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Pakikoroid Spektrum Hastalıklarında Görüntüleme; Renkli Fundus Fotoğ-
rafı, Fundus Floresein Anjiografi ve İndosiyanin Yeşil Anjiografi

Imaging in Pachychoroid Spectrum Diseases; Color Fundus Photography, 
Fundus Fluorescein Angiography and Indocyanine Green Angiography

ÖZ
Pakikoroid spektrumu hastalıkları terimi,  koroid tabakasında kalınlık artışı ile karakterize bir grup hastalığı tanımlamak 
için kullanılmaktadır. Koroiddeki kalınlık artışı Haller tabakasındaki dilate vasküler yapılardan kaynaklanmakta olup be-
raberinde koryokapillaris ve Sattler tabakasında incelme mevcuttur. Yapısal ve fonksiyonel koroidal değişiklikleri kapsa-
yan karakteristik morfolojik değişiklilerin varlığı pakikoroid hastalıklarının tanımlanmasında anahtar patofizyolojik temeli 
oluşturur. Pakikoroid hastalık spektrumu birinden diğerine ilerleme gösterebilen farklı klinik tablolardan oluşmaktadır. 
Bu hastalıkların tanı, tedavi ve takip edilmesinde multimodal görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Bu derlemede pa-
kikoroid hastalılarının renkli fundus fotoğrafı, fundus floresein anjiografi ve indosiyanin yeşil anjiografisi özelliklerinden 
bahsedilmektedir.  
Anahtar Kelimeler:  Fundus floresein anjiografisi, indosiyanin yeşili anjiografisi, pakikoroid, renkli fundus resmi.
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ABSTRACT
The term of pachychoroid spectrum diseases is used to identify a group of diseases that are characterized by increase of cho-
roidal thickness. The increase of choroidal thickness is caused by dilated vascular vessels in Haller’s layer and accompanied 
by thinning in the choriocapillaris and Sattler’s layer. The presence of characteristic morphological changes including stru-
ctural and functional choroidal changes is the key pathophysiological basis for the identification of pachychoroid diseases. 
The spectrum of pachychoroid disease consists of different clinical manifestations that can progress from one to another. 
Multimodal imaging methods are used in the diagnosis, treatment and follow-up of these diseases. In this review, color 
fundus photograph, fundus fluorescein angiography and indocyanine green angiography characteristics of pachychoroid 
diseases are discussed.  
Keywords: Color fundus photograph, fundus fluorescein angiography, indocyanine green angiography, pachychoroid 
diseases.

PAKIKOROID SPEKTRUM HASTALIKLAR

Bruch membranı ile sklera arasında yer alan koroid dokusu 3 
tabakadan oluşmaktadır. i) en içte yer alan koryokapillaris taba-
kası, ii) ortada küçük oval vasküler ağdan oluşan Sattler tabaka-
sı, iii) en dışta büyük damarsal ağdan oluşan Haller tabakası. Son 
yıllarda özellikle optik koherens tomografideki teknolojik gelişi-
meler koroid dokusunun daha detaylı değerlendirilerek koroidal 
hastalıklarının sınıflandırılması, tanınması ve tedaviye yanıtın 
izlenmesinde çığır açmıştır. Koroid dokusunun kalınlığı yaşla ve 
aksiyel uzunluğun artması ile azalmaktadır. Bununla birlikte arka 
üveitin eşlik ettiği Vogt-Koyanagi-Harada hastalığı, multifokal ko-
roidit gibi patolojilerin akut safhasında koroid kalınlığında artış 
izlenebilmektedir.[1-4]

