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oz A
Pakikoroid spektrum hastaliklari, Haller tabakasinda patolojik olarak damarlarin genislemesi (pakivenler), Sattler ve kori-
okapillaris tabakalarinda inceltme ve artmis koroid kalinlig: ile karakterize bir fenotipi tanimlayan nispeten yeni bir kon-
septtir. Spektrum, asagidaki hastalik gruplarini icerir: Santral seroz koriyoretinopati (SSR), Pakikoroid pigment epitelyopati
(PPE), Pakikoroid neovaskiilopati (PNV), Polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), Fokal koroidal ekskavasyon (FKE), Peri-
papiller pakikoroid sendrom (PPS). Bu hastaliklarin koroid yapisinda bozukluk ile baslayan ortak bir patojenik siirecin farkly
tezahiirleri olduguna inanilmaktadir. Bu derleme, pakikoroid hastalik spektrumunda epidemiyoloji, prevalans ve insidans
hakkinda, giincel literatiir baglaminda mevcut anlayis1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid hastaliklari, koroid neovaskiilarizasyonu, retina pigment epiteli, santral ser6z koryoretinopati

ABSTRACT

Pachychoroid is a relatively novel concept describing a phenotype characterized by increased choroidal thickening, pat-
hologically dilated veins in the Haller’s layer (pachy-veins), thinning in Sattler’s and choriocapilleris layers. The spectrum
comprises the following disease groups: Pachychoroid Pigment Epitheliopathy (PPE), Central Serous Chorioretinopathy
(CSCR), Pachychoroid Neovasculopathy (PNV), Polipoidal Choroidal Vasculopathy (PCV), Focal choroidal excavation
(FCE), Peripapillary pachychoroid syndrome (PPS). These conditions all exhibit the characteristic choroidal alterations and
are believed to represent different manifestations of a common pathogenic process. The aim of this review is to exhibit the
epidemiology, incidence and prevalence of the pachychoroid diseases respectively

Keywords: Central serous chorioretinopathy, choroid diseases, choridal neovascularization, retinal pigment epithelium
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GiRiS damarlarinda ki genislemeden kaynaklanmaktadir. Saglikli goz-
lerde de koroid kalinlig1 yiiksek olabilir ve bu durum komplike
“Pakikoroid” terimi (Yunanca pachy- (ayv): kalin) ilk olarak olmamis pakikoroid olarak adlandirilmaktadir. Anormal dilate
Warrow ve ark. tarafindan 2013 yilinda tanimlanmgtir. Pakiko- damarlarin yol a¢tig morfolojik degisiklikler oldugu zaman daha
roid hastaliklar fokal yada diffiiz olarak koroid kalinhginda artis, ~ ok pakikoroid hastaliklardan bahsedilir. *
Haller tabakasinda genislemis koroidal damarlar (pakidamarlar), P akikoridal hastaliklar spektrumu agagidaki gibidir.
koriyokapillariste ve Sattler tabakasinda incelmenin eslik ettigi ve 1. Santral seroz koriyoretinopati (SSR)
bu damarlarin tizerindeki retina pigment epitel (RPE) anormallik- Pakikoroid pigment epitelyopati (PPE)
leri ile giden bir hastalik grubudur. ") Pakikoroid neovaskiilopati (PNV)
Normal saglikli insanlarda subfoveal koroidal kalinlik 191- Polipoidal koroidal vaskiilopati (PCV)
350 um arasindadir ve bu kalinlik yas, 1rk, aksiyel uzunluk, kirma Fokal koroidal ekskavasyon (FCE)
kusuru, kan basincina gore ve giiniin farkli saatlerine gére degis- - Peripapiller pakikoroid sendrom (PPS)
mektedir. "' Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, multifokal koroi- Bu hastaliklarin ortak yonleri, koroid kalinliginda artis, Haller
dit ve coklu beyaz nokta sendromu gibi posterior iiveitlerin akut tabakasinda patolojik genisleme ve Sattler tabakasinda incelmedir.
fazlarinda koroid kalinhiginda gegici artis olusabilmektedir. * .
Bir gozde kalin koroid var demek i¢in kesin kantitatif esik de- Epidemiyoloji, Prevalans Ve Insidans
gerler tanimlanmamustir. Fakat bir¢ok arastirmaci koroid kalinli-
ginin >300 um olmasini patolojik olarak degerlendirmislerdir. !
Artmis koroid kalinligi daha ¢ok Haller tabakasindaki koroidal

