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Koroid goriintiilemesindeki yenilikler, hastaliklarin patogenezinde rol oynayan mekanizmalarin anlagilmasinda, tani ve te-
davide biiytik gelismeler saglamistir. Glinlimiiz oftalmoloji pratiginde gesitli koroid goriintiileme tetkiklerinin yorumlanma-
s1, koroid patolojilerin bagaril bir sekilde tedavi edilmesi igin elzemdir. Iki veya ii¢ boyutlu, en face veya kesitsel goriintiiler
saglayan bir¢ok farkli goriintilleme yontemi ile anatomik yapi, fonksiyon ve dinamik vaskiiler akim ile ilgili bilgiler elde
edilebilir. Yaygin kullanim alani bulan koroid goriintiileme yontemleri arasinda, B-mode ultrasonografi, indosiyanin yesil
anjiografi, optik koherens tomografi (OCT) ve OCT anjiografi sayilabilir. Her goriintilleme yonteminin kendine 6zgii avan-
taj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Farkli goriintiileme yontemleri ile elde edilen goriintiilerin degerlendirilmesi koroid hasta-
liklarinin tanisinda duyarlilik ve 6zgiilliigii arttirabilir. Bu derlemenin amaci koroidin gériintiileme ve inceleme yontemleri
ile ilgili genel bir bakis saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, koryokapillaris, optik koherens tomografi, optik koherens tomografi anjiografi, indosiyanin
yesili anjiografi

ABSTRACT

Advances in choroidal imaging have all contributed to the improvements in understanding the mechanisms that play a role
in the pathogenesis of diseases, diagnosis and treatment. In today’s ophthalmology practice, the interpretation of various
choroidal imaging tests is essential for the successful treatment of choroidal pathologies. Information about the anatomical
structure, function and dynamic vascular flow can be obtained with many different imaging systems that provide two- or
three-dimensional, en-face or cross-sectional images. Common imaging modalities include: b-mode ultrasonography, in-
docyanine green angiography, optical coherence tomography (OCT) and OCT angiography. Each modality has unique ad-
vantages and limitations. When analyzed together, different choroidal imaging techniques can increase diagnostic sensitivity
and specificity. The aim of this review is to provide an overview of the choroidal imaging and evaluation.
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Giris

Koroid, retina pigment epiteli (RPE) ve retina dig segment
yapilariin kanlanmasini saglayan damarsal yapidir. Yapisal ozel-
liklerinin iyi anlasiimasi birgok goz hastaligin tanisinda ve teda-
visinde 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, koroidin go-
riintiilenmesi, retina pigment epiteli (RPE) ve sklera arasindaki
konumu nedeniyle zorluk yaratmaktadir. Koroid dokusunun ya-
pisal ozelliklerinin detayli bir sekilde incelenmesi uzun bir stire-
dir miimkiin olamamuigtir. Neyse ki, yeni goriintiileme yontemleri
sayesinde Onceden gorintillenemeyen pek ¢ok anatomik bolge
ve yapinin degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu derleme, gele-
neksel ve giincel gortintiileme tekniklerinin koroid hastaliklarinin
tani, tedavi karar1 ve takibinde kullanimini 6zetlemeyi hedefle-
mektedir.
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Koroid Anatomisi ve Fizyolojisi

Koroid, retina ve sklera arasinda bulunan ve histolojik olarak
kan damarlari, melanositler, fibroblastlar, ¢esitli immiinokompe-
tan hiicreler ve destekleyici bag dokusu gibi farkli bilesenlerden
olugan bir yapidir." Iris ve siliyer cisim ile birlikte, koroid goziin
uvea tabakasini olusturur. Histolojik olarak, her biri farkli kalin-
liklara ve ozelliklere sahip olan 5 ayri1 katmandan meydana gelir.
Koroid, retinadan skleraya dogru sirasi ile (1) Bruch membranz,
(2) koryokapillaris (fotoreseptor ve RPE hiicrelerinin ihtiya¢ duy-
dugu besin maddeleri ve oksijeni saglayan yogun bir vaskiiler ag),
(3) Sattler tabakas: (orta biiytikliikte koroid damarlari), (4) Haller
tabakas: (biiytik koroid damarlar1) ve (5) suprakoroidal bosluk ta-
rafindan olugsmaktadir.")

Bruch membrani, 2-4 um kalinliginda, kollajen ve elastin a¢1-
sindan zengin ve koryokapillarisin 6niinde bulunan ince bir bag




dokusudur. RPE hiicrelerinin adezyonu, gocii ve farklilasmasin
diizenler ve retina ile koroid arasindaki hiicresel migrasyon i¢in
bariyer gorevi gormesi gibi fonksiyonlar1 vardir. Ayrica, koryoka-
pillaris ve RPE arasindaki molekiiller transportu diizenler. Yas-
lanmaya veya farkli patolojik siireglere bagl olarak Bruch memb-
ranin yapisinda meydana gelen bazi degisiklikler bu fizyolojik
dengelerin bozulmasina neden olabilir.”

