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Stellat Multiform Amelanotik Koroidopati: Koroidal Kitleyi Taklit Eden ve
Kronik Santral Seréz Korioretinopati ile Karisan iki Olgu
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Choroidal Mass and Chronic Central Serous Chorioretinopathy
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Saym Editor,

Stellat multiform amelanotik koroidopati (SMACH), soluk sari-beyaz renkte, sinirlar1 belirsiz, amelanotik bir
lezyon ile karakterize, nadir goriilen ve tek tarafli seyreden bir koroidopatidir. Hastaligin en ayirt edici 6zelligi,
kendine 6zgii stellat (dendritiform) morfolojidir. Olgularin ¢ogunda bu morfolojiye subretinal sivi (SRS) eslik
edebilmekle birlikte, dendritiform yapi tani agisindan en tutarh bulgu olarak kabul edilmektedir.! SMACH,
noninflamatuvar ve nonneoplastik bir patogenezi destekleyecek sekilde, aspesifik koroidopatiye bagli serdz
makiilopati spektrumu igerisinde siniflandirilmaktadir.? Funduskopik gériiniimiiniin santral serdz korioretinopati
(SSKR), amelanotik koroidal neviis veya melanom, koroidal osteom ve plakoid korioretinal hastaliklar gibi
¢esitli koroidal ve korioretinal patolojilerle benzerlik gosterebilmesi nedeniyle, dogru tani biiytik dlgiide
multimodal goriintiileme bulgularina dayanmaktadir. Bu kapsamda 6zellikle optik koherens tomografi (OKT) ve
optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) tanisal degerlendirmede temel rol oynamaktadir.

Bu yazida, biri asemptomatik, digeri ise uzun siiredir semptomatik seyir gosteren iki farkli klinik fenotipe sahip
SMACH olgusu sunulmaktadir. Klinik prezentasyonlari belirgin sekilde farkli olmasina ragmen, her iki olguda
da multimodal goriintiileme yontemleri ile ortaya konan karakteristik dendritiform koroidal morfoloji tanty1
destekleyen ortak bulgu olarak izlenmistir. Bu durum, ayirici tanida morfoloji temelli degerlendirmenin énemini
ortaya koymaktadir.

Hipotiroidi 6ykiisii bulunan 47 yasindaki erkek hasta, sag gozde siipheli intraokiiler kitle 6n tanisi ile
degerlendirilmek iizere yonlendirilmistir. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) her iki gézde 20/20 olarak
saptanmustir. On segment muayenesi dogaldir ve goz igi basinglari normal sinirlardadir. Sag g6z fundus
muayenesinde, optik disk ile fovea arasinda, sliperonazal makiiler bolgede yerlesimli, hafif kabarik, soluk sari-
beyaz renkte, sinirlar belirsiz amelanotik bir lezyon izlenmistir. Lezyon, santrifugal olarak uzanan ince
dendritiform uzantilar ile karakteristik y1ldiz benzeri bir goriiniim sergilemektedir. (Sekil 1A) Sol gozde
patolojik bulgu saptanmamustir.

Enhanced depth imaging optik koherens tomografi (EDI-OKT) incelemesinde, i¢ koroid tabakasina lokalize, iyi
sinirl bir lezyon izlenmis; lezyonun retina pigment epiteli (RPE) ve Bruch membranini yukar1 dogru yer
degistirdigi gortilmistiir. (Sekil 1C) Subretinal sivi saptanmamustir. Lezyon alaninda hafif fokal RPE
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dalgalanmalar1 ve minimal dig retinal tabaka bozulmalar1 dikkati ¢ekmistir. Haller tabakasi ve sklerokoroidal
arayiiz net olarak secilebilmis, lezyon altinda posterior optik golgelenme izlenmemistir.

