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Pakikoroid spektrum hastaliklari, koroidin kalinlik artisi, dis tabakadaki koroidal damarlarin dilatasyonu, bu damarlarin ts-
tiindeki i¢ koroidal tabakadaki damarlarin zayiflamas: ve degisik diizeyde retina pigment epitel degisiklikleriyle karakterize
nispeten yeni tanimlanmig bir hastalik grubudur. Goriintilleme teknolojisinde kaydedilen gelismeler sayesinde bu hastalik
grubunun patofizyolojisi anlasilmis ve alt tipleri belirlenebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fundus otofloresans, optik koherens tomografi, pakikoroid hastaliklari.

ABSTRACT

Pachychoroid spectrum diseases are a relatively newly defined group of diseases characterized by increased thickness of the
choroid, dilatation of the choroidal vessels in the outer layer, weakening of the vessels in the inner choroidal layer above these
vessels and retinal pigment epithelial changes at different levels. Through developments in imaging technology, the pathop-

hysiology of this disease group was understood and subtypes could be identified.
Keywords: Fundus autofluorescence, optic coherence tomography, pachychoroid diseases.
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GIRIS

Pakikoroid spektrum hastaliklar, ilk kez 2013 yilinda pakiko-
roid pigment epitelyopati ile birlikte Warrow ve ark."" tarafindan
tanimlanmuistir. Pakikoroid, koroidin kalinlik artist olup, dis taba-
kadaki koroidal damarlarin dilatasyonu (Haller tabakasi, pakida-
marlar) ve i¢ koroidal tabakadaki damarlarin (koryokapillaris ve
Sattler tabakasi) zayiflamasiyla karakterize yeni bir kavramdir. Her
ne kadar hastaligin etiyolojisi tartigmali olsa da koroidal degisik-
liklerin, spektrumda yer alan klinik belirtilerin gelisiminde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu degisiklikler koroid gegirgenliginde
artig, koroid damarlarinda dilatasyon ve koroid kalinhiginda fokal
veya difftiz artigtir. Baz1 alt tiplerine ilerleyici retinal pigment epi-
tel disfonksiyonuna ek olarak koroidal neovaskiilarizasyon (KNV)
eslik etmektedir.” !

Pakikoroid spektrum hastaliklarinin santral ser6z koryoreti-
nopati (SSKR), pakikoroid pigment epitelyopati (PPE), pakikoro-
id neovaskiilopati (PNV), polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV)
olarak bilinen dort temel alt tipi mevcuttur. Bu hastaliklara ek ola-
rak fokal koroidal ekskavasyon, peripapiller pakikoroid sendromu
ve pakidrusen de bu grupta yer almaktadir. Bu hastalik spektru-
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munun ortaya ¢ikmasinda Haller tabakasindaki genislemis paki-
damarlarin Bruch membranina mikrotravmast rol almaktadir.”"
Onceden retina daha iyi goriintiilendigi igin baskin olarak
retina bulgular: ile tanimlanan hastaliklar teshis edilmekteydi.
Goriintilleme teknolojisinde son on yilda kaydedilen ilerlemeler
sayesinde koroidin detayli yapisal goriintiilenmesi de saglanmis ve
hastaliklar1 daha iyi tanimlanmigtir. Hastaliklarin patofizyolojisi-
nin anlagilmasinda ve alt tiplerinin belirlenmesinde multimodal
gortntilleme yontemlerinden; fundus floresein anjiografi (FFA),
indosiyanin yesili anjiografi (ISYA), fundus otofloresans (FOF),
spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT), enhanced
depth imaging optik koherens tomografi (EDI-OKT), swept-sour-
ce optik koherens tomografi (SS-OKT) ve optik koherens tomog-
rafi anjiografiden (OKT-A) yararlanilmaktadir. Koroid kalinlhigin-
da fokal veya diffiiz artis, koroid gegirgenliginde artis ve koroidal
damarlarda dilatasyonu igeren ozellikler ilk kez kronik SSKR’li
hastalarda ISYA ve EDI-OKT kullanilarak tanimlanmugtur.” ')
FOF, retina pigment epitelinde (RPE) biriken ve RPE metabo-
lizmasi hakkinda bilgi veren lipofuksini gostermek i¢in kullanilan,
hastaliklarin tan1 ve takibinde yararl bilgiler veren son on yilda
popiilerlik kazanmis, invaziv olmayan bir goriintiileme yontemi-
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dir. '***) Mavi 151k FOF ve kizilétesi FOF olmak iizere iki tiir FOF
gorintiileme teknigi vardir. Mavi 151tk FOFta otofloresans RPE'nin
lipofuksin pigmentinden kaynaklanmakta ve dolayisiyla RPE sag-
Iig1 hakkinda bilgi saglamaktadir. Kizilotesi FOF otofloresansi
koroid ve RPE’nin melanin pigmentinden kaynaklanmaktadir." "

Giiniimiizde OKT objektif, invaziv olmayan ve hizl gelisen bir
teknoloji olarak yiiksek kalitede ve detayli kesitler almasi sayesin-
de retinal ve koroidal hastaliklarin tani ve takibinde onemli bir
yer tutmaktadir. OKT, pakikoroid ile iliskili genis bir makiiler bo-
zukluklar spektrumunun tanimlanmasina yardimeci olmaktadir.
Hastaligin tanisina ek olarak aktivitenin belirlenmesi, fotoresep-
torlerin ve elipsoid zonun degerlendirilmesi, tedavinin saglayacag:
fonksiyonel kazanimin tahmini ve tedavi etkinliginin takibinde de
OKTden klinik olarak faydalanilmaktadir. Pakikoroidal hastalik-
lar ti¢ temel tomografik o6zellik gostermektedir. Bu 6zellikler art-
mis koroidal kalinlik (diffiiz veya fokal), dis koroidal damarlarda
dilatasyon (pakidamarlar) ve pakidamarlarin tizerini 6rten koroi-
dal damarlarda incelme olarak tanimlanmaktadir."*"”

EDI-OKT ve daha sonra SS-OKT ile birlikte koroid tabaka-
sinin hem yapisal hem de fonksiyonel olarak daha hassas analizi
ve bu tabakayla iligkili patolojilerin daha iyi tanimlanmasi saglan-
mustir. Uzun dalga boylu SS-OKT, EDI-OKT’ye gore koroidin ve
koroidoskleral ara yiiziin daha derin ve daha kisa siirede goriin-
tillenmesine olanak saglamaktadir. SS-OKT, yalnizca koroid ka-
Iinligin1 6lgmekle kalmayip, ayn1 zamanda orta ve biiyiik koroidal
damarlarin morfolojisini de gosterebilmektedir."*"”’

