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Retina dig 1/3’tiniin beslenmesinden sorumlu olan ve iiveal yapinin arka kismini olusturan koroid, birim doku bagina kan
akiminin fazla oldugu bir dokudur. Hipertansiyon, diyabet gibi metabolik hastaliklar, hemoglobinopatiler, kan diskrazileri,
otoimmiin hastaliklar ve sistemik daha bir ¢ok hastalik damarlardan zengin bu yapida degisiklikler olusturur. Giiniimiizde
gorintilleme yontemlerindeki gelismelerle beraber koroidin ve vaskiiler patolojilerin degerlendirilmesi bir¢ok sistemik pa-
tolojide erken tani ve takipte 6nemli kolayliklar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, sistemik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, hemoglobinopatiler, otoimmun hastaliklar

ABSTRACT

Choroidal layer, that comprises the posterior part of uveal tissue and is responsible for the nutrition of posterior third of
retina, has the highest blood flow per unit tissue. Metabolic diseases like hypertension, diabetes and systemic diseases such
as hemoglobinopathies, blood dyscrasias and autoimmune diseases may effect this highly vascular tissue. Thus new develop-
ments in imaging technology and evaluation of choridal structure and vasculature may provide new tools for early diagnosis
and follow up of several systemic pathologies.
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Giris

Koroid, 6n tarafta ora serratadan arka tarafta optik sinire ka-
dar uzanan, pigmente bir dokudur. Anatomik olarak onde iris,
ortada siliyer cisim ile devamlilik gdsteren tiveal yapinin arka kat-
manint olusturur. Koroid, retinadan skleraya dogru sirast ile Bru-
ch membrani, koryokapillaris, orta biiyiiklitkte koroid damarlar:
ve bityiik koroid damarlarindan olugmaktadir."

Benzersiz vaskiiler mimari yapisi ile yiiksek kan akimina sa-
hip 6nemli bir dokudur. Koroid dokusunun retina fonksiyonlar:
i¢in 6nemi biiyiiktir. Retinanin 2/3 i¢ kisminin beslenmesinden
santral retinal arter sorumlu iken, dig 1/3 kisminin beslenmesin-
den koroid damar yapisi sorumludur. Koroidal kan akimi, okiiler
perfiizyonun bir fonksiyonudur, okiiler perfiizyon basinci ve vas-
kiiler yaricap ile iligkilidir.”’ Anormal koroid kan akimi, retinada
fotoreseptor fonksiyon bozukluguna ve 6limiine neden olmakta-

Resim 1: a) 51 yaginda akciger kanseri tanisi olan erkek hastanin sag gozii-

niin renkli fundus fotografi (RFF)’sinde koroid metastazinin agik sar1 renkli,
peripapiler yerlesimli oldugu, diske kadar yayildig1 ve seréz retina dekolmani
olusturdugu goriilmektedir. b) B-scan ultrasonografide, vitreus igine kabarik-
lik yapan koroidal kitle izlenmektedir.

ler ve otoimmun hastaligin izleminde koroid dokusunun invaziv

dir.”’ Birim doku bagina en fazla kan akiminin oldugu doku olan
koroid, avaskiiler fovea i¢in metabolik degisimin olabilecegi tek
kaynaktir."

Koroiddeki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, izole okiiler
hastaliklarda goriilebilecegi gibi sistemik hastaliklarda da goriile-
bilir. Yogun damar yapisi ve kan akimi nedeniyle bir ¢ok malign
tiimor koroid metastazlari ile uzak yayilim belirtileri verebilmek-
tedir (Resim 1 ve 2).

Damarlar1 etkileyen birgok sistemik hastalik da bu vaskiiler
yapida degisiklikler olusturur. Bu yiizden birgok sistemik vaskii-
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olmayan tetkiklerle degerlendirilmesi ve hastaligin seyri hakkinda
bilgi edinilmesi gindeme gelmistir.