En face koroidal OKT goriintiilerinde hiporeflektif bir koroidal lezyon ve buna eslik eden hiperreflektif
dendritiform uzantilar izlenmistir. OKTA’da lezyon biiyiik 6l¢iide hiporeflektif goriiniim sergilerken,
dendritiform projeksiyonlarda goreceli hipo-hiperreflektivite dikkati ¢ekmistir. (Sekil 1D,1E) Fundus
otofloresans (FOF) goriintiilemede ise lezyon alanina karsilik gelen mikst hiper- ve hipootoforesans saptanmigtir.
(Sekil 1B) Bu karakteristik multimodal goriintiileme bulgular1 ve klinik semptomlarin olmamasi nedeniyle
hastaya SMACH tanis1 konulmus ve tedavisiz yakin izlem planlanmustir.

Hipertansiyon dykiisii bulunan 64 yasindaki erkek hasta metamorfopsi yakinmasi ile basvurmustur. Hastanin

sag gozde 20/40, sol gdzde 20/33 olarak dlciilmiistiir. On segment muayenesi ve goz ici basinglar1 normal
sinirlardadir. Hasta, dnceki merkezde SSKR 06n tanisti ile bir kez subthreshold lazer tedavisi uygulandigini ifade
etmistir.

Sag g6z fundus muayenesi dogaldir. Sol gdzde makiilayi igeren, soluk sari-beyaz renkte, hafif kabarik
amelanotik bir lezyon izlenmistir. Lezyon, ¢evre retinaya dogru uzanan stellat, parmak benzeri uzantilar
gostermektedir. Ayrica lezyonun siiperiorunda komsu RPE degisiklikleri ve minimal hiperplazi alanlar1 dikkati
¢ekmistir. (Sekil 2A)

Spektral-domain OCT incelemesinde makiila altinda belirgin bir i¢ koroidal lezyon izlenmis; bu lezyon RPE-
Bruch membrani kompleksinde belirgin dalgalanma ve yukari dogru yer degistirmeye neden olmustur. (Sekil
2C) Bazi kesitlerde az miktarda subretinal siv1 ya da optik bosluk izlenmistir. Lezyon alania karsilik gelen genis
bolgede ve temporal yonde uzanim gosteren belirgin dis retinal tabaka kayb1 saptanmis; bu bulgular ileri diizey
yapisal retinal tutulum ile uyumlu bulunmustur. Koroid hafif kalin izlenmekle birlikte, sklerokoroidal arayiiz net
olarak segilebilmistir.

En face OKT ve OKTA goriintiilerinde, radyal yerlesimli dendritiform uzantilar igeren hipopigmente koroidal
lezyon izlenmis ve SMACH tanist dogrulanmistir. (Sekil 2D, 2E) FOF goriintillemede lezyon alanina karsilik
gelen mikst hiper ve hipootoforesans izlenirken, temporal bolgede dis retinal tabaka kaybi ile uyumlu belirgin
hiperotofloresans saptanmustir. (Sekil 2B) Multimodal goriintiileme bulgulari, SSKR’ye yonelik tedavilere yanit
alimmamis olmasi ve yapisal degisikliklere ragmen gorme keskinliginin géreceli olarak korunmus olmasi birlikte
degerlendirilerek SMACH tanist kesinlestirilmis ve tedavisiz izlem karari alinmustir.

SMACH, multimodal goriintiilemede son derece ayirt edici bulgularla karakterize, yakin zamanda tanimlanmis
tek tarafli bir koroidopatidir. En genis olgu serisinde Ramtohul ve ark.!, SRS bulunmayabilecegini, ancak
multimodal goriintiillemede izlenen stellat veya dendritiform konfigiirasyonun en tutarli tanisal belirteg¢ oldugunu
vurgulamistir. Sunulan iki olgu, bu temel kavrami ortaya koymak amaciyla secilmistir: klinik prezentasyonlari
belirgin sekilde farkli olmasina ragmen, her iki olguda da ayni koroidal morfoloji izlenmis olup, bu bulgu
SMACH tanisinin semptomlara veya sivi varligma degil, esas olarak morfoloji temelli degerlendirmeye
dayanmasi gerektigini gostermektedir.

