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ÖZ
Amaç: Tek taraflı aktif santral seröz koryoretinopatili hastaların (SSKR) , hasta gözlerinin  subfoveal koroid kalınlığını diğer gözleriyle 
ve sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Tek gözü tutulan akut santral seröz koryoretinopatili 43 hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu 35 sağlıklı kişi çalışmaya 
dahil edildi. Tüm bireylere tam oftalmolojik muayene yapıldı. SSKR’li hastaların her iki gözlerinin ve kontrol grubunun sadece sağ göz-
lerinin subfoveal koroid kalınlıkları Cirrus HD 5000  cihazı ile one line raster modunda ölçüldü. SSKR dışında oküler hastalığı olanlar 
çalışma dışı bırakıldı. İstatistiksel analizler, SPSS 16 programı kullanılarak, Student t-test ve Pearson korelasyon testi ile yapıldı.
Bulgular: Çalışma grubunda 43 hastanın 33’ü erkek 10’u kadındı ve yaş ortalaması 43.8±9.5 idi. Kontrol grubunun 24‘ü erkek 10’u 
kadındı ve yaş ortalaması 40.6±10.2 idi. SSKR’lı hastaların tutulan gözlerinde ortalama 508.6±118.3 µm olarak ölçülen santral foveal 
koroid kalınlığı (SFKK),    diğer gözlerinin SFKK’sından (464.3±95.2 µm) ve kontrol grubunun SFKK’sından (342.2±71.9 µm)  istatistik-
sel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.001). Ayrıca SSKR’li hastaların normal gözlerinin SFKK ‘ sı kontrol grubundan anlamlı 
derecede daha yüksekti (p<0.001).
Sonuç: Tek taraf tutulumlu SSKR hastalarının her iki gözünde koroid kalınlığının kontrol grubuna göre daha fazla olması bize SSKR’ 
nin gelişiminde henüz anlaşılamamış sistemik etkilerin varlığını düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Koroid kalınlığı, santral seröz koryoretinopati, optik koherens tomografi.

ABSTRACT
Purpose: To compare subfoveal choroidal thickness of affected eyes of patients by unilaterally active central serous chorioretinopa-
thy (CSCR) with fellow eyes and healthy control group
Materials and Methods: Study included 43 patients with unilaterally active CSCR and age and sex matched 35 healthy people. 
All people underwent complete ophthalmic examination. Subfoveal choroidal thickness was measured with Cirrus HD 5000 in 
oneline raster mode in both eyes of patients and right eyes of control group. Patients with any other anterior segment and fundus 
disease except CSCR was excluded from study. SPSS 16 software was used for statistical analyses.
Results: The study group included 43 patients. Of these, 33 were male and 10 were female. Mean age of patients was 43.8±9.5 
years. Control group had 24 men, 11 women and mean age of control group was 40.6±10.2 years. Central foveal choroidal thickness 
(CFCT) of affected eyes was 508.6±118.3 µm and statistically significantly higher than CFCT of fellow eyes (464.3±95.2 µm)  and 
control group (342.2±71.9 µm).  In addition CFCT of fellow eyes of patients were statistically significantly higher than CFCT of 
right eyes of control group.
Conclusion: The higher choroidal thickness in both eyes with unilaterally active CSCR compared to the control group suggests to 
us that systemic effects which are not  understood yet , may play a role in development of CSCR.
Key Words: Choroidal thickness, central serous chorioretinopathy, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Santral seröz koryoretinopati (SSKR) nörosensöriyel 
retinanın retina pigment epitelinden ayrılmasıyla 
karakterize bir retina hastalığıdır.1 Nörosensöriyel 
retina dekolmanına bazı olgularda pigment epiteli 
dekolmanı da eşlik edebilir.2 Nörosensöriyel dekol-
man sıklıkla makulada meydana gelir ve mikropsi, 
metamorfopsi ve görme azlığına neden olur. Genel-
likle 4-6 ay içinde kendiliğinden düzelir.3 İyileşme-
yen olgularda lazer fotokoagulasyon, fotodinamik te-
davi ve intravitreal anti VEGF (Vascular endothelial 
growth factor) uygulamaları daha önce bildirilmiş-
tir.4-6 Spektral domain optik koherens tomografi  (SD-
OKT) retinadan 5 mikronluk çözünürlükte yüksek 
kalitede görüntüler elde edebilen nispeten yeni bir 
görüntüleme sistemidir. EDI OKT (enhanced depth 
imaging OKT)  yöntemi ile retinanın tüm katlarına 
ilave olarak koroidden de derinlemesine görüntüler 
elde edilebilir ve çoğu ticari olarak mevcut  SD-OKT  
cihazlarında bulunan bir fonksiyondur.7 