Sistemik Arteriyel Hipertansiyon

Sistemik arteriyel hipertansiyonun tiim diinyada eriskin po-
piilasyonun %25’ini etkiledigi ve her gegen yil arttig1 bilinmekte-
dir.”' Hipertansif hastalarin gz bulgulari, mikrovaskiiler yapilarin
etkilenmesine bagli olarak retinopati, optik néropati, koroidopati,
makroanevrizmalar, arteriyal ve vendz tikanikliklar seklinde ola-
bilir."!




Retiiiti

Resim 2: a) Hastanin iki kiir kemoterapi sonrasi ¢ekilen renkli fundus fotografi (RFF)’sinde, kitlenin kii¢tildiigii, ser6z retina dekolmaninin geriledigi ve koroid

osteomuna benzer bir gortintii olustugu goriilmektedir. Ayni hastanin tedavi 6ncesi (b) ve iki kiir kemoterapi sonrasi RFFleri (c) izlenmektedir.

Sistemik tansiyonun akut yiikselmelerinde koroidal fibrinoid
nekroz, koryokapillaris nonperfiizyonu, retina pigment epitelinde
nekroz ve muhtemelen koroidal hiicreler arasinda siv1 artis ve ne-
ticede subretinal siv1 artisi ve koroid kalinliginda artis gelismekte-
dir."”’ Sistemik tansiyondaki yiiksekligin diigmesiyle ge¢ donemde
koroidde incelme gelismektedir."” Kan basincindaki degisikliklere
yanit olarak normalde koroidal damarlarda otoregiilasyon mev-
cuttur.””) Kronik hipertansif hastalarda koroid dokusunun kontrol
grubuna gore daha ince oldugu gosterilmistir.” Hipertansiyona
yanit olarak sempatik sinir sistemi uyarisiyla vaskiiler duvarda
sklerozun tetiklendigi ve vazokonstriksiyon oldugu'”’ ve bu duru-
mun da daha ince bir koroide neden oldugu bildirilmistir."’ Ek
olarak artan sistemik basincin koroidal iskemiye sebep olabilecegi
tizerinde durulmustur.”

Kan basincinin 24 saat takip edildigi ¢calismalarda gece boyun-
ca tansiyon degerleri %10dan fazla diismeyen tansiyon hastala-
rinda da koroid kalinliginin, %10dan fazla gece tansiyon diisiik-
lig yasayanlara gore diisiik oldugu gestreilmistir."” Sistolik kan
basinc yiiksekligi ile koroid kalinlig1 arasinda negatif korelasyon
mevcutken''", diyastolik kan basinci ve ortalama arteriyel basing
ile subfoveal koroid kalinlig1 arasinda anlaml bir iliski olmadig:
gosterilmigtir."""

Sonugta arteriyal duvarda skleroz, koroid damarlarinda vazo-
konstriksiyon, vaskiiler tikanikliga bagl olarak okiiler perfiizyon
basimcinda azalmanin hipertansif hastalarda daha ince bir koroide
neden olabilecegi diistiniilmektedir.""’

Sistemik Lupus Eritematozis

Sistemik lupus eritematozus (SLE) kronik, otoimmiin bir bag
dokusu hastaligidir.* Birden fazla organi tutabilen, vaskiiler sis-
temi dogrudan etkileyebilen, aterosklerozu arttiran ve trombotik
yiki indiikleyebilen bir hastaliktir."” SLE hastalarinin 1/3’tinde
baslangi¢ bulgusu ek sistemik bulgu olmadan okiiler bulgulardir.
11 Gozde hemen hemen tiim yapilar: etkiler ve 6n segment bul-
gularina ek olarak retinopati, retina pigment epitel dekolmani,
seroz retina dekolmani, koroidopati, koroidal iskemi-efiizyon,
optik noropati goriilebilir."* Lupus koroidopatisi SLEnin aktivas-
yon kriteri olup kotii prognoz belirtisidir, merkezi sinir sistemi ve
bobrek tutulumu ile iligkili olabilir."*!