Nispeten yeni bir teknoloji olan OKT-A, vaskiilariteyi tespit
etmek i¢in kirmizi kan hiicrelerinin hareket 6zelligini kullanmak-
tadir. Sirali OKT taramalar1 yaparak gortntii saglayan OKT-A,
herhangi bir boya veya kontrast madde enjeksiyonu gerektirme-
den retinal ve koroidal damarlarin goriintiilenmesini saglayan
giivenilir bir tan1 yontemidir. Bu sayede FFA ve ISYA gibi invaziv
tan1 yontemlerinde bazi olgularda ortaya ¢ikabilen anafilaksi gibi
ciddi yan etkilerin 6ntine gegilmektedir. OKT-A goriintiileri farkli
vaskiiler tabakalardan izole edilmis segmentasyon ile elde edildi-
ginden lekelenme veya sizint1 nedeniyle goriintii engellenmeden
gesitli derinliklerde yer alan vaskiiler yapilarin detayli analizine
izin vermektedir. Yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilebil-
mesi sayesinde patolojilerin uzun dénem degisikliklerinin takibi-
ne de imkan saglamaktadir.”"*’]

Bruch membrani ile sklera arasinda beg tabaka mevcuttur.
En i¢ tabakada Bruch membraninin bazal laminasi yer almakta-
dir. Bruch membraninin hemen altinda kapiller damarlar1 igeren
koryokapillaris, orta tabakada kiigiik-orta boyuttaki arteriol ve
veniilleri igeren Sattler tabakasi ve en dis tabakada ise kororidin
en bilylik damarlar1 olan arter ve venleri iceren Haller tabakasi yer
almaktadir. En son tabaka sklera ile biiyiik koroidal damarlar ara-
sinda bulunan bag dokusu ile suprakoroidal bosluktan olusmak-
tadir. Bu damar yapilar1 retina gibi farkli yansima 6zelligine sahip
degildir. Retinadan gecerken yansima sonucu giiciinii kaybeden
OKT isinlar: koroidi gostermekte yeterli olamamaktadir. Koryo-
kapillaris hem normal hem de patolojik gozlerde OKT ile segile-
memektedir. Sattler tabakas1 EDI-OKT'de RPE altinda yan yana
iki ya da ti¢ adet diizensiz sira olusturan hiperreflektif noktalar
olarak goriinmektedir. Haller tabakasi koroidin en derin tabakala-
rinda bulundugundan normal bir gézde EDI-OKT de ¢ogunlukla
secilememektedir. Patolojik gozlerde damar duvarlar: hiperreflek-
tif, limenleri hafif hiporeflektif olarak gériinmektedir.”"

Koroid kalinlig1 birgok farkli calismada degismekle birlikte, fo-
vea altinda en kalin olup, subfoveal koroid kalinliginin 220 ile 350
pm arasinda oldugu bildirilmektedir. Kalin koroid, kalinlig 390

pm ve tizerinde olan koroid olarak tanimlanir. Koroid kalinliginin
kantitatif analizi degisken olup bir ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Koroid kalinlig1 yaslanmayla, miyopide, retikiiler psododrusen,
yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) ve distrofilerde azalir-
ken; genglerde, hipermetropide, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligs,
koroidal timér, eriskin vitelliform distrofisi ve pakikoroid spekt-
rum hastaliklarinda artmaktadir. Cinsiyet ile koroid kalinlig1 ara-
sinda bir iligkili saptanmamuistir.'>**!

1. SANTRAL SEROZ KORYORETINOPATI

SSKR, koroid damarlarindaki gegirgenlik artisina ve RPE ba-
riyer defektine bagl olarak ortaya ¢ikan ser6z veya seréz olmayan
pigment epitel dekolmanini (PED) igeren serdz retina dekolmani
ile karakterize yaygin bir hastaliktir. PED varlig1 SSKR tanisi i¢in
yeterli olmaktadir. Esasen emetropik veya hipermetropik geng ve
orta yash erkeklerde goriilmektedir. Akut ve kronik olarak iki for-
mu mevcuttur. Akut tip genellikle tek tarafli goriiliirken, kronik
formu bilateral tutulum gostermektedir. En sik goriilen tip, 6zel-
likle geng hastalarda goriilen akut formudur. SSKR genellikle iyi
prognoza sahip olsa da uzamis ve sik tekrar eden ataklarin makii-
lada dejeneratif degisikliklere neden olarak gorme kayb1 yaptig:
bilinmektedir.">*’!

1.1. Fundus Otofloresans

FOE SSKRnin ¢esitli agamalarinda RPE islevini degerlendir-
mek i¢in kullanilmaktadir. Makiilay1 etkileyen FOF paternleri
hiperotofloresan, hipootoflerasan veya mikst olabilmektedir. Ki-
zilotesi FOF daha az kullanilsa da, ¢aligmalar kizilotesi FOFun
SSKRde dis retinal degisiklikleri saptamada mavi 151k FOF’tan
daha duyarli olabilecegini gostermistir. Ayrica kiziltesi FOF ta-
kip sirasinda mavi 151k FOF’tan farkli olarak, bir siire zarfinda
hipootofloresansa doniigen veya tamamen kaybolan graniiler hi-
perotofloresans gostermektedir. Gerileyen SSKRde RPE’nin mela-
nin igeriginin, lipofuksinden daha erken etkilenebildigi ve bunun
kizilotesi FOF un karakteristik degisikliklerine katkida bulundugu
iddia edilmektedir.!"****"

Akut SSKRde ser6z dekolman alani ve sizinti noktast hem
mavi 151k FOF’ta hem de kizilotesi FOF’ta hipootofloresan go-
zitkmektedir. Seréz dekolman alani hastaligin erken doneminde,
subretinal sivinin ve fotoreseptorlerin uzamig dig segmentlerinin
otofloresansi bloke etmesi nedeniyle hipootofloresan gériinmek-
tedir. Sizint1 noktasinin hipootofloresans gostermesi, o bolgede-
ki RPE defektinden ya da o bolgede biriken yogun fibrin iceren
subretinal sividan kaynaklanmaktadir. Rezoliisyon sonrasi sizintt
noktasi kiigiilmekle birlikte hipootofloresan 6zelligin devam ettigi
izlenmisgtir."**

