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Retinal Vasküler Hastalıklar ve Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonunda 
Koroidal Bulguların Optik Koherens Tomografi ile  Değerlendirilmesi

Evaluation of Choroidal Findings in Optical Coherence Tomography Examinations 
in Retinal Vascular Diseases and Age-Related Macular Degeneration

ÖZ
Retina vücudun en yüksek metabolik ihtiyaca sahip dokusudur. Retina beslenmesinin %90’ı koroid tarafından karşılanır. 
Koroid dokusundaki harabiyet pek çok koryoretinal hastalığın patogenezinde önemli role sahiptir. Koroidal bulguların doğ-
ru biçimde incelenmesi, bu hastalıkların tanı ve tedavi süreçlerinde önemlidir. Klinik pratikte koroid dokusunun incelen-
mesinde İndosiyanin Yeşili Anjiyografisi (ISYA), Optik Koherens Tomografi (OKT) ve OKT Anjiyografi (OKTA) kullanıl-
maktadır. OKT, retina kliniklerinde çok yaygın olarak kullanılan yüksek çözünürlükte görüntüleme ve objektif sınıflama 
yapabilme imkanı sunan gelişmekte olan bir teknolojidir. Koroidal bulguların değerlendirilmesinde halen dünyada sıklıkla 
kullanılmaktadır. OKT çekimlerinde tanımlanan koroidal bulgular retina hastalıklarının tanı ve tedavisinde giderek daha 
fazla önem kazanmaktadır. Bu bulguların en iyi tanımlanmış olanları Koroid Kalınlığı (KK) ve Koroidal Vaskülerite İndek-
sidir (KVI).
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ABSTRACT
Retina is the tissue with the highest metabolic need in the body. 90% of retina nutrition is supplied by choroid. Destruction 
of the choroid tissue has an important role in the pathogenesis of many chorioretinal diseases. Appropriate examination of 
choroidal findings is significant in diagnosis and treatment processes of these diseases. Indocyanine Green Angiography 
(ICGA), Optical Coherence Tomography (OCT), and OCT Angiography(OCTA) are used in analysis of choroidal tissue in 
clinical practice. OCT is a developing technology that is widely available in retinal clinics, rendering high resolution imaging 
and objective classification. Choroidal findings identified in OCT scans are gaining more importance in diagnosis and tre-
atment of retinal diseases. The best defined of these findings are Choroidal Thickness (CT) and Choroidal Vascularity Index 
(CVI).
Keywords: Optical Coherence Tomography, choroid, Choroidal Thickness, Choroidal Vascularity Index.

Giriş

Retina ve beyin yüksek nöronal aktiviteye sahip olan dokular-
dır ve diğer dokulara göre daha fazla oksijen ve besin desteğine ih-
tiyaç duyarlar. Bu ihtiyaçlarının karşılanabilmesi için de vücudun 
basal metabolik kaynaklarından, diğer dokulara göre daha yüksek 
oranda pay alırlar.[1] Beyin, vücudun tüm bazal metabolik kay-
naklarınının %20’sini, retina ise %8’ini kullanır.[2,3] Retina dokusu, 
vücutta en yüksek metabolik ihtiyaçlara sahip dokudur.[4] Yüksek 
metabolik ihtiyaca sahip nöronal dokulara sistemik dolaşımdan 
bu kadar yüksek oranda destek sağlanabilmesi, bu dokuların ken-
dilerine has bazı özellikleri sayesinde mümkün olabilmektedir.[5,6] 
Retina dokusunun kendine has en önemli özelliklerinden biri öz-
gün bir kanlanma sistemine sahip olmasıdır.[5] Karmaşık bir dual 
vasküler sistem tarafından oluşturulan bu güçlü retinal kanlanma 

sistemi, nöronal aktivitenin devamı için gerekli olan yüksek dü-
zeyde oksijen ve besin desteğini sağlar.[7] Bu sayede çok yüksek 
hassasiyete sahip nöral hücrelerin oluşturduğu retina dokusunun 
ihtiyaç duyduğu besin ve oksijen desteği sağlanır.[8] 