Santral seröz koryoretinopati’de koroid kalınlığını de-
ğerlendiren birçok çalışma olmasına rağmen8-10 hasta 
olmayan diğer gözlerini değerlendiren çalışma sayısı 
sınırlıdır.11,12 Biz de çalışmamızda SSKR’ li hastaların 
hastalıktan etkilenmiş olan ve  etkilenmemiş olan  di-
ğer gözlerini EDI OKT ile değerlendirmek istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2013-Mayıs 2014 tarihleri arasında Antalya Eği-
tim ve Araşırma Hastanesi Göz Kliniği’ne akut SSKR  
nedeni ile başvuran ve  EDI OKT’si  çekilen 43 hasta 
çalışma grubu olarak ele alındı.   Yaş ve cinsiyet uyum-
lu 35  sağlıklı  kişi kontrol grubu olarak değerlendiril-
di. Hasta grubuna Snellen eşeli ile görme keskinliği,  
biyomikroskopik muayene, aplanasyon tonometrisi ile 
göz içi basıncı ölçümü, dilate fundoskopik muayene, 
floresein anjiyografi (FA), fundus otofloresans (FOF) 
ve makular OKT görüntülemeyi de içeren tam oftalmo-
lojik muayene yapıldı. Şüpheli olgularda indosiyanin 
yeşil anjiografi de uygulandı. FA, FOF ve ICG görün-
tüleri aynı cihazla elde edildi. (Visucam NM/FA Carl 
Zeiss, Germany). OKT görüntüleri  maküler hacim ve 
EDI OKT (one line raster) modunda 840 nm dalga bo-
yunda ışık kaynağına sahip, 5 mikronluk çözünürlük-
le saniyede 68000 A scan görüntü elde edebilen Cirrus 
HD OCT model 5000  (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) 
kullanılarak elde edildi. EDI OKT görüntüler software 
6.5 içindeki 9 mm uzunluğunda HD one line tarama 
paterni kullanılarak daha önce tarif edildiği şekilde, 
bağımsız bir teknisyen tarafından elde edildi.13 Tüm 
görüntüler çalışmadan habersiz tecrubeli iki gözlem-
ci tarafından değerlendirildi. Fovea santralinden, fo-
veaya nazal ve temporal 1 mm ve 2 mm uzaklıktan 
koroid kalınlığı (Hiperreflektif RPE’nin alt sınırından 
sklerokoroidal bağlantı noktası arasındaki uzaklık)  
cihaz içinde mevcut  ölçüm sistemi ile ölçüldü (Resim).  

İstatistiksel değerlendirmede iki ölçümün ortalaması 
alındı. Çalışma ve kontrol grubunda refraksiyon kusu-
ru 1 diyoptriden fazla olanlar, sistemik hastalığı olan-
lar, herhangi bir ilaç tedavisi alanlar ve SSKR nedeniy-
le lazer fotokoagulasyon uygulanmış hastalar  çalışma 
dışı bırakıldı.  Ayrıca çalışma grubunda SSKR dışında 
retina hastalığı olanlar ve hasta grubunda herhangi bir 
retina hastalığı ve glokom hikayesi bulunanlar da çalış-
ma dışı bırakıldı. İstatistiksel analizler SPSS 16 progra-
mı kullanılarak uygulandı. İki grup karşılaştırmasında  
Student’s t testi, korelasyonlarda pearson korelasyon 
testi kullanıldı. P değeri 0.05’in altındaki değerler ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Resim: Koroid kalınlıklarının ölçülmesi.

BULGULAR

Çalışma grubuna 33 erkek (%76.7), 10 kadın (%23.3) 
hastanın her iki gözü dahil edildi. Kontrol grubuna 
24 erkek (%68.6), 11 kadının (%31.4) sağ gözü dahil 
edildi. Çalışma grubunun ortalama yaşı 43.8±9.5 
iken, kontrol grubunun ortalama yaşı 40.6±10.2 idi. 
Her iki grup arasında cinsiyet ve yaş ortalaması ba-
kımından istatistiksel olarak fark yoktu. 

SSKR’li hastaların hasta gözlerinde  ortalama 
508.6±118.3 µm olarak ölçülen santral fovea koroid 
kalınlığı (S), diğer gözlerinin (464.3±95.2 µm) ve kont-
rol grubunun (342.2±71.9 µm)  ölçüm değerlerinden is-
tatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti.  SSKR’li 
hastaların hasta olmayan gözlerindeki santral fovea 
koroid kalınlığı kontrol grubunun  değerlerinden ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti.