Akut SSKR vakalarinin ¢ogu 4-6 ay arasinda diizelmektedir.
Kronik SSKRde akut SSKR’ye benzer sekilde, gozlerin ¢cogu, FFAda
goriilen sizint1 noktasinda hipootofloresans gostermektedir. An-
cak zaman zaman Onceki sizinti1 noktasinda RPE hiperplazisi ne-
deniyle hiperotofloresans goriilebilmektedir. Subretinal siv1 birkag
ay boyunca devam ettiginde dekole alanin altinda kiigiik sarimsi
subretinal depozitler belirmektedir. Bu depozitler muhtemelen
fotoreseptorlerin uzayan dis kisimlarini temsil etmektedir. Persis-
tan subretinal siv1 siireye bagl olarak hipo veya hiperotofloresans
gosterebilmektedir. Subretinal sivinin varligina ragmen, artan
stire ile birlikte otofloresanstaki artis, noktali veya graniiler hipe-
rotofloresan alanlar olarak genellikle oftalmoskopik subretinal de-
pozitlere karsilik gelmektedir. Bu durum fotoreseptorlerin uzamis
dis segmentlerinden serbest birakilan floroforlardan kaynaklan-
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maktadir (Resim 1). Rezoliisyon periyodunda, subretinal sivinin
saglikli RPE hiicreleri tarafindan rezorbsiyonu su ve iyonlar i¢in
hizli ancak makromolekiiller i¢in yavas oldugundan makromo-
lekiiller ¢okmektedir. Subretinal protein konsantrasyonu giderek
artip doyma noktasina ulaginca presipitatlar olusmaktadir. Bu da
graniiler hipootofloresan gériiniime neden olmaktadir. Subretinal
swvinin kronik varligi, benekli hiperotofloresansin fokal bolgeleri
ve sonugta ser6z retina dekolmanlarina karsilik gelen yergekimi
bolgeleri olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Resim 2).**

Atmig bes gozii igeren ve ultra genis alanli FOF ile yapilan bir
calismada toplam 60 hastada FOF bulgusu saptanmustir. Posteri-
or hiperotofloresans 11 gozde, posterior hipootofloresans 3 gozde,
posterior mikst tip ise 8 gozde saptanmustir. Periferal hiperotoflo-
resans 17 gozde, periferal hipootofloresans 9 gozde, periferal mikst
tip ise 12 gozde, yercekimi izleri ise 32 gozde gorilmiistiir."””

Resim 1. Aktif santral ser6z koryoretinopatisi olan hastanin fundus otoflore-

sans goruntiisiinde graniiler hiperotofloresan goriiniim izlenmektedir.

1.2. Optik Koherens Tomografi

OKT ile tanimlanan tipik bulgular sayesinde SSKR’nin tanisin-
da kolaylik saglanmistir. OKT ile hem akut hem de kronik SSKRde
subretinal sivi ve PED alanlar1 degerlendirilebilmektedir. Akut SS-
KRde, kiigiik ve soliter PED en sik goriilen OKT bulgusudur. Iyi
tanimlanmig seroz retina dekolmani (subretinal siv1) tipik olarak
makiila ile sinirlt olup aktiviteyi gosteren OKT bulgusudur (Resim
3). SSKRde tipik olarak subretinal siv1 optik yansiticilik 6zelliginde
degildir. Baz1 olgularda fibrin icerigi ytiksek siv1 varliginda retina
altindaki boslukta orta seviyede yansimalara ve RPE-koroid do-
kularinda golgelenme etkisine rastlanmaktadir. Hastaligin erken
donemlerinde fotoreseptor dis segmentlerinin olusturdugu ¢izgi-
de kalinlasma ve yansima artisi (hiperreflektivite) goriinmektedir.
Zamanla serdz dekolmanin bulundugu alanda retina tabanini gos-
teren hiperreflektif sinir diizensizleserek yer yer dekolman alani-
na tagip fircamsi kenar goriintiisii olusturmaktadir. Dekole retina
bolgesinde fotoreseptorler RPEden ayrildigr icin metabolizma so-
nucu olusan artik maddeleri RPE’ye ulagtiramamaktadir. Bu artik
maddelerin fotoreseptorlerin dis segmentlerinde birikmesiyle de
fircamsi kenar gortintimii ortaya ¢ikmaktadir (Resim 4). Bu bul-
gu kronik dekolmani gostermemektedir. """/ Koroid kalinlagmast
EDI-OKT ve SS-OKT ile tespit edilen bir diger bulgudur. Koroid
kalinlagmasi fokal ya da diffiiz olabilmektedir (Resim 5). Fokal ka-
linlagma, subfoveal koroidin normal olup kalinlik artis1 gosteren
ekstrafoveal alanin subfoveal 6l¢iimden 50 mikrondan daha fazla
tespit edilmesi olarak tanimlanmustir.”**”’ Yang ve ark.""!! SSKR’li
gozlerin koroid tabakasinda normal gozlerden ¢ok daha biiyiik
hiporeflektif liimen igeren damarlarin oldugunu saptamislardir.
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Haller tabakasinda koroidal damarlarin dilatasyonu, SSKRde
goriilen kalinlasmis koroidin nedeni olarak tespit edilmistir. Hi-
poreflektif limen ve hiperreflektif stroma boyutlarini belirlemek
i¢in binarizasyon yonteminin kullanilmasiyla, i¢ koroidde daha
hiperreflektif stroma bulunmugtur ve bu durumun SSKR’nin akut
evresi sirasinda ortaya ¢ikan inflamasyon ve 6deme ek olarak dis
koroiddeki daha bityiik damarlarin dilatasyonu ile iligkili oldugu

diistiniilmiistir. >+

Resim 2. Santral seréz koryoretinopatili hastanin fundus otofloresans goriintii-

siinde benekli hiperotofloresan (a), yergekimi izleri (b) goriilmektedir.