Retina dokusundaki metabolik aktivitenin hassas mikroelekt-
rodlar yardımıyla incelendiği çalışmalarda retina dokusunda en 
aktif tabakanın fotoreseptör dış tabakası olduğu gösterilmiştir.[9,10] 
Bu yüksek metabolik aktivite sebebiyle bu bölgenin beslenmesi, 
bu bölgeye kan akımının sıkı bir şekilde regülasyonunu elzem 
kılmaktadır. Retina tabakaları birbirinden bağımsız iki farklı vas-
küler sistem tarafından beslenir; avasküler yapıda olan dış retina 
tabakasında yer alan fotoreseptör hücreleri koryokapillaristen 
beslenirken iç retina tabakaları santral retinal arterden köken alan 
yüzeyel ve derin retinal pleksuslar tarafından beslenir.[7] (Resim 
1.)
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Resim 1: Retina ve koroid damarlarının şematik gösterimi.[7] 

1. Koroid:
Koroid skleranın lamina fuska tabakası ile retina pigment epi-

tel (RPE) arasında yer alan yüksek oranda pigmentasyon ve vaskü-
larizasyona sahip, önde ora serrataya arkada da optik diske kadar 
uzanan dokudur. Koroid, bağ dokudan oluşan bir stroma içinde 
yer alan kompleks bir vasküler ağ yapısındadır.[7] 

Koroid Bruch membranı, koryokapillaris, Haller tabakası, 
Sattler tabakası ve suprakoroid alan olmak üzere beş tabakadan 
oluşmaktadır.[11] Koryokapillaris tabakası çok yoğun, pencereli ka-
piller bir ağ yapısındadır. Haller tabakası büyük damarların, Satt-
ler tabakası da orta ölçekli damarların oluşturduğu tabakalardır. 
Koroidin temel arteryal beslenmesi ve venöz drenajı Haller taba-
kası tarafından sağlanır. Sattler tabakası ise hekzagonal bağımsız 
kapiller lobüllerin beslenmesinden sorumludur.[12] Koroidal do-
laşım retinanın kanlanmasından sorumlu temel vasküler yapıdır.
[13] Koroidal kan akımı otoregülasyona sahiptir ve bu regülasyon 
oküler perfüzyon basıncı veya göz içi basıncı ile doğrusal bir ilişki 
göstermez.[14,15]

Koroid dokusunun en önemli görevi retinanın beslenmesini 
sağlamaktır, bunun yanında ışığın emilimi ve sıcaklığın regülas-
yonu gibi başka önemli rolleri de vardır. Bu sebeplerle koroidin 
yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünün korunması göz sağlığının 
korunması için önemlidir. Fotoreseptörlerin yüksek metabolik 
ihtiyaçlarının sağlanabilmesi için retinal kanlanmanın %90’ından 
fazlası koroid dokusu tarafından sağlanır.[7]

Koroid dokusunun fotoreseptörlerin metabolik ihtiyaçlarının 
karşılanması konusundaki bu rolü sebebiyle, koroid dokusundaki 
patolojiler Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonu (YBMD), Polipo-
idal Koroidal Vaskülopati (PKV), Santral Seröz Koryoretinopati 
(SSKR), Diyabetik Retinopati (DRP) gibi pek çok hastalığın gelişi-
minde önemli rol oynar.[16-19]

2. Koroid Görüntüleme Yöntemleri
Koroid dokusunun detaylı olarak incelenmesi, pek çok okü-

ler hastalığın patogenezinin açıklanabilmesi ve tedavi stratejileri-
nin geliştirilmesi açısından önemlidir. Koroid dokusunun yapısal 
özellikleri sebebiyle henüz ideal bir görüntüleme sistemi mevcut 
değildir.[7] Koroid dokusunun görüntülenmesinde yaygın olarak 
kullanılan yöntemler, ISYA, OKT ve OKTA tetkikleridir.[20-21]

ISYA, koroidal analizlerde kullanılan standart görüntüleme 
yöntemidir. ISYA koroid dokusunun görüntülenmesinde yaygın 

olarak kullanılan bir yöntem olmasına rağmen, invaziv olması, 
yan etkilere yol açabilmesi, objektif derecelendirme sistemleri 
sağlayamaması ve koroidal tabakaların ayrı ayrı değerlendirilebil-
mesine imkan vermemesi gibi kısıtlılıkları sebebiyle giderek daha 
az tercih edilmektedir.[7]