Her iki olguda da EDI-OKT incelemesinde, retina pigment epiteli-Bruch membrani kompleksini yukart dogru
yer degistiren, i¢ koroide lokalize, iyi sinirli bir elevasyon izlenmistir. Bu lezyona ait radyal yerlesimli, parmak
benzeri uzantilar fundus fotograflarinda belirgin olup, en face OKT’de tutarli sekilde goriintiilenmis ve OKT
anjiyografide de ayni paternin yansimast izlenmistir. Bu dendritiform yapinin farkli goriintiileme yontemlerinde
ve klinik olarak farkli fenotiplerde tekrarlanabilir bigimde saptanmasi, hastalik siiresi, semptom varlig1 veya
subretinal sividan bagimsiz olarak, morfoloji temelli tan1 yaklasimmin SMACH tanisinin temelini olusturdugunu
gosteren onceki gozlemleri desteklemektedir.!

Morfoloji merkezli yaklasim klinik agidan 6nem tagimaktadir; ¢iinkii SMACH, ilk olgumuzda oldugu gibi
koroidal kitleyi taklit edebilmektedir. Ancak koroidal tiimérler genellikle radyal dallanma géstermeyen nodiiler
veya kubbe seklinde elevasyonlar ile karakterizedir ve siklikla posterior optik golgelenme ile birliktedir. Sunulan
olguda bu 6zelliklerin higbirinin izlenmemesi dikkat ¢ekicidir. Fundus muayenesi, EDI-OKT, en face OKT ve
OKT anjiyografide tutarli bigimde gosterilen karakteristik stellat/dendritiform koroidal morfolojinin varliginda,
invaziv anjiyografik incelemelere gerek duyulmadan giivenilir bir tan1 konulabilmistir. Bu durum, SMACH’mn
kitle olusturan koroidal lezyonlardan ayirt edilmesinde noninvaziv, morfoloji temelli multimodal goriintiilemenin
degerini agik bigimde ortaya koymaktadir.'

Ikinci olgumuzda SSKR ile ayirici tan1 6zellikle nem tagimaktayd; zira hasta yaklasik yirmi y1l boyunca baska
bir merkezde SSKR 6n tanisi ile takip edilmis ve SSKR’ye yonelik tedavilere yanit vermemisti. SSKR’nin
aksine, her iki olguda da yapisal OCT incelemesinde koroidal kalinlik artis1 ya da pakikoroid spektrumuna ait
bulgular izlenmemis; sklerokoroidal arayiiz net bir sekilde degerlendirilebilmistir. Karakteristik, iyi sinirh
dendritiform i¢ koroidal lezyonun varlig1 ve pakikoroid 6zelliklerinin bulunmamasi durumunda, anjiyografik
degerlendirmeye gerek duyulmadan SSKR’den giivenilir bir ayirict tan1 yapilabilmistir. Bu bulgular, SMACH’1n
sizint1 temelli bir pakikoroid hastaligindan ziyade yapisal bir koroidal anomali oldugunu desteklemektedir. ">
SMACH’m patogenezi, histopatolojik verilerin bulunmamasi nedeniyle halen kesin olarak aydinlatilamamustir.
Bununla birlikte, hastaligin tek tarafli seyir gdstermesi, uzun dénem stabil kalmasi, lezyon biiyiimesinin



izlenmemesi ve pediatrik olgularda da bildirilmis olmasi; i¢ koroidin konjenital ya da gelisimsel bir degisikligini
diisiindiirmekte olup, bu durum aspesifik koroidopati kavrami ile uyumludur.!* Benign amelanotik koroidal
varyantlarla kismi ortiisme olasilig1 tamamen dislanamamakla birlikte, olgularda tiimoral biiylimenin olmamasi,
intrensek dolasim ve agresif davranigin bulunmamasi, bu tablonun klasik koroidal neoplazilerden ayr1, non-
progresif bir antite olarak degerlendirilmesini desteklemektedir.!

