldı. OKT gö-
rüntülemede Nidek marka üçüncü kuşak spektral domain 
optik koherens tomografi cihazı kullanıldı.

Bulgular: OKT incelemde seröz dekolmanın sebat ettiği olgu-
larda hiperintens birikimler izlendi. Bu birikimlerin otoflö-
resans görüntülemede hiperotoflöresans gösterdiği izlendi. 
OKT kesitlerinde sızıntı bölgesinde izlenen retina pigment 
epitel düzensizliklerinin otoflöresans görüntülemede hipo-
otoflöresan alanlar olarak izlendi. 

Sonuç: Normal retinada diskler halindeki fotoreseptör dış seg-
mentleri zamanla potansiyel boşluk olan subretinal alana 
dökülür ve RPE tarafından bu diskler fagosite edilirler. RPE 
ile fotoreseptör dış segmentlerinin birbirinden uzaklaşma-
sına neden olan SSKR’de dış segmentler uzamaya ve dö-
külmeye devam etmesine rağmen RPE tarafından fagosi-
te edilemezler. OKT ve otoflöresans görüntüleme teknikleri 
ile bu granüler birikimleri non invaziv bir şekilde tespit et-
mek mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Santral seröz koriyoretinopati, optik ko-
herens tomografi, otoflöresans, lipofusin, melanin.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the current study is to present optic 
coherence tomography (OCT) and autofluorescence 
(AF) finding of patients with chronic central serous 
chorioretinopathy (CSC).

Materials and Methods: Fifteen eyes of 15 patients diagnosed 
as chronic CSC in our retina department within the last 
two years was investigated retrospectively. All patients 
underwent complete ophthalmic examination, fluorescein 
angiography, AF image (blue and infrared light), OCT 
imaging. A scanning laser ophthalmoscope (HRA2, 
Heidelberg Retina Angiograph 2) was used for FA and AF 
imaging. Nidek brand third generation spectral domain 
OCT was used for OCT imaging.

Results: OCT imaging revealed subretinal granular aggregation 
especially in patients with prolonged serous detachment. 
These aggregates were observed as hyperautofluorescent 
mottling in AF imaging. Retinal pigment epithelial 
irregularities observed with OCT sections corresponding 
to leaking site were seen as hypoautofluorescecnt in AF 
imaging.

Conclusion: In normal retinal physiology, photoreceptors 
continuously spread out their discoid outer segments into 
the subretinal space and they phagocytosed by the RPE. 
In the case of CSC with neurosensory retinal detachment 
the cycle disrupts. However photoreceptor outer segments 
continue to elongate and spreading towards the subretinal 
fluid and appear subretinal granular deposits. These 
granules can be visualize by OCT and AF imaging non-
invasively.

Key Words: Central serous chorioretinopathy, optical 
coherence tomography, Autofluorescence, lipofuscin, 
melanin.
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GİRİŞ

Santral seröz koriyoretinopati sıklıkla genç ve orta 
yaşlı erkeklerde ağırlıklı olarak tek taraflı izlenen duyusal 
retinanın retina pigment epitelinden (RPE) den ayrılması-
dır.1 Bazen tabloya retina pigment epitel dekolmanı da 
eşlik eder. Genellikle A-tipi kişilik ve stresle ilişkili idiyo-
patik olmakla birlikte, steroid kullanımı, gebelik ve Cus-
hing sendromu ile ilişkili olarak ta gelişebilir.2-4 Görme 
keskinliği hafif veya orta derecede etkilenmiştir ve has-
talarda metamorfopsi, mikropsi ve relatif skotom yakın-
malarına neden olabilir. Sıklıkla 2-6 ay içerisinde kendi-
liğinden düzelmekle birlikte bazı olgularda kronikleşebi-
lir yada nükslerle seyrederek RPE dejenerasyonu ve foto-
reseptör hasarına neden olabilir. 

SSKR tipik klinik bulguları ve oftalmoskopik mua-
yenede retinal elevasyonun izlenmesi ile tanı konulabil-
mekle birlikte; flöresein anjiyografide tipik sızdırma pa-
terninin (erken fazlarda başlayan ve geç dönemde artan 
sigara dumanı veya mürekkep lekesi tarzında hiperflöre-
sans) izlenmesi ile kesinleştirilebilir. Göreceli olarak yeni 
bir teknik olan optik koherens tomografi (OKT ), retina ve 
RPE değerlendirilmesinde ve retinal elevasyonun saptan-
masında diğer yöntemlere göre daha detaylı ve tamam-
layıcı bilgiler sağlayabilmektedir.