OKT teknolojisin gelişmesi oküler dokuların görüntülenme-
sinde bir devrim olarak kabul edilebilir. OKT, göz dokularının 
temassız ve girişimsel olmayan uygulamalarla, mikro düzeyde gö-
rüntülenmesine imkan vermektedir. OKT’nin önemli avantajları 
tekrarlanabilir olması, 3 boyutlu görüntü sağlayabilmesi sebebiyle 
hacim analizleri, yüksek çözünürlük, detaylı nitel ve nicel analizle-
rin yapılabilmesine imkan vermesidir.[22-24] 840 nm dalga boyunun 
kullanıldığı geleneksel Spectral Domain OKT (SD-OKT), uygu-
lamalarına oranla, 1050 nm dalga boylarının kullanıldığı Swept 
Source OKT (SS-OKT) uygulamaları doku penetrasyonunda ve 
aksiyel çözünürlükte artış sağlamıştır.[25] Bu sayede koroid doku-
sunun daha detaylı incelenebilmesi mümkün olmuştur. Pek çok 
farklı OKT moduna adapte edilebilen Enhanced Depth Imaging 
(EDI) uygulamalarının geliştirilmesi, koroidal dokunun daha de-
taylı görüntülenebilmesine imkan vermektedir.[26-27]

OKTA, aynı kesitten alınan B mod OKT sinyallerinin karşı-
laştırılmasıyla geliştirilen üç boyutlu anjiografik haritalardan olu-
şan yeni bir görüntüleme yöntemidir. Koroid dokusunun yüksek 
çözünürlükte görüntülenmesinde, tabakaların ayrı ayrı incelene-
bilmesine ve ayrıca yeni ve objektif derecelendirme sistemlerinin 
geliştirilmesine imkan vermektedir.[28] Henüz OKT kadar yaygın 
kullanılamamaktadır.

Günümüzde koroid dokusunun incelenmesinde klinik pratik-
te en sık tercih edilen yöntem EDI-OKT incelemeleridir. Bu ne-
denle derleme kapsamında, koroid bulgularının incelenmesinde 
OKT incelemelerinden elde edilen bulgular incelenecektir.

3. YBMD ve Retinal Vasküler Hastalıklarda Koroidal 
Bulgular 

3.1.Koroid Kalınlığı:
Koroid kalınlığı (KK); OKT kesitlerinde, RPE’nin dış yüzü ile 

koroidoskleral ara yüzey arasındaki mesafenin uzaklığıdır. Koro-
id kalınlığı; topografik lokalizasyona göre farklılık gösterebileceği 
için, çoğunlukla subfoveal alandan alınan KK (SFKK) ölçümleri 
değerlendirilir.[25,29] KK, ilk tanımlandığı, 2008 yılından itibaren 
YBMD, PKV, SSKR, DRP, İdiyopatik Parafoveal Telenjiektazi 
(İPVT) başta olmak üzere pek çok hastalıkta, SFKK’nın değişim-
leri ile ilgili sonuçlar bildirilmiştir.[30-34]

Koroid kalınlığı, yaş, ırk, cinsiyet, aksiyel uzunluk, ölçüm 
zamanı (diürnal varyasyon sebebiyle) gibi pek çok faktöre bağlı 
olarak değişiklik gösterebilir. Literatürde farklı çalışmalarda nor-
mal SFKK’ı 191.5±74.2μm - 354±111µm aralığında bildirilmiştir.
[26,35-37]

3.1.1.Yaşa Bağlı Maküla Dejenerasyonunda Koroid 
Kalınlığı 

YBMD’li hastalarda yapılan çalışmalar, SFKK ölçümlerinin 
hastalığın evresine göre değişiklik gösterdiğini bildirmektedir. 
Manjunath ve ark.’nın yaptığı çalışmada yaş tip YBMD hastala-
rında SFKK 194.6 ±88.4 µm olarak bildirilirken, kuru tip YBMD 
hastalarında 213.4 ±92.2 µm olarak bildirilmiştir.[38] KK’ndaki bu 
incelmenin, YBMD seyrinde mikrovasküler yapıda oluşan deği-
şikliklerin sebep olduğu koryokapiller ağdaki kayıplardan (kor-
yokapiller drop out) kaynaklandığı düşünülmektedir.[39] Geografik 
atrofi gelişiminin de SFKK ölçümlerinde kontrol grubuna göre 
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anlamlı bir azalmaya sebep olduğu gösterilmiştir.[39] 
KK ölçümlerinin retina pratiğindeki önemli kullanım alanla-

