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Koroid, retina ve sklera arasinda yer alan viicudun en ¢ok kanlanan dokularindan biridir. Fotoreseptérlerin de bulundugu
dis retina segmentlerinin oksijen ve besin ihtiyac1 koroidden saglanmaktadir. Bu gorevlerinin yaninda 151k absorbsiyonu,
termoregiilasyon, retinanin pozisyonun saglanmasinda rol oynamaktadir.

Bu nedenle koroid tabakasini etkileyen herhangi bir pataloji retina ve retinal fonksiyonlarini bozabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: koroid, retina, koroid fizyolojisi

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
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Giris

Koroid terimi “membran” ve “yap1” manasina gelen Latince
kelimelerden tiretilmis ve ilk olarak Hovius tarafindan 1702 y1-
linda tanimlanmugtir.""’ Sklera ve retina arasinda yer alan koroid
viicudun en ¢ok kanlanan dokularindan biridir."”’ Koroid tabakasi
farkl: bir yapiya sahip olup, fonksiyonlarinin ve patolojik siirecle-
rinin anlasilabilmesi i¢in éncelikle bu anatomik ve histolojik yapi-
nin anlagilmas gerekir.

Koroidin Anatomisi ve Histolojisi

Koroid iiveanin posterior boliimii olup optik diskten pars pla-
naya kadar uzanmaktadir. Mezoderm ve kraniyal noral krest hiic-
releri olmak {iizere iki embriyolojik dokudan koken almaktadir.
Genel olarak melanosit, sinir, bag doku ve miisinoz ekstraselliiler
swv1 ile ¢cevrelenmis vaskiiler yapilardan meydana gelmistir. Koro-
idin dis retina katmanlarina oksijen ve besin destegi saglama, 151k
absorbsiyonu ve termoregiilasyon gibi gorevleri bulunmaktadir.
Ayrica kan akiminin vazomotor kontrolii ve tiveoskleral yol ara-
cihigiyla goz ici basinct (GIB) diizenlenmesinde rol oynar. Insan-
larda koroid kalinligi yaklagtk 200 Mmm kalinhigindadir. igten disa
dogru bes tabakadan meydana gelmektedir. Bunlar Bruch memb-
rant (BM) (Bazal Lamina), koryokapillaris, Sattler tabakasi, Haller
tabakasi ve suprakoroidadir . [Resim 1]

Resim 1: Koroidal mikroskobik anatomi

1) Bruch Membrani (BM)

Bruch membrani, hem retinal hem de koroidal elementlerin
bir birlesimi olan ve koroidin i¢ tabakasini olusturan yapidir ve
yaklagik 7 um kalinliktadir. Retina ve koroid arasindaki bu ince ve
avaskiiler membran optik diskten ora serrataya kadar uzanmakta-
dir. Igten diga dogru bes tabakadan olusmustur; Retina pigment
epiteli (RPE)’ nin bazal membrany, i¢ kollajen tabaka, elastik doku
tabakasi, dis kollajen tabaka, koryokapiller bazal membrani. BM
optik disk yakininda kalinken perifere dogru incelmektedir. BM’
nin RPE bazal membrani tabakasi ile i¢ ve dis kollajen tabakalar:
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devamli membran yapisindadir. Koryokapiller bazal membrani ve
elastik doku tabakasi ise kesikli membran yapisindadir. Bu tabaka-
lar saglikli bir insan goztinde birbirinden ayristirilamayacak kadar
siki olarak bir arada bulunmaktadirlar.**' [Resim 3]

10 Sklera

11 Melanssit icerea

Resim 3: Bruch membrani, koroid tabakalarindan koryokapillaris, Sattler ta-
bakas ve Haller tabakasi

2) Koryokapillaris

Koryokapillaris tabakasmnin ozellikli ve farkli yapist koroid
fonksiyonlar1 agisindan 6nemlidir. Yogun anastomoz olusumu
gosteren kapiller bir ag olup, BM ‘nin tizerinde bulunmaktadir.
Foveanin altinda yaklagik 10 pm kalinliga sahip olup kapiller
yogunluk burada artmaktadir. Buradaki kapillerler pencereli ya-
pidadir ve proteinlere karsi olduk¢a gecirgendir. Ekstravaskiiler
stromadaki yiiksek onkotik basing retinadan koroide dogru olan
swv1 hareketini gliglendirmektedir. Perifere dogru gittikge incelir
ve kalinlig1 7 mikrona diiger.”Koryokapillaris segmental dagilim-
11, merkezde besleyici bir arteryol, ¢cevresel kisimda ise toplayici
veniillerin bulundugu, lobuler ve homojen bir yapidir. Bu lobiiler
yapt kan akiminin daha hizli olmasina olanak verir .