Bu çalışmada kliniğimizde takip edilen kronik sant-
ral seröz retinopatili hastaların optik koherens tomogra-
fi ve otoflöresans bulgularının sunulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışmada, GATA Haydarpaşa Eği-
tim Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği Retina birimine son 

iki yıl içerisinde kronik SSKR tanısı alan veya takibi ya-
pılan 15 hastanın 15 gözü değerlendirmeye alınmıştır. 
Tanı, klinik muayene ve flöresein anjiyografide tipik sız-
dırma paterninin izlenmesi ile kondu. Hastaların hepsine 
ilk muayenelerinde görme keskinliği, dilate fundus mu-
ayenesi, flöresein anjiyografi, kızılötesi ve mavi ışık otof-
löresans görüntüleme ve OKT tetkiki uygulandı. Sonraki 
muayenelerinde görme keskinliği ve klinik muayene bul-
guları ve gerek duyulan diğer tetkikleri tekrarlandı. An-
jiyografi ve otoflöresans görüntülemesinde bir konfokal 
tarayıcı lazer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Reti-
na Angiograph 2, Heidelberg, Almanya) cihazı kullanıl-
dı. Bu cihaz, uyarıcı ışık olarak FFA ve mavi ışık otoflöre-
sans için 488 nm dalga boyundaki argon mavisi lazeri 
kullanmakta ve bariyer filtresi 500 nm ve üstündeki dal-
ga boylarınının geçişine izin vermektedir. İndosiyanin ye-
şili anjiyografi ve kızılötesi otoflöresans için ise uyarıcı ışık 
olarak 787 nm dalga boyundaki diod lazer kullanmak-
ta ve bariyer filtre 810 nm ve üzerindeki dalgaboyları-
nın geçişine izin vermektedir. Pupilla dilatasyonunu (tro-
pikamid %1) takiben cihazın kızılötesi modunda gözdibi 
net bir şekilde odaklandıktan sonra flöresein verilmeksi-
zin anjiyografi modunda otoflöresans görüntüleri 30 de-
recelik lens kullanılarak kaydedildi. Kamera hassasiye-
ti otoflöresans sinyallerinin yeterince seçilebileceği düze-
ye kadar artırıldı. Her bir gözden 32 seri fotoğraf kayde-
dilip cihazın ortalama fonksiyonu (image averaging) kul-
lanılarak gürültü oranı düşük, daha yüksek kontrastlı tek 
görüntü elde edildi. OKT görüntüleme için üçüncü ku-
şak spektral domain Nidek marka OKT cihazı kullanıldı. 
Görüntülemede kesitler; 15 derece aralıklı 8 ışınsal tara-
ma (B mod; radial scan), 30 derecelik santral kafes (ras-
ter) tarama yada koronal kesit tarama (C scan) yöntem-
leri ile elde edildi. 

Tablo: Hastaların lezyon tipi yaş ve cinsiyete göre dağılımı.

No Yaş Cinsiyet Tip PED GK; OD/OS Tutulum

1 44 E KN - 0.7/Tam OD*
2 37 E KN - 0.8/0.9 ODS
3 40 E KN - Tam/0.7 OS
4 37 E KN + 0.9/0.8 ODS
5 32 E KN + Tam/0.6 OS
6 40 E KN - Tam/0.7 OS*
7 29 E KN - 0.6/0.9 OD*
8 36 E KN + Tam/0.8 OS 
9 46 K KA - 0.5/Tam OD
9 33 E KA - 0.7/Tam OD*
10 30 E KA - 0.8/0.9 ODS
11 43 E KA - 0.9/0.8 ODS 
12 44 E KA - 0.7/0.8 ODS 
13 48 E KA - Tam/0.6 OS
15 37 E KA - 0.9/Tam OD

KN: Kronik Nükseden, KA: Kronik Aktif, PED: Pigment Epitel Dekolmanı,
 *: Asemptomatik olan diğer gözde geçirilmiş SSKR sekeli.
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BULGULAR

