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Choroidal Neovascularization in Central Serous Chorioretinopathy
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ÖZET

Santral Seröz Korioretinopati iyi tanýmlanmýþ ve genellikle
kendi kendini sýnýrlayan bir hastalýktýr. Tekrarlayan ataklar
sonrasý oluþan retina pigment epitel kayýplarý görme
kaybýnýn esas nedeni olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Koroid
neovaskülarizasyonu nadir bir bulgu olmakla birlikte
hastalýðýn seyri sýrasýnda ciddi görme kaybýna neden
olabilir.

39 yaþýnda saðlýklý kadýn hasta sað gözünde bir haftadýr
devam eden görme azalmasý þikayetiyle baþvurdu. Fundus
muayenesinde sað gözde makulada yaklaþýk 3 disk
çapýnda seröz retina dekolmaný ve fovea üst temporalinde,
seröz dekolmanýn altýnda, derin yerleþimli grimsi-beyaz
renkli membran yapýsý ve subretinal hemoraji tespit edildi.
Fundus floresein anjiografi incelemesinde; üst
temporaldeki membran bölgesinde hiperfloresans ve
anjiogramýn fazlarý ilerledikçe sýzýntýnýn büyüklüðünde ve
yoðunluðunda artýþ gözlendi. Anjiogramýn geç fazlarýnda
seröz dekolmanýn altýnda floresein göllenmesi izlendi. Taný
ICG ile doðrulandýktan sonra jukstafoveal membranýn üzeri
tamamen kapatýlacak þekilde argon lazer fotokoagülasyon
uygulandý.

Anahtar KKelimeler: SSKR, Koroidal Neovaskülarizasyon, Lazer
Fotokoagülasyon

SUMMARY

Central serous chorioretinopathy is a well known and
generally a self limiting disease. Retina pigment epithelium
defects and atrophies are sources of visual loss in the
relapsing attacks. Choroidal neovascular membrane
formation is a rare finding and can be responsible of
severe visual loss during the course of the disease. 

A healthy 39 year-old woman had a 1-week history of
decreased vision in her right eye. She had a three-disc-
diameter central serous macular detachment of sensory
retina and a deep gray-white membrane and subretinal
hemorrhage superotemporal to the macular detachment.
Early angiograms revealed hyperfluorescence of
superotemporal juxtafoveal membrane and the leakage
increased in size and intensity as the angiogram
progressed. Late angiograms demonstrated pooling of
fluorescence in the serous retinal detachment. After the
diagnosis was confirmed by ICG the juxtafoveal membrane
was covered with Argon laser photocoagulation .

Key WWords: Central Serous Chorioretinopathy , Choroidal
Neovascularization , Laser Fotocoagulation
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GÝRÝÞ

Santral Seröz Korioretinopati (SSKR), koriokapillaris
patolojisi ile birlikte retina pigment epitel tabakasýnýn
(RPE) pompa ve bariyer fonksiyonunun bozulmasýnýn
sonucu ortaya çýkan nörosensöriyel retinanýn seröz
dekolmaný ile karakterize; genellikle kendi kendini
sýnýrlayan bir hastalýktýr. Olgularýn %80-90'ýnda biriken
subretinal sývý kendiliðinden emilir ve görme semp-
tomlarýn baþlamasýndan 1-6 ay içinde hastalýk
kendiliðinden iyileþir1-9,19-29.

Tekrarlayan ataklarda oluþan RPE dejenerasyonlarý
ve kayýplarý görme azalmasý sonuçlarý ile doðrudan
iliþkilidir. Koroidal neovaskülarizasyon SSKR'de daha çok
lazer fotokoagülasyon tedavisi sonrasýnda tanýmlan-
masýna raðmen, tedavi almamýþ hastalarda da nadir
olarak bildirilmektedir1-8,19,21,29. Bu çalýþmada ilk baþ-
vurusunda SSKR ile birlikte makülada koroid neovas-
küler membran tespit edilmiþ bir olgu sunulmuþtur.