3) Stroma (Sattler ve Haller tabakalari)

Stroma nispeten gevsek bir yapida olup bityiik kismini kan
damarlar1 olugturur. Kan damarlar1 diizensiz organizasyona sahip
kollajen liflerle gevrelenmistir. Damar komsulugunda yerlesen
baslica yapilar arasinda melanositler, fibroblastlar ve vaskiiler ol-
mayan diiz kas hiicreleri sayilabilir.”) Koroidin vaskiiler tabakasi
dis tarafta biiyiik kan damarlariin yer aldig1 “ Haller tabakas1” ve
i¢ tarafta orta ve kiigiik boy arterlerin ve koryokapillarisi besleyen
arteryollerin yer aldig1 “Sattler” tabakasi olarak adlandirlir."”

Koroid arterleri arka silyer arterterlerin dallaridir ve 6ne dog-
ru uzanirlar. Venler arterlerden daha biiyiik olup ortalama yedi
vorteks veninde birlegerek skleradan cikip oftalmik venlere kati-
lirlar. Kiigiik arterlerin gaplar1 40-90 mikron, arteriyoller 20-40
mikron kadardir. Bityiik venlerin ¢aplar1 100-300 mikron, kiigiik
venlerin ¢aplar1 10-40 mikron arasindadir. Bityiik koroid damar-
larinin endoteli koryokapillarisin aksine penceresiz yapidadir. Bu
sebeple floresein anjiografi sirasinda floresein molekilleri damar
duvarini agamazlar."!

4) Suprakoroid

Lamina adin1 alan, sklera ve koroid arasinda bulunan potansi-
yel bosluk, pigmentli ince bag dokusu lifleri ile 6rtiiliidiir ve i¢in-
den uzun ve kisa siliyer arter ve sinirler gecer. Koroidin en dis ta-
bakasidir. Pigmente skleranin (lamina fuska) i¢ tabakasiyla Haller
tabakasi arasinda yer alir. Yaklagik 30 mikron kalinhigindadir. Sup-
rakoroid boslugu 6nde suprasiliyer boslukla devam eder ve arkada
optik sinire uzanir."” Bir ¢ok katmandan olusan, diizlestirilmis fu-
siform melanosit ve fibroblast benzeri hiicreler, kollajen ve elastik
fibriller, gangliyon hiicreleri, sinir pleksuslar1 ve serpistirilmis mi-
yelinli akson demetlerinden olugmaktadir."”’ Yogun olarak sinir
lifleri ve gangliyon hiicreleri goze garpar. Fibroblast benzeri hiicre-
ler zonula okludensler ile birbirine baglidir. Melanosit ve fibrosit-
ler suprakoroid boslugunun 6 ila 10 katina ¢apraz olarak gegerler.
114 Suprakoroid boslukta koroide gecen damarlarin diginda damar
yapist bulunmaz.'"” Histolojik kesitlerde vorteks venlerin 6niinde
kalan kisimda sklera ile zayif baglantilar bulunmakta ve lameller
boliinme sonucu suprakoroidal bosluk olusmaktadir. Suprakoro-
id boslugunun lamelleri kolayca birbirinden ayristirilabilir. Fakat
makula altinda yogun siliyer damar ve sinir yapilar1 sebebiyle bu
ayrim mimkin olmaz ./