Koryokapillaris, Bruch membrani ve orta ¢apli koroid da-
marlar1 arasinda bulunan, kapillerlerin birbirleriyle anastomozlar
yaparak meydana getirdigi yogun damar ag1 yapisidir.

Bu ince ve yogun kilcal damar tabakasi, Sattler tabakasindaki
arteriyollerden ortaya ¢ikar ve altigen sekilli lobiiler dizilim gos-
terir. Koryokapillaris kalinligi metabolik aktivitenin en yiiksek
oldugu bolge olan foveada yaklagik 10 um kalinliginda iken, pe-
riferik retinada 7 um kalinhigindadir."* Koryokapillaris, 6zellikle
retinaya yakin tarafta fenestrasyonlar icerir ve bityitk makromole-
kiillerin bile ekstrakapiller alana gegmesine olanak saglar. Koryo-
kapillarisin tiim bu ayirt edici 6zellikleri nedeniyle, RPE ve fotore-
septorlere besin ve oksijen saglanmasi ve RPE tarafindan iiretilen
maddelerin uzaklastirilmasi gibi bir¢ok kritik fonksiyonu bulunur.
1) Ayn1 zamanda, bu yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerin korunmasi
biiyiik 6lgiide dis retina ve RPE hiicrelerinin etkisine baghidir. Bi-
lindigi tizere, gogunlukla RPE tarafindan tretilen VEGF endotel
hiicreleri tizerinde trofik etki olusturur. Koryokapillarisin saglikli
gelisimi ve devamliligr icin RPE tarafindan sentezlenen VEGFe
gereksinim vardir."

Koryokapillaris ve suprakoroidal bosluk arasinda kisa ve uzun
posterior siliyer arterlerin devami olan daha bityiik ¢capli damarlar
bulunur. Bu damarlar iki katman meydana getirir: biiyiik arter ve
venlerden olugan dis Haller tabakasi ve koryokapillarisin kanlan-
mas1 ve drenajindan sorumlu, orta biiyiiklitkkte damarlardan olu-
san ic Sattler tabakast."

Suprakoroidal bosluk, Haller katmaninin disinda yer alir ve
koroid ve sklera iceren yapilar arasinda bir gegis bolgesi olarak ka-
bul edilir. Suprakoroidal boslugun en dis katmanini lamina fusca
olusturur. Yaklagik 30 um kalinhgindadir ve birka¢ kat melanosit
ve fibroblast benzeri hiicreden meydana gelir. Bazi anatomistler

tarafindan, lamina fusca skleranin en i¢ tabakasi olarak tanimla-
0
nir.

Koroid Goriintiilemesinde Geleneksel Yontemler

Son yillara kadar koroidin degerlendirilmesinde renkli fundus
fotografi, indosiyanin yesili anjiografisi (ISYA), laser Doppler flow-
metre ve okiiler ultrasonografi (USG) ile gortntiileme kullanilmis-
tlI'. 2,5-9]

Renkli fundus fotografi, fundus muayenesinde tespit edilen
retina ve koroid patolojilerin dokiimantasyonunda uzun siiredir
kullanilmaktadir (Resim 1). Elde edilen goriintiniin 2-boyutlu ol-
mas! en onemli dezavantajidir. Derinlik hissi eksikliginden dolay:
baz1 koroid bozukluklarin tanisinda yetersiz olabilir. Giiniimiizde
koroid hastaliklarin teshis ve takibinde tanisal basariy1 arttirmak
i¢in renkli fundus fotografi ile birlikte ¢esitli tamamlayici goriin-
tilleme yontemleri kullanilir (multimodal goriintiileme). RPE ne-
deniyle koroidin goriintiilenmesi ¢ok olanakli degildir ve ancak
ciddi RPE atrofisi durumunda bir degerlendirme yapilabilir. Ko-
roid goriintilenmesinde rutin bir muayene yontemi olarak sayil-
mas1 dogru degildir.

Indosiyanin yesili anjiografisi koroid damar sisteminin de-
gerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilmistir. Floresein
anjiografinin (FA) aksine, ISY boyasi, plazma lipoproteinlerine
yitksek oranda (%98) baglanmaktadir. Boylece fenestrasyonlar
iceren koryokapillaris duvarindan kolayca sizmaz, orta ve biyiik
gapli koroid damarlarinin goériintiilemesine olanak saglar. Ayni
zamanda ISY boyasinin maksimum absorpsiyon zirvesi 790-805
nm ve zirve emisyonu 835 nmdir. Uyaran ve yayilan 1sinlarin ya-
kin kizil6tesi spektrumda olmasi nedeniyle retinada daha derin
penetrasyona izin vererek RPE ve retina pigmentlerini (melanin,
ksantofil), ayrica kan, lipid birikintiler ve hafif ortam opasiteleri-
ni daha kolay ge¢mektedir. Floresein anjiografisi retinanin ince-
lenmesinde altin standart olarak kabul edilse de, ISYA koroidin
degerlendirmesinde 6zgiin bir tetkiktir."*'*’ Giiniimiizde ISYA
goriintillemede genis a¢1 goriintilleme sistemleri ve yiiksek ¢ozii-
nirlikli goriintiiler elde edebilen taramali laser oftalmoskoplar
kullanilir.!" Indosiyanin yesili anjiografi gériintiileri, erken, orta
ve ge¢ faz olarak incelenir. Erken fazda (enjeksiyondan sonra 0