SRS

1. Santral Ser6z Koriyoretinopati
Santral seroz koriyoretinopati (SSR), cogunlukla makiila bol-
gesini tutan ser6z retina dekolmani ve/veya ser6z RPE dekolmani
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ile karakterize RPEden subretinal alana siv1 sizintisinin oldugu
idiyopatik bir hastaliktir. ") Gliniimiize kadar ¢ok cesitli sekillerde
isimlendirilmistir. Ilk kez 1866da Von Graefe tarafindan “tekrar-
layan santral retinit” olarak tanimlanmis ve daha sonra “vazos-
pastik santral retinit”, “anjiyospastik retinopati” ve “santral ser6z
retinopati” gibi farkli terminoloji ile isimlendirilmistir. ¥ Bu ka-
dar ¢ok ve farkli adlandirilmasi bu hastaligin kliniginin ve etyopa-
togenezinin anlasilmasindaki zorluktan kaynaklanmaktadir. Son
olarak Gass tarafindan 1967'de Santral Seréz Koriyoretinopati ola-
rak onerilen isim giiniimiizde de tercih edilmektedir. ' Cerrahi
olmayan retinopatiler icerisinde yasa bagli makula dejenerasyon,
diyabetik retinopati ve retinal ven dal tikanikligindan sonra 4. si-
rada yer almaktadur. "

Santral serdz koriyoretinopatinin epidemiyoloji, prevalans,
insidans ve olusumunda etkili olan risk faktorleri asagida irdelen-
migtir.

a. Insidans-Prevelans

ABD’nin Minnesota eyaletinin Olmsted bolgesinde 1980 ile
2002 yillar1 arasinda yeni tani konulmus tiim SSR hastalarinin
dahil edildigi epidemiyolojik ¢alismada SSR insidasi 5.8/100000
olarak bulunmugtur. "'/ Asyalilarda SSR insidansini aragtirmak
i¢in yapilmis bir ¢aligmada 786 yeni tan1 almig SSR hasta ile 3606
saglikli kontrol grubu karsilastirilmis. Ortalama yillik insidansin
% 0.21 oldugu gosterilmis. Bu ¢alismada Asyali popiilasyonda
SSR goriilme sikligimin Kafkas irktan 4 kat daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. '* Tayvan populasyonunda yapilmis bir calismada
ise yillik insidansin 21/100000 oldugu gosterilmistir. Bagka bir
¢aligmanin sonucunda ise bu oran 1/22000 olarak tespit edilmis
olup bu oran retina kliniklerine gelen hastalarin %5’ini olugtur-
maktaymug. '

b. Yas ve Cinsiyet

Caligmalar erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bir preve-
lans ortaya koymakta ve bu oran %72-88 arasinda degismektedir.
Bu prevelans Spitznas'in ¢alismasinda %88, ") Castronun ¢alis-
masinda %83, ") Wang’ 1n ¢aligmasinda %79, "' Tittl'in ¢alisma-
sinda %73, " ve Spaide’in ¢aligmasinda %72 olarak bulunmustur.
% Kitzman'in yaptig1 ¢aligmada ortalama insidansin, erkeklerde
9.9/100.000, kadinlarda 1.7/100.000 olarak rapor edilmistir. Er-
kek kadin orani bu ¢aligmada 5.7/1 olarak bulunmus ve ortalama
tan1 yaginin 41 yas oldugunu rapor edilmistir. Kadinlarda ve ati-
pik kronik SSR formlarinin daha ileri yaslarda goriildiigii rapor
edilmigtir. "' Tayvan populasyon temelli yapilmis bir ¢caligmada
yillik SSR goriilmesi agisindan erkek/kadin orani 1.74/1 olarak
bulunmugstur. Hastalik en sik 35-39 yaslar ve ikinci siklikta 40-
44 yaslarda pik yapmistir. Erkeklerde daha ytiksek ortalama yillik
insidans goriilmesine ragmen bu farkin sadece 35-39 yas arali-
ginda istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir. Ikinci pik
yaptig1 grupta ise kadin hakimiyeti oldugu bulunmugtur. ''*) Bagka
bir ¢alismada SSR goriilme yasinin ortalama 41-45 yas araliginda
oldugu bulunmugtur. Kadinlarda bu yagin ortalama 51 yas oldugu
gorilmiis ve SSRnin seyrinin goriilme yagina gore farklilik gos-
terdigi, daha ileri yaslarda hastalarda bilateral tutulum ve daha
¢ok koroial neovaskiiler membran (KNVM) gelistirme egilimin-
de oldugu goriilmiistiir. ' Tiirkiyede yapilmis bir caligmada SSR
hastalarmin verileri retrospektif olarak incelenerek demografik
ozellikleri incelenmis, galismaya dahil edilen toplam 94 hastanin
yas ortalamasi 43.2 y1l (24-63 yil) olarak bulunmugtur. Hastalik
siklikla geng-orta yas doneminde ortaya ¢ikmustir. Akut ve kronik
formlar arasinda ortalama yas agisindan farklilik bulunamamig-
tir (sirasiyla 42.8 ve 42.5 yil). Akut ve rekiirrens gosteren hasta-