Kronik SSKRde OKT bulgular1 akut donemdeki kadar tipik
degildir. Diizensiz sinirl ve ¢ok sayida PED, s1§ ve genis retina de-
kolmani goriilmektedir. Subretinal sivi, kronik seréz dekolman ile
ilgili olarak dis retinal tabakalarin zayiflamasiyla daha genis alana
yayilmakta ve dekolman yiiksekligi daha s1g olmaktadir. Dis retina
atrofisi, elipsoid zonda bozulma ve dis niikleer tabakada incelme
sonucu olusmakta ve kotii gorsel prognozu gostermektedir. Retina
icinde genis kistik bosluklarin oldugu, aralarindaki septalarin in-
celdigi ve retinada saglikli dokunun kalmadigini gosteren kistoid
makiila dejenerasyonu, klinik tablonun kroniklestiginin ve koti
gorsel prognozun belirtisidir. RPE degisiklikleri, PEDden farkli
olarak RPEde diizensiz hiperreflektif lekeler ya da birikintiler sek-
linde olup, RPE gégiine ve hiperplazisine isaret eden lezyonlardir.
Kronik olgularda daha sik goriilmektedir. RPE yirtig1 ve koroid
kalinlasmas1 OKT ile tanimlanan diger bulgulardir. Bir diger bul-
gu olan KNV genellikle klasik tiptedir. RPE {izerinde retina igine
dogru uzanan hiperreflektif alan olarak goriilmektedir (Resim 6).
KNV nedeniyle intraretinal ve subretinal siv1 birikimi olusmakta-
dir. KNV’nin neden oldugu subretinal siv1 birikimi SSKR'nin ne-
den oldugu subretinal siv1 birikiminden farkli olarak diizensizdir.
SSKR olgusunda OKT'de intraretinal siv1 birikimi gortildiigiinde
KNV'den siiphelenilmelidir."**"

1.3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

OKT-Anm uygulanmasi, kronik SSKR’ye ikincil gelisen
KNV’yi tespit etmek igin fayda saglamaktadir. Bununla birlikte
SSKRnin kendisi i¢in OKT-Anin klinik faydast halen aragtiril-
maktadir.””) Mandadi ve ark. *” tarafindan yapilan bir ¢alismada
bir goziinde KNV olan 40 kronik SSKR hastasi degerlendirilmis-
tir. Bu hastalarin diger gozlerinde KNV saptanmamistir. OKT-A,
40 goziin 9’'unda (%22,5) KNV tanisinda yardimcr olmustur. Has-
talarin KNV i¢ermeyen diger gozlerinin 25’'inde (%62,5) OKTde
s1g ve diizensiz PED saptanmustir. S1§ ve diizensiz PED iceren
gozlerin tigte birinden fazlasinda (25’ten 9 gozde,%36) OKT-Ada
anormal dallanan vaskiiler ag tespit edilmistir. Bununla birlikte,
s1§ ve diizensiz PED’in varligi, sadece %36 ik diisiik pozitif pre-
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diktif degeri nedeniyle kronik SSKR'li gozlerde KNV’nin predik-
torii olarak kabul edilemeyecegi belirtilmistir. Kronik SSKR iki ta-
rafli olma egiliminde oldugundan, bir gozde SSKR’ye ikincil KNV
gelismisse, diger gozde de KNV gelisme riski mevcuttur. OKT-A,
KNV’nin erken teshisinde yardimci olmakla birlikte noninvaziv
bir tan1 yontemi olarak diger gozde subklinik KNV nin nispeten
yliksek prevalansi nedeniyle takiplerde OKT-Anin tekrar edilme-
sinin 6nemi vurgulanmigtir.

OKT-A ile yiiksek sinyal yogunlugu seklinde SSKR'li bir¢ok
gozde dilate koroidal damarlar tespit edilmistir. Akut SSKRde
dogrudan sizint1 noktasiyla iligkili olan ndrosensoryal retinada
herhangi bir degisiklik goriilmese de, OKT-Ada hem akut hem de
kronik SSKRde ISYA bulgularina kargilik gelen hiperperfiizyon ile
cevrili fokal koroid iskemisini gosteren anormal koroidal akis pa-
ternleri tespit edilmistir (Resim 7)./*) Costanzo ve ark.””) OKT-A
ile koryokapillariste karanlik alanlar, karanlik noktalar ve anormal
koroidal damarlar olmak tizere ii¢ spesifik bulgu tanimlamislar-
dir. Karanlik alanlar fokal veya diffiiz, bulanik, iyi tanimlanma-
mus, diisiik algilanabilir akis alanlari olarak tanimlanirken; karan-
lik noktalar koryokapillaris seviyesinde akis olmayan bolgelerde
siyah, tek veya ¢ok sayida iyi tanimlanmis alanlar olarak tespit
edilmistir. Karanlk alanlarin genellikle subretinal siviya, karanlik
noktalarin ise PEDke karsilik geldigi belirtilmistir. Anormal koro-
idal damarlar, anormal bir sekilde genislemis koroidal damarlarin
yani sira koryokapillariste belirgin, iyi tanimlanmus, yiiksek akisls,
karigik desen geklinde alanlar olarak tanimlanmustir. Ancak, SS-
KRli gozlerde gozlenen bu anormal koroidal damarlarin, ¢ogu
durumda KNV'den farkl: olabileceginden, dikkatli yorumlanmas:
gerektigi vurgulanmistir. KNV’lerin, genellikle OKT'de goriilen
kiiciik dalgali PED' tekabiil eden anormal koroidal damar paterni
olarak goriildiigi belirtilmistir.

2. PAKIKOROID PIGMENT EPiTELYOPATI

PPE terimi, koroidal kalinlasma boélgeleri tizerinde arka ku-
tupta meydana gelen RPE degisiklikleriyle karakterize olan bir
durumu ifade etmek i¢in kullanilmistir. Bu degisiklikler tek tarafl
SSKR hastalarinin etkilenmemis diger gozlerinde gozlenmis olsa
da, gecirilmis SSKR 6ykiisii olmayan 6nemli sayida hastanin, bir
veya her iki goziinde benzer bir pigment epitelyopatinin oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, PPE genellikle asemptomatik
olup, pigment epitelyopati, benekli RPE, drusenoid RPE lezyonlar:
olarak adlandirilan diizensiz RPE elevasyonu icermesi ve YBMD’li
gozlerde gorillen yumusak drusenin olmamast ile karakterizedir.
Gozlerin higbirinde serz retina dekolman: gortilmediginden,