Resim 1: (A) Okuler albinizmli bir hastada sag goziin fundus resimi. Melanin pigmenti yoklugu nedeniyle fundus hipopigmentedir ve genis koroid damarla-

r1 belirgin haldedir. Koroid damarlari skleradan ¢ikmadan 6nce ampulla olarak tanimlanan genisleme olugturur (ok). (B) Ayn1 hastanin redfree goriinttisiinde de

biiyiik koroid damarlar1 belirgin izlenmektedir.
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ve ~1. dakika arasinda) orta ve biiyiik koroid damarlar belirgin
olarak gortntiillenir (Resim 1). Orta fazda (6-15 dakika), difiiz
hiperfloresans nedeni ile koroid damarlari daha az belirgin hale
gelir. Anormal hiperfloresans gosteren lezyonlar en iyi bu fazda
goruntiilenir. Geg fazda (15-30 dakika) koroid ve retina damar-
larmin detaylar1 kaybolur. Koroid damarlar: hipofloresan alanlar
olarak izlenirken, retina damarlar1 artik goriinmez ve optik sinir
bagi karanliktir.” Bu ézellikler, ISYA'y1 koroid anatomisini ve he-
modinamigini incelemek i¢in etkin bir goriintiileme teknigi yapsa
da, yetersiz yanal ¢oziiniirliik, derinlemesine ¢6ziinmiis segmen-
tasyon yapilamamasi ve 3 boyutlu goriintii analizine olanak sag-
lamamast ISYA kullanimini sinirlar. Bu dezavantajlarina ragmen,
boya bazli gériintiileme, tikayict damar hastaliklarinda boya gegi-
sinin yorumlanmasi ve kan-retina bariyerini etkileyen hastaliklar-
da boya sizintisinin izlenmesi gibi bagka avantajlar saglar.

Okiiler ultrasonografi, ortam opasitesi varliginda goziin arka
segment yapilarinin incelenmesinde ve koroid tiimérlerinin tani
ve takibinde vazgecilmez bir goriintiileme aracidir. Ne yazik ki,
goriuntil ¢oztintrliiginin diisitk olmasi nedeni ile ince koroid do-
kusundan ol¢timler yapilmas ve kiigiik degisikliklerin tespit edil-
mesi olduk¢a zordur."!

Laser Doppler flowmetre, koroid kan akimina ait hemodi-
namik parametreleri incelememize yardimci olan, invaziv olma-
yan bir tan1 yontemidir. Calisma prensibinin temel noktasi, belirli
bir hacimde hareket eden eritrositlerin ortalama hizi ve sayisini
tespit edilmesine dayanir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen veri-
lere gore yaslanma, yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD) ve
retinitis pigmentosa durumlarinda koroid dolasiminda bozulma
meydana geldigi gosterilmistir.**

Koroid Goriintiillemesinde Giincel Yontemler

Multicolor Goriintiileme

Multicolor (¢ok renkli) goriintiileme sistemi (Spectralis
HRA-OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), mavi
(486 nm), yesil (518 nm) ve kizilotesi (815 nm) gibi ti¢ farkl dal-
ga boyunu kullanarak gérintilleme saglar. “Psodorenkli” fundus
goriintilleme olarak da tanimlanan bu goriintiileme teknigi, giinii-
miizde koroid neviisii ve koroid melanomu gibi koroid hastalikla-
rin incelenmesinde oldukgea fazla hekim tarafindan kullanilmak-
tadir. Multicolor goriintiileme, koroid hastaliklarin tanisinda ve
dokiimantasyonunda standart bir yaklasim olmasa da optik kohe-
rens tomografi (OCT), OCT anjiografi (OCTA) ve boya anjiografi
ile eszamanli uygulanabilmesi nedeniyle gelecekte standart renkli
fundus fotografinin yerini alabilir."""

Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi, yansiyan 1sinlar1 analiz etmek i¢in
interferometre 6zelligini kullanarak koroid ve retinadan kesitsel
ve yiiksek ¢oztiniirlikli histopatolojik goriintiiler elde etmemi-
ze olanak saglar. Giintimiizde kullanilan OCT cihazlar1 saniyede
20.000-70.000 A-tarama yapilabilmekte ve 5 um ¢oztntrlitkte go-
riintiiler elde etmektedir. Artirilmig derinlik gériintilleme (Enhan-
ced Depth Imaging (EDI)) OCT ve swept-source OCT (SS-OCT)
teknolojisi ile koroid ve koroid-sklera arayiiziinii goriintiilemek
artik miimkiindiir (Resim 2). Koroid kalinhiginda meydana gelen
degisiklikleri bir¢ok retina hastalig: ile iligkili oldugu gosterildi.
Bununla birlikte, yiiksek ¢oztintirliiklii yapisal OCT teknolojisine
ragmen, sinirh yanal ¢oziiniirlitk ve kontrast eksikligi nedeniyle,
koryokapillarisin goriinti ¢ozinurligi distik kalmigtir.>?!