Olguların yaş ortalaması 38.4±5.8 olup 14’ü erkek 
(%93.3), 1’i kadındı (%6.7). Bütün olgularda anjiyografik 
sızdırma vasküler arkad içi yerleşimli olup makula etki-
lenmişti. Onbeş olgunun 6’sında tek taraflı, 5’inde bila-
teral tutulum izlenirken, dördünde diğer gözde geçirilmiş 
SSKR sekeli ile uyumlu RPE değişikliği izlendi. SSKR bul-
guları 7 (%47) olguda kronik iyileşmeyen (kronik aktif), 8 
(%53) olguda nükslerle seyreden (kronik rekürrent) tarz-
da idi. Kronik aktif olgularda ortalama semptom süre-
si 16 aydı (12-48 ay). Hastaları yaş, cinsiyet, görme kes-
kinliği ve lezyon tipine göre dağılımı tablo 1’de verilmiş-
tir. Nükslerle seyreden olgularda ortalama semptom sü-
resi 16 ay (12-72 ay) olup, ortalama atak sayısı 2.7 (en 
az iki, en çok beş) olarak tespit edildi. 

Nükslerle seyreden 8 olgununun tamamında anji-
yografinin erken dönemlerinde sızdırma izlenmeye baş-
lanırken; bu olguların 6’sında sızdırma paterni tek odak-
tan mürekkep lekesi şeklinde, bir olguda sigara dumanı 
şeklinde, bir olguda ise yaygın sızdırma şeklinde idi. Kro-
nik aktif 7 olgunun tamamında ise sızdırma paterni, yay-
gın, yakın komşuluklu ve çok odaklı olup anjiyografınin 
geç fazlarında ortaya çıkan ve yavaş sızdıran tarzda idi.

Nükslerle seyreden olguların tamamında aktif dö-
nemde OKT’de belirgin sınırlı yüksek duyusal retinal ele-
vasyon ve iki olguda RPE dekolmanı izlenirken 5 olguda 
sızdırma noktası ile uyumlu RPE üzerinde lokalize birikim 
izlendi. Kronik aktif 5 olguda değişen oranlarda gravi-
tasyonel genişleme gösteren sığ duyusal retina dekolma-
nı izlenirken, RPE’de yaygın düzensizliğin eşlik ettiği tes-
pit edildi.

OKT’de sığ yada belirgin retinal elevasyonun izlen-
diği tüm olgularda iç retinal yüzeyin fırçamsı bir görü-
nüm aldığı ve RPE üzerinde göreceli olarak hiperreflek-
tan granüler birikimler oluştuğu izlendi. Bu birikimlerin 
mavi ve kızılötesi otoflöresans görüntülemede izlenen 
granüler hiperotoflöresan noktalanmalarla uyuştuğu iz-
lendi. 

Resim 1: 15 günlük akut SSKR olgusunun FFA ve OKT görün-
tüsü. OKT’de retina iç yüzeyin göreceli olarak pürüzsüz ol-
duğu ve RPE üzerinde herhangi bir birikimin olmadığı iz-
lenmektedir.

Resim 2: Üst sırada OKT görüntülemede (A1) retina alt yüzeyde fırçamsı kenar oluştuğu ve RPE üzerinde FFA daki sızdırma nokta-
sı ile uyumlu hiperintens kabarık lezyon dikkati çekmektedir. Üç ay sonra çekilen OKT görüntülemede (A2)fotoreseptör dış seg-
ment lokalizasyonuna uyan bölgedeki fırçamsı kenarın belirginleştiği ve yer yer kendi üzerine katlandığı izlenmektedir. Mavi ışık 
otoflöresan görüntülemede (B1) uzayan dış segmentlerin hiperotoflöresans gösterdiği, üç ay sonraki görüntüde ise (B2) hipe-
rotoflöresans granüllerin sayı ve intensitelerinin arttığı izlenmektedir. Kızılötesi otoflöresan görüntülemede başlangıçta (C1) se-
röz dekolmana bağlı perdelemeden kaynaklanan hipootoflöresans izlenirken, 3. ayda yaygın (C2) bir kızılötesi hiperotoflöre-
sans izleniyor.
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Resim 1’de 15 günlük akut SSKR olgusunun FFA ve 
OKT görüntüsü yer almakta olup retina iç yüzeyin göre-
celi olarak pürüzsüz olduğu ve RPE üzerinde herhangi bir 
birikimin olmadığı izlenmektedir. Resim 2’de ise şikayet-
lerinin başlamasından 2 ay sonra müracaat eden, kronik 
nükslerle seyreden bir SSKR olgusunun üç ay ara ile ya-
pılan OKT, FFA, mavi ve kızılötesi otoflöresans görüntü-
leri izlenmektedir. Resim 3’te iki yıldır nükslerle seyreden 
bir kronik SSKR olgusunun OKT, FFA ve otoflöresan gö-
rüntüleri izlenmektedir.