PPE forme fruste SSKR olarak kabul edilmektedir. Ayrica PPE’li
gozlerden, SSKR gelismeksizin, anevrizmal (polipoidal) lezyonlar:
olan veya olmayan tip 1 KNV gelisebildigi goriilmiistiir.*”

2.1. Fundus Otofloresans

FOFta SSKRye benzer sekilde graniiler hipootofloresan ile
mikst noktasal hiper ve hipootofloresan alanlar goriilmektedir.
OKTde goriillen RPE kalinlasmas: veya hiperplazi odaklar: ile
korele olan hiperotofloresan bolgeler saptanabilmektedir (Resim
8). Subretinal sivinin belirtileri olan ve SSKRde goriilen yergekimi
izleri, hiperotofloresan zonal alanlar veya benekli hiperotofloresan
fokal alanlar gibi FOF paternleri goriilmemektedir.!""**

2.2. Optik Koherens Tomografi

OKTde genellikle klinik olarak belirgin RPE degisikliginin
hemen altinda bulunan diffiiz ya da fokal koroid kalinlagmas tes-
pit edilmektedir (Resim 9). Fokal koroid kalinlagmasi olan bol-
gede hiporeflektif limenli dilate koroid damarlar1 (pakidamarlar)
saptanmaktadir. Haller katmanindaki bu biiyiik kalibreli damarla-
rin ige dogru yer degistirmesi sonucu pakidamarlar OKT'de daha
yuzeysel bir diizlemde goriilebilmektedir. Koryokapillaris ve Satt-
ler tabakasindaki damarlar, pakidamarlarin basisi sonucu ya ince
bir katman olarak goriilmekte ya da hi¢ secilememektedir. Eger
pakidamarlardaki liimen hacmindeki artis, i¢ koroid tabakasinda-
ki atrofiden kaynaklanan i¢ koroid hacmindeki azalma ile denge-
lenirse, koroidal kalinlik artis1 olmadan da bir goziin pakikoroid
fenotip gostermesi miimkiin olabilmektedir. Pakidamarlar, koroid
kalinliginin tamamini kaplayabilmektedir. SSKRden farkli olarak
subretinal sivi goriilmemektedir. Pakikoroid bolgesinin istiinde
saptanan RPE anormallikleri, RPE hiperplazisini ve RPE altinda
drusen benzeri birikintileri temsil eden RPE’nin sayisiz, daginik kii-
¢iik elevasyonunu, bazen de kiigiik seréz PED’leri icermektedir.”"

2.3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

OKT-A, PPEye ikincil gelisen KNV’yi tespit etmek i¢in fayda
saglamaktadir (Resim 10)."")

3. PAKIKOROID NEOVASKULOPATI

PNV ilk kez Pang ve Freund”’ tarafindan tanimlanmistir.
PNV, KNV ig¢in genetik risk tagtyan hastalarda PPE ve kronik
SSKR’nin ge¢ komplikasyonu olarak goriilebilmektedir. SSKR 0y-
kiisii olmayan hastalarda, bu yavas gelisen KNV formuyla iligkili
ekstidatif makiilopati semptomlari ile ortaya ¢ikabilmektedir. Du-
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Resim 3: Santral seroz koryoretinopatide optik koherens tomografi goriintiisiinde subretinal sivi ve kiigiik, soliter pigment epitel dekolmani izlenmektedir.
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Ve Optik Koherens Tomografi Anjiografi). Glincel Retina 2020; 4(2): 81-92.
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Resim 4. Santral ser6z koryoretinopatide optik koherens tomografide subretinal siv1 ve uzamis firgamsi kenar goriintimii (kirmizi ok) izlenmektedir.
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Resim 5a. Santral ser6z koryoretinopatiye bagli sag goziinde subretinal sivist olan hastanin artmis koroid kalinligs (a), sol gozii nispeten normal olan hastanin sol
goziinde de artmig koroid kalinlig (b) goriilmektedir.

Binzet M, Korkmaz A, Zengin MO. Pakikoroid Spektrum Hastaliklarinda Gériintiileme (Fundus Otofloresans, Optik Koherens Tomografi
Ve Optik Koherens Tomografi Anjiografi). Giincel Retina 2020; 4(2): 81-92.
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Resim 6. Kronik santral seréz koryoretinopati zemininde klasik tip koroidal neovaskiilarizasyon izlenmektedir.

yarli bireylerde RPE, Bruch membrani ve pakidamarlar tarafindan
indiiklenen koryokapillarisin uzun vadeli etkilerinin, daha sonra
tip 1 KNV’ye yol agabilecegi gosterilmistir. Drusen ya da kana-
ma gibi YBMD bulgularinin olmadigi, koroidin kalin oldugu tip
1 KNV olgularinda PNV'den siiphelenilmelidir. Genis, si§ ve irre-
giiler PED varlig1 hastalik icin karakteristiktir.***’) Goriintiilleme
bulgular1 PPE ve SSKR igin tarif edilen ozelliklere benzerdir. Ayri-
ca PNV’li gozler RPE altinda ortaya ¢ikan tip 1 KNV bulgularin

50]

da icermektedir.!
3.1. Fundus Otofloresans

Pakikoroid bolgelerinin tizerinde yer alan RPE degisiklikleri,
graniiler hipootofloresan ile mikst noktasal hiper ve hipootoflore-
san fokal alanlar olarak goriilebilmektedir. FOF’ta yercekimi izle-
ri olarak tanimlanan hiperotofloresan alanlar da gériinmektedir
(Resim 11)./24°0

3.2. Optik Koherens Tomografi

OKTde genellikle klinik olarak belirgin RPE degisikliginin he-
men altinda bulunan fokal ya da diffiiz koroid kalinlasmas: tespit
edilmektedir. Fokal koroid kalinlagmasi olan bolgede hiporeflektif
lumenli dilate koroid damarlar1 (pakidamarlar) saptanmaktadir.
PNV’li gozlerde OKT'de, neovaskiiler proliferasyonu temsil eden
s18, genis ve irregiiler PED goriilmektedir (Resim 12). Ayrica RPE
altindaki alanda yer alan heterojen hiperreflektif materyal KNV
varligini ortaya koymaktadir.”") Tip 1 KNV tipik olarak, dilate
koroidal damarlar ile lokalize koroid kalinlagmasinin oldugu bir
alanda bulunmaktadir. Ayrica subretinal sivi bu bulgulara eslik
edebilen bir diger bulgudur. OKT'de goriilen bir diger 6nemli bul-
gu olan cift katman isareti, intakt Bruch membranindan RPE’nin
s1g ve diizensiz ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bir bosluk-
la ayrilmus iki hiperreflektif katmanin i¢ tabakasi, hiperreflektif
diizensiz bir sekilde eleve olmus RPEYyi, dis tabakas: ise Bruch
membraninin i¢ katmanini temsil etmektedir (Resim 13).1°?)