Resim 2: Saglikli bir gézde koroidin multimodal gorintillenmesi. (A) Genis ag1

(100°) ile gekilen erken faz indosiyanin yesili anjiografi (Heidelberg Enginee-
ring, Heidelberg, Germany). Biiytik koroid damarla ve vorteks veni ampualla-
lar1 belirgindir. (B) Koryokapillaris tabakasinda kan akimi gosteren OCTA en
face koryokapillaris anjiogrami. (C) EDI-OCT teknolojisi, koroidin, korioskle-

ral birlesmenin ve skleranin daha iyi gortintillenmesine olanak saglar.

Optik Koherens Tomografi Anjiografi

Optik koherens tomografi anjiografi, hareket kontrastini tes-
pit etmek ve mikrovaskiiler yapilar1 goriintiilemek icin, tekrarla-
nan B-taramalar: gergeklestirerek hacimsel anjiografik goriintiiler
elde eden, noninvaziv goriintiileme teknigidir. Optik koherens
tomografi tarama ve OCTAnin temel ¢alisma prensibi, i¢sel kont-
rast madde olarak biyolojik dokulardaki partikiil hareketini tespit
ederek, retina ve koroid damarlarin goriintiilenmesidir. Kan aki-
mindaki amplitiid veya faz komponentlerinde olusan farkliliklar
tespit etmek igin ayni yerden, tekrarlanan OCT B-taramalar1 ger-
ceklesir. Belirli bir retina bolgesinden OCTA verileri elde etmek
i¢in, art arda, farkli yerlerden tekrarlanan B-taramalari yapilir. Elde
edilen OCTA verisi ile retina ve koroid mikrovaskiiler yapilarin
3 boyutlu goriintiilemesi saglanir. Sonuglarin yorumlanmasinda
dikkat edilmesi gereken nokta, OCTAdaki goriintiiler akim tespit
edilerek elde edildiginden, bu goriintiiler tiim damar yapisindan
ziyade, vaskiiler liimenin gosterimi seklinde distintilmesi gerekir.
S6z konusu teknoloji, kontrast madde kullanmadan mikrovaskii-
ler yapilarin incelenmesinde en face goriintiiler olusturdugu gibi,
kan akiminin degerlendirmesinde yiiksek ¢oziiniirlikli kesitsel
goruntiiler de elde edilmesini saglar.”'”

Geleneksel goriintiileme tekniklerinin koryokapillaris deger-
lendirilmesinde 6nemli sinirlamalar oldugu géz 6niine alindigin-
da, OCTA teknolojisi koryokapillaris incelenmesinde anahtar rol
oynamaktadir. Koryokapillarisin en-face OCTA goriintiileri, Bruch
membranin segmentasyonu ve Bruch membranin birka¢ mikron
altinda ikinci bir sinir hatti konumlanmast ile 10-30 um kalinli-
ginda ince bir “slab” elde ederek olusturulur. En face koryokapil-
laris incelemesinde, akim bosluklar1 veya sinyal bosluklari olarak
adlandirilan kiigiik karanlik bolgeler izlenir ve bunlarin kapiller
damarlar arasi bosluklarin karsiligi oldugu distiniliir. Graniiler
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gortinimde parlak alanlar ise koryokapillaris akimini yansit-
maktadir (Resim 2). Goriintii isleme teknolojisinin ilerlemesi ile
birlikte, hem damar yogunlugunu (belirli bir bolgede damarlarin
kapladig: alan yiizdesi olarak tanimlanir), hem de damarlar aras:
bosluklarin toplamini 6l¢gmek miimkiin olmustur.*"!

Koroid goriintiilemesinde OCTAnin, pek ¢ok avantajina
ragmen, bazi sinirlamalari da s6z konusudur. Koryokapillaris ve
RPE tarafindan meydana gelen sa¢ilma nedeniyle koroid derin
katmanlarinin gorintiilenmesi oldukga kisithdir. Sattler ve Haller
katmanlarindaki orta ve biiytik boyutlu damarlarinin gériintiilen-
mesi, ancak RPE veya koryokapillaris kaybinin oldugu gozlerde,
151810 koroide daha fazla niifuz etmesi nedeni ile miimkiindiir.”
Yukarida agiklandig: gibi, OCTA ile yapilan incelemede, koryo-
kapillaris, graniiler tarzda parlak ve karanlik alanlar olarak goriin-
tillenir (Resim 2). Makiiler bolgedeki koryokapilaris perfiizyonu
yasla birlikte azalir ve akim bogluklar: artig gosterir.””’ Saglikli bi-
reyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, koroid kalinlig1 ve cinsiyet
ile koryokapillaris perfiizyonu arasinda iligki bulunamamigtir.'”

Okiiler Hastaliklarda Koroidin Goriintiillenmesi

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonunda Koroidin
Goriintiilenmesi

Floresein anjiografi, RPE atrofisi alanlarimi pencere defekti
seklinde goriintiileyip, ayn1 zamanda aktif koroid neovaskiilari-
zasyonu (KNV) tespitinde 6nemli bir goriintiileme yontemi olsa

da, koroid ile ilgili detayl bilgi saglamaz. Buna kargilik, ISYA,
farklt KNV alt tiplerinin ayirt edilmesinde 6nemli bir rol oynar
(Resim 3). Yasa bagli makula dejenerasyonu hastaliginin tanus,
tedavi etkinligini degerlendirmede, takip siireci ve prognozun
belirlenmesi konusunda OCT’nin etkinligi bilinmektedir. Optik
koherens tomografi ile yapilan ¢aligmalarda, YBMD’nin tim ev-
relerinde subfoveal koroid kalinliginda progresif incelme meyda-
na geldigi gosterilmistir.”’ Ayn1 zamanda, koroid kalinlig1 farkl
drusen tipleri olan goézlerde de incelenmis ve ileri evre YBMD’ye
ilerleme riski en ytiksek olan retikiiler psododrusenli gozlerde en
ince oldugu bulunmugtur."” Diger taraftan SD-OCT'de kalin bir
koroidin goriilmesi, polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) veya
tip-1 anevrizmal neovaskiilarizasyon gibi farkli tedavi yaklagimi
gerektirebilen tabloyu diisiindiirtir.® Yag uyumlu saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, YBMD gozlerinde koroidal vaskii-
larite indeksinin azaldigini gosterilmistir."”) Koroidal vaskiilarite
indeksinin ve koroid kalinliginin aktif neovaskiilarizasyon agama-
sinda artig1 gosterilmis ve hastalik aktivitesi icin biyolojik belir-
tegler olarak kullanilabilecegi 6ne stirtilmustiir."* Optik koherens
tomografi anjiyografi, YBMDde meydana gelen koroidal vaskiiler
degisikliklerinin anlagilmasinda yardimci olur. Koryokapillaris
kaybinin YBMD'nin eken evresinde baslamaktadir ve hastaligin
ilerlemesi ile koryokapillaris hasar1 artmaktadir (Resim 4). Kor-
yokapillaris kaybinin cografik atrofinin genislemesi ile korele ol-
dugunu bildirilmistir."

Resim 3: Eksudatif tip yasa bagl makula dejenerasyonu olgusunda multimodal goriintiileme. (A) Erken faz [SYAda arka kutupta damar ag1 izlenmektedir. (B)

Geg faz ISYAda 1 disk ¢apindan kiigiik hiperfloresan lezyon. (C) OCTA incelemede damar ag1 goriiniimii. (D) SD-OCT kesitinde subretinal sivi, pigment epiteli

dekolmani ve ince koroid dikkat cekmektedir.
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Resim 4: {leri evre kuru tip yasa bagli makula dejenerasyonu (cografik atrofi) olgusunda multimodal gériintiileme. (A) Multicolor goriintiilemede makulada

yaklagik 2 disk ¢apnda yuvarlak ve iyi sinirli atrofik lezyon izlenmektedir. Sensoryel retina, RPE ve koryokapillaris kayb: nedeniyle lezyon i¢inde sklerotik gorii-

niimiinde koroid damarlar1 dikkat ¢ekmektedir. (B) Fundus otofloresans goriintillemede makulada hipootofloresan lezyon mevcut. (C) OCTA en face koryoka-

pillaris anjiograminda koroid damarlar1 izlenmektedir. Bu goriiniim makula neovaskularizasyonunda ortaya ¢ikan damar ag1 goriintimii ile benzerlik gosterse de

ayirt edilmelidir. (D) SD-OCT tetkikinde ileri derece koryoretinal atrofi gorilmektedir. Koroide ait yansima ve gegirgenlik artmuistir.

Pakikoroid Spektrumunda Koroidin Goriintiilenmesi

Koroidin fokal veya diffiiz kalinlagmasi, dilate haller tabakasi
damarlar1 (pakidamarlar), pakidamarlarin tizerindeki Sattler ta-
bakasinda ve koryokapillariste incelme ve koroid hiperpermeabi-
litesi pakikoroid 6zelliklerini olusturmaktadir.””" Saglikl kisilerde
subfoveal koroid kalinliginin 190-350 pm araliginda bildirilse de
koroidi kalin olarak kabul edebilmek i¢in kesin kabul gérmiis bir
deger yoktur. Fokal koroid kalinlagmasi olan alanlar genellikle
pakidamarlarin yerlesimi ile uyumludur. Koroid kalinlagmasin-
dan esas olarak en distaki biiyiik koroid damarlarinin bulundugu
Haller tabakasindaki damarlarin genislemesi sorumludur. Bu da-
marlarin patolojik bir durumu belirten pakidamar olarak adlandi-
rilmast i¢in sadece genislemeleri yeterli degildir. Pakidamarlarin
tizerindeki Sattler ve koryokapillaris tabakalar1 incelmistir ve tist
tabakalarin kalinliginin azalmasiyla bu damarlarin OCT'deki go-
rinirlikleri de belirgin olarak artmugtir.””! Pakikoroid spektrum
hastaliklarda goézlenen retina pigment epiteli (RPE) lezyonlari,
KNV’ler ve polipler genellikle pakidamarlarin tizerinde yerlesim-
lidir (Resim 5).

Pakikoroid spektrumu ile iliskili klinik tablolar su sekilde
siralanabilir: pakikoroid pigment epitelyopati (PPE), santral se-
roz koryoretinopati (SSKR), pakikoroid neovaskulopati (PNV),
anevrizmal tip-1 neovaskiilarizasyon (AT1N) veya PKV, peripa-

piller pakikoroid sendromu (PPS) ve fokal koroidal ekskavasyo-
nu (FKE). Pakikoroid 6zellikleri olan bir gozde RPE degisiklikleri
varsa fakat subretinal sivi, KNV veya polip yoksa bu durum PPE
olarak adlandirilir. Pakikoroid pigment epitelyopati, SSKRnin s1-
nirli kalmig formu olarak tanimlanir. Pakikoroid 6zellikleri olan
bir gozde subretinal siv1 varsa ve herhangi bir KNV veya polip
yoksa bu tablo SSKR olarak siniflandirilir. Pakikoroid 6zelliklerine
tipl KNV’nin eslik ettigi ve polip bulunmayan gozler PNV olarak
tanimlanir (Resim 6). Pakikoroid 6zellikleri olan gozlerde poliple
beraber tip 1 KNV mevcutsa tablo PKV veya AT1N olarak adlan-
dirilir. Pakikoroid 6zellikleri olan, en yiiksek koroid kalmnliginin
optik disk komsulugunda saptandig1 ve karakteristik peripapiller
bozukluklara sahip gozler PPS olarak adlandirilir. Posterior stafi-
lom veya skleral ektazi olmayan gozlerde rastlanan koroidal kon-
kaviteler FKE olarak isimlendirilir."*"’

Kalitsal Koryoretinal Distrofilerde Koroidin
Goriintiillenmesi

Stargardt Hastalig1

Stargardt hastaligi, ¢ocuklarda ve eriskinlerde en sik goriilen
kalitimsal makula distrofisidir. Genetik ve klinik acidan oldukga
heterojen bir hastaliktir. Hastalik karakteristik olarak sarimsi-be-
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Resim 5: Pakikoroid spektrum hastaliklarinda gézlenen lezyonlarin pakidamarlarin iizerinde yerlesimi. (A) Pakikoroid pigment epitelyopati. (B) Santral seroz

koryoretinopati. (C) Pakikoroid neovaskiilopati. (D) Tip-1 anevrizmal neovaskiilarizasyon. (E) Peripapiller pakikoroid. (F) Koroidal ekskavasyon.

Resim 6: Pakikoroid neovaskiilopati olgusunda multimodal gériintiileme. (A) Erken faz ISYAda arka kutupta hiperfloresan pakidamarlar ve belli belirsiz damar
ag1 izlenmektedir. (B) Geg faz ISYAda yaklagik 1 disk capinda hiperfloresan lezyon. (C) OCTA incelemede “medusa” sekilli damar ag1 goriiniimii. (D) SD-OCT
kesitinde subretinal siv1, pakidamarlar ve s1g diizensiz pigment epiteli dekolmani (ift katman bulgusu) dikkat ¢ekmektedir.
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yaz benekler ile ¢evrili atrofik goriinimlii makula lezyonlar: ile
karakterizedir. Arka kutupta ve mid-perifer retinada ¢ok sayida
benekler goriilen olgular Fundus Flavimakulatus olarak tanimla-
nir.” fleri evre olgularinda RPE ve koroid atrofisi gelismektedir
(Resim 7).

Resim 7: Stargardt olgusunda multimodal goriintileme. (A) Multicolor go-
rintiilemede makulada yuvarlak ve keskin sinirli atrofik lezyon izlenmektedir
(beneklerin eslik etmedigi atrofik makulopati). Lezyon i¢inde sklerotik gorii-
niimiinde koroid damarlar1 gorilmektedir. (B) Fundus otofloresans goriin-
tillemede makulada hiperotofloresan halka ile gevrili hipootofloresan lezyon
dikkat gekmektedir. (D) SD-OCT tetkikinde ileri derece koryoretinal atrofi

goriilmektedir. Koroide ait yansima artmigtir.
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Santral Areolar Koroidal Distrofi

Otozomal dominant gegisli progresif korioretinal distrofidir
ve sorunlu gen 17. Kromozomun kisa kolunda lokalizedir. RDS/
peripherin geni, arjinin metabolizmas: ile ilgilidir. Hastaligin
baslangici ikinci dekadin sonu ile dordiincii dekadin baglarinda
santral gérmede bozulma seklinde olmaktadir. Geng olgularda
makulada spesifik olmayan depigmentasyon baslar. Zamanla iyi
sinirly, yuvarlak, ovoid jeografik atrofi gelisir. Lezyonlarin sinirlar
zamanla genisleyip diizensizlesebilir, ancak s6z konusu korioreti-
nal atrofi alanlar1 peripapiller alanda ya da arkadlar disinda bu-
lunmazlar (Resim 8).

Retinitis Pigmentosa

Retinitis pigmentosa en sik goriilen retina distrofisidir. Gortil-
me siklig1 1/4000 oldugu tahmin edilmektedir. Retinitis pigmen-
tosa, primer olarak fotoreseptorleri etkileyen bir hastalik olarak
kabul edilse de EDI-OCT ile yapilan ¢alismalarda koroid yapisin-
da bozulma bildirilmistir (Resim 9). Ayni zamanda OCTA ile ya-
pilan incelemelerde, koryokapillaris perfiizyonunun RP gozlerde
anlamli olarak azaldigini ve s6z konusu mikrovaskiiler degisiklik-
lerin yapisal hasar ile iliskili oldugu gosterilmistir.”!

Koroideremi

Koroideremi, Xe bagli kalitim paterni gosteren ve esas olarak
erkekleri etkileyen ilerleyici bir koryoretinal distrofidir. Erken
yaslardan itibaren periferde baslayan koryokapillaris ve RPE atro-
fisi karakteristiktir (Resim 10). Hastaligin ilerlemesi ile makulada
korioretinal atrofi meydana gelir.”!

Resim 8: Santral areolar koroidal distrofide multimodal gériintiileme. (A) Multicolor goriintiilemede makulada ovoid ve keskin sinirli atrofik lezyon goriilmek-

tedir. (B) Infrared reflektans goriintiilemede benzer sekilde makulada genis, ovoid ve keskin sinirlt hiperreflektan goriiniimde lezyon izlenmektedir. (C) Fundus

otofloresans goriintiilemede makulada genis, ovoid ve keskin sinirlt hipootofloresan lezyon dikkat ¢ekicidir. (D) SD-OCT tetkikinde sensoryel retina atrofisi, agir

RPE ve elipsoid zon hasar1 ve koroid atrofisi goriilmektedir. Koroide ait yansima artmugtir.
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Resim 9: Retinitis pigmentosa hastasinda fundus otofloresans (A) ve horizon-
tal SD-OCT (C) goriintiileri. Foveada elipsoid zon korunmustur ve sinirlari RP
olgulari igin tipik olan hiperotofloresan halkanin i¢ sinirma kadar uzanmak-
tadir. SD-OCT Kkesitinde fovea diginda kalan alanlarda elipsoid zon ve koroid
hasar1 dikkat cekmektedir.

Uveitlerde Koroidin Goriintiilenmesi

Bazi iiveit tiplerinde primer tutulum yeri koroidin kendisidir.
Bu durumlarda lezyon ozelliklerini belirlemek ve olas1 hastalik-
lar1 birbirinden ayirt etmek i¢in daha kapsamli bir inceleme ge-
rekir. Posterior tiveit olgularinda, koroid tutulumunu belirlemek
i¢in ISYA gériintillemeden faydalanilmalidir.”!! Anjiogramin geg
fazlarinda hipofloresan koroid lezyonlarinin daha daha belirgin
hale gelmesi, koryokapillaris hipoperfiizyonunu gosterir ve akut
posterior multifokal plakoid pigment epiteliyopati ve serpijinoz
koroidit i¢in tipiktir.”* Diger taraftan, ISYA'nin geg fazlarinda hi-
pofloresan koroid lezyonlarinin izofloresans gostermesi genelde
graniilom (sarkoidoz, tiiberkiiloz) veya Vogt-Koyanagi-Harada
hastaligini disiindiirmektedir.”*”

Yapisal EDI-OCT ve SS-OCT ile yapilan inceleme sonrasinda
koroid tutulumu gosteren hastaliklarda belirli kalinlasma patern-
leri veya fokal koroid lezyonlar1 goriintiilenebilir (Resim 11). Akut
posterior multifokal plakoid pigment epiteliyopati ve serpijinéz
koroidit olgularinda, koryokapillaris hipoperfiizyonunu izlenen
alanlarda koryokapillaris bandinda kalinlasma ve hiporeflektans
gortlir.”” Difftiz koroid kalinlagmas: ise Vogt-Koyanagi-Harada
hastalig1 icin tipik bir bulgudur (Resim 12). Farkli olarak, koroidin
normal yapisinda bozulma ile birlikte fokal kalinlagma goriilme-
si toksoplazma koryoretinitini diigiindiiriir. Koroid grantilomla-
r1, EDI-OCT ve SS-OCT kesitlerinde altindaki dokularda artmis
gecirgenlik etkisi yaratan hiporeflektif yuvarlak lezyonlar olarak
gorintilenir.”

Koroid yapisinin OCTA ile incelenmesi nispeten yeni bir uy-
gulamadir ve bu konuda literatiir bilgisi sinirlidir. Biiyiik koroid
graniilomlari, koroid damarlari {izerinde bask: ve sikistirma mey-
dana getirebilir. Bu olaydan dolay1 koryokapillaris tabakasinda or-

Resim 10: Koroideremi hastaliginda multimodal goriintiilleme. (A) Renki fundus resminde midperiferik alanlarda sensiryel retina, RPE ve koryokapillaris atrofisi

belirgin iken, biiyiik koroid damarlarinin sklerotik goriiniimii dikkat ¢ekicidir. Ayni hastanin 55*multicolor (B) ve fundus otofloresans (C) goriintiileri. (D) EDI-O-

CT incelemede fovea digindaki alanlarda pigment elipsoid zon, RPE ve koroid hasar1 goriilmektedir.
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Resim 11: Serpijinoz koroidopati. (A) Arka kutupta lokalize hipopigmente
serpijindz lezyon izlenmektedir. Peripapiller retina korunmugtur (makuler ser-
pijinoz koroidopati). (B) Fundus otofloresans goriintiilemede hipootofloresan
lezyonunun kenarinda yer yer lineer hiperotofloresans izlenmektedir. (C)
Lezyon tizerinden gegen foveal SD-OCT kesitinde belirgin elipsoid zon, RPE

ve koryokapillaris hasar1 mevcuttur.

Resim 12: Vogt-Koyanagi-Harada hastasindan elde edilen bilateral multico-
lor (A,B) ve bilateral SD-OCT (C,D) goriintiileri. Koroidin diffiiz kalinlagmas:
Vogt-Koyanagi-Harada hastalig1 i¢in oldukga tipiktir.

taya ¢ikan hipoperfiizyon, OCTA gériintiilemede karanlik alanlar
olarak izlenir ve takip edilmelidir. Ayn1 zamanda bazi Giveit tiple-
rinde gelisebilen KNV lezyonlari, OCTA yardimu ile diger infla-
matuar lezyonlardan ayirt edilebilir.”"

Koroid Tiimorlerinde Koroidin Goriintiilenmesi
Koroid timoérlerinin tanisi esas olarak klinik bulgulara daya-
nir. Bir¢ok olguda indirekt oftalmoskopi ve okiiler ultrason tani
i¢in yeterlidir. Daha kiigiik koroid tiimérlerinin okiiler ultrason
ile degerlendirilmesi yaniltict olabilir ve ozellikle stipheli lezyon-
larda multimodal goriintiileme teknikleri kullanilmasi gerekir.
Indosiyanin yesili anjiografi, koroid dolagiminin gériintiilenme-
sinde ideal bir yontem olsa da, koroid tiimérlerinin ¢ogu degis-
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ken derecelerde erken ve ge¢ hipofloresans gosterdiginden taniya
yonelik 6zgtin bir bulgu yoktur.! Bununla birlikte, sinirli koroid
hemanjiyomdan siiphelenildiginde ISYA ¢ekilmelidir. Bu olgular
i¢in erken fazda lobiiler hiperfloresans ve ge¢ fazda solma (wash-
out ) izlenmesi oldukga tipiktir (Resim 13)."*"

Resim 13: Koroid hemanjiyomu olgusunda multimodal goriintiileme (A)
Renkli fundus resminde portakal renkli lezyon. (B) Erken faz ISYA tetkikinde
tiimér halka seklinde hiperfloresans gésterir. Ilerleyen fazlarda témériin mer-
kezi de dolmaya baslar. (C) Geg faz ISYA tetkikinde bu olgular igin tipik olan
tipik olan wash-out fenomeni izlenir. (D) SD-OCT kesitinde fove temporalin-
de RPE kontiiriinde kubbe seklinde elevasyon ve subretinal sivi goriiliir. (E)
Fotodinamik tedavi sonrasi 3. ayda tiimor gerilemistir.

Gilintimiiz OCT teknolojisi, koroid damar sisteminin derin-
lemesine goriintiileyebilmesi nedeniyle koroid tiimérlerin ayirict
tanusinda onemli bir role sahiptir. Optik koherens tomografi ke-
sitlerinde koroid melanomu ve sinirli koroid hemanjiyom olgu-
larinda kubbe seklinde goriiniim oldukga tipiktir. Bununla bir-
likte koroid melanomu lezyonlari, {izerindeki i¢ koroid yapilarini
sikigtirirken, koroid hemanjiyomu lezyonlarinda koryokapillaris,
orta ve biiyiik ¢aptaki koroid damarlarinda yaygin genisleme s6z
konusudur. Koroid metastazi ve koroid lenfomasi i¢in OCT ke-
sitlerinde degisen derecelerde koroid kalinlasmas: ve RPE-koroid
ondiilasyonlar1 gériilmesi oldukga karakteristiktir.” Giiniimiizde
OCTA goriintiilerinin koroid tiimorlerinin tanisinda ¢ok fazla bir
katkis1 yoktur.

Sonug¢

Anlasildig: tizere, tveit, intraokiiler tiimorler, vaskiiler has-
taliklar ve YBMD gibi bir¢ok patolojik durumun gelisimi koroid
ile iligkilidir. Sonug olarak, klinisyenler tarafindan, koroid ile ilgili
patolojik tablonun saptanmasi i¢in hangi goriintileme yontemin
kullanilmasi ve nasil yorumlanmasi gerektigi iyi bilinmelidir. Ta-
nisal goriintiileme yontemlerinin temel prensipleri ve farkli has-
taliklarin karakteristik bulgularinin ele alindigi bu derlemede
koroid ve retina hastaliklari ile ilgilenen goz hekimlerine faydali
olmasini dilerim.
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