Okiiler tutulumu olmayan SLE hastalarinda inferior kadran
haricinde tiim kadranlarda koroid kalinligi kontrol grubuna gore
daha ince saptanmakla beraber istatistiksel anlaml fark gosteril-
memistir.' Literatiirde farkli sonuglar iceren ¢alismalar bulun-
maktadir. Altinkaynak ve ark. hastalik siiresi ile koroid kalinlig
arasinda negatif korelasyon bildirmislerdir fakat bu ¢alismada

koroid kalinlig1 sadece 3 noktada 6lgiilmiis ve sistemik komorbi-
diteler ve faktorler dahil edilmemistir."”’ Ferreira ve arkadaslar
ise kontrol grubuna gore lupus hastalarinda daha kalin koroid do-
kusu bulmuslardir."*

Juvenil SLE hastalarinda koroid dokusu daha kalin bildiril-
mistir.""”’ Lupus nefriti olan SLE hastalarinda da koroid dokusu-
nun daha kalin oldugu bulunmustur.””’ Ancak bu iki ¢aliymada
da koroidal degisikliklere neden oldugu bilinen aksiyel uzunluk,
sferik esdeger, sistemik kan basinci, viicut kitle indeksi, sistemik
ilag kullanimi gibi durumlar dikkate alinmamustir.

Ozellikle antikoagiilan kullanan ve lupus nefriti olan SLE has-
talarinda koroidal degisikliklerin bulundugu ve koroidin daha
ince oldugu gosterilmistir."'® Lupus nefriti, kardiyovaskiiler has-
talik riski agisindan 6nem teskil etmektedir.”’’ SLE hastalarinda
koroidin histopatolojik incelemelerinde koroidde yogun mono-
niikleer inflamatuar hiicreler ve immiinglobulin birikimi gosteril-
migstir.”>*” SLE hastalarinda da vaskiiler otoregiilasyondaki bozul-
maya bagli olarak muhtemel bir incelme, hastalik siiresiyle iliskili
atrofi goriilebilir.

Hemoglobinopatiler

Hemoglobinopatiler, spesifik genlerin etkilenmesine bagl
inefektif eritropoez sonucu olusan kan diskrazileridir. Beta-tala-
semi major genetik mutasyonlarla karakterize otozomal resesif ge-
¢isli bir hastaliktir.”") Diger bir hemoglobinopati ise orak hiicreli
anemidir (OHA), hemostaz dengesinin bozulmasina bagli olarak
vazookliizyon, trombiis olusumu ve doku iskemisi ile seyreden
kan diskrazisidir.*”

Kontrol grubuna kiyasla hem beta-talasemi major hem de
OHAda koroid kalinliklarinin daha ince oldugu gosterilmistir.
10) Koroiddeki degisiklikler, hastaligin patofizyolojisi ile iliskili
olabildigi gibi tedavilerle de olusabilir. Sik kan trasfiizyonlar1 ve
toksik dozda demir tedavisi literatiirde bildirilmigtir.””) Mathew
ve ark. yaptig1 calismada da OHA hastalarinda koroid incelmesi
gosterilmistir. >

Saglikli siganlarda retinal kapiller yapilara gore koryokapille-
riste eritrositlerin 4 kat daha hizli bir akisinin oldugunu bildiril-
mistir.””’ Koryokapilleriste eritrositlerin yavas hareketi ve oraklag-
mast koroidde degisikliklere neden olabilir.

Norolojik Hastaliklar

Multiple skleroz (MS) otoimmiin mekanizma ile inflamasyon,
demiyelinizasyon ve nérodejenerasyonun eslik ettigi bir merkezi
sinir sistemi hastaligidir.”” Tiim peripapiller kadranlarda koroid
kalinliginin saglikli kontrol grubuna gére daha ince oldugu ve MS
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hastalarinda tist peripapiller koroid kalinliginin daha kalin, alt
kadranin daha ince oldugu bildirilmistir.”"! Bu ¢aligmada 6l¢tim-
ler ¢ok sayida kadrandan alinmistir.