Paki (Pachy) terimi Yunancadan köken almaktadır ve pakiko-
roid kelimesi ‘’kalın koroid’’  anlamında kullanılmaktadır. Kalınlık 
artışı fenotipik olarak Haller tabakasındaki dilate vasküler yapılar-
dan kaynaklanmakta olup beraberinde koryokapillaris ve Sattler 
tabakasında incelme mevcuttur. Kalınlık artışı fokal ve/veya diffüz 
şeklinde olabilmekte ve bu duruma retina pigment epitel anormal-
liği eşlik edebilmektedir. Pakikoroid hastalık fenotipini tanımla-
mada sıklıkla kalın koroid izlenmekle birlikte koroid kalınlığı tek 
başına en önemli kriter değildir. Yapısal ve fonksiyonel koroidal 
değişiklikleri kapsayan karakteristik morfolojik değişiklilerin var-
lığı pakikoroid hastalıklarının tanımlanmasında anahtar patofiz-
yolojik temeli oluşturur. [4-8]

Pakikoroid hastalık spektrumu birinden diğerine ilerleme gös-
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terebilen altı farklı klinik tablodan oluşmaktadır. Bunlar; 

1.	 Pakikoroid pigment epitelyopati
2.	 Santral seröz koryoretinopati
3.	 Pakikoroid neovaskülopati
4.	 Polipoidal koroidal vaskülopati
5.	 Fokal koroidal ekskavasyon
6.	 Peripapiller pakikoroid sendromu. [2-4]

Pakikoroid hastalıklarının tanı, sınıflandırma ve tedaviye ya-
nıtın izlenmesinde multimodal görüntüleme yöntemleri; renkli 
fundus fotoğrafı, optik koherens tomografi (OKT), fundus flore-
sein anjiografi (FA), indosiyanin yeşili anjiografisi (İSYA) ve en 
son olarak da OKT-Anjiografi yaygın olarak kullanılmaktadır. [5]

1. Pakikoroid pigment epitelyopati 

İlk kez 2013 yılında Warrow ve ark. [9]  tarafından arka kutup-
ta koroidin kalın olduğu bölgelere denk gelen alanlardaki retina 
pigment epitel değişiklikleri olarak tanımlanmıştır. Herhangi bir 
nörosensöryal dekolman hikayesi bulunmayan pakikoroid olgula-
rının bir ya da her iki gözünde saptanabilir. Belirgin nörosensöryal 
dekolmanın olmaması nedeni ile santral seröz koryoretinopatinin 
erken hali olarak da düşünülmektedir. Görünümü nedeniyle ta-
nıda yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, patern distrofi ve pigment 
epitelitis ile karışabilmektedir. Sıklıkla asemptomatiktir. Renkli 
fundus görüntülemede lezyon RPE dekolmanına uyan alanlarda 
turuncu-kırmızımsı görünüm ile artmış koroid kalınlığının sebep 
olduğu bozulmuş retinal mozayik görünümü izlenir (Resim 1a). 
Fundus floresein anjiografide erken ve geç fazda RPE değişikliğine 
uyan alanda düzgün sınırlı hiperfloresans izlenir (Resim 1b). İn-
dosiyanin yeşil anjiografide orta fazda RPE düzensizliklerine uyan 
alanlarda dilate koroid damarlarını ve koroidal geçirgenlik artışını 
yansıtan hipersiyanisan alanlar izlenir (Resim 1c). [2-6, 9-14]

2.  Santral seröz koryoretinopati 

Santral seröz koryoretinopati (SSKR), koroidal geçirgenlik ar-
tışı ve retina pigment hücrelerindeki defekte bağlı geliştiği düşünü-
len, idiopatik, genelde arka kutup yerleşimli, nörosensöriyel retina 
dekolmanı ve/veya retina pigment epitel dekolmanı ile karakterize 
bir hastalıktır. Genellikle kendini sınırlayan bir hastalık olup uzun 

süreli izlemde nüksler ve kronikleşme görülebilmektedir. Pakiko-
roid pigment epitelyopatinin ileri formu olarak da kabul edilmek-
tedir. Arka kutupta sensoriyel retinanın sığ bir şekilde yuvarlak ya 
da oval kabarıklığı görülür. Sensoriyel retinanın alttaki pigment 
epitelinden ayrılmış olduğu retina kan damarlarına ait gölgelerin 
retina pigment epiteli üzerine düştüğünün fark edilmesiyle tespit 
edilir. Normal foveal ışık reflesi alınmaz, ancak dekolmanın dış 
hatları genelde parlak bir refle ile sınırlanır (Resim 2). [2-6]

Resim 2: Santral seröz koryoretinopati; Renkli fundus fotoğrafı; arka kutupta 
sensoriyel retinanın sığ bir şekilde yuvarlak ya da oval  elevasyonu izlenmekte.