Koroidal Dolasim

Oftalmik arter internal karotid arterin ilk dalidir ve sonrasin-
da santral retinal arter ve posterior siliyer arterler olarak dallana-
rak devam eder. Fazlaca anatomik varyasyona ragmen 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 tiveay1 beslerler ve kisa
olan posterior silier arterler ise fovea bolgesinde yer alirlar ve bu
bolgenin beslenmesinden sorumludurlar. Kanin goze girisi kisa
posterior siliyer arterler ile saglanir ve sonrasinda daha kii¢tik ar-
teriollerden koryokapillarise dogru ilerler. Koryokapillarisin ana
drenajin1 vorteks ven sistemi saglar, bunun yaninda anterior silier
ven yardimu ile silier cisimden de minér drenaj saglanmaktadir.
Vorteks venleri 3-8 adettir. Vorteks venlerinin drenaji sirasiyla
orbita venleri, kavern6z siniis ve pterigoid pleksus seklindedir.!"”

Koroid Inervasyonu

Koroidin damar duvarini olusturan diiz kaslar, yap1 olarak
iskelet ve kardiak kaslardaki damarlara benzerdir. Innervasyon-
lar1 perivaskiiler pleksuslar aracilig1 ile otonom sinir sisteminden
saglanmaktadir. Intrinsik koroidal néronlarin varlig: bilinmekle
birlikte fonksiyonlar1 aydinlatilamamigtir."*) Bu noronlarin arter
duvarinda sonlanim bulmasi ve giiglii bir vazodilatator olan nitrik
oksit salgilamalari, kan akimi regiilasyonunda fonksiyon goster-
dikleri tezini gliclendirmektedir. Bu intrinsik koroidal noronlarin
koroidal kalinhigin degismesinde de etkili oldugu diisiintilmekte-
dir."!

Koroid Fizyolojisi

Viicutta en fazla kan dolagimina sahip olan koroid dolagimi
sadece koroid beslenmesinin degil, retina pigment epiteli (RPE)
ve i¢ niikleer tabakanin dis yiiziine kadar olan retina tabakala-
rinin da besin ve oksijen ihtiyacini karsilamaktadir.”” Avaskiiler
zonun beslenmesinin %100’inii koroid karsilar. Koroidin giderek
anlagilir olmasi bagka fonksiyonlarinin da ortaya ¢ikmasini sag-
lamaktadir. Bu fonksiyonlarin baglicalar: okiiler hacim ve sicak-
lik diizenlenmesi, koroid kalinliginin degismesi ile retina-koroid
baglantisinin diizenlenmesi ve biiyiime faktorlerinin sekresyonu-
dur.”” Bunun yaninda 151k absorbsiyonuna ve kan akiginin vazo-

Stimer F Koroid Anatomisi, Histolojisi ve Fizyolojisi. Giincel Retina 2022; 6 (3): 119-122




motor kontroli ile gozi¢i basincinin sabit degerlerde tutulmasina
katki saglamasi diger fonksiyonlarindandir. Koroid, uveoskleral
yolile akéz hiimdriin drenajinda da gorev alir. Bilindigi tizere akoz
humorun disa akim yollarindan bir tanesi uveoskleral yolaktir ve
silier kaslarin kasilmasiyla birlikte akoz humor skleral venlere
ulagtirilmis olur.””!

Koroidal incelme retinanin yetersiz beslenmesine sebep ola-
rak retina pigment epiteli dejenerasyonu ve fotoreseptor kayb ile
sonuglanir. Boylece yasa bagli makiiler dejenerasyon, polipoidal
koroidal vaskiilopati, santral seréz koryoretinopati, glokom gibi
bir gok okuler hastalikta koroid degisiklikleri izlendigi bildirilmis-
tir. >

Koroid Kan Akiminin Regiilasyonu

Koroid ¢ok yiiksek hacimde kan akimina sahiptir. Nedeni net
olarak agiklanamamis olsa da, retina sicakliginin ayarlanmasinda
bu yiiksek kan akiminin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
koroidde kan akim hizinin yiiksek olmasi, akimin azalmasina kar-
s1 yiksek bir tolerans gostererek giivenlik araligi saglamaktadir.
Koroid dolagim sisteminde bulunan gesitli boyut ve tipteki mikro-
damar tiirleri ani vaskiiler konjesyonda ince kontrol saglayabilir.
Otonomik kontrol altinda olan koroid kan akimi esas olarak sem-
patik sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Koroid otoregii-
lasyon ve baroregiilasyon ile sistemik kan basinci dalgalanmalari-
n1 kompanse edebilir. Hidrostatik basing artiglarinda olugan ani
konjesyon ile koroid damar kalinhgindaki hizli artislar, yliksek
basing gegislerinde retinal venlere tampon gorevi gorir.””"!