Koroid kalinlig1 6l¢timleri farkli kadranlardan ok sayida alin-
malidir. Koroid ¢ok yogun vaskiilarizasyonu olan ve doku yogun-
lugu agisindan homojen dagilim gostermeyen dinamik bir yapidir.
Koroidal etkilenmenin MS hastalarinda rolii tam olarak bilinme-
mekle birlikte, retina sinir lifi tabakasindaki incelmenin serebral
atrofi ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.””! Esen ve ark. ¢a-
lismasinda da MS hastalarinda kontrol grubuna kiyasla tiim kad-
ranlarda koroid kalinliginda incelme oldugunu gostermislerdir.*”
Mubhtemel sebep olarak sistemik inflamatuar stirecte perfiizyonun
bozulmasi diigiiniilmektedir.”"! Artmus endotelin-1 diizeyinin de
vazokonstriksiyona neden oldugu ve koroidal degisiklikler yapa-
bilecegi bilinmektedir.””

Alzheimer hastaligr mikrovaskiiler ve genetik degisiklere se-
konder gelisen 6nemli bir demans nedenidir.”" Bayhan ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada Alzheimer hastalarinda koroidal kalinligin
her kadranda daha ince oldugunu bildirmislerdir.”” Koroidal ka-
piller yapidaki degisim, hastaligin primer patogenezi ile olabile-
cegi gibi yasla da iliskili olabilir ¢tinkii bu hastaligin goriilme yas1
daha ¢ok ileri yas grubudur.”

Bir diger ekstrapiramidal dopaminerjik noronlar1 etkileyen
norodejeneratif hastalik olan Parkinson hastaliginda OCT ve OCT
anjiografide subfoveal koroid kalinligy, total koroid alani ve koro-
id vaskularite indeksinde azalma gosterilmistir.”” Eraslan ve ark.
yaptig1 calismada Parkinson hastalarinda koroid kalinligini kont-
rol grubuna kiyasla daha ince bulmuslardir ve muhtemel sebep
olarak koroidal kan akiminin diizensizligi ve atrofik bir siirecin
sonucu digiinilmigtiir. "' Mochos ve Chatzirallinin yaptiklari ¢a-
lismada da benzer sonuglar bildirilmigtir.”"" Satue ve ark. ise diger
¢alismalardan farkli olarak koroid ve makula kalinlig1 6l¢timii igin
Swept Source Optik Koherens Tomografi kullanmislar ve makula
ve koroid kalinliklarini 6nceki ¢aligmalarin aksine kalin bulmug-
lardir."” Enhanced Depth Imaging Optik Koherans Tomografide
(EDI-OCT) koroid kalinlig1 manuel olarak ol¢iilmekte ve 151k sa-
¢ilmasindan etkilenmektedir. Sonug olarak literatiirde ortak goriis
birligi olmayip farkli goriis bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Fakomatozlar birden fazla sistemi etkileyen ve genetik gecis-
li bir hastalik grubudur. Nérofibromatozis, Von Hippel Lindau
(VHL) ve Tiiberoskleroz'u kapsar.'””) Norofibromatozis-1 (NF-1)
de fundus muayenesi ile koroidal degisiklikler detayli olarak se-
cilemeyebilir, EDI-OCT goriintilleme ile koroid nodiilleri tespit
edilebilir ve iristeki Lisch nodiil sayzsi ile koroid nodiillerinin go-
rilmesi arasinda iligki oldugu diigiiniilmektedir."* Viola ve ark.
yaptiklar1 ¢aliymada 190 NF-1 hastasinin %82’sinde koroidal no-
dul gortlmistiir." Tespit edilen nodiillerin yuvarlak ya da kubbe
seklinde, hiperreflektif yansiticilikta oldugu bildirilmistir (Resim
3).