larda erkeklerin daha siklikla etkilendigi goriiliirken (sirasiyla E/
K=37/22 ve 10/8), kronik grupta kadin hakimiyeti daha yiiksek
olarak bulunmugstur (E/K=7/10). Akut ve rekiirrens gosteren has-
talarda bilateralite oraninin diisiik olmasina karsin (sirastyla 2/59
vel/18), kronik grupta hastalarin her iki gozlerinin etkilenme ora-
n1 %50’yi asmaktadir. Bu bulgular 1s181nda akut, niiks ve kronik
SSRnin birbirlerinden farkli demografik 6zelliklerinin olabilecegi
fikrine varilmistir. '”) Quillen ve ark. 51 tane kadin SSR hastasinin
medikal bilgilerini incelemis ve erkek hastalar ile karsilastirmis.
Her iki SSR grubunda hipertansiyon diginda cinsiyetler aras: kli-
nik 6zellikler acisindan bir fark bulunamamustir. **/

c.Irk

Cesitli etnik gruplarda goriilme sikligi da degismektedir. As-
yalilarda, Kafkaslarda, Hispaniklerde, Afrikan Amerikalilarda
daha sik goraldiigiinii gosteren ¢alismalarin yaninda tam tersini
gosteren calismalar da bulunmaktadir. SSR kliniginin Afrikan
Amerikalilarda daha agresif seyrettigi ve daha ¢ok bilateral ve
multifokal olma egiliminde oldugu gosterilmistir. Bu durumun bu
wrkta subfoveal koroidal kan akimini etkileyen yogun sempatik ak-
tivite ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. 1988-1994 yillar1 ara-
sinda 30-50 yaslar1 arasinda Afrikan Amerikanlar ile Kafkas irkin
incelendigi bir ¢calismada Afrikan Amerikanlilarda SSR goriilme
insidans1 %27 iken Kafkas irkta bu oranin %72.4 oldugu fakat iki
etnik grupta SSR goriilme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadig1 gosterilmis. Ayni ¢calismada 15 Afrikan-Ame-
rikan SSR hastasinin gorme keskinligi, 59 beyaz irk SSR hastasi ile
karsilagtirilmis ve tani aninda siyah irkta gérme keskinliklerinin
daha diisiik oldugu gorilmistiir. '/ Levine ve ark.nin yaptig1 ¢a-
ligmada ise SSR ile takip edilen hastalarin %27’sinin Afrikan Ame-
rikali oldugu gosterilmistir.