3.3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

S1g ve diizensiz PED’in altindaki anormal dallanan vaskiiler ag
OKT-A ile gortintiillenebilmektedir (Resim 14). Bes PNV hastasi-

nin dahil edildigi olgu serisinde, FFA ve ISYA ile 2 hastada KNV
varligi tam olarak tespit edilemezken, OKT-A ile tiim hastalarda
anormal dallanan vaskiiler ag tespit edilmistir. Bu bulgular paki-
koroid spektrumu hastaliklarda OKT-Anin FFA ve ISYAdan 6nce
KNV’yi tespit edebilecegini gostermektedir. Noninvaziv OKT-A
goriintillemesi PNV'deki tip 1 KNV’nin teshisi agisindan genel-
likle FFA ve ISYA'y1 desteklemektedir. S1ig PED’in goriildiigii pa-
kikoroid spektrum hastaliklarinda neovaskiilarizasyon tespiti i¢in
diger yontemlerle kombine edilerek kullanilmalidir.**

Dansingani ve ark.”’! tarafindan s1g ve diizensiz PED’i olan 16
hastanin 22 goziiniin degerlendirildigi ¢calismada FFA ile 19 go-
ziin 4inde tip 1 KNV tespit edilmistir. ISYA ile degerlendirilen
14 goziin 4tinde hiperfloresan plak, 4 gozde de anormal dallanan
vaskiiler ag1 olan polipoidal lezyonlar saptanmustir. OKT-A ile tip
1 KNV 22 goziin 21’inde (%95) tespit edilmistir. Diger anjiografi
teknikleri ile kargilastirildiginda OKT-Anin tip 1 KNV’yi goster-
mede daha basarili oldugu gosterilmistir. Konvansiyonel retinal
goriintilleme yontemleri kullanilarak pakikoroid gozlerde latent
tip 1 KNV’nin tespit edilmesindeki zorluk goz 6niine alindigin-
da, neovaskiiler dokuyu barindiran si1g ve diizensiz PED’lere sahip
gozlerin biiytik bir kisminin OKT-A ile tanimlanmasinin, neovas-
kiiler dokunun sinsi ve inaktif olabilecegini gostermektedir.

4. POLIPOIDAL KOROIDAL VASKULOPATI

PKYV ilk olarak 1982'de Yannuzzi " tarafindan RPE’nin serdz
ve hemorajik dekolmani ile iligkili sensoryal retina altinda, RPE
altinda veya koroid i¢inde yer alan vaskiiler lezyonlardan olusan
bir hastalik olarak tanimlanmigtir. PKV i¢in en karakteristik bulgu
olan polip benzeri anevrizmal dilatasyonlarla sonlanan koroidal
damarlarin tanimlanmasi, neovaskiiler YBMD lezyonlarinin aksi-
ne genellikle lezyonlarin tek tarafli gérillmesi, drusen izlenmemesi
ve PKV'de makiila disinda da bulgularin gosterilmesi neovaskiiler
YBMDden ayr1 bir hastalik oldugunu gostermektedir.*” Yannuzzi
ve ark."”! eksiidatif YBMD vakalarinin %7,8’inin PKV oldugunu
tespit etmislerdir. Bazi durumlarda, biill6z retina dekolmani veya
vitreus kanamalar1 da tabloya eslik etmektedir. PKV’nin iki temel
bileseni; anormal dallanan vaskiiler ag ve polipoidal vaskiiler lez-
yonlardir. Polipler peripapiller, makiiler ve daha az siklikla ekstra-

Binzet M, Korkmaz A, Zengin MO. Pakikoroid Spektrum Hastaliklarinda Gériintiileme (Fundus Otofloresans, Optik Koherens Tomografi Ve Optik
Koherens Tomografi Anjiografi). Giincel Retina 2020; 4(2): 81-92.
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makiiler yerlesimli olabilmektedir. Coklu polipler halka seklinde
veya kiimelenmis sekilde (iizim benzeri goriiniim) olabilmekte-
dir.”” Lezyon yerlegsimi beyaz irkta siklikla peripapiller bolgede,
sar1 irkta makiilada yerlegim gdstermektedir."*’ SSKR ve PPE ta-
nist almis hastalarin takibinde tip 1 KNV gelisebilmekte ve bazi
gozlerde PKV’ye progresyon izlenebilmektedir.""

4.1. Fundus Otofloresans

FOF'ta graniiler hipootofloresan ve hipootofloresan merkezli,
hiperotofloresan goriiniim ile ¢evrelenmis halka seklinde anor-
mallikler goriilebilmektedir (Resim 15). PKV’li hastalarda FOF
anormalliklerinin, tipik neovaskiiler YBMD hastalarina gore daha
yaygin oldugu gosterilmistir. PKV'deki FOF paternleri ¢aligmalar
arasinda tutarsiz oldugu i¢in, FOF'un PKV tanisinda ve izleminde
Resim 8. Pakikoroid pigment epitelyopatili gézde fundus otofloresans gériin- gy dece yardimeci bir tani araci olarak kullanilmasi gerektigi vurgu-
tiistinde mikst tip noktasal hiper-hipootofloresans goriiniim izlenmektedir. lanmaktadir.®”!

