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Koroid Anatomisi, Histolojisi ve Fizyolojisi

Choroidal Anatomy, Histology and Physiology

ÖZ
Koroid, retina ve sklera arasında yer alan vücudun en çok kanlanan dokularından biridir. Fotoreseptörlerin de bulunduğu 
dış retina segmentlerinin oksijen ve besin ihtiyacı koroidden sağlanmaktadır. Bu görevlerinin yanında ışık absorbsiyonu, 
termoregülasyon, retinanın pozisyonun sağlanmasında rol oynamaktadır.
Bu nedenle koroid tabakasını etkileyen herhangi bir pataloji retina ve retinal fonksiyonlarını bozabilmektedir. 
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ABSTRACT
The choroid is one of the body’s most bloody tissues, located between the retina and the sclera. The oxygen and nutrient ne-
eds of the outer retinal segments, including the photoreceptors, are provided by the choroid. In addition to these functions, 
it plays a role in light absorption, thermoregulation, and positioning of the retina. Therefore, any pathology affecting the 
choroid layer may impair retinal and retinal functions.
Keywords: choroid, retina, choroidal physiology

Giriş

Koroid terimi “membran” ve “yapı” manasına gelen Latince 
kelimelerden üretilmiş ve ilk olarak Hovius tarafından 1702 yı-
lında tanımlanmıştır.[1] Sklera ve retina arasında yer alan koroid 
vücudun en çok kanlanan dokularından biridir.[2] Koroid tabakası 
farklı bir yapıya sahip olup, fonksiyonlarının ve patolojik süreçle-
rinin anlaşılabilmesi için öncelikle bu anatomik ve histolojik yapı-
nın anlaşılması gerekir.

Koroidin Anatomisi ve Histolojisi 
Koroid üveanın posterior bölümü olup optik diskten pars pla-

naya kadar uzanmaktadır. Mezoderm ve kraniyal nöral krest hüc-
releri olmak üzere iki embriyolojik dokudan köken almaktadır. 
Genel olarak melanosit, sinir, bağ doku ve müsinöz ekstrasellüler 
sıvı ile çevrelenmiş vasküler yapılardan meydana gelmiştir. Koro-
idin dış retina katmanlarına oksijen ve besin desteği sağlama, ışık 
absorbsiyonu ve termoregülasyon gibi görevleri bulunmaktadır. 
Ayrıca kan akımının vazomotor kontrolü ve üveoskleral yol ara-
cılığıyla göz içi basıncı (GİB) düzenlenmesinde rol oynar. İnsan-
larda koroid kalınlığı yaklaşık 200 ϻm kalınlığındadır. İçten dışa 
doğru beş tabakadan meydana gelmektedir. Bunlar Bruch memb-
ranı (BM) (Bazal Lamina), koryokapillaris, Sattler tabakası, Haller 
tabakası ve suprakoroidadır .[3] [Resim 1]

1) Bruch Membranı (BM) 
Bruch membranı, hem retinal hem de koroidal elementlerin 

bir birleşimi olan ve koroidin iç tabakasını oluşturan yapıdır ve 
yaklaşık 7 μm kalınlıktadır. Retina ve koroid arasındaki bu ince ve 
avasküler membran optik diskten ora serrataya kadar uzanmakta-
dır. İçten dışa doğru beş tabakadan oluşmuştur; Retina pigment 
epiteli (RPE)’ nin bazal membranı, iç kollajen tabaka, elastik doku 
tabakası, dış kollajen tabaka, koryokapiller bazal membranı. BM 
optik disk yakınında kalınken perifere doğru incelmektedir. BM’ 
nin RPE bazal membranı tabakası ile iç ve dış kollajen tabakaları 

Resim 1: Koroidal mikroskobik anatomi
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devamlı membran yapısındadır. Koryokapiller bazal membranı ve 
elastik doku tabakası ise kesikli membran yapısındadır. Bu tabaka-
lar sağlıklı bir insan gözünde birbirinden ayrıştırılamayacak kadar 
sıkı olarak bir arada bulunmaktadırlar.[4-6] [Resim 3] 

Resim 2: Koroidin Histolojik Yapısı

Resim 3: Bruch membranı, koroid tabakalarından koryokapillaris, Sattler ta-
bakası ve Haller tabakası