Floresein anjiografide, RPE hücreleri arasındaki defektlerden 
floresein, subretinal mesafede göllenir. Akut olgularda, sigara 
dumanı (smoke-stack), mürekkep lekesi (ink-blot) ya da giderek 
genişleyen noktasal yada noktacıklar şeklinde hiperfloresans göz-
lenir. En sık mürekkep lekesi görünümünde (%85-90) olan boya 
kaçağı, her yöne simetrik olarak genişler (Resim 3).  Sigara du-
manı tarzı kaçak ise %6-20 arasında bildirilmektedir (Resim 4). 
İndosiyanin yeşili anjiyografisi tanı için esas teşkil etmemekle bir-
likte; koroid damarlarında genişleme, koroidde dolma defekti ve 
özellikle orta fazda belirginleşen çok odaklı hipersiyanisan alanlar 
izlenmektedir (Resim 5). [14-20]

Resim 1: Pakikoroid pigment epitelyopati a) Renkli fundus fotoğrafında; RPE dekolmanına uyan alanlarda turuncu-kırmızımsı görünüm; b) FFA’da,  erken ve 
geç fazda RPE değişikliğine uyan alanda düzgün sınırlı hiperfloresans, c) İSYA’ de; orta fazda RPE düzensizliklerine uyan alanlarda dilate koroid damarlarını ve 
koroidal hiperpermeabiliteyi yansıtan hipersiyanisan alanlar izlenmekte.
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3.  Pakikoroid neovaskülopati

Pakikoroid neovaskülopati, polipoid pigment epitelyopati ve 
kronik SSKR’nin özellikle koroidal neovaskülarizasyon için gene-
tik risk faktörüde taşıyan gözlerde geç dönem komplikasyonu ola-
rak geliştiği düşünülmektedir. Klasik görüntüleme tekniklerinde 
PPE ve SSKR özelliklerine ek olarak RPE altında neovasküler da-
mar ağının (Tip 1 neovaskülarizasyon) varlığı ile karakterizedir. [2-

6] Pakikoroid neovaskülopati, rastlantısal olarak subretinal sıvının 
varlığına bakılmaksızın SSKR öyküsü olan bireylerde görülebil-
mektedir. SSKR öyküsü olmayan hastalarda ise yavaş gelişen neo-
vaskülarizasyon nedeni ile eksudatif yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu semptomları şeklinde klinik oluşturabilmektedir. Hastalığın 
oluşmasında pakikoroidin RPE, Bruch membranı ve koriokapilla-
ris üzerine olan uyarıcı etkisinin Tip 1 neovaskülarizasyona neden 
olduğu düşünülmektedir. Renkli fundus fotoğrafında lezyonun 
lokalizasyonuna uyan bölgede turuncu-kırmızımsı görünüm ile 
normal retina mozayiginin olmadığı izlenmektedir (Resim 6a). 
FA’ da geç dönemde kaynağı belirsiz alandan geç sızıntı (Resim 
6b) ve indosiyanin yeşil anjiografide orta fazda bu bölgede belir-
gin plak şeklinde geç hiperfloresans izlenir (Resim 6c). [21-26]