d. Tutulum ve rekiirrens

Tiim olgularin sadece % 4’4 ilk tani aninda bilateral goriilse
de nihai olarak vakalarin %40’ inda bilateral tutulum goériilmek-
tedir. ' Yapilmus bir ¢calismada hastalardan %56.8’inin bilateral,
%42,1’inde ise tek tarafli tutulum oldugu ve kronik vakalarin daha
¢ok bilateral ve multifokal oldugu ve genellikle pigment epitel
dekolmani (PED) ile birlikte oldugu gosterilmistir. **/ 128 Asyali
hastay1 iceren bir ¢aliymada vakalarin %42’sinde iki tarafli tutu-
lum ve %44’ inde multifokal tutulum oldugu bildirilmistir. **' SSR
hastalarinin verilerinin retrospektif olarak demografik 6zellikle-
rinin incelendigi bir ¢aliymada hastalarin %19’unun niiks ettigi
ve %18’inin kronik SSR olarak tani aldig1 gosterilmistir. ki tarafli
tutulum orani akut ve niitks eden olgularda sirasiyla %3.2 ve %5.5
iken, kronik olgularda %53 olarak bulunmugtur. !"*’ Bagka bir ¢a-
ligmada ise hastalarin %69’unda her hangi bir rekiirrens gézlen-
memistir. Hastalarin %31’inde, ortalama 1.3 yil (aralik; 0.4-18.2
y1l) icinde niiks izlendigi belirtilmistir. "'’

2. Pakikoroid Pigment Epitelyopati (PPE)

Pakikoroid pigment epitelyopati ilk olarak Warrow tarafin-
dan 2013 yilinda forme fruste SSR olarak tanimlanmistir. Fundus
mozaiginde azalma, koroidal hiperpermaibilite (pakidamarlar),
koroidal kalinlikta fokal yada diffiiz artig olarak tanimlanan paki-
koroid fenotipi, RPE anormallikleri (RPE beneklenmesi, PED ve
RPE elevasyonlari), subretinal sivinin ve drusenlerin olmamast ile
karakterizedir. PPE, retinal pigment epitelyitis, patern distrofi ve
yasa bagli makuler dejenerasyon (YBMD) ile karisabilmektedir. '’
SSR ve PPE igin risk faktorlerinin benzer olduguna inanilmakta-
dir. PPE, SSR’nin forme fruste hali olabilecegi gibi, tek tarafli SSR
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olgularinin diger gozlerinde de gortilmektedir. Tek tarafli SSR’si
olan hastalarin diger gozlerinde PPE prevelansini aragtirmak i¢in
Tiirkiyede yapilan bir ¢aligmada, retrospektif olarak 536 hastanin
kayitlar1 incelenmis ve bu hastalarda % 91.8 oraninda diger goz-
lerinde pakikoroid oldugu tespit edilmistir. Hastalarin % 61’inde
diger gozde PPE, %30.8’inde komplike olmamis pakikoroid ol-
dugu goriilmiis ve %8.2%i ise normal olarak bulunmustur. PPE,
komplike olmamis pakikoroid ve normal olarak bulunan gozler
arasinda cinsiyet, yas, hastalik siiresi, sistemik steroid kullanimi,
psikofarmokolojik ilag kullanimyi, refraktif kusur ve santral foveal
kalinlik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamig-
tir. PPE ve komplike olmamis pakikoroid hastalarinda subfoveal
koroidal kalinlig1 agisindan fark bulunamamistir. Sonug olarak
SSR hastalarinda diger gozlerinde PPE’nin sik goriildagii ve PPE
ve komplike olmamis pakikoroid hastalar1 arasinda demografik ve
medikal 6zellikler agisindan bir fark bulunmadig1 sonucuna va-
rilmistir. 1 Warrow ve ark. PPE’si olan 8 hastay1 70 ay boyunca
takip etmisler ve bu hastalarin stabil olarak kaldigini ve ilerleme
gostermediklerini gostermistir. '’ Gupta ve ark. ise tek tarafli SSR
hastalarinin %94 iinde diger gézde RPE degisiklikleri tespit et-
miglerdir. *) Bagka bir calismada ise gdzlerinde PPE olan hastalar
3 yil boyunca takip edilerek lezyondaki degisiklikler retrospektif
olarak incelenmis. Bu hastalarin %17.4tinde SSR gelistigi fakat
hi¢birinde PNV yada PCV gelismedigi gorilmustir. PPE hasta-
larinda goriilen RPE degisikliklerinin % 21.6’sinin RPE kalinlas-
masi, %36.5’inin PED ve %41.9’'unun mikrocatlaklar ile beraber
olan RPE elevasyonu oldugu gosterilmis. SSR gelistiren PPE has-
talariin % 62.5 ‘inde daha 6nce mikrogatlaklar bulunan gozlerde
oldugu gorilmisgtiir. *”

3. Pakikoroid neovaskiilopati

Pang ve ark. yapisal olarak PPE ile uyumlu degisiklikleri olan
3 hastada tip 1 neovaskiilarizasyon gelistigini gostermis ve bu
durumu tarif etmek icin “PNV” terimini kullanmislardir. Art-
mis koroid kalinlig1, yumusak drusenlerin olmamast ya da ¢ok az
olmasi, daha geng yasta goriilmesi bu grup hastalig1 neovaskiiler
AMDden ayirmaktadir. PNV’ nin karakteristigi tip 1 neovaskiila-
rizasyonun OCT'de s1§ irregiiler olarak RPE’nin Bruch membra-
nindan ayrilmasi ve “double layer sign” olarak kendini gostermesi
ile karakterizedir.