2) Koryokapillaris
Koryokapillaris tabakasının özellikli ve farklı yapısı koroid 

fonksiyonları açısından önemlidir. Yoğun anastomoz oluşumu 
gösteren kapiller bir ağ olup, BM ‘nin üzerinde bulunmaktadır. 
Foveanın altında yaklaşık 10 µm kalınlığa sahip olup kapiller 
yoğunluk burada artmaktadır. Buradaki kapillerler pencereli ya-
pıdadır ve proteinlere karşı oldukça geçirgendir. Ekstravasküler 
stromadaki yüksek onkotik basınç retinadan koroide doğru olan 
sıvı hareketini güçlendirmektedir. Perifere doğru gittikçe incelir 
ve kalınlığı 7 mikrona düşer.[7Koryokapillaris segmental dağılım-
lı, merkezde besleyici bir arteryol, çevresel kısımda ise toplayıcı 
venüllerin bulunduğu, lobuler ve homojen bir yapıdır. Bu lobüler 
yapı kan akımının daha hızlı olmasına olanak verir .[8]

3) Stroma (Sattler ve Haller tabakaları)
Stroma nispeten gevşek bir yapıda olup büyük kısmını kan 

damarları oluşturur. Kan damarları düzensiz organizasyona sahip 
kollajen liflerle çevrelenmiştir. Damar komşuluğunda yerleşen 
başlıca yapılar arasında melanositler, fibroblastlar ve vasküler ol-
mayan düz kas hücreleri sayılabilir.[9] Koroidin vasküler tabakası 
dış tarafta büyük kan damarlarının yer aldığı “ Haller tabakası” ve 
iç tarafta orta ve küçük boy arterlerin ve koryokapillarisi besleyen 
arteryollerin yer aldığı “Sattler” tabakası olarak adlandırılır.[10]

Koroid arterleri arka silyer arterterlerin dallarıdır ve öne doğ-
ru uzanırlar. Venler arterlerden daha büyük olup ortalama yedi 
vorteks veninde birleşerek skleradan çıkıp oftalmik venlere katı-
lırlar. Küçük arterlerin çapları 40-90 mikron, arteriyoller 20-40 
mikron kadardır. Büyük venlerin çapları 100-300 mikron, küçük 
venlerin çapları 10-40 mikron arasındadır. Büyük koroid damar-
larının endoteli koryokapillarisin aksine penceresiz yapıdadır. Bu 
sebeple flöresein anjiografi sırasında flöresein molekülleri damar 
duvarını aşamazlar.[11]

4) Suprakoroid
Lamina adını alan, sklera ve koroid arasında bulunan potansi-

yel boşluk, pigmentli ince bağ dokusu lifleri ile örtülüdür ve için-
den uzun ve kısa siliyer arter ve sinirler geçer. Koroidin en dış ta-
bakasıdır. Pigmente skleranın (lamina fuska) iç tabakasıyla Haller 
tabakası arasında yer alır. Yaklaşık 30 mikron kalınlığındadır. Sup-
rakoroid boşluğu önde suprasiliyer boşlukla devam eder ve arkada 
optik sinire uzanır.[12] Bir çok katmandan oluşan, düzleştirilmiş fu-
siform melanosit ve fibroblast benzeri hücreler, kollajen ve elastik 
fibriller, gangliyon hücreleri, sinir pleksusları ve serpiştirilmiş mi-
yelinli akson demetlerinden oluşmaktadır.[13] Yoğun olarak sinir 
lifleri ve gangliyon hücreleri göze çarpar. Fibroblast benzeri hücre-
ler zonula okludensler ile birbirine bağlıdır. Melanosit ve fibrosit-
ler suprakoroid boşluğunun 6 ila 10 katına çapraz olarak geçerler.
[14] Suprakoroid boşlukta koroide geçen damarların dışında damar 
yapısı bulunmaz.[15] Histolojik kesitlerde vorteks venlerin önünde 
kalan kısımda sklera ile zayıf bağlantılar bulunmakta ve lameller 
bölünme sonucu suprakoroidal boşluk oluşmaktadır. Suprakoro-
id boşluğunun lamelleri kolayca birbirinden ayrıştırılabilir. Fakat 
makula altında yoğun siliyer damar ve sinir yapıları sebebiyle bu 
ayrım mümkün olmaz .[16]