Stellat veya dendritiform uzantilarin anatomik karsiligt heniiz tam olarak agikliga kavusmamustir. Bu
morfolojinin i¢ koroidde yer alan yapisal bir anomaliyi yansitmasi olas1 olmakla birlikte, yapisal OKT
kesitlerinde izlenen RPE-Bruch membran1 kompleksindeki dalgalanmalarin (undulation) da bu goriiniimiin
olusumuna katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle en face goriintiilerde radyal uzanim gosteren
dendritiform projeksiyonlarin, kesitsel goriintiilerde gézlenen RPE dalgalanmalar ile mekansal uyum
gostermesi, stellat morfolojinin yalnizca koroidal bir yapidan degil, RPE—koroid arayiiziindeki ii¢ boyutlu
yapisal degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Sunulan olgularda retinal tutulum derecesi farklilik gdstermistir. Asemptomatik olguda dis retinal tabakalar
korunmusken, semptomatik olguda yaygin dis retinal tabaka kaybi ve s1v1 ya da optik bosluk benzeri
degisiklikler izlenmistir. Bununla birlikte, uzun hastalik siiresi her zaman progresyon anlamina gelmemekte; baz
olgularda retinal yap1 uzun yillar boyunca stabil kalabilmektedir.! Bu nedenle SMACHta retinal tutulum
heterojen dzellik gostermekte ve yalnizca hastalik siiresi ile agiklanamamaktadir.

Persistan subretinal s1v1 varliginda se¢ilmis olgularda fotodinamik tedavi uygulanmis olsa da, SMACH
olgularinin biiyiik bliimii benign ve stabil seyir gostermekte olup konservatif izlem yeterli olmaktadir.!-®
Mevcut goriintiileme bulgular s1vi gelisiminin biiyiik olasilikla lezyonun RPE-Bruch membrani kompleksinde
olusturdugu yapisal degisiklikler ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. i¢ koroide lokalize lezyonun RPE
kompleksini yukar1 dogru yer degistirmesi ve kesitsel OCT’de izlenen dalgalanma paternleri, RPE’nin bariyer ve
pompa fonksiyonunda lokalize bozulmaya yol agarak subretinal sivi birikimine neden olabilir. Sunulan
olgularimizda da semptomatik olan ikinci olguda sinirli subretinal s1vi ve belirgin RPE diizensizlikleri
izlenirken, asemptomatik ilk olguda s1vi saptanmamis olmasi, sivi olusumunun lezyonun RPE iizerindeki
etkisinin derecesi ile iligkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, klinik agidan farkli prezentasyonlar gosteren SMACH olgulari, ortak ve patognomonik bir
dendritiform koroidal morfolojide birlesmektedir.!”” Bu karakteristik morfolojik yapinin OKT ve OKTA ile
taninmasi, dogru taninin konulmasini saglamakta; santral serdz korioretinopati ve koroidal neoplazilerden ayirici
taniy1 kolaylastirmakta ve gereksiz invaziv girisimler ile uzun siireli, yanlis yonlendirilmis tedavilerin 6niine
geemektedir.

Kaynaklar

1. Ramtohul P, Pellegrini M, Pichi F, Preziosa C, Marchese A, Cicinelli MV, Miserocchi E, Mundae R,
Mrejen S, Rofagha S, Mein CE, Mein L, Ober MD, Cunha de Souza E, Cohen SY, van Dijk EHC,
Jampol L, Boon CJF, Freund KB. Stellate multiform amelanotic choroidopathy: clinical and multimodal
imaging features. Retina. 2023;43:1448-1461.

2. van Dijk EHC, Ossewaarde-van Norel J, Vingerling JR, Cohen SY, Boon CJF. Serous maculopathy due
to aspecific choroidopathy (SMACH). Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2023;12:496-498.

3. Ucan Gunduz G, Onal Gunay B, Doganay S, Yalcinbayir O, Gelisken O. Multimodal and clinical
findings of three cases with stellate multiform amelanotic choroidopathy. Eur J Ophthalmol.
2025:11206721251397688.

4. Carrera W, Liang MC. A 19-year-old asymptomatic woman. Retin Cases Brief Rep. 2025.

5. van Gorcom L, Ikinci M, Amarakoon S. Successful treatment of stellate multiform amelanotic
choroidopathy with photodynamic therapy: a case report. Am J Ophthalmol Case Rep. 2025;39:102410.