Koroid kan akiminin otonomik sinir sistemince diizenleniyor
olmasi, sistemik hipertansiyonun olasi zararli etkilerine kars: ko-
ruma saglar. Sistemik dolagimin ¢esitli ajanlar tarafindan etkilen-
mesi koroidal kan akiminin da etkilenmesine sebep olabilir ancak
bu her zaman paralellik gostermez. Epinefrin ve anjiotensin gibi
vazokonstriktor ajanlar sistemik kan basincini artirmakla birlikte
koroidin periferik direncini de arttirirlar. Ancak koroiddeki net
etki kan akimindaki artistir. Sistemik kan basincinin azalmasi
koroidde periferik direncin azalmasina sebep olur, ancak kora-
idal kan akimina katkist azdir. Giglii vazodilator olarak bilinen
karbondioksitin de koroidal kan akimindaki etkisi azdir. Servikal
sempatik zincir uyarisi koroiddeki akimi artirir. Sempatik regii-
lasyon kayb: retinanin 6demlenmesine neden olur. Burdan anla-
sildig1 tizere koroidde fizyolojik kanlanmanin saglanabilmesi i¢in
sempatik tonusun saglanmasi gerekliligi vardir.”*”

Koroid vaskiiler yapidaki hasarlanma, asir1 gecirgenlik artisi
ve koroid incelmesi bir¢ok okiiler patolojiye yol agmaktadur.”*®’

Koroid Kalinliginin Modiilasyonu

Subfoveal koroid kalinligi normal gozlerde 191 + 74.2- 354 +
111um olarak ol¢tilmistiir.”” Subfoveal koroid kalinligi nazalde
temporalden daha incedir.”*’ Koroid voliimii nazal kadranda en
diistik, stiperior kadran en yiiksek olarak rapor edilmistir.”’’ Ko-
roid kalinlig1 yas, boy ve kilo ile korele bulunmus ancak cinsiyetle
iliskilendirilememistir. Ayni zamanda aksiyel uzunlukla ters kore-
lasyon gorilmiistiir.”*’ Myopik refraktif kusurun her 1 D’lik artist
ile 15 pm veya her Imm’lik aksiyel uzunluk artis1 ile 32 pm subfo-
veal koroid kalinhiginda azalma oldugunu rapor edilmistir."”"!

Koroid kalinlig1 kan akim regiilasyonunun yukarida belirti-
len ozellikleri nedeniyle birgok faktérden ve okiiler hastaliktan
etkilenmektedir. Yas ve cinsiyet, aksiyel uzunluk, kirma kusuru,
sirkadiyen ritim bunlara érnek olarak verilebilir. Ornegin yasl ve
miyop kisilerde gen¢ ve emetrop kisilere kiyasla daha ince bir ko-
roid yapisi vardir.””’ Aksiyel uzunlukla koroid arasinda ise negatif
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korelasyon mevcuttur.*”

Koroid kalinlhiginin degisimini agiklamak i¢in 4 farkli hipotez
ortaya atilmistir:
1. Koroide su gegisini artiran proteoglikanlarin sentezinin art-
mast
2. Koryokapillaristeki meydana gelen yapisal degisiklikler so-
nucu koroidal matrikste ozmotik aktif molekiillerin sayisinin
artmast
3. On kamaradan koroide drene olan stvi miktarinin artmast
4. Retinadan RPE araciligiyla olan sivi transportundaki farklilik-
lar
Bu tezlere ilave olarak, avaskiiler diiz kaslarin tonusundaki
degisikliklerin de katkis: tartismalidir. Bu tezlerin gesitli kombi-
nasyonlar1 da kalinlik degisiminde etkili olabilir.*"
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