rından biri tipik neovasküler YBMD (nYBMD) ile PKV tabloları-
nın ayırıcı tanısının yapılabilmesidir. İki hastalıkta KK’ları karşı-
laştıran ilk çalışmada, KK ölçümleri nYBMD hastalarında 171.2 ± 
38.5 µm, PKV hastalarında ise 438.3 ± 87.8 µm olarak bulunmuş ve 
koroid kalınlığının iki hastalığın ayrımında güvenli bir parametre 
olduğu bildirilmiştir.[39,40] Daha sonra yapılan benzer çalışma so-
nuçları, nYBMD hastalarında KK’nın 195 ile 245 µm ve PKV has-
talarında da 243 ile 320 µm aralığında olduğunu göstermektedir.
[41-43] Bu sonuçlar, nYBMD hastalarında, KK’nın PKV hastalarına 
oranla daha ince olmakla birlikte iki hastalığında çakıştığı bir alan 
olduğunu ve bu nedenle ayırıcı tanıda KK yanında diğer bulgula-
rın da göz önüne alınması gerektiğini göstermektedir.

Yaşa bağlı koroidal atrofi, Spaide tarafından tanımlanmış olan, 
125 µm’dan daha ince KK ve YBMD’ye benzer özellikler gösteren 
bir klinik tablodur. Bu derece ağır koroid incelmesinde sebebin 
koryokapiller tabakadaki ve orta büyüklükteki koroid damarların-
daki harabiyetten kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu tabloda pri-
mer patoloji koroid dokusunun kendindedir, retina ve RPE göre-
celi olarak korunmuştur. Bu hastalarda, ilerleyen süreçte geografik 
atrofi (GA) ve koroidal neovasküler membran (KNVM) gibi geç 
dönem YBMD bulgularına benzeyen bulgular gelişebilir.[44] 

3.1.2.Diyabetik Retinopatide Koroid Kalınlığı
Diyabet küçük ve orta damarları etkileyen bir hastalıktır. Di-

yabetin koroid üzerindeki etkileri ilk olarak 1985 yılında tanım-
lanmıştır.[45] O zamandan beri diyabete bağlı olarak koroid doku-
sunda gelişen patolojik değişiklikleri tanımlayan pek çok çalışma 
yayınlanmıştır.[46-51] Diyabetik gözlerde koroid kalınlığını incele-
yen çalışmalarda, diyabetik retinopati bulgularının veya maküler 
ödem varlığına göre farklı sonuçlar elde edildiği gözlemlenmek-
tedir.

Literatürde diyabetik hastaların gözlerinde yapılan çalışma-
larda, diyabetik gözlerde kontrol grubuna oranla KK ölçümlerinin 
değişimi konusunda birbiri ile çelişen sonuçlar bildirilmektedir. 
Bazı çalışmalarda, diyabetik hastalarla sağlıklı bireyler arasında 
KK ölçümleri arasında fark olmadığı bildirilirken, bazı çalışmalar-
da da diyabetik hastalarda KK’nın sağlıklı bireylere göre anlamlı 
değişiklikler gösterdiği bildirilmiştir.[52-54] Xu ve ark.’nın yaptığı ça-
lışmada diyabetik grup ile sağlıklı kontrol grubunun KK ölçümleri 
arasında anlamlı fark izlenmemiştir.[52] Querques ve ark.’nın yaptı-
ğı çalışmada ve Esmeelpour ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise diya-
betik hastaların KK ölçümlerinin sağlıklı bireylere oranla anlamlı 
olarak düşük olduğu bildirilmiştir ancak bu çalışmalarda KK öl-
çümleri ile DRP derecesi arasında bir ilişki tespit edilmemiştir[53,54] 
Dış retina tabakalarının beslenmesi koroid dokusu tarafından 
sağlandığı için KK’ndaki bu incelmenin retina dokusuna besin ve 
oksijen desteğinin azalmasına ve dolayısıyla retinal hipoksi ve is-
kemiye yol açtığı savunulmaktadır. Bu sonuçların aksine Kim ve 
arkadaşlarının çalışmasında, diyabetik hastalarda KK’nda anlamlı 
artış izlendiği ve bu artışın DRP derecesi ile orantılı olarak değiş-
tiği bildirilmiştir.[55] Kase ve ark.’nın yaptığı çalışmada da benzer 
şekilde DRP şiddeti arttıkça KK’nın da arttığı bildirilmiştir.[56] 