SSKR’li hastaların santral foveadan  1mm nazal (N1), 
2 mm nazal (N2), 1 mm temporal (T1), 2 mm  tempo-
ral (T2) den ölçülen koroid kalınlıkları, diğer gözlerinin  
ve kontrol grubunun tüm bölgelerdeki koroid kalınlık-
larından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti.  
SSKR’li hastaların hasta olmayan gözlerindeki  N1, N2, 
T1 ve T2 bölgelerindeki koroid kalınlıkları kontrol gru-
bunun tüm bölgelerdeki koroid kalınlıklarından  istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (Tablo 1).
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Hasta ve kontrol grupları ayrı ayrı değerlendirildiğin-
de kontrol grubunda subfoveal koroid kalınlığıyla yaş 
arasında negatif bir korrelasyon mevcutken (p:0.04 
r:-0.34) hasta grubunda bu korelasyon saptanmadı 
(Grafik). Kontrol grubu cinsiyetlerine göre ayrıldığın-
da erkeklerde tüm bölgelerde koroid kalınlığı kadın-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksekti (Tablo 2). Ancak istatistiksel olarak bu fark 
hasta grubunda saptanmadı.

TARTIŞMA

Yapısal ve fonksiyonel olarak normal bir koroidal da-
marlanma, retina fonksiyonu, dolayısıyla görme için 
önemlidir.14 Yaşa makula dejenerasyonu (YBMD), po-
lipoidal koroidal vaskülopati (PKV), SSKR ve yüksek 

miyopi gibi hastalıkların koroiddeki patolojik değişik-
likler sonucu oluştuğu düşünülmektedir.15-18 Birçok ça-
lışmada SSKR’ de koroid kalınlığının arttığı bildirilmiş-
tir.8-12 Bizim çalışmamızda SSKR’de koroid kalınlığının 
arttığı görüldü. Buna ek olarak SSKR’li hastaların has-
talıktan etkilenmemiş diğer gözlerinde de  normal göz-
lere göre koroid kalınlığının arttığı görüldü. 

Çalışmamız SSKR de koroid kalınlığını ölçen di-
ğer çalışmalarla uyumlu görünmektedir. İmamu-
ra ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada SSKR’li 
hastalarda santral foveal koroid kalınlığı (SFKK) 
505±124 μm olarak ölçülmüştür.8 Başka bir çalışma-
da  SSKR’li hastalarda SFKK 478±114 μm olarak öl-
çülmüştür.9 Bizim çalışmamızda SSKR’li hastalarda 
SFKK 508.6±118.3 μm olarak ölçülmüştür.

Tablo 1: Santral seröz koryoretinopatili hastada tutulan gözün koroid kalınlıklarının, diğer göz ve kontrol grubu ile karşılaştırılması.

Kişi sayısı Ortalama (µm) Standart sapma (µm)   P değeri

S

Tutulan göz 43 508.6 118.3

<.001Diğer Göz 43 464.3 95.2

Kontrol 35 342.2 71.9

N1

Tutulan göz 43 431.1 106.1

<.001Diğer Göz 43 392.1 98.6

Kontrol 35 294.6 63.3

T1

Tutulan göz 43 443.9 104.4

<.001Diğer Göz 43 416.5 97.2

Kontrol 35 307.1 69.2

N2

Tutulan göz 43 361.4 96.8

<.001Diğer Göz 43 342.2 91.3

Kontrol 35 258.8 69.1

T2

Tutulan göz 43 396.3 89.7

<.001Diğer Göz 43 389.2 82.1

Kontrol 35 273.4 57.9

S; Santral Fovea, N1; santral foveadan 1 mm nazal, N2; 2 mm nazal, T1; 1 mm temporal , T2; 2 mm temporal fovea koroid kalınlığı.

Tablo 2: Kontrol grubunun cinsiyetlere göre ayrılmış ortalama koroid kalınlıklarının karşılaştırılması.

Cins N Mean Std. Deviation Pvalue

S
erkek 24 371.8 58.1

<0.001
kadın 11 277.4 55.9

N1
erkek 24 315.2 59.3

0.003
kadın 11 249.8 47.9

T1
erkek 24 335.6 57.4

<0.001
kadın 11 244.6 49.4

N2
erkek 24 279.3 67.2

0.008
kadın 11 214.1 51.3

T2
erkek 24 294.9 48.7

0.001
kadın 11 226.6 49.3
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Grafik: Kontrol grubunda yaş ile merkezi koroid kalınlığı 
arasındaki ilişki.