Nükslerle seyreden olguların üçünde en büyügü 1.5 
mm olan PED izlenirken kronik aktif olgularda bu bul-
guya rastlanmadı. Nükslerle seyreden olgularda belirgin 
fotoreseptör dış segment hasarı izlenmezken, kronik aktif 
olgularda değişen oranlarda fotoreseptör dış segmentle-
rin silindiği ve retinal atrofinin geliştiği izlendi. (Resim 4). 
OKT görüntülemede kronik aktif olgularda RPE düzensiz-
liğinin daha yaygın olduğu izlendi. Otoflöresan görüntü-
lemede bu RPE düzensizliklerin hipo ve hiperotoflöresan 
bir patern göstermekteydi (Resim 4 c, d). 

 
TARTIŞMA

Kronik SSKR olgularının OKT bulgularının değerlen-
dirildiği bu çalışmada ilave olarak olguların mavi ve kızı-
lötesi otoflöresan görüntüleri de değerlendirilmiştir. Uza-
mış seröz dekolmanın eşlik ettiği olgularda RPE düzensiz-
liği, fotoreseptör dış segment hasarı ve retinal atrofi OKT 
görüntülemede izlediğimiz başlıca bulgulardı. Otoflöre-
sans görüntülemede de RPE hasarını veya subretinal de-
pozit birikimini teyit eden hipootoflöresan ve hiperotoflö-
resan alanlar izlendi. OKT ve otoflöresans görüntüleme-
deki bulgular birbirine uyan ve tamamlayıcı nitelikteydi.

Mavi ışık otoflöresans birçok alt molekülün yanın-
da başlıca RPE’deki lipofusinden kaynaklanmaktadır.5,6 
Kızılötesi otoflöresans görüntülemedeki temel florofor 
ise melanindir.7,8 Bu nedenle otoflöresans görüntüleme 
RPE’nin noninvaziv olarak değerlendirilebilmesine yar-
dımcı bir tetkiktir. 

Santral seröz koriyoretinopatide, retina altında biri-
ken mavi ışık otoflöresans görüntülemede hiperotoflöre-
sans gösteren granüler birikimler daha önceki çalışma-
larda da bildirilmiş ve uzayıp ve dökülen fotoreseptör dış 
sagmentlerden kaynaklandığı ifade edilmiştir.9,10

Her bir fotoreseptör dış segmenti yaklaşık bin ka-
dar diskiform yapıdan oluşur. Normal fizyolojik işleyiş-
te saatte yaklaşık 3-4 kadar yeni disk üretilirken, zaman-
la fonksiyonunun tamamlayan diskler potansiyel bir boş-
luk olan subretinal aralığa dökülür. Dökülen bu dış seg-
mentler RPE tarafından fagosite edilerek lipofusin oluşlu-
mu ile sonuçlanan sürece sokulurlar.11 SSKR gibi duyusal 
retinanın RPE den ayrıldığı durumlarda bu sürecin RPE 
tarfından yürütülen fagositoz süreci aksarken, dış seg-
ment üretimi (azalmakla birlikte) devam eder ve fotore-
septör dış segmentleri uzamasını sürdürür.12 Matsumo ve 
ark. tarafından SSKR hastalarında yapılan yüksek çözü-
nürlüklü OKT çalışmasında fotoresptör dış segmentleri-
nin uzamaya devam ettikleri gösterilmiştir.13 Bizim çalış-
mamızda da seröz dekolmanın eşlik ettiği kronik SSKR 

Resim 3: İki yıldır nükslerle seyreden SSKR olgusunun koro-
nal (C scan) OKT kesitinde (A) retinal yüzeyde uzayan foto-
reseptör dış segmentlerin kesiti izleniyor. (B) FFA de sızıntı 
noktası izleniyor. Mavi ve kızılötesi flöresans görüntüleme-
de (C,D) OKT de izlenen granüler birikimlerle uyumlu hipe-
rotoflöresan noktalanmalar izleniyor.