Diyabet seyrinde gelişen koroidal değişikliklerin primer de-
ğişiklikler veya DRP’den bağımsız değişiklikler olup olmadığı tar-
tışmalıdır.[57-60] Bazı yazarlar, diyabete bağlı koroidopatinin DRP 
seyrinden önce gelişen ve DRP’ye sebep olan bir patoloji olduğunu 
ileri sürerken bazı yazarlar da diyabetik koroidopatinin DRP’den 
bağımsız bir patoloji olduğunu savunmaktadır.

3.1.3.Maküler Telenjiektazi Tip 2’de Koroid Kalınlığı
Maküler telenjiektazi, santral ve parasantral retinada dış reti-

na tabakalarında harabiyete sebep olabilen bir patolojidir. IPFT’de 
görme azlığının en önemli nedeninin fotoreseptör harabiyeti ol-
duğu gösterilmiştir. Koroidal kan akımındaki azalmanın fotore-
septör kaybına sebebiyet verdiği bilindiğinden IPFT hastalarında 
KK’ındaki değişikliklerin iskemi ve buna bağlı olarak gelişen gör-
me azlığında rolü olabileceği ileri sürülmüştür. IPFT hastaların-
da, koroid harabiyetinin değerlendirilmesinde KK incelemeleri-
nin yapıldığı pek çok çalışma bulunmaktadır ancak birbirinden 
farklı sonuçlar bildirilmiştir.[61-66] Wang ve ark.’nın çalışmasında 
ve Chhablani ve ark.’nın çalışmasında IPFT hastalarında KK’nda, 
sağlıklı bireylere göre anlamlı değişiklik izlenmediği bildirilirken, 
Shah ve ark.’nın çalışması ile Nun ve ark.’nın çalışmasında IPFT 
hastalarında kontrol grubuna göre KK’nda artış izlendiği bildiril-
miştir.[61,64] 

3.1.4.Retina Ven Tıkanıklığında Koroid Kalınlığı
Retina dokusunun 2/3 iç bölümü retinal vasküler ağ tarafın-

dan beslenirken, 1/3 dış bölümü koroidal vasküler yapılar tara-
fından beslenir. Bununla birlikte iskemi durumlarında koroidal 
dolaşım iç retinal beslenmeye de destek verir.[7,11-13]

 Retina ven 
tıkanıklığı (RVT) gelişimine sebep olan sitokinler ve büyüme 
faktörleri, koroidal vasküler yapıyı da etkileyerek KK’nı değiştire-
bilir. Bu sebeplerle retina ven tıkanıklıklarında koroidal dolaşım 
önemlidir. Literatürde retina ven tıkanıklığı gelişmiş olgularda ko-
roidal vasküler yapının değerlendirildiği koroid kalınlığını ince-
leyen çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar bildirilmiştir. Kim 
ve ark.’nın çalışmasında RVT geçirmiş gözlerde SFKK’nın, diğer 
gözdeki koroid kalınlığına göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
bildirilmiştir.[67] Tsuiki ve arkadaşlarının çalışmasında da santral 
retina ven tıkanıklığı geçirmiş gözlerde KK hastaların sağlıklı olan 
diğer gözlerindeki KK’ndan daha yüksek olduğu gösterilmiştir.[68] 
Esen ve ark.’nın yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar bildirilmiş-
tir.[69] Öte yandan popülasyon bazlı kesitsel bir çalışma olan ‘Pekin 
Göz Çalışması’nda ise, RVT olan göz ile sağlıklı diğer göz arasında 
SFKK açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır.[70] 

3.2.Koroidal vaskülarite indeksi (KVI)
KVI, OKT çekimlerinde koroid dokusundaki yapısal deği-

