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ÖZ

 Santral seröz koryoretinopati (SSR), retinanın seröz dekol-
manı ile seyreden kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır. 
SSR’ de patogenezini açıklamak için birçok teori ileri sü-
rülmüşse de patogenez halen karanlıktır. Tüm bu teorilerin 
ortak noktası, artmış koroid damar geçirgenliğinin retina 
pigment epitelinin (RPE) seröz dekolmanına sebep olduğu-
dur. Fundus floresein anjiografi (FFA) bulguları SSR tanısın-
da çok önemlidir. FFA’ da çeşitli sızıntı şekilleri izlenebilir. 
En sık mürekkep lekesi ve sigara dumanı şeklinde sızıntı 
görülürken; daha nadir olarak ters sigara dumanı, yaygın 
RPE sızıntısı (ooze), RPE’ nin atrofik sızıntısı şeklinde FFA 
bulgularına da rastlanır. Biz de iki hastamızın FFA’ larında 
nadir rastlanan bir bulgu olan yaygın RPE sızıntısı (ooze) 
izledik.

Anahtar Kelimeler: Santral seröz koryoretinopati, ooze.

ABSTRACT

 Central serous chorioretinopathy (CSC) is characterized 
by idiopathic serous detachment of the sensory retina. 
Although several theories have been proposed to explain 
the mechanism the pathogenesis of CSC, it remains 
obscure. In all of these theories increased choroidal 
vascular permeability supposed to be the reason for serous 
detachment of the retinal pigment epithelium (RPE). The 
fundus flourescein angiography (FFA) findings are very 
important in diagnosis of CSC. Various patterns of dye 
leakage are seen. The most common ones are ink blot, 
smoke-stack. The unusual forms are inverse smoke stack, 
diffuse RPE leakage (ooze), RPE atrophic tracts. In our two 
cases FFA revealed an unusual finding, the diffuse RPE 
leakage (ooze).
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GİRİŞ
Santral seröz koryoretinopati (SSR) ilk defa Von Gra-

efe tarafından 1866’da tanımlanmıştır.1 Hastalık, özellik-
le maküla bölgesindeki duyusal retinanın idyopatik seröz 
dekolmanı ile karakterizedir.2 Hastalar genellikle sağlıklı 
erkeklerdir ve santral görmede bulanıklık, metamorfop-
si ve relatif skotom semptomları ile kliniğe başvururlar. 
Etyolojisi kesin olarak bilinmemesine rağmen gebelik, 
Cushing sendromu, steroid kullanımı, A tipi kişilik karak-
teri hastalıkla ilişkili bulunmuştur.3

Fundus floresein anjiografi (FFA) bulguları SSR has-
talarında genellikle tanı koydurucudur. Ancak FFA’ da 
klasik sızıntı ve seröz dekolman tespit edilemeyen sıradışı 
SSR formlarında tanı konması güçleşmektedir. Bu çalış-
mada sıradışı FFA bulguları ile seyreden iki olgu tanım-
lanmaktadır. 
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OLGU 1
Kırk dört yaşında erkek hasta sol gözünde 7 aydan 

beri mevcut olan karanlık bir nokta varlığı şikayeti ile kli-
niğimize başvurdu. Hastanın oftalmolojik muayenesinde 
görme keskinliği her iki gözde -2.00 diyoptrilik tashih ile 
tam idi. Biyomikroskopik muayenede ön segment yapı-
ları doğaldı. Göz içi basınçları her iki gözde aplanasyon 
tonometresi ile 14 mmHg olarak ölçüldü. Sol göz fundus 
muayenesinde özellikle alt temporal bölgede retina pig-
ment epitel (RPE) atrofisi bölgeleri ve yer yer RPE hiperp-
lazisi izlendi (Resim 1a). Ancak seröz kabarıklık yoktu. 
FFA’da sol göz alt temporal alandaki atrofik bölgede 
yaygın hiperfloresans izlendi (Resim 1b) .