Yamagishi ve ark.[®”! 92 PKV’l1 gozii iceren ¢aligmalarinda ne-
ovaskiiler lezyonda konfluent hipootofloresansi 74 gozde (%80,4),
grantiler hipootofloresansi 91 gozde (%98,9), makiila bolgesi di-
sindaki hipootofloresansi 39 gozde (%42,4) saptamislardir. Ma-
kiiler alan disinda goézlenen tiim hipootofloresan alanlar graniiler
hipootofloresans olarak tespit edilmistir. PKV grubunda gozlenen
konfluent hipootofloresansin, ISYA’ da gériilen polipoidal lezyon-
lara kargilik geldigi gortilmistiir. Ek olarak, konfluent hipootof-
loresansin ¢ogunun hiperotofloresan bir halka ile ¢evrildigi tespit
edilmistir. Anormal dallanan vaskiiler agin da graniiler hipootof-
loresansa karsilik geldigi gozlenmistir. Hastalarin etkilenmeyen
86 goziinde, goriintiiniin tamaminda hipootofloresans 54 goz-
Resim 9. Pakikoroid pigment epitelyopatide optik koherens tomografi goriin- de (%62,8), makiiler alanda hipootofloresans 50 gozde (%58,1),

zu:.mde artmis koroid kalinlig1 ve retina pigment epitel diizensizligi gortilmek- makiila bolgesi disinda hipootofloresans 26 gozde (%30,2) tespit
edir.
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Resim 10. Pakikoroid pigment epitelyopatili gozde optik koherens tomografi
anjiografide nispeten normal koryokapillaris izlenmektedir.

Resim 11a: Pakikoroid neovaskiilopatili goziin fundus otofloresans goriintii-
stinde mikst hiper ve hipootofloresan fokal alanlar (a) ve yergekimi izleri ola-
rak tanimlanan graniiler hiperotofloresan alanlar (b) goriinmektedir.

edilmigtir. Etkilenmeyen gozlerdeki tiim hipootofloresan alanlar
graniiler hipootofloresans olarak saptanmistir. FOF’un, PKV’nin
tanisinda ve yonetiminde klinik olarak faydali bir tan1 araci oldu-
gu vurgulanmustir.

Bagka bir ¢alismada aktif PKV’l1 35 goz degerlendirilmistir.
Yirmi bes polipoidal lezyona ait dort ayr1 patern FOF goriintiisii
tespit edilmigtir.®"’ En sik olarak (%72) konfluent hipootoflore-
sans ve onu cevreleyen hiperotofloresan halka seklindeki patern,
ikinci siklikta (%8) ise hiperotofloresans ve onu ¢evreleyen hipo-
otofloresan halka paterni saptanmistir. Diger paternler %4 konf-
luent hipootofloresans ve %4 graniiler hipootofloresans seklinde
olup %12 oraninda ise hemoraji nedeni ile bloke hipootofloresans
saptanmistir. Anormal dallanan vaskiiler ag iceren 24 goziin hep-
sinde (%100) graniiler hipootofloresans seklinde bir FOF paterni
izlenmistir. Konfluent hipootofloresan terimi, kendini ¢evreleyen
fundus alanindan kolayca ayirt edilebilen homojen olarak otoflo-
resan sinyalin azaldig alanlar, graniiler hipootofloresans terimi ise
farkli derecelerde hipootofloresansa sahip lezyonlarin heterojen
olarak bir arada oldugu alanlar olarak tanimlanmigtir.”"’

4.2. Optik Koherens Tomografi

PKV’ye siklikla seréanjinéz PED eslik ederken, drusen izlen-
memesi tipiktir. PED {izerinde izlenen ¢entikler polipoidal lezyo-
nu isaret etmektedir. Tedavi edilmeyen hastalarda ileri donemde
ser6z PED ve retina dekolmanindan olusan eksudatif tip klinik
patern veya hemorajik PED ve subretinal hemorajiden olusan he-

morajik tip klinik patern gelisebilmektedir. OKT de, poliplerin or-
tasindaki daha koyu, dairesel bolimler neovaskiilarizasyonun bir
isaretidir. Polipoidal lezyonlarin liimeni hiporeflektif olup, ¢evre-
sinde hiperreflektif bir halka goziikmektedir. Ayrica ileri donem
vakalarda subretinal fibrozis de eglik etmekle birlikte bu fibrozis
YBMD'ye oranla ¢ok daha az goriilmektedir. RPE atrofisi veya hi-
perplazisi gibi anormallikler lezyon iizerinde ve/veya kenarinda
siklikla izlenmektedir. PED kenarinda RPE yirtiklar goriilebil-
mektedir./*”

Bir¢ok PKV olgusunda keskin biiyiik, M-sekilli multilobiile
ve bazen bunlarla baglantili kiigiik, ¢entikli kiigiik PED’ler yerine
PED’ler goriinmektedir (Resim 16). ISYA gériintiilerinde poliple-
re uyan bolgeye karsilik gelen OKT goriintiistinde polipler, keskin
ters V seklinde 6n ¢ikintilar veya kubbe seklindeki RPE elevasyon-
lar1 olarak gériinmekte ve bu goriintii bagparmak benzeri polipler
olarak adlandirilmaktadir. Polipoidal lezyonlar biiyiikk PED’lerin
arka yiizeyine ilisik olarak izlenmekte ve PED altinda izlenen orta
diizeyde reflektivite vermektedir. Cift katman isareti PKV'de de iki
hiperreflektif ¢izgi olarak segilmektedir ve bu gériiniimiin anor-
mal dallanan vaskiiler agdan go¢ eden fibroz dokudan kaynak-
landig1 diistiniilmektedir. PKV’li gozlerin yaklasik %85-9571 gift
katman isareti icermektedir.*?) Kim ve ark.'”’ tarafindan yapilan
caligmada OKT incelemesinde, RPE ve Bruch membranini temsil
eden iki hiperreflektif ¢izgiden olusan ¢ift katman isareti, 34 go-
ziin 29’unda (%85,3) tespit edilmistir. Cift katman isareti icinde-
ki homojen ve heterojen yansima sirasiyla 21 gozde (%72,4) ve 8
gozde (%27,6) gozlenmistir. Yansimanin RPE ve Bruch membrani
arasindaki siv1 birikiminden, anormal dallanan vaskiiler agdan ya
da her ikisinden kaynaklandig diisiiniilmiistiir. Polipler, 29 goziin
26’sinda (%89,7) ¢ift katman isaretinin sonuna yerlesikken, diger
3 gozde (%10,3) ift katman isaretinin ortasina yerlesik olarak go-
rilmistir. Bu ¢alisma, anormal dallanan vaskiiler aglarin ana vas-
kiiler govdelerinin bazilarinin koroid iginde bulundugunu ve bu
bityiik damarlardan gelen kiigiik dallarin ise Bruch membranina
niifuz edip RPE altina ulasabildigini gostermistir.