4.  Polipoidal koroidal vaskülopati 

Polipoidal koroidal vaskülopati,  ilk kez 1980’ li yılların baş-
larında Yanuzzi ve ark tarafından seröz ve hemorajik RPE varlığı 
ile karakterize yaşa bağlı maküla dejenerasyonundan farklı klinik 
antite olarak tanımlamışlardır.  Daha çok beyaz olmayan ırkta gö-
rülmekle birlikte Japonlarda da sık izlenmektedir. Beyaz ırkta ka-
dınlarda sık olup bilateral peripapiller ya da makula yerleşimlidir. 
Prevalansı % 4 ile 14 arasında değişmektedir. Sarı ırkta erkeklerde 

Resim 3: Santral seröz koryoretinopati;  FFA’ da a) erken ve b) geç fazda izlenen 
mürekkep lekesi görünümünde olan boya kaçağı izlenmekte.

Resim 4: Santral seröz koryoretinopati;  FFA’ da sigara dumanı tarzı kaçak iz-
lenmekte.

daha sık görülmekte olup, makula bölgesinde ortaya çıkmakta ve 
genellikle tek gözü tutmaktadır. Japonlarda YBMD olgularında 
%23 ile %54.7 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir. Patolo-
jik incelemelerde RPE altında yer alan koroidal kapiller proliferas-
yon ve bunlarında ucundaki polip şeklinde anevrizmal genişleme-
ler bildirilmektedir. Pigment epiteli dekolmanı, PKV olgularının 
tipik bulgusudur. Histolojik çalışmalarda plazma proteinlerinin 
ekstravazasyonu ile damarlarda hyalinizasyon dikkat çekmektedir. 
Ayrıca, bazal membran benzeri materyal birikimi ve damar çepe-
rindeki kas hücrelerinin kaybı görülmekte olup YBMD’nin aksine 
fibrozis ya da granülasyon doku proliferasyonu görülmez.  Bu poli-
poid yapılar RPE ve nörosensoriel retinaya sızıntı ve kanamaya yol 
açmakta ve bazı olgularda subretinal veya vitreus içi kanamalara 
neden olabilmektedir. [2-6] Polipoidal lezyonlar fundus muayene-
sinde kırmızı-turuncu lezyonlar şeklinde görülebilir. Tipik özelliği 
eksüdatif ve hemorajik pigment epitel dekolmanlarının varlığıdır 
(Resim 7) Hemorajik ve eksudatif PED olgularının %85’inde İSYA’ 
da PKV bildirilmektedir.  PKV olgularında da seröz ve/veya he-
morajik PED sıklığı %55 oranında saptanmıştır. Beraberinde gö-
rülebilen seröz makula dekolmanı olguların kronik SSKR tanısı 
almasına da neden olabilmektedir. FFA da lezyon genelde okült, 
bazen de klasik KNV ile benzeri görünüm sergilemektedir (Re-
sim 8). PKV’de kesin tanı İSYA ile mümkündür. İSYA’ da iç koro-
idal damarlardan kaynaklanan vasküler anevrizmal dilatasyonlar 
şeklinde görülen polipoidal oluşumlar ile dallanan vasküler ağ 
hiperfloresans göstermektedir. Polipoidal damarlar erken fazda 
daha belirgin izlenirler; etrafları hiposiyanesandır.  PED varlığın-
da polipoid lezyonlar PED kenarında olup İSYA’ da  “hot spot” adı 
verilen parlaklık olarak izlenirler (Resim 9).  OKT’ de retina altı 
sıvı birikimi, sığ bir fibrovasküler PED şeklinde dallanan vasküler 
ağ ve polipoidal oluşumların kabarık PED içerisinde görülmesi 
PKV tanısında yardımcı olmakla beraber aynı zamanda tedaviye 
yanıtın izlenmesinde de faydalıdır. [27-30]

Resim 5: Santral seröz koryoretinopati; İSYA’da koroid damarlarında genişle-
me, koroidde dolma defekti ve özellikle orta fazda belirginleşen hipersiyanisan 
alan izlenmekte.
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Resim 7: Polipoidal koroidal vaskülopati; Renkli fundus fotoğrafı; PKV’ ye bağlı 
eksüdatif ve hemorajik pigment epitel dekolmanlarının varlığı izlenmekte. 