SSKR’de hem etkilenmiş gözde hem de etkilenmemiş 
gözde SFKK’nın ölçüldüğü bir çalışmada hasta göz-
de SFKK 414±109 μm saptanmışken sağlam gözlerde 
SFKK 350±116 μm, olarak saptanmıştır.12 Başka bir 
çalışmada hasta gözlerde SFKK 445.58±100.25 μm sap-
tanmışken  sağlam gözlerinde 378.35±117.44 μm sap-
tanmıştır.11 Bizim çalışmamızda ise hasta gözlerde ve 
sağlam gözlerde SFKK’yi sırasıyla 508.6±118.3 μm ve 
464.3±95.2 μm olarak saptadık. Çalışmamızla diğer ça-
lışmalar arasındaki farklar hastaların etnik kökeninden 
kaynaklanabileceği gibi kullanılan cihaz ve cihaz içinde-
ki yazılım programından da kaynaklanıyor olabilir.

Yaptığımız araştırmalarda SSKR’de koroid kalınlığının 
Cirrus HD OKT  (model 4000) cihazı ile ölçüldüğü bir 
çalışma saptadık. Bu çalışmada ölçülen koroid kalınlığı 
belirtilmese de çalışmaya dahil edilen 23 hastanın sa-
dece 7 sinin (%31) koroid kalınlığı ölçülebilmiştir.10 Yine 
aynı yazarlar ortalama yaşı 51 olan 34 sağlıklı insanın   
%74 ünün  koroid kalınlığını aynı cihazla ölçebilmişler 
ve ortalama 272±81 μm olarak saptamışlardır.19 Gözle-
rin hepsinde koroid kalınlığını ölçülememesini cihazın 
tracking sisteminin olmamasına ve ortalama B scan 
OCT sayısının suboptimal seviyede olmasına bağla-
mışlardır. Biz koroid kalınlığı ölçümlerinde fast track 
sistemi eklenen ve A scan sayısının 68000 e çıkarıldı-
ğı Cirrus’un bir üst modelini (model 5000) kullandık. 
Kontrol grubunda SFKK’yi 342.2±71.9 olarak saptadık. 
Bizim çalışmamızda SFKK’nin daha yüksek çıkması-
nın sebebinin diğer çalışmaya göre hasta yaşı ortala-
masının daha genç olması ve muhtemelen daha kalın 
koroidlerin de teknik gelişime bağlı olarak, ölçülebilme-
si olabileceği kanaatindeyiz.

Kim ve ark.,17 tek taraflı aktif  SSKR’si bulunan hasta-
ların her iki gözlerinde koroid kalınlığı ve koroidal hi-
perpermeabilitesi üzerinde çalışmışlar, hasta gözlerin 
%93.3’ünde, etkilenmemiş diğer gözlerinin %73.3’ünde 
koroid geçirgenliğinin arttığını göstermişlerdir. 

�SSKR sıklıkla tek taraf tutulumu şeklinde klinik be-
lirti gösterir.21 Olguların %5-18’inde aynı anda her iki 
gözde görme bozukluğu vardır.22 Gelişen görüntüle-
me yöntemleri ile gerçekte her iki gözün de etkilendi-
ğinin gözlenmesi bilateral veya sistemik bir hastalık 
fikrini akla getirmektedir.17  

Çalışmamızda kontrol grubunda erkeklerde SFKK’yi 
371.8± 58.1 µm kadınlarda 277.4±55.9 µm olarak 
saptadık . Tuncer ve ark.,23 da SFKK’yi erkeklerde 
291.3±53.1 µm, kadınlarda 252.7±40.9 µm olarak 
bulmuşlardır. Benzer şekilde Coşkun ve ark.,24 da 
SFKK’yi kadınlarda erkeklerden daha ince bulmuş-
lar ve  bunu koroidde bulunan östrojen reseptörleri-
ne ve östrojenin antioksidan etkisine bağlamışlardır. 
SSKR’nin erkeklerde daha  fazla görüldüğü ve SSKR 
li hastaların total antioksidan kapasitesinin azaldı-
ğı göz önüne alındığında koroidde bulunan östrojen 
reseptörlerinde meydana gelebilecek bir bozukluğun 
(genetik mutasyon, polimorfizm gibi) SSKR gelişi-
minde rol oynayabileceği düşünülebilir.1-3,25

Küçük hasta populasyonu ve santral koroid kalınlı-
ğının manuel ölçülmesi çalışmamızı kısıtlayan ana 
unsurlardır. Ayrıca +1.0 diyoptri, -1.0 diyoptri refrak-
siyon aralığı dışında hasta ve kontrol grubu bireyleri 
çalışmaya dahil etmememize rağmen, koroid kalın-
lığını etkileyen refraksiyon kusuru ve aksiyel uzun-
luğunun değerlendirilmemesi çalışmamızın başka bir 
kısıtlayıcı unsurudur. 

Sonuç olarak SSKR’li hastaların her iki gözleri de has-
talıktan etkileniyormuş gibi görünmektedir. SSKR’nin 
sistemik hastalıklarla ilişkisini saptayacak daha ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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