Koroidal Dolaşım
Oftalmik arter internal karotid arterin ilk dalıdır ve sonrasın-

da santral retinal arter ve posterior siliyer arterler olarak dallana-
rak devam eder. Fazlaca anatomik varyasyona rağmen posterior 
koroid medyal ve lateral posterior silier arterler olarak bilinen iki 
ana posterior silier arterden beslenir. Posterior silier arterlerden 
uzun olan posterior silier arterler; anterior üveayı beslerler ve kısa 
olan posterior silier arterler ise fovea bölgesinde yer alırlar ve bu 
bölgenin beslenmesinden sorumludurlar. Kanın göze girişi kısa 
posterior siliyer arterler ile sağlanır ve sonrasında daha küçük ar-
teriollerden koryokapillarise doğru ilerler. Koryokapillarisin ana 
drenajını vorteks ven sistemi sağlar, bunun yanında anterior silier 
ven yardımı ile silier cisimden de minör drenaj sağlanmaktadır. 
Vorteks venleri 3-8 adettir. Vorteks venlerinin drenajı sırasıyla 
orbita venleri, kavernöz sinüs ve pterigoid pleksus şeklindedir.[17]

Koroid İnervasyonu
Koroidin damar duvarını oluşturan düz kaslar, yapı olarak 

iskelet ve kardiak kaslardaki damarlara benzerdir. İnnervasyon-
ları perivasküler pleksuslar aracılığı ile otonom sinir sisteminden 
sağlanmaktadır. İntrinsik koroidal nöronların varlığı bilinmekle 
birlikte fonksiyonları aydınlatılamamıştır.[18] Bu nöronların arter 
duvarında sonlanım bulması ve güçlü bir vazodilatatör olan nitrik 
oksit salgılamaları, kan akımı regülasyonunda fonksiyon göster-
dikleri tezini güçlendirmektedir. Bu intrinsik koroidal nöronların 
koroidal kalınlığın değişmesinde de etkili olduğu düşünülmekte-
dir.[19]

Koroid Fizyolojisi
Vücutta en fazla kan dolaşımına sahip olan koroid dolaşımı 

sadece koroid beslenmesinin değil, retina pigment epiteli (RPE) 
ve iç nükleer tabakanın dış yüzüne kadar olan retina tabakala-
rının da besin ve oksijen ihtiyacını karşılamaktadır.[20]Avasküler 
zonun beslenmesinin %100’ünü koroid karşılar. Koroidin giderek 
anlaşılır olması başka fonksiyonlarının da ortaya çıkmasını sağ-
lamaktadır. Bu fonksiyonların başlıcaları oküler hacim ve sıcak-
lık düzenlenmesi, koroid kalınlığının değişmesi ile retina-koroid 
bağlantısının düzenlenmesi ve büyüme faktörlerinin sekresyonu-
dur.[21] Bunun yanında ışık absorbsiyonuna ve kan akışının vazo-
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motor kontrolü ile göziçi basıncının sabit değerlerde tutulmasına 
katkı sağlaması diğer fonksiyonlarındandır. Koroid, uveoskleral 
yol ile aköz hümörün drenajında da görev alır. Bilindiği üzere aköz 
humorun dışa akım yollarından bir tanesi uveoskleral yolaktır ve 
silier kasların kasılmasıyla birlikte aköz humor skleral venlere 
ulaştırılmış olur.[22]

Koroidal incelme retinanın yetersiz beslenmesine sebep ola-
rak retina pigment epiteli dejenerasyonu ve fotoreseptör kaybı ile 
sonuçlanır. Böylece yaşa bağlı maküler dejenerasyon, polipoidal 
koroidal vaskülopati, santral seröz koryoretinopati, glokom gibi 
bir çok okuler hastalıkta koroid değişiklikleri izlendiği bildirilmiş-
tir.[23]