4. Polipoidal koroidal vaskiilopati (PCV)

Polipoidal koroidal vaskiilopati ilk olarak 1982de Yannuzzi
tarafindan makula dernegi toplantisinda orta yas siyahi bir ka-
din hasta vaka sunumu olarak sunulmustur. *”' Yannuzzi bu has-
talig1 RPE ser6z ve hemorajik dekolmanu ile iligkili subretinal ve
vaskiiler lezyonlardan olusan bir hastalik olarak tanimlamistir.
Isminden de anlagildig1 gibi polip benzeri anevrizmal dilatasyon-
larla sonlanan koroidal damar goriiniimii mevcuttur. **’ Sonra-
sinda yapilan bazi ¢aligmalar PCV’nin neovaskiiler tip yasa bagh
makiiler dejenerasyonun (n-YBMD) bir alt grubu oldugunu sa-
vunurken bagka ¢aligmalar PCV’nin n-YBMDden ayr1 bir koro-
idal vaskiilopati oldugunu savunmaktadir. ' PCV ile neovaskii-
ler AMD ortak sistemik ve genetik ozellikleri paylasiyor olsada,
lezyonlarin siklikla tek tarafli goriilmesi, drusen izlenmemesi ve
PCVde makula disinda da bulgularin gosterilmesi gibi 6zellikler
n-YBMD'den ayr1 bir hastalik oldugunu diisiindiirmiistiir. Iki has-
talik arasinda dogal seyir ve tedaviye yanit arasinda da farkliliklar
oldugu bilinmektedir. 1**

Polipoidal koroidal vaskiilopati, pigmente irkta, zencilerde
ve Ozellikle Asyalilar ve Afrika kokenli Amerika populasyonunda
siklikla goriilmektedir. Hastalar en sik 50-65 yas arasinda (tipik
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YBMD’ye gore nispeten daha geng yasta) tan1 almaktadir. *” Asya
tilkelerinde ozellikle Japonyada muhtemel YBMD hastalarinin
%23-54"tiniin PCV oldugu bildirilmektedir. Beyaz irkta ise bu oran
% 4-12 arasinda oldugu bildirilmektedir. **' Bagka bir ¢aligmada
PCV prevelans: Asyalilarda % 22.3- 61.6, "' Kafkas 1rkta ise bu
oranin % 8-13 arasinda oldugu bildirilmis ve bu sonucun ABDde
ICGnin oftalmologlar arasinda rutin uygulanmamasindan kay-
naklanmis olabilecegi yorumu yapilmistir.”” Yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalarda Asya populasyonunda erkeklerde kadinlardan
daha sik izlenmektedir.”® Bu oranin % 63-78.5 oraninda erkek
lehine oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Lezyon yerlesimi
olarak beyaz irkta siklikla peripapiller bolgede, sar1 irkta makula
yerlesimi gostermektedir. ' Bilateralite Asya irkinda % 9-18 ola-
rak izlenirken, bu oran sar1 irkta daha fazla olup % 21-55 arasin-
dadir.”* PCV hastalarinda, damar duvar degisiklikleri ve aterosk-
leroz ile intravaskiiler akim degisiklikleri anevrizma olusumunda
suglanmaktadir. Sigara, YBMD de oldugu gibi PCV i¢in de 6nemli
bir risk faktoriidiir.””’ Cackett ve ark. caligmalarinda sigara kulla-
nanlarda kullanmayanlara gore 4 kat daha fazla PCV gelisme riski
oldugunu gostermistir.*”’ Ayrica PCV ve YBMD olan kisiler kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda diabetes mellitus, hipertansiyon
ve inme prevelansinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. *'!