NEF-1 tani kriterleri arasinda koroid nodiillerinin de olmas:
gerektigi dusiintilmektedir.””’ Abdolrahimzadeh ve ark. ¢calismasi
da NF-1 hastalarinda hem koroid hem retina tabakalarinda incel-
me oldugunu bildirmistir."

Literatiirde Tiiberoskleroz ve VHL ile ilgili belirgin koroi-
dal degisikliklere ait ¢aligmalar bulunmamaktadir. Sturge-We-
ber sendromu kan damarlarinin anormal gelisimine bagli olarak
noro-okiilo-dermal sistemi etkileyen bir hastaliktir.""”’ Koroidal
hemanjiom sik goriilir ve fundus muayenesinde yaygin kirmizim-
strenk ile tespit edilebilir. /2016 yilinda Abdolrahimzadeh ve ark.
yaptiklar1 12 Sturge-Weber sendromlu hastada koroid kalinliginin
kontrol grubuna kiyasla daha kalin oldugunu géstermislerdir.’

Resim 3: Norofibromatozis (NF)1 hastalarinda optik koherens tomografi

(OCT)de hiperreflektans gosteren nodiiller (sar1 elips iginde) ve nodiillerin
tizerindeki koryokapillaris ve Sattler tabakasinda goriilen sikigtirilmis koroid

damarlari (sar1 elips iginde) gortilmektedir.

Yaygin norolojik hastaliklarda koroidal bulgularla ile ilgili ¢a-
ligmalar sinirl olup, daha az goriilen hastalik gruplarinda ise ¢ok
daha sinirhidir. Mevcut goriintiileme sistemleri ile koroidal bulgu-
lar daha net ve detayli degerlendirilebilir. Daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardr.

Kronik Renal Yetmezlik

Kronik renal yetmezlikte ana tedavi hemodiyaliz tedavisidir.
*'Hemodiyaliz tedavisi ile difiizyon yoluyla birgok metabolit ve
elektrolit parametrelerinin degisimi gerceklegmektedir.”’ Chang
ve ark. yaptiklar1 calismada hemodiyaliz sonrasi koroid kalinli-
ginda tiim kadranlarda anlaml 6l¢iide disiis oldugunu ve serum
osmolaritesindeki diistis ile koroid kalinligindaki incelme arasin-
da pozitif korelasyon bulundugunu géstermislerdir. Ek olarak he-
modiyaliz tedavi sonrasi koroid kalinhigindaki azalmanin diyabeti
olan hasta grubunda ve ciddi diyabetik retinopatisi olan grupta
daha fazla oldugunu bildirmislerdir.”” Diyabetik koroidopatinin
koroid otoregiilasyonunu etkilemesi bu duruma yol agabilir. Yang
ve ark. subfoveal alanda, Ulas ve ark. ise subfoveal, fovea gevre-
sinde nazal ve temporal koroid kadranlarinda incelme oldugunu
bildirmislerdir.”**" Yang ve ark. ek olarak viicut agirhg: kaybn ile
koroid incelmesi arasinda anlaml iliski bulmuglardir.””) Baz1 ya-
zarlar ise hemodiyaliz sonrasi koroid kalinliginda artis oldugunu
bildirmisler ve muhtemel sebep olarak osmotik olarak aktif olan
proteoglikanlarin koroid igerisine su ¢ekmesini diistinmiislerdir.
55,56]

Adrenerjik reseptor sayisi ve aktivitesine bagl vazokonstrik-
siyonla iligkili olarak gelistigi diisiiniilen gebeligin son trimeste-
ri gibi fizyolojik durumlardaki koroid kalinhginda incelmeye®”
benzer sekilde, son donem bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz ile
uyarilan renin-anjiotensin sistemi, artan sempatik stimiilasyonla
koroidal incelmeye neden olmaktadir.*