Koroid Kan Akımının Regülasyonu
Koroid çok yüksek hacimde kan akımına sahiptir. Nedeni net 

olarak açıklanamamış olsa da, retina sıcaklığının ayarlanmasında 
bu yüksek kan akımının önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 
koroidde kan akım hızının yüksek olması, akımın azalmasına kar-
şı yüksek bir tolerans göstererek güvenlik aralığı sağlamaktadır. 
Koroid dolaşım sisteminde bulunan çeşitli boyut ve tipteki mikro-
damar türleri ani vasküler konjesyonda ince kontrol sağlayabilir. 
Otonomik kontrol altında olan koroid kan akımı esas olarak sem-
patik sinir sistemi tarafından düzenlenmektedir. Koroid otoregü-
lasyon ve baroregülasyon ile sistemik kan basıncı dalgalanmaları-
nı kompanse edebilir. Hidrostatik basınç artışlarında oluşan ani 
konjesyon ile koroid damar kalınlığındaki hızlı artışlar, yüksek 
basınç geçişlerinde retinal venlere tampon görevi görür.[24]

Koroid kan akımının otonomik sinir sistemince düzenleniyor 
olması, sistemik hipertansiyonun olası zararlı etkilerine karşı ko-
ruma sağlar. Sistemik dolaşımın çeşitli ajanlar tarafından etkilen-
mesi koroidal kan akımının da etkilenmesine sebep olabilir ancak 
bu her zaman paralellik göstermez. Epinefrin ve anjiotensin gibi 
vazokonstriktör ajanlar sistemik kan basıncını artırmakla birlikte 
koroidin periferik direncini de arttırırlar. Ancak koroiddeki net 
etki kan akımındaki artıştır. Sistemik kan basıncının azalması 
koroidde periferik direncin azalmasına sebep olur, ancak kora-
idal kan akımına katkısı azdır. Güçlü vazodilatör olarak bilinen 
karbondioksitin de koroidal kan akımındaki etkisi azdır. Servikal 
sempatik zincir uyarısı koroiddeki akımı artırır. Sempatik regü-
lasyon kaybı retinanın ödemlenmesine neden olur. Burdan anla-
şıldığı üzere koroidde fizyolojik kanlanmanın sağlanabilmesi için 
sempatik tonusun sağlanması gerekliliği vardır.[25]

 Koroid vasküler yapıdaki hasarlanma, aşırı geçirgenlik artışı 
ve koroid incelmesi birçok oküler patolojiye yol açmaktadır.[26]

Koroid Kalınlığının Modülasyonu
Subfoveal koroid kalınlığı normal gözlerde 191 ± 74.2- 354 ± 

111µm olarak ölçülmüştür.[27] Subfoveal koroid kalınlığı nazalde 
temporalden daha incedir.[28] Koroid volümü nazal kadranda en 
düşük, süperior kadran en yüksek olarak rapor edilmiştir.[29] Ko-
roid kalınlığı yaş, boy ve kilo ile korele bulunmuş ancak cinsiyetle 
ilişkilendirilememiştir. Aynı zamanda aksiyel uzunlukla ters kore-
lasyon görülmüştür.[30] Myopik refraktif kusurun her 1 D’lik artışı 
ile 15 µm veya her 1mm’lik aksiyel uzunluk artışı ile 32 µm subfo-
veal koroid kalınlığında azalma olduğunu rapor edilmiştir.[31]

Koroid kalınlığı kan akım regülasyonunun yukarıda belirti-
len özellikleri nedeniyle birçok faktörden ve oküler hastalıktan 
etkilenmektedir. Yaş ve cinsiyet, aksiyel uzunluk, kırma kusuru, 
sirkadiyen ritim bunlara örnek olarak verilebilir. Örneğin yaşlı ve 
miyop kişilerde genç ve emetrop kişilere kıyasla daha ince bir ko-
roid yapısı vardır.[32] Aksiyel uzunlukla koroid arasında ise negatif 

korelasyon mevcuttur.[33]

Koroid kalınlığının değişimini açıklamak için 4 farklı hipotez 
ortaya atılmıştır: 
1. Koroide su geçişini artıran proteoglikanların sentezinin art-

ması
2. Koryokapillaristeki meydana gelen yapısal değişiklikler so-

nucu koroidal matrikste ozmotik aktif moleküllerin sayısının
artması

3. Ön kamaradan koroide drene olan sıvı miktarının artması
4. Retinadan RPE aracılığıyla olan sıvı transportundaki farklılık-

lar
Bu tezlere ilave olarak, avasküler düz kasların tonusundaki

değişikliklerin de katkısı tartışmalıdır. Bu tezlerin çeşitli kombi-
nasyonları da kalınlık değişiminde etkili olabilir.[34]
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