OLGU 2
Otuz sekiz yaşında erkek hasta sol gözde iki yıldan 

beri zaman zaman daha da kötüleşen görme azlığı şika-
yeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın hikayesinde sağ 
gözde ambliyopi olduğu öğrenildi. Hastanın oftalmolojik 
muayenesinde sağ göz görme +3.00, sol göz görme ise 
+1.00 diyoptri tashihle 0.1 idi. Biyomikroskopik muaye-
nede ön segment yapıları doğaldı. Göz içi basınçları her 
iki gözde aplanasyon tonometresi ile 16 mmHg olarak 

ölçüldü. Fundus muayenesinde sol gözde alt arkuat dı-
şında seröz kabarıklık mevcuttu (Resim 2a). FFA’da sol 
gözde optik diskin üst kısmında yaygın RPE sızıntısı (ooze 
bulgusu) izlendi (Resim 2b). Seröz kabarıklık bölgesinde 
boya göllenmesi oluşmadı.

TARTIŞMA
SSR’nin oluş mekanizmasını açıklamak için birçok 

teori ileri sürülmüş ancak mekanizma tam aydınlatıla-
mamıştır. Tüm bu teorilerde RPE ve retinanın seröz de-
kolmanının sebebinin artmış koroid damar geçirgenliği 
olduğu öne sürülmüştür.2-4 Bu nedenle SSR tanısı, artmış 
koroid damar geçirgenliğine bağlı sızıntı bölgesinin FFA’ 
da gösterilmesi ile doğrulanır. 

FFA’da çeşitli sızıntı şekilleri izlenebilir. En sık mü-
rekkep lekesi ve sigara dumanı şeklinde sızıntı bulgu-
ları gözlenir.5,6 Ters sigara dumanı, yaygın RPE sızıntısı 
(ooze), RPE’ nin atrofik sızıntısı daha nadir rastlanan FFA 
bulgularıdır.6-8 Birinci olgumuzda, RPE atrofi ve hiperp-
lazi alanları hem fundus muayenesinde hem de FFA’da 
tespit edilirken, seröz dekolmana rastlanmadı. Bu, kro-
nik SSR’ye ikincil gelişen RPE atrofi alanlarıydı. İkinci ol-
gumuzda ise optik diskin üst kenarında pencere defekti 

Resim 2a: Sol göz alt temporal bölgede seröz retina dekolma-
nı izlenmektedir. Ok: Alt arkada komşu seröz kabarıklık.

Resim 1a: Sol göz alt temporal bölgede RPE atrofi ve yer yer 
hiperplazi alanları izlenmektedir.

Resim 1b: Sol göz FFA’da alt temporal alanda RPE pencere 
defekti tarzında yaygın hiperfloresans izlenmektedir. 

Resim 2b: FFA’da sol gözde optik diskin üst kısmında yaygın 
RPE sızıntısı (ooze bulgusu). 
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varken seröz kabarıklığın olduğu bölgede boya sızıntısı 
yoktu. Bunun nedeni SSR’nin iyileşme fazında yaygın RPE 
fonksiyon bozukluğunun devam etmesi ancak sızıntıyı 
dengeleyebilmesi ve yerçekiminin etkisi olabilir. 

Ciddi ve yaygın RPE fonksiyon bozukluğuna bağlı 
“ooze” bulgusu genellikle kronik SSR’de gözlenir. Kronik 
SSR’de, bu bulguya ek olarak yaygın floresein sızıntıları, 
sızdıran (ooze) veya sızdırmayan atrofik pigmente veya 
depigmente RPE alanları da gözlenir. Seröz dekolma-
nın süresi ile RPE değişiklikleri arasında ilişki mevcuttur. 
Nörosensöryel retina ile RPE arasındaki ilişkinin bozul-
ması fotoreseptör kaybı ile sonuçlanır. Dördüncü aydan 
sonra seröz dekolman azalsa bile görme kaybı kalıcı 
olabilmektedir.9 Bu klinik bulgular ile seyreden SSR’ler 
çoğunlukla çift taraflı, tekrarlayıcıdır ve kötü görme prog-
nozu ile birliktedir.10

FFA’da tipik sızıntı formlarının ve seröz dekolmanın 
gözlenmesi SSR’ de tanımızı kolaylaştırmaktadır. Ancak 
tanı sırasında sıradışı sızdırma şekillerinin olabileceği ve 
seröz dekolmanın iyileşme döneminde çekilen FFA’da sı-
zıntının izlenemeyebileceği akılda tutulmalıdır. 
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