OLGU

39 yaþýnda bayan hasta son bir hafta içerisinde sað
gözünde oluþan görme azalmasý yakýnmasý ile baþ-
vurdu. Muayenesinde görme sað gözde 0.4 seviyesinde,
sol gözde tam olarak tespit edildi. Sað ve sol gözün ön
segment muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi
ve her iki gözde de göz tansiyonlarý normal olarak
saptandý. Fundus muayenesinde sað gözde maküla
bölgesinde hemen tüm makülayý kaplayan seröz retina
dekolmanýnýn yaný sýra fovea üst temporalinde, seröz
retina dekolmanýnýn altýnda, derin yerleþimli grimsi-
beyaz renkli bir membran yapýsý ve bunun hemen
temporal tarafýndan baþlayýp foveaya kadar uzanan
ince bir hemoraji tabakasý izlendi. Sol göz fundus
muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Ayný gün
yapýlan fundus floresein anjiografi incelemesinde üst
temporal jukstafoveal bölgede yer alan membran
yapýsýnda koroid neovasküler membran ile uyumlu
olarak, anjiografinin hemen erken döneminden itibaren
hiperfloresansýn baþladýðý ve geç dönemlerde belirgin

floresein sýzýntýsý olduðu gözlendi. Anjiografide geç
dönemlerde seröz retina dekolman alanýnda belirgin
floresein göllenmesi olduðu tespit edildi. (Resim 1-2 ) Sol
gözde ise maküla alt temporalinde iki adet retina
pigment epitel pencere defektinden baþka patolojik
bulgu saptanmadý. Ýndosiyanin angiografi inceleme-
sinde ise sað gözde jukstafoveal bölgedeki lezyonun
koroid neovasküler membran ile uyumlu olduðu
görüldü. (Resim 3) Sað gözde jukstafoveal bölgede
izlenen membran üzerine tamamý kapatýlacak þekilde
argon lazer fotokoagulasyonu uygulandý. 

Lazer tedavisinden 2 hafta sonra yapýlan
kontrolünde seröz retina dekolmanýnda belirgin azalma
olmasýna raðmen görmenin 0.2 seviyesine düþtüðü
tespit edildi. 1 ay sonra yapýlan kontrolünde ise seröz
retina dekolmanýnýn tamamen yatýþmýþ olduðu, yapýlan
kontrol florosein anjiografi incelemesinde de koroidal
neovaskülarizasyonun tamamen kapanmýþ olduðu
saptandý. 

Hastanýn ilk baþvurusundan 3 ay sonra metamor-
fopsi yakýnmalarýnýn tekrarlamasý üzerine yapýlan
kontrolünde görmenin sað gözde 0.1 seviyesine düþtü-
ðü, atrofik koroid neovasküler membranýn temporal
tarafýnda nüks olduðu saptandý. Florosein angiografide
nüks eden koroidal neovasküler membranýn fovea altýna
doðru uzandýðý tespit edildi. Hastanýn bu aþamadan
sonra kendisine önerilen çeþitli tedavi metodlarýný kabul
etmemesi üzerine tedavisiz izleme alýndý. Takibinde
subfoveal bölgeye doðru ilerleyen membran yapýsýnýn
bu bölgede sýnýrlý olarak kaldýðý ve ilerleme
göstermediði zamanla atrofik hale geçtiði ve görmesinin
de 0.1 seviyesinde stabil kaldýðý tespit edildi. Hasta 6
yýdýr takip edilmektedir ve bu süre içerisinde koroid
neovasküler membran yapýsýnda yeni bir nüks bulgusu
veya hastada yeni bir SSKR ataðý tespit edilmemiþtir. 

TARTIÞMA

SSKR bugüne kadar pek çok çalýþmanýn konusunu
oluþturmuþ, klinik bulgularý ve seyri iyi tanýmlanmýþ bir

Resim 11: Anjiografinin hemen erken dönemlerinden itibaren
jukstafoveal kororidal neovaskülarizasyon ile uyumlu
hiperfloresans

Resim 22: Anjiografinin geç dönemlerinde floresansýn giderek artmasý
ve seröz retina dekolmaný altýnda florosein göllenmesinin
baþlamasý 
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hastalýktýr1-29. Yapýlan geniþ serili çalýþmalarda
hastalarýn yaþ ortalamasý 41.7-43.3 arasýnda tespit
edilmiþtir1-9,19. Fakat ileri yaþdaki hastalar üzerinde
yapýlmýþ çalýþmalar da mevcuttur1-4. Santral makula
etkilenmedikçe hastalarýn çoðu asemptomatik olarak
kalmaktadýr. Semptomatik hastalar ise genellikle ani
görme bulanýklýðý veya görmede azalma, mikropsi,
metamorfopsi, renkli görmenin bozulmasý gibi þikayetler
tarif etmektedirler1,2,8-9. Çoðu olguda görme tamamen
normale dönmekle birlikte bazý olgularda orta derecede
metamorfopsi, küçük skotomlar, kontrast sensitivitesinde
anormallikler ve orta derecede renkli görme kayýplarý
kalabilmektedir1,2,8. Bazý gözlerde görme kalýcý olarak
azalmakta ve %40-60 olguda izlemi süresince bir ya da
daha fazla nüks saptanabilmektedir. SSKR' de hastalýk
iyileþtikten sonra son görme keskinliklerinin hastalarýn
%65-97'sinde tama çýktýðý tespit edilmiþ, 20/40 ve
üzerinde bir görme keskinliði ise hastalarýn %91-
100'ünde saðlanabilmiþtir1,4,5,6,8-9. Stres bir etyolojik
etken olarak öne sürülmekle birlikte hastalýkla kesin bir
iliþkisi tespit edilememiþtir8. Etyolojisinde endokrin
faktörlerle ve özellikle exojen ve endojen
glukokortikoidlerle iliþkisi olabileceði bildirilmiþtir13-16.
Kemik iliði transplantasyonu sonrasý Greft Versus Host
reaksiyonu geliþen bir bayan olguda bildirilmiþtir17,18.

Tipik fundus floresein anjiografi bulgusu anjiog-
ramýn erken fazýnda baþlayan küçük, fokal hiperfloresan
sýzýntý ve bu sýzýntýnýn yoðunluðunun ve büyüklüðünün
anjiogramýn fazlarý ilerledikçe artmasýdýr. %10 olguda
bu sýzýntý tipik tüten baca þekli gösterir8,9.

Patogenezinde subretinal sývýnýn toplanmasýnýn tek
nedeni RPE'den olan bu sýzýntý deðildir. Subretinal
boþluða sývýnýn girmesi için sýzýntý olmasý gerekmesine
raðmen normalde bu sývý RPE ve koroid tarafýndan
hýzlýca boþaltýlmasý beklenir. Fakat SSKR'de RPE ve
koroidin diffüz bir anomalisi söz konusu olduðu için
sýzan sývý subretinal alanda birikmektedir8,19,22,24-25.
ICG'de anormal koriokapillaris hiperpermeabilitesi
gösterilmiþtir4,8,12,20. SSKR nispeten genç hastalarda
gözlenmesine raðmen literatürde ileri yaþlarda görülen

olgular da tanýmlanmýþtýr1-4. Bu gibi olgularda eðer eþlik
eden bir KNM de var ise SSKR'nin yaþa baðlý maküla
dejenerasyonu (YBMD) ile ayýrýcý tanýsýnýn yapýlmasý
oldukça güçtür. SSKR'de geniþ bir subretinal sývý alanýyla
iliþkili nokta þeklinde sýzýntý gözlenirken; YBMD'de
anjiografideki sýzýntý bölgesi, KNM ile örtüþmektedir.
Gene YBMD'da tabloya eþlik eden drusen ve RPE
deðiþikleri bulunurken, SSKR'de eþlik eden anomaliler,
pigment epitel dekolmanlarý, santral veya perifere
uzanan RPE anomalileri olabilir. YBMD'de subretinal
hemoraji veya anlamlý lipid birikimi özellikle koroid
neovasküler membraný telkin ederken; SSKR'de bu
bulgular gözlenmez2,5-8-9,12,19,21.

Sistemik asetazolamid kullanýmý, lazer fotoko-
agülasyon tedavisi ve Fotodinamik tedavi genel tedavi
yaklaþýmlarý arasýnda yer almaktadýr1-8,11,19,21,26-29.

SSKR'de floresein sýzýntýsý olan bölgeye uygulanan
fotokoagülasyon tedavisi birkaç haftada subretinal
sývýnýn emilmesini saðlamakta ve iyileþmeyi hýzlan-
dýrmaktadýr. Fakat yapýlan çalýþmalarda lazer tedavisi
uygulanmasý ile son görme seviyesinde herhangi bir
deðiþiklik olmadýðý gösterilmiþtir1-8,19,21,26-29.

Fotokoagülasyon uygulanan hastalar 3-4 aylýk
aralarla komplikasyonlar açýsýndan takip edilmelidir.
KNM bir tedavi komplikasyonu olarak görülebilmekle
birlikte SSKR'li hastalarda nadiren tedavi uygulanmadan
da geliþebilmektedir1-3,6,8,19,24,29. SSKR'de koroidal
neovaskülarizasyon 3 ayrý klinik görünümde ortaya
çýkmaktadýr. Birincisinde florosein anjiografik inceleme
sýrasýnda çok odaklý, yaygýn ve düzgün olmayan bir
florosein sýzýntýsý olmasý koroid neovaskülarizasyonunu
düþündüren bir bulgu olarak yorumlanmaktadýr. Ýkinci
formda tekrarlayan kronik SSKR ataklarý; RPE-Bruch
membran kompleksinde dekompansasyona neden
olarak KNM geliþimine neden olmaktadýr. Üçüncü
olarak da lazer fotokoagülasyon tedavisi sonrasý
geliþebilmektedir2. Lazer ile tedavi edilen hastalarda
Gass2 tarafýndan yapýlan bir çalýþmada % 2-5 oranýnda
ve Japonya'da yapýlan bir çalýþmada ise %1 oranýnda
KNM geliþtiði bildirilmektedir2. Watzke ve arkadaþlarýnýn
yaptýðý çalýþmada ise fotokoagülasyonla tedavi edilen
hastalarýn %10'unda subretinal KNM geliþmiþtir5. 50 yaþ
üzerindeki SSKR'li hastalarda ise koroid neovaskü-
larizasyon geliþimi lazer tedavisi uygulanmayan
hastalarda %13, lazer tedavisi uygulanan hastalarda ise
% 20'ye kadar varan yüksek oranlarda görülebil-
mektedir1.

Nadir de olsa koroid neovasküler membran
geliþimi SSKR gibi iyi seyirli bir hastalýðýn takibinde
karþýlaþýlabilecek en aðýr komplikasyonlardan birisidir.
Burada sunulan olguda olduðu gibi göreceli olarak
genç yaþta olan bir hastada hemen ilk atakta ve lazer
tedavisi de uygulanmadan önce koroid neovaskülari-
zasyon geliþmesi ise oldukça nadir olarak görülmek-
tedir. Bu durumda nadir de olsa böyle bir komplikas-
yonun erken tanýsý için ayrýntýlý bir anjiografik inceleme
yapýlmasýnýn önemi ise daha belirgin olarak ortaya
çýkmaktadýr. Zamanýnda tanýmlanan bu komplikasyo-

Resim 33: Ýndosiyanin anjiografide koroid neovasküler membran ile
uyumlu hipefloresans 
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nun tedavisinde günümüzün geliþmiþ tedavi olanaklarý
ile daha da baþarýlý sonuçlarýn elde edilebilmesinin zor
olmayacaðýný düþünmekteyiz.
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