OKT'de izlenen koroidal kalinlikta diffiiz ya da fokal artis sik-
likla koroidin genellikle daha ince oldugu neovaskiiler YBMDden
ayirt edilmesinde yardimer olmaktadir.**° OKT'de pakikoroidal
ozellikler gosteren hastalarda tipik olarak dilate koroidal damar-
larla lokalize koroidal kalinlasmanin oldugu bolgelerde tip 1 KNV
izlenmektedir. PKV'de anevrizmal lezyonlar: olan bu neovaskiila-
rizasyon RPE ile Bruch membraninin i¢ kollojen tabakasi arasinda
yer almaktadir. PKV, SSKR, YBMD ve KNV dahil olmak tizere ko-
roidal hastaliklarla iligkili ortaya ¢ikan fokal koroidal ekskavasyon
en stk PKV'de (%6) tespit edilmigtir.'*”

Elli bir goziin degerlendirildigi bir ¢alismada OKT nin PKV
tespitinde spesifitesi %92,9, sensitivitesi %94,6 olarak bulunmus-
tur. ISYA ile saptanan PKV’li 37 goziin 35’i OKT ile de pozitif ola-
rak tespit edilmistir. ISYA ile negatif olarak tespit edilen 14 géziin
I'ine OKT ile yanlis pozitif tan1 konulmustur. Pozitif prediktif de-
ger %97,2 ve negatif prediktif deger % 86,7 olarak tespit edilmistir.
OKT’nin, PED’lerin nedeninin PKV veya gizli bir KNV olup ol-
madigina dair belirsizlik bulunan segili durumlarda PKV’yi tespit
etmede ISYA'y1 kullanmaya yénelik invaziv olmayan bir alternatif
tan1 araci olabilecegi vurgulanmustir. "

4.3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi

OKT-A, PKV’nin anormal damarlarini, ISYA gibi iki boyutta
gostermektedir. Yapilan az sayida ¢alismada OKT-Anin diger go-
rintiileme segeneklerine gore daha az siklikla PKV kompleksini
gosterebildigi tespit edilmistir. Yitksek akimli anormal dallanan

'ofei | Binzet M, Korkmaz A, Zengin MO. Pakikoroid Spektrum Hastaliklarinda Gériintiileme (Fundus Otofloresans, Optik Koherens Tomografi Ve Optik

Koherens Tomografi Anjiografi). Giincel Retina 2020; 4(2): 81-92.
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Resim 12. Pakikoroid neovaskiilopatili gozde optik koherens tomografide,

neovaskiiler proliferasyonu temsil eden s18, genis ve irregiiler pigment epitel
dekolmani ve subretinal siv1 goriilmektedir.
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Resim 13. Pakikoroid neovaskiilopatide optik koherens tomografide gori-
len bir diger 6nemli bulgu olan ift katman isareti (kirmiz1 ok), intakt Bruch
membranindan retina pigment epitelinin s1 ve diizensiz ayrilmasi olarak go-

riilmektedir.
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Resim 14. Pakikoroid neovaskiilopatide optik koherens tomografi anjiografide anormal dallanan vaskiiler ag (beyaz ok) gériilmektedir.

vaskiiler ag, diisitk akimli polip lezyonlarina gére daha iyi goriin-
tiillenebilmektedir. Tip 1 KNV’yi temsil eden akis sinyali genellikle
iyi gortintiilenmekte ve anevrizmalarda degisken akis sinyali ta-
nimlanmaktadir (Resim 17). Bununla birlikte, OKT-A ve ISYA
arasindaki bulgularin tutarliiginin daha fazla arastirilmas: gerek-
mektedir. Anormal dallanan vaskiiler ag genellikle OKT-A kullani-
larak gosterilebilse de, OKT-A ile poliplerin tespit oranlarinin ISYA
ile kargilagtirildiginda oldukea diisiik oldugu bulunmugtur. 7
Bagka calismalarda tiztim benzeri polipler ile akis sinyalle-
ri bulunan poliplerin OKT-A ile tespit edilebildigi gosterilse de,
OKT-Anin poliplerin tespitindeki duyarlihiginin ISYA'ya kiyasla
daha diisiik oldugu saptanmugtir.”*”*’ Huang ve ark.”® PKV tani-
sinda duyarlilikta OKT ve FFA sonrasi uygulanan OKT-A ile %20
oraninda bir artis oldugunu, bu artisin anormal dallanan vaskiiler
agin biytik ol¢tide OKT-A ile tespit edilmesinden kaynaklandigi-

n1 saptamiglardir. Ancak, spesifitede bir iyilesme gézlenmemistir.
Bu nedenle, OKT-Anin su anda PKV i¢in altin standart tani araci
olan ISYAnin yerini almadig1 ve PKV tanisinda diger goriintiile-
me yontemleriyle birlikte kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Sonug

Sonug olarak retinal ve koroidal goriintiileme teknolojisi
yeni tanisal buluslarla hizla ilerleme ve gelisme gostermektedir.
Pakikoroid spektrum hastaliklari, gelisen goriintilleme cihazla-
r1 ile tanimlanan karakteristik 6zellikleri sayesinde giderek daha
fazla teghis edilmektedir.”"! Giinlitk muayene pratiginde SSKR
ve PPEde noninvaziv tetkikler olan FOF ve OKT'den daha fazla
yararlanilmaktadir. PNV ile PKV teshisi, bu tetkiklerin yani sira
heniiz kullanimi yayginlasmamis ve gelismeye acik bir diger no-
ninvaziv tetkik olan OKT-A ile desteklenmektedir. Bu goriintiile-
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Resim 15. Polipoidal koroidal vaskiilopatide fundus otofloresans goriintiisiin-
de hipootofloresan merkezli, hiperotofloresan goriiniim ile ¢evrelenmis halka

seklinde anormallikler goriilmektedir.

Resim 16. Polipoidal koroidal vaskiilopatide optik koherens tomografide kes-
kin biiyiik, M-sekilli multilobiile pigment epitel dekolmanlar: goriilmektedir.
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Resim 17. Polipoidal koroidal vaskiilopatide optik koherens tomografi anjiog-

rafi gorintiisiinde dev poliplere uyan karanlik alanlar izlenmektedir.

me yontemleri, oftalmoskopik muayeneye ek olarak hastaliklarin
tani ve takibinde birlikte degerlendirilmelidir. Bu hastaliklarin
taninmasi, farkli seyre ve tedavilere sahip diger hastaliklar taklit
edebileceklerinden énem arz etmektedir.
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