5.  Fokal koroidal ekskavasyon

İlk kez 2006 yılında OKT de normale yakın retinal yapının al-
tında posterior stafilom olmaksızın anormal koroid konkavitesinin 
olması ile iyi görme keskinliği ve uzun süre stabil kalan lezyonlar 
olarak tanımlanmıştır. 2011 yılında bu antiteye FKE adını vermiş 
ve OKT’ de  fotoreseptör ve RPE tabakasında ayrılma durumunun 
varlığına göre sınıflandırılmıştır. Tüm retina katları ekskavasyon 
kavitesine uyan bir şekilde izleniyor ise uyumlu (conforming) 
tip FKE, fotoreseptör tabaka RPE’ den dekole olarak izleniyor 
ise uyumsuz (nonconforming) tip FKE olarak tanımlanmıştır. 
Uyumsuz tip FKE, görme keskinliğinde azalma ve metamorfopsi 
gibi görsel semptomlara yol açabildiğinden daha sık olarak sap-
tanmaktadır. Shinojima ve ark morfolojik paterne göre kon, kase 
ve miks tip olarak gruplandırmışlar ve kon şeklindeki lezyonlarda 
lezyon merkezinde diğer 2 lezyon tipine göre daha az atrofik de-
ğişimlerin olduğunu belirtmişlerdir. Patogenezi tam olarak bilin-

Resim 6: Pakikoroid neovaskülopati; a) Renkli fundus fotoğrafında;  lezyonun lokalizasyonuna uyan bölgede turuncu-kırmızımsı görünüm; b) FFA’ da geç dö-
nemde kaynağı belirsiz alandan geç sızıntı; c) ISYA’ da orta fazda bu bölgede belirgin plak şeklinde geç hiperfloresans izlenmekte.

Resim 8: Polipoidal koroidal vaskülopati; FFA da lezyon genelde okült, bazen 
de klasik KNV ile benzeri görünüm sergilemektedir.

memekle birlikte koroidin konjenital gelişim defekti sonucu oluş-
tuğu tahmin edilmektedir. Bunula beraber lezyon alanında RPE 
atrofisi ve pompa fonksiyonu bozukluğu, koroidal hipoperfüzyon, 
lokal iskemi, Bruch membranı hasarı ve koroidal infarkt FKE pa-
tofizyolojisinde suçlanan mekanizmalardır. [2-6] Tanı yaşı 5 ile 76 
arasında değişmekte olup hastalar genel olarak asemptomatiktir. 
Asya ırkında ve erkeklerde daha sık görülür. Klinik muayenede 
belirgin fundoskopik bulgusu yoktur. Bazı yayınlarda fundus mo-
zayik görünümün bozulduğu alanlarda spesifik olmayan pigmen-
ter değişimler ile belli belirsiz sarı-beyaz noktalar görülebilmek-
tedir. Pigment değişimleri benekli, hipo veya hiperpigmentasyon 
şeklinde olabilir (Resim 10). FFA’ da orta ve geç fazlarda FKE uyan 
bölgelerde RPE değişimine göre hipo veya hiperfloresan alanlar 
şeklinde görülür (Resim 11a). İSYA’ da erken ve orta fazda paki-
koroid hastalık bulgusu olarak dolum defekti ile belirgin koroidal 
vasküler ağın varlığını gösteren FKE çevresinde hipofloresan alan-
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lar izlenir (Resim 11b).  Ayrıca geç fazda FKE çevresinde koroidal 
konjesyon ve/veya koroidal hiperpermeabiliteyi gösteren punktat, 
yamalı veya yaygın hiperfloresans görülmektedir. FKE izole olarak 
görüldüğü gibi PKV, SSKR ile birlikte de görülebilmektedir. Lim 
ve ark FKE prevelansını 598 gözde %2.3 olarak saptamıştır. Çalış-
mada en sık olarak PKV ile birlikteliği saptanmış (%6) olup bunu 
KNV (%1) ve SSKR takip etmiştir.  41 FKE olan seride 9 KNV ve 
10 SSKR birlikteliği bulunmuştur. Başka bir çalışmada ise 15 FKE 
olan gözün 12 sinde KNV mevcut iken 3 hastada takiplerde KNV 
geliştiği görülmüştür. FKE olan gözlerde KNV gelişimi Tip 1 veya 
Tip 2 neovaskülarizasyon şeklinde olmaktadır. Ayrıca klasik yaşa 
bağlı maküla dejenerasyonuna göre daha genç yaşta görülmekte 
olup pakikoroid bulgularının KNV gelişimini tetiklediği düşünül-
mektedir. [31-38]