5. Fokal Koroidal Ekskavasyon (FCE).

Arka kutupta herhangi bir skleral ektazi yada stafilom olma-
dan olusan koroidal ekskavasyon ilk olarak 2006 yilinda Jampol
ve ark. tarafindan tarif edilmistir. *' 2010 yilinda Wakabayashi ve
ark. tek tarafli koroidal ekskavasyonu olan 3 vaka tanimlamistir.
1412011 yilinda Margolis ve ark. bu durumu fokal koroidal ek-
skavasyon olarak tanimlamis ve 12 hastalik bir seri sunmustur.
Cogu hastada hafif bir miyopi bulunmaktadir. Hastalar genelde
asemptomatik olsada gérme bozuklugu veya metamarfopsi olabi-
lir. Fundus muayanesi dogal olabilecegi gibi non-spesifik pigmen-
ter degisiklikler ve belli belirsiz sarimsi alanlar ile fundus moza-
izminde bozulma goriilmektedir. Pakikoroid 6zellikleri bu grup
hastalarda da bulunmaktadir (subfoveal artmis koroidal kalinlik
ve ICG de koroidal hiperpermaibilite).”) Asyali popiilasyonda
genellikle erkeklerde kadinlara gore daha sik oranda tarif edilse
de cinsiyet ya da 1rk tercihi ile ilgili heniiz kesin bilgiler mevcut
degildir. FCE patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir. Bazi
yazarlar FCE'nin konjenital koroidal gelisim defektleri neticesinde
olugabilecegini 6ne sirmuslerdir. Park ve ark. son zamanlarda ya-
yimnladiklar bir ¢alismada nérooftalmoloji ve pediyatrik oftalmo-
loji kliniklerinde inceledikleri hastalardan FCE’ nin sadece 1697
gozden 3 tanesinde (% 0.18) goriildiigiinii ve geng hastalardaki bu
diigiik prevelansin FCE’ nin daha ¢ok eriskinlik doneminde sonra-
dan kazanilan bir patoloji oldugu fikrini ortaya atmiglardir. Cogu
hasta 4. ve 5. dekadda tan1 almaktadir ve cinsiyet ayrim1 yoktur. !
Lim ve ark SSR, CNV ya da PCV olan hastalarin her iki goziinde
FCE prevelansinin % 2.3 oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alis-
mada PCV bulunan hastalarin ayn1 géziin % 6’sinda FCE oldugu
gosterilmistir. PCV hastalarinin diger goziinde ise goriilme siklig
% 2.9, SSR hastalarinin diger géziinde bu oranin % 1.2 oldugu gés-
terilmigtir. “°/ Ellabban ve ark. SSR hastalarinda goriilme sikligini
% 8.1 olarak bildirmis. "' Luk ve ark bu oranin % 6 oldugunu ve
n-AMD hastalarina gore bu hastalarin daha geng oldugunu gos-
termislerdir. [/

6. Peripapiller pakikoroid sendromu (PPS)

flk defa Phasukkijwatana tarafindan tanimlanan bu antite
pakikoroid 6zelliklerin optik sinir ¢evresinde olusmasi ve bunun
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neticesinde bazi gozlerde intraretinal ve/ veya subretinal siv1 ile
optik disk baginda 6dem olusmas: ile karakterizedir. Ayni oto-
riin PPS ozelliklerini incelemek i¢in yaptig1 bir ¢alismada olgu-
larin % 81’inin erkek oldugu ve ortalama yasin 71.7+ 7 oldugu
gosterilmistir. Hastalarin % 13’tinde optik disk 6demi, % 77’sinde
koroidal fold, %39’unda da kisa aksiyel aks ve % 86’sinda hiper-
metropi mevcut oldugu goriilmiis. Demografik ozellikleri SSRye
benzeyen spektrumun bu grubundaki hastaligi SSRden ayiran
en onemli 6zellik peripapiller ve nazal makiiler bolgede koroidin
kalin olmasi ve temporal bolgeye gegiste aniden bu koroid kalin-
liginda azalma ile ayrilmaktadir. Koroidal foldlarin olmasi, daha
ge¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi, daha kiigiik cup disk orani ile diskte
hafif s1izint1 olmasi da iki antiteyi birbirinden ayiran diger 6zellik-
lerdir. )
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