6. Gracia-Rovira E, Miralles Pechuan V, Hernandez Pérez D, Cervera Taulet E, Duch Samper AM,
Montero Hernandez J. Stellate multiform amelanotic choroidopaty and the importance of its diagnosis
to avoid overtreatment. Arch Soc Esp Oftalmol (Engl Ed). 2026;101:502451.

7. MengY, Xiao S, Li T. Stellate multiform amelanotic choroidopathy. Ophthalmol Retina. 2025:S2468-
6530(25)00556-1.



Sekil 1. Olgu 1’ e ait multimodal gériintiileme bulgular;

(A) Renkli fundus fotografinda, optik disk ile fovea arasinda yerlesimli, soluk sari-beyaz renkte, amelanotik bir
lezyon ve santrifugal olarak uzanan karakteristik stellat, parmak benzeri uzantilar izlenmektedir..

(B) Fundus otofloresans gortintiisiinde, lezyon alanina karsilik gelen mikst hipo- ve hiperotofloresans izlenmekte
olup, bu goriiniim lokalize RPE degisikligi ile uyumludur.

(C) Infrared reflektans goriintiisii ve buna karsilik gelen enhanced depth imaging optik koherens tomografi
kesitinde, subretinal s1vi veya posterior optik golgelenme olmaksizin, retina pigment epiteli-Bruch membrani
kompleksini yukar1 dogru yer degistiren, iyi sinirl i¢ koroidal elevasyon izlenmektedir.

(D) En face OKT anjiyografi goriintiilerinde, akim sinyalinde belirgin azalma ile uyumlu, sinirlari diizensiz
hiporeflektif bir koroidal alan izlenmektedir. Lezyon merkezinden perifere dogru uzanan, yer yer hiperreflektif
odaklar i¢eren ince dendritiform uzantilar dikkati ¢gekmektedir.

(E) Karsilik gelen en face yapisal OKT gdriintiilerinde, lezyon hiporeflektif yapisal bir anomali olarak
izlenmekte olup, dendritiform uzantilar daha belirgin ve goreceli olarak hiperreflektif goriiniim sergilemektedir.
Bu bulgular, stellat morfolojinin akima bagli bir fenomen degil, yapisal bir koroidal 6zellik oldugunu
dogrulamaktadir.



Sekil 2. Olgu 2’ ye ait multimodal goriintiileme bulgular;
(A) Renkli fundus fotografinda, makiilay: tutan, stellat uzantilar iceren soluk sari-beyaz amelanotik lezyon
goriilmektedir. Lezyonun santralinde retina pigment epiteli (RPE) hiperplazisine karsilik gelen hiperpigmente bir
alan ile stiperior yerlesimli, iyi sinirli yuvarlak hipopigmente ikinci bir lezyon dikkati ¢cekmektedir.

(B) Fundus otofloresans goriintiisiinde lezyon iizerinde mikst hiper ve hipootofloresans izlenirken, temporal
bolgede daha belirgin hiperotofloresans alanlart mevcuttur; bu alanlar dig retinal tabaka kaybu ile koreledir.

(C) Infrared reflektans goriintiisii ve karsilik gelen EDI-OKT kesitinde, makiila altinda genis bir i¢ koroidal
elevasyon, belirgin dalgalanma ve RPE-Bruch membran1 kompleksinde yukar1 dogru yer degistirme
goriilmektedir. Lezyon alaninda dis retinal tabakalarda yaygin bozulma ve kayip mevcuttur. Sklerokoroidal
arayliz net olarak izlenmekte olup, posterior optik gélgelenme saptanmamaktadir.

(D) En face OKT anjiyografi goriintiilerinde, diizensiz ve heterojen akim kaybi alanlar1 i¢eren, daha yaygin
dagilimh bir koroidal hiporeflektivite izlenmektedir. Lezyon ¢evresinde radyal yerlesimli, dallanan hiper-hipo
reflektan ancak akim sinyali géstermeyen uzantilar se¢ilmektedir.

(E) Karsilik gelen en face yapisal OKT goriintiilerinde, bu uzantilar daha kontinii ve belirgin hiperreflektif
cizgiler seklinde izlenmekte olup, merkezi lezyondan perifere uzanan stellat organizasyonu vurgulamaktadir.