Diyabet
Diyabet her tiirlii mikro-makrovaskiiler sistemi etkileyebilen,
hipoksi ve perfiizyondaki azalmaya ikincil gelisen, ¢ok fazla sayida
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sitokin artigt ile karakterize bir hastaliktir.””’ Cok sayida ¢alisma-
da diyabetik retinopatinin téim alt gruplarinda hem koroidal kan
akiminda hem de koroid hacminde 6énemli 6l¢tide azalma oldugu
bildirilmistir.“"*" Koroiddeki global incelmenin koryokapilleris-
teki atrofiye ikincil gelistigi diisiintilmektedir.*”

Diyabetik retinopati alt gruplarinda koroidal kalinlik 6l¢tim-
leri arasinda anlaml fark olmadig bildirilmis.'*” Diyabetik reti-
nopatisi olmayan, hafif-orta nonproliferatif diyabetik retinopatisi
olan, proliferatif diyabetik retinopatisi olan hasta gruplarinda su-
bfoveal koroidal kalinlik 6l¢timleri kargilastirildiginda, proliferatif
diyabetik retinopati grubunda koroidal kalinligin daha fazla oldu-
gu, diger gruplar arasinda anlamh fark olmadig: gosterilmistir.*"
Kesin mekanizma bilinmemekle birlikte, proliferatif diyabetik re-
tinopati grubunda koroidal kalinligin artigindan koroidal vazodi-
latasyona neden olan sitokinlerin artist sorumlu tutulmaktadir.*’

Diyabetik retinopatisi olmayan 134 tip-2 diyabet hastasinin,
hastalik siiresi ile subfoveal koroidal kalinlik 6l¢timleri arasinda
anlamli fark bildirilmemistir.** Panretinal fotokoagulasyon (PRP)
uygulanan hastalarin koroidal kan akimlarinda 1.,3. ve 9. ay yapi-
lan 6l¢timlerinde 6nemli derecede azalma gosterilmistir.”*”’ Baska
bir ¢aliymada ise, PRP yapilan hastalarin 1 ay sonrasinda lazer
doppler flowmetre ile koroidal kan akimimnin arttig1 belirtilmis-
tir.*" Literatiirde kargit sonuglar bildiren ¢aligmalar olsa da, altta
yatan mekanizmalar net olmamakla birlikte PRP sonras: koroidal
kan akiminda degisiklik mevcuttur.

Goruldigi gibi degisik sistemik hastalikta koroid kalinhig:
aragtirilmistir. Koroid kalinliginin degerlendirildigi birgok ¢alis-
mada dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir:
Yasla beraber koroid kalinlig1 azalmaktadir. Ancak ¢ocuklarda ise
eriskinlere gore daha ince bir koroid bulunmaktadir. Erkeklerde
koroid kadinlara gore daha kalin olabilmektedir ve koroid kalinli-
g1 diurnal varyasyon gostermektedir.*”

Sarkoidoz, behget, SLE gibi bir ¢cok otoimmun hastalikta koro-
id degisiklikleri izlendigi bildirilmigtir.”!

Otoimmiin hastaliklarda ¢ok sik kullanilan ilaglardan biri olan
hidroksiklorokin kullaniminin da yaptig1 koroidal degisiklikler
OCT ile belirlenebilmektedir. OCT anjiografide hidroksiklorokin
kullanan hastalarda RPE defekti olan yerlerde koroidde damarlar-
da azalma ve koryokapillaris dejenerasyonu izlenmistir.””

Sonugta retinal goriintilleme tekniklerindeki gelismeler ve
sistemik damarlar1 degerlendirmede 6nemli ipucu saglayan ko-
roidal degisiklikler konusunda heyecan verici ¢alismalar devam
etmektedir. Bir¢ok sistemik hastaligin béylece noninvaziv takibi
ve monitorizasyonu da yapilabilecek tedavilerin daha iyi diizen-
lenmesini saglayacaktir.

Tesekkiir: Fotograf arsivini kullandigimiz Prof Dr Mehmet
Citirik ve Prof Dr Mehmet Yasin Teke'ye tesekkiir ederiz.
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