Resim 9: Polipoidal koroidal vaskülopati; İSYA’ da iç koroidal damarlardan 
kaynaklanan vasküler anevrizmal dilatasyonlar şeklinde görülen polipoidal 
oluşumlar hiperfloresans göstermekte;  hot spot görünümü hemoraji ile kıs-
men gölgelenmekte. 

6.  Peripapiller pakikoroid sendromu

Pakikoroid hastalık spektrumu içinde yer alan PPS, optik disk 
çevreside pakikoroid özelliklerle ilişkili olarak intraretinal ve/veya 
subretinal sıvı ile optik disk ödemi görülmesi olarak tanımlan-
maktadır. Ayrıca seröz RPE dekoman varlığı, koroidal hiperper-

meabilite ve pakidamarların varlığı pakikoroid hastalık spektru-
mu içinde olduğunu desteklemektedir. [2-6] Fundus bakısında optik 
disk ödemi, peripapiller pigmenter değişiklikler izlenebilmektedir  
(Resim 12a). FFA’ da orta ve geç fazda RPE değişimine göre hipo 
ve/veya hiperpigmente alanlar görülür (Resim 12b). İSYA’ da er-
ken fazda peripapiller bölgede koroidal vasküler yapılar seçilirken 
orta ve geç fazda çok odaklı kaçak alanları izlenir (Resim 12c). 
Koroidal katlantıların olması, kısa aksiyel uzunluk ve hipermetro-
pinin varlığı uveal efüzyon sendromu ile tanıda karışıklığa neden 
olabilir. Ancak uveal efuzyon sendromunda leopar deseni şeklin-
de pigmenter değişimler PPS görülmez ve ISYA pakikoroid hasta-
lık bulgularını göstermektedir. [37]

Sonuç olarak, pakikoroid hastalıklarının tanı, sınıflandırma ve 
tedaviye yanıtın izlenmesinde tek bir görüntüleme yöntemi yeterli 
olmamakta; bu nedenle renkli fundus fotoğrafı, FA, OKT, OKT-A 
ve İSYA gibi multimodal görüntüleme yöntemlerinin eş zamanlı 
kullanılması gereklilik arzetmektedir.

Resim 10: Fokal koroidal ekskavasyon OKT görünümü

Resim 11: Fokal koroidal ekskavasyon a) FFA da orta ve geç fazlarda FKE uyan 
bölgelerde RPE değişimine göre hipo veya hiperfloresan alanlar; b) İSYA de er-
ken ve orta fazda pakikoroid hastalık bulgusu olarak dolum defekti ile belirgin 
koroidal vasküler ağın varlığını gösteren FKE çevresinde hipofloresan alanlar 
izlenmekte.

Resim 12: Peripapiller pakikoroid sendromu; a) Renkli fundus resmi, peripapiller pigmenter değişiklikler b) FFA da orta ve geç fazda RPE değişimine göre hipo 
ve/veya hiperpigmente alanlar; c) İSYA da erken fazda peripapiller bölgede koroidal vasküler yapılar izlenmekte
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