şikliklerin derecelendirilmesinde ve daha hassas düzeyde ince-
lenmesine imkan veren bir parametredir.[20,71,72] KVI, koroidal 
vasküler lüminal alanın (LA), total koroidal alana (TKA) oranı 
olarak tanımlanır. (Resim 2.) TKA, toplam koroidal alanı gösterir 
dolayısıyla, hem LA hem de stromal alandan oluşmaktadır. KVI 
değerinin yüksek olması, koroid dokusunda stromal kısma oranla 
daha yüksek vasküler kısım olduğunu gösterir. KK ve KVI, OKT 
kesitlerinden ölçülen parametrelerdir. KK ölçümleri, retinada öl-
çüm yapılan alana göre topografik değişiklikler gösterebilmesine 
rağmen, KVI ölçümleri nispeten daha homojen bir dağılım gös-
terir. KK ölçümlerinin kullanılan OKT cihazına ve seçilen tarama 
paternine göre değişiklik gösterebilmesine rağmen KVI ölçüm-
lerinin kullanılan OKT cihazına veya tarama paternine göre de-
ğişiklik göstermediği bildirilmiştir .[71-73] Bu sebeple, koryoretinal 
hastalıkların takibinde giderek daha fazla tercih edilmektedir.
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Resim 2: SS-OKT ölçümlerindeki EDI çekimleri kullanılarak Koroidal vas-
küler indeks (KVI) hesaplanması. Koroidal alan sarı çizgi ile işaretlenmiştir 
(A). Görüntü Niblack’s auto-local eşik değeri kullanılarak ikilileştirilmiştir (B). 
KVI, lüminal alanın total koroidal alana bölünmesi ile hesaplanmıştır (C) .[71] .

3.2.1.YBMD’de Koroidal Vaskülarite İndeksi
Koroidal dolaşımdaki değişikliklerin YBMD gelişiminde ve 

seyrinde önemli rolü olduğu bilinmektedir.[74] YBMD patogene-
zinde ve ilerlemesinde pek çok faktörün rol aldığı gösterilmiştir. 
Bu faktörler arasında en belirgin etkiye sahip olan fotoreseptörler, 
RPE, Bruch membranı ve koroid kompleksinde harabiyet olduğu 
gösterilmiştir.[75-80] Bu sebeple koroidal damar ağının değerlen-
dirilmesinde KVI ölçümleri önemli yenilikler sunmaktadır. GA 
hastalarında yapılan çalışmalarda ölçülen KVI değerlerinin kont-
rol grubunda ölçülen değerlere göre anlamlı olarak düşük olduğu 
bildirilmiştir.[81] Takip süresince de KVI değerlerinde azalma iz-
lenmesi GA’da koroidal yapıda stromal kısmın damar yapısının 
yerini almasının sonucu olarak yorumlanmıştır. Invernizzi ve ark, 
başlangıçta eksudatif olmayan ama takip süresinde eksudasyon 
bulguları gelişen hastalarda takip süresindeki KVI değerlerini 
incelemişlerdir. Yazarlar, hastalarda inaktif formdan aktif forma 
geçişte KVI değerlerinde anlamlı değişiklik gözlemlendiğini bil-
dirmişlerdir. Bu sonuç ile KNVM gelişiminin koroidal iskemiyi 
telafi etmeye yönelik bir cevap olduğu hipotezinin desteklediği 
savunulmuştur.[82] 

Bu konuda yapılan çalışmalarda YBMD hastalarında KVI de-
ğerlerinde anlamlı azalma izlendiği, bunun yanında erken ve geç 
evre YBMD hastalarında KVI ölçümlerinde bir değişiklik izlen-
mediği bildirilmiştir.[83] Wei ve ark.’nın çalışmasında ise kuru tip 
YBMD ve nYBMD hastalarında KVI ölçümleri arasında anlam-
lı fark bildirilmiştir. Tek gözde YBMD olan hastalarda hasta göz 
ve hasta olmayan diğer gözden yapılan KVI ölçüm sonuçlarının 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, YBMD’li gözden alınan KVI değer-
leri diğer göze göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur.[84] GA ile 
seyreden YBMD hastalarında da benzer şekilde KVI ölçümleri-
nin kontrol grubundan daha düşük olduğu bildirilmiştir. YBMD 
ve PKV hastalarında yapılan bir çalışmada gruplar arasında KVI 
değerleri arasında bir fark izlenmemiştir. Öte yandan KNVM ak-
tivasyonunun izlendiği yaş tip YBMD hastalarında, KVI düzey-
lerinin anlamlı olarak artmış olduğu bildirilmiştir. İntermediate 
YBMD tanılı hastalarda, KVI değerlerinin sağlıklı kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak düşük izlendiği bildirilmiş ve bu hasta gru-
bunda koroidal değişikliklerin izlenmesinde KVI ölçümlerinin 
invazif olmayan bir yöntem olarak kullanılma potansiyeli olduğu 
vurgulanmıştır. Bu sonuçlar, koroidal vaskülaritedeki azalmanın 
koroidal iskemiye ve KNVM gelişimine sebep olabileceği şeklinde 
yorumlanmıştır. Literatürde koroidal perfüzyondaki azalmanın 
KNVM gelişimine yol açtığını kanıtlayan çalışmalar mevcuttur.[85]. 

3.2.2.Diyabet ve Koroidal Vaskülarite İndeksi
Diyabet kapiller ağda kayıplar, lumende daralma, artmış tor-

tuosite ve vasküler yeniden modellenme gibi pek çok koroidal 
değişikliğe sebep olabilir.[86] Diyabetik olgularda KK değişimleri 
konusunda bir tartışma mevcuttur. Koroid dokusunun DRP ge-
lişiminde önemli rolü olduğu bilinmektedir, bu nedenle diyabe-
tik olgularda koroid dokusunun hassas ve yeterli bir şekilde in-
celenebilmesi önemlidir. KVI, DRP’nin takibinde özgün bir OKT 
parametresi adayıdır.[87] Literatürde diyabetik hastalarda KVI dü-
zeylerinin kontrol grubuna oranla değişimini inceleyen pek çok 
çalışma mevcuttur.[87-92] Tan ve ark.’nın çalışmasında diyabetik 
hastalarda KVI’nın sağlıklı bireylere oranla anlamlı olarak azal-
dığı bildirilmiştir (65±0.20; 67.20±0.16; p<0.05). Bu sonuç muh-
temelen diyabetik olgularda koroidal vasküler lümenin çapının 
daralmasına bağlı olarak gelişmektedir. Diyabetin seyrinde, DRP 
şiddeti arttıkça KVI ölçümlerinde azalma izlendiği ve aralarında 
negatif bir ilişkinin olduğu bildirilmiştir.[87] Bununla birlikte KVI 
ile HbA1c, diyabet süresi ve açlık kan glukoz düzeyi arasında ilişki 
yoktur. Kim ve ark.’nın yaptığı çalışmada, DRP bulguları olan ve 
olmayan diyabet hastalarında KVI ölçümlerinin sağlıklı kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunduğu, diyabetik grup 
içinde ise en düşük KVI değerlerinin proliferatif diyabetik retio-
pati hastalarında izlendiği bildirilmiştir. Bu sonuçlar koroidal is-
keminin DRP gelişim sürecini başlatan olay olduğu ve erken evre 
diyabetik koroidopatinin DRP gelişimini tetiklediği hipotezini 
desteklediği savunulmuştur.[79] 

Sonuç
Koryoretinal hastalıkların en uygun tanı ve takibinin yapı-

labilmesi için koroidal bulguların doğru bir şekilde tanımlanıp 
değerlendirilebilmesi önemlidir. Görüntüleme yöntemlerinde 
kullanılan teknolojilerin gelişimiyle koroid dokusu daha detaylı 
ve yüksek çözünürlükte incelenebilmekte; koroid patolojileri daha 
doğru bir şekilde tanımlanabilmektedir. OKT retina kliniklerinde 
sıklıkla kullanılan ve koroidal bulguların incelenmesinde yaygın 
olarak tercih edilen bir görüntüleme yöntemidir. OKT inceleme-
lerinde yeni koroidal parametrelerin geliştirilmesi ile koryoretinal 
hastalıkların tanı, ayırıcı tanı ve takibinde farklı yaklaşımların 
oluşturulması mümkün olmaktadır. Bu yeni koroidal paramet-
relerin günlük pratikte daha sık kullanılabilmesi için daha geniş 
ölçekli, kontrollü, prospektif çalışmalara ve validasyona ihtiyaç 
vardır. 
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