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oz )
Retina viicudun en yiiksek metabolik ihtiyaca sahip dokusudur. Retina beslenmesinin %901 koroid tarafindan kargilanir.
Koroid dokusundaki harabiyet pek ¢ok koryoretinal hastaligin patogenezinde 6nemli role sahiptir. Koroidal bulgularin dog-
ru bicimde incelenmesi, bu hastaliklarin tani ve tedavi stire¢lerinde 6nemlidir. Klinik pratikte koroid dokusunun incelen-
mesinde Indosiyanin Yesili Anjiyografisi (ISYA), Optik Koherens Tomografi (OKT) ve OKT Anjiyografi (OKTA) kullanil-
maktadir. OKT, retina kliniklerinde ¢ok yaygin olarak kullanilan yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiileme ve objektif siniflama
yapabilme imkani1 sunan gelismekte olan bir teknolojidir. Koroidal bulgularin degerlendirilmesinde halen diinyada siklikla
kullanilmaktadir. OKT gekimlerinde tanimlanan koroidal bulgular retina hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek daha
fazla 5nem kazanmaktadir. Bu bulgularin en iyi tanimlanmis olanlar1 Koroid Kalinhig1 (KK) ve Koroidal Vaskiilerite indek-
sidir (KVT).

Anahtar Kelimeler: Optik Koherens Tomografi, koroid, koroid kalinlig1, Koroidal Vaskiilerite Indeksi.

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

(CVD).

Keywords: Optical Coherence Tomography, choroid, Choroidal Thickness, Choroidal Vascularity Index. )

Giris

Retina ve beyin yiiksek noronal aktiviteye sahip olan dokular-
dir ve diger dokulara gore daha fazla oksijen ve besin destegine ih-
tiya¢ duyarlar. Bu ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in de viicudun
basal metabolik kaynaklarindan, diger dokulara gore daha yiiksek
oranda pay alirlar."’ Beyin, viicudun tiim bazal metabolik kay-
naklarininin %20’ini, retina ise %8’ini kullanir.>” Retina dokusu,
viicutta en yiiksek metabolik ihtiyaglara sahip dokudur." Yiiksek
metabolik ihtiyaca sahip noronal dokulara sistemik dolasimdan
bu kadar ytiksek oranda destek saglanabilmesi, bu dokularin ken-
dilerine has baz1 6zellikleri sayesinde miimkiin olabilmektedir.**
Retina dokusunun kendine has en 6nemli 6zelliklerinden biri 6z-
gtin bir kanlanma sistemine sahip olmasidir.”’ Karmagik bir dual
vaskiiler sistem tarafindan olugturulan bu giiglii retinal kanlanma
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sistemi, noronal aktivitenin devami i¢in gerekli olan yiiksek dii-
zeyde oksijen ve besin destegini saglar.”’ Bu sayede ¢ok yiiksek
hassasiyete sahip noral hiicrelerin olusturdugu retina dokusunun
ihtiya¢ duydugu besin ve oksijen destegi saglanir.”

Retina dokusundaki metabolik aktivitenin hassas mikroelekt-
rodlar yardimiyla incelendigi ¢aliymalarda retina dokusunda en
aktif tabakanin fotoreseptor dis tabakasi oldugu gosterilmigtir. '
Bu yiiksek metabolik aktivite sebebiyle bu bélgenin beslenmesi,
bu bélgeye kan akiminin siki bir sekilde regiilasyonunu elzem
kilmaktadur. Retina tabakalar1 birbirinden bagimsiz iki farkl vas-
kiler sistem tarafindan beslenir; avaskiiler yapida olan dis retina
tabakasinda yer alan fotoreseptor hiicreleri koryokapillaristen
beslenirken ig retina tabakalari santral retinal arterden koken alan
yuzeyel ve derin retinal pleksuslar tarafindan beslenir.”’ (Resim

1)
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Resim 1: Retina ve koroid damarlarinin sematik gosterimi."”

1. Koroid:

Koroid skleranin lamina fuska tabakasi ile retina pigment epi-
tel (RPE) arasinda yer alan yiiksek oranda pigmentasyon ve vaskii-
larizasyona sahip, 6nde ora serrataya arkada da optik diske kadar
uzanan dokudur. Koroid, bag dokudan olusan bir stroma i¢inde
yer alan kompleks bir vaskiiler ag yapisindadir.”’

Koroid Bruch membrani, koryokapillaris, Haller tabakast,
Sattler tabakasi ve suprakoroid alan olmak {izere bes tabakadan
olugmaktadir."") Koryokapillaris tabakas: gok yogun, pencereli ka-
piller bir ag yapisindadir. Haller tabakas: biiyiik damarlarin, Satt-
ler tabakas1 da orta 6lgekli damarlarin olusturdugu tabakalardir.
Koroidin temel arteryal beslenmesi ve venoz drenaji Haller taba-
kasi tarafindan saglanir. Sattler tabakasi ise hekzagonal bagimsiz
kapiller lobiillerin beslenmesinden sorumludur.*’ Koroidal do-
lagim retinanin kanlanmasindan sorumlu temel vaskiiler yapidir.
11°l Koroidal kan akimi otoregiilasyona sahiptir ve bu regiilasyon
okiiler perfiizyon basinci veya goz igi basinci ile dogrusal bir iligki
gostermez. /")

Koroid dokusunun en 6nemli gorevi retinanin beslenmesini
saglamaktir, bunun yaninda 15181n emilimi ve sicakligin regiilas-
yonu gibi bagka 6nemli rolleri de vardir. Bu sebeplerle koroidin
yapisal ve fonksiyonel biitiinligiiniin korunmas: goz saglhiginin
korunmasi igin 6nemlidir. Fotoreseptérlerin yiiksek metabolik
ihtiyac¢larinin saglanabilmesi i¢in retinal kanlanmanin %90’ indan
fazlas1 koroid dokusu tarafindan saglanir.”)

Koroid dokusunun fotoreseptorlerin metabolik ihtiya¢larinin
karsilanmasi konusundaki bu rolii sebebiyle, koroid dokusundaki
patolojiler Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu (YBMD), Polipo-
idal Koroidal Vaskiilopati (PKV), Santral Ser6z Koryoretinopati
(SSKR), Diyabetik Retinopati (DRP) gibi pek ¢ok hastaligin gelisi-
minde énemli rol oynar."*"

2. Koroid Goriintiilleme Yontemleri

Koroid dokusunun detayli olarak incelenmesi, pek ¢ok okii-
ler hastaligin patogenezinin agiklanabilmesi ve tedavi stratejileri-
nin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Koroid dokusunun yapisal
ozellikleri sebebiyle heniiz ideal bir goriintiileme sistemi mevcut
degildir."”’ Koroid dokusunun goriintiilenmesinde yaygin olarak
kullanilan yontemler, ISYA, OKT ve OKTA tetkikleridir.*"*!]

ISYA, koroidal analizlerde kullanilan standart goriintiileme
yontemidir. ISYA koroid dokusunun gériintiilenmesinde yaygin
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olarak kullanilan bir yoéntem olmasina ragmen, invaziv olmasi,
yan etkilere yol acabilmesi, objektif derecelendirme sistemleri
saglayamamasi ve koroidal tabakalarin ayr1 ayr1 degerlendirilebil-
mesine imkan vermemesi gibi kisitliliklar1 sebebiyle giderek daha
az tercih edilmektedir."”

OKT teknolojisin gelismesi okiiler dokularin goriintiilenme-
sinde bir devrim olarak kabul edilebilir. OKT, goz dokularinin
temassiz ve girisimsel olmayan uygulamalarla, mikro diizeyde go-
rintiilenmesine imkan vermektedir. OKT nin 6nemli avantajlar
tekrarlanabilir olmasi, 3 boyutlu goriintii saglayabilmesi sebebiyle
hacim analizleri, yiiksek ¢oziintirlik, detayli nitel ve nicel analizle-
rin yapilabilmesine imkan vermesidir.”* ' 840 nm dalga boyunun
kullanildig1 geleneksel Spectral Domain OKT (SD-OKT), uygu-
lamalarina oranla, 1050 nm dalga boylarinin kullanildig1 Swept
Source OKT (SS-OKT) uygulamalar1 doku penetrasyonunda ve

22-24

aksiyel ¢ozinirliikte artig saglamigtir.””’ Bu sayede koroid doku-
sunun daha detayli incelenebilmesi miimkiin olmustur. Pek ¢ok
farkli OKT moduna adapte edilebilen Enhanced Depth Imaging
(EDI) uygulamalarinin gelistirilmesi, koroidal dokunun daha de-
tayli gortintiilenebilmesine imkan vermektedir.**”

OKTA, ayni kesitten alinan B mod OKT sinyallerinin kargi-
lastirilmasiyla gelistirilen {i¢ boyutlu anjiografik haritalardan olu-
san yeni bir gortintilleme yontemidir. Koroid dokusunun yiiksek
¢Oztiniirlikte goriintilenmesinde, tabakalarin ayr1 ayr1 incelene-
bilmesine ve ayrica yeni ve objektif derecelendirme sistemlerinin
gelistirilmesine imkan vermektedir.”” Hentiz OKT kadar yaygin
kullanilamamaktadr.

Guintimuizde koroid dokusunun incelenmesinde klinik pratik-
te en sik tercih edilen yontem EDI-OKT incelemeleridir. Bu ne-
denle derleme kapsaminda, koroid bulgularinin incelenmesinde
OKT incelemelerinden elde edilen bulgular incelenecektir.

3. YBMD ve Retinal Vaskiiler Hastaliklarda Koroidal
Bulgular

3.1.Koroid Kalinlig::

Koroid kalinlig1 (KK); OKT kesitlerinde, RPEnin dis yiizii ile
koroidoskleral ara yiizey arasindaki mesafenin uzakligidir. Koro-
id kalinhigy; topografik lokalizasyona gore farklilik gosterebilecegi
i¢in, cogunlukla subfoveal alandan alinan KK (SFKK) 6l¢timleri
degerlendirilir.”** KK, ilk tanimlandigi, 2008 yilindan itibaren
YBMD, PKV, SSKR, DRP, Idiyopatik Parafoveal Telenjiektazi
(IPVT) basta olmak {izere pek ¢ok hastalikta, SFKK’nin degisim-
leri ile ilgili sonuglar bildirilmistir.”*"

Koroid kalinligs, yas, 1k, cinsiyet, aksiyel uzunluk, 6lgiim
zamani (diiirnal varyasyon sebebiyle) gibi pek ¢ok faktore bagli
olarak degisiklik gosterebilir. Literatiirde farkli ¢alismalarda nor-
mal SFKK’1 191.5£74.2um - 354+111um araliginda bildirilmistir.

[26,35-37]

3.1.1.Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda Koroid
Kalinligx

YBMD’li hastalarda yapilan ¢alismalar, SFKK ol¢timlerinin
hastaligin evresine gore degisiklik gosterdigini bildirmektedir.
Manjunath ve ark’nin yaptig1 ¢alismada yas tip YBMD hastala-
rinda SFKK 194.6 +88.4 um olarak bildirilirken, kuru tip YBMD
hastalarinda 213.4 £92.2 pm olarak bildirilmistir.”*) KK’ndaki bu
incelmenin, YBMD seyrinde mikrovaskiiler yapida olusan degi-
sikliklerin sebep oldugu koryokapiller agdaki kayiplardan (kor-
yokapiller drop out) kaynaklandig: diisiiniilmektedir.”” Geografik
atrofi gelisiminin de SFKK 6l¢iimlerinde kontrol grubuna gore



anlamli bir azalmaya sebep oldugu gosterilmistir."*”!

KK o6lgiimlerinin retina pratigindeki 6nemli kullanim alanla-
rindan biri tipik neovaskiiler YBMD (nYBMD) ile PKV tablolar1-
nin ayirici tanisinin yapilabilmesidir. Tki hastalikta KK’lar1 kargi-
lagtiran ilk calismada, KK 6l¢timleri nYBMD hastalarinda 171.2 +
38.5 um, PKV hastalarinda ise 438.3 + 87.8 um olarak bulunmus ve
koroid kalinliginin iki hastaligin ayriminda giivenli bir parametre
oldugu bildirilmistir.”** Daha sonra yapilan benzer ¢alisma so-
nuglary, n'YBMD hastalarinda KK’nin 195 ile 245 pm ve PKV has-
talarinda da 243 ile 320 pm araliginda oldugunu gostermektedir.
(4141 Bu sonuglar, nYBMD hastalarinda, KK’nin PKV hastalarina
oranla daha ince olmakla birlikte iki hastaliginda ¢akistig1 bir alan
oldugunu ve bu nedenle ayirici tanida KK yaninda diger bulgula-
rin da goz oniine alinmasi gerektigini gostermektedir.

Yasa bagl koroidal atrofi, Spaide tarafindan tanimlanmis olan,
125 pmdan daha ince KK ve YBMD’ye benzer 6zellikler gosteren
bir klinik tablodur. Bu derece agir koroid incelmesinde sebebin
koryokapiller tabakadaki ve orta bitytikliikteki koroid damarlarin-
daki harabiyetten kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu tabloda pri-
mer patoloji koroid dokusunun kendindedir, retina ve RPE gore-
celi olarak korunmustur. Bu hastalarda, ilerleyen siirecte geografik
atrofi (GA) ve koroidal neovaskiiler membran (KNVM) gibi ge¢
dénem YBMD bulgularina benzeyen bulgular gelisebilir.""

3.1.2.Diyabetik Retinopatide Koroid Kalinlig1

Diyabet kiigiik ve orta damarlari etkileyen bir hastaliktir. Di-
yabetin koroid tizerindeki etkileri ilk olarak 1985 yilinda tanim-
lanmigtir."! O zamandan beri diyabete bagl olarak koroid doku-
sunda gelisen patolojik degisiklikleri tanimlayan pek ¢ok ¢alisma
yaymlanmigtir."**") Diyabetik gozlerde koroid kalinligini incele-
yen calismalarda, diyabetik retinopati bulgularinin veya makiiler
6dem varligina gore farkli sonuglar elde edildigi gozlemlenmek-
tedir.

Literatiirde diyabetik hastalarin gozlerinde yapilan ¢aligma-
larda, diyabetik gozlerde kontrol grubuna oranla KK 6lgiimlerinin
degisimi konusunda birbiri ile ¢elisen sonuglar bildirilmektedir.
Bazi ¢alismalarda, diyabetik hastalarla saglikli bireyler arasinda
KK ol¢timleri arasinda fark olmadigi bildirilirken, bazi caligmalar-
da da diyabetik hastalarda KK’nin saglikli bireylere gére anlaml
degisiklikler gosterdigi bildirilmistir.”** Xu ve ark’nin yaptig1 ¢a-
ligmada diyabetik grup ile saglikli kontrol grubunun KK 6l¢iimleri
arasinda anlamli fark izlenmemigstir.”*’ Querques ve ark’nin yapti-
&1 calismada ve Esmeelpour ve ark’nin yaptig1 ¢alismada ise diya-
betik hastalarin KK 6l¢timlerinin saglikli bireylere oranla anlamli
olarak diisitk oldugu bildirilmistir ancak bu ¢aligmalarda KK 6l-
¢timleri ile DRP derecesi arasinda bir iligki tespit edilmemistir**>"