Resim 4: 3.5 yıldır semptomları olan bilateral kronik aktif 
SSKR olan hastanın sağ göz OKT incelemesinde (A) Fove-
al bölgede fotoreseptör dış segmentlerin silindiği, retina-
nın inceldiği, foveal konturun düzleştiği ve subretinal ara-
lıkta oluşan yoğun birikimin FFA’da (B) belirgin foveal hi-
poflöresansa neden olduğu izleniyor. Mavi ışık otoflöresans 
görüntülemede(C); normalde luteal pigmentlerin mavi ışığı 
absorbe etmesiyle oluşan fovel hipoflöresansın oluşmadığı, 
lipofusin ve subretinal birikimlere bağlı yoğun hiperotoflö-
resans geliştiği izleniyor. Benzer şekilde kızılötesi otoflöre-
sans görüntülemede(D); birikimlere bağlı olarak hiperotof-
löresan alan ve çevresinde hipootoflöresan halka ve moza-
ik patern izleniyor. Sızdırma noktası ise kızılötesinde daha 
belirgin olmak üzere hipootoflöresan izleniyor.
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olgularında özellikle 6. haftadan sonra belirginleşen fır-
çamsı kenar oluşmu fotoreseptör dış segmentleri lokali-
zasyonu ile uyumlu olduğu izlenmiştir. Seröz dekolmanın 
daha uzun süre devam ettiği olgularda ise uzayan foto-
reseptör dış segmentlerinin zamanla subretinal boşluğa 
ve RPE üzerine döküldüğü ve OKT’de subretinal boşlukta 
hiperintens granüler birikimler olarak izlenmiştir. Ayrıca 
bu granüllerin mavi ve kızılötesi otoflöresan görüntüle-
mede hiperotoflöresans gösterdikleri izlenmiş olup, OKT 
de izlenen granüllerle uyumlu olduğu görülmüştür. Daha 
önceki çalışmamızda bu granüllerin mavi ışık otoflöre-
san görüntülemede daha erken tespit edilebilirken, za-
manla kızılötesi otoflorasan özellik kazandıkları ve kızılö-
tesi otoflöresans karakteristiklerini seröz dekolmanın dü-
zelmesinden sonra daha geç kaybettikleri gösterilmiştir.14 

Kronik aktif olgularda uzun dönemde izlenen foto-
reseptör dış segment hasarı ve RPE düzensizliği ve reti-
nal atrofi gelişiminde; SSKR’nin koroid ve RPE de oluş-
turduğu patofizyolojinin rol almasının yanı sıra, subre-
tinal boşlukta biriken lipofusin prokürsörlerinin oluştur-
duğu toksik etkiler de süreçte etkin rol oynayabilir. Ni-
tekim lipofusinin başlıca içeriğini oluşturan A2E (2 adet 
all-trans retinal ve etanolamin)’nin fotooksidasyonunun 
RPE’nin lizozomal va antioksidan aktivitesini inhibe ede-
rek toksik etkiye neden olduğu gösterilmiştir.15-17 

Kronik SSKR de OKT de subretinal boşlukta izlenen 
uzayan ve dökülen fotoreseptör dış segment kalıntıları 
olan granüler yapıların mavi ışık flöresans görüntüleme-
de hiperotoflöresans göstermeleri anlaşılır olmakla bir-
likte; bu granüller birikimlerin bir süre sonra neden kızı-
lötesi flöresans özellik kazandıkları netlik kazanmamıştır. 
Koroidden sızan seröz sıvı içersindeki lipid ve diğer pro-
teinler muhtemel florofor olarak görülmekle birlikte, ola-
sı mekanizmalardan birisi de; RPE den zaman içerisinde 
seröz dekolman içerisine dökülen melaninin bu granül-
ler üzerinde birikerek onlara kızılötesi flöresans özellik 
kazandırması olabilir (ön üveit olgularındaki keratik pre-
sipitatların kronik dönemde pigmente olmaları gibi). Ay-
rıca normal RPE yaşlanma sürecinde lipofusinin, melano-
lipofusine dönüşmesi ve melaninin lipofusinin toksik etki-
lerini azaltıcı etkiye sahip olması,18 bu oluşumun organiz-
manın yararına olduğunu düşündürmektedir.

Sonuç olarak kronik SSKR olgularında OKT görün-
tülemede izlenen subretinal birikimler hastalığın uzamış 
sürecinin bir bulgusudur. OKT görüntülemede uzun dö-
nemde oluşan RPE hasarı ve retinal atrofiyi göstermek 
mümkün olduğu gibi otoflöresans görüntüleme yöntemi-
nin bu bulguları destekleyici ve tamamlayıcı bilgiler ver-
diği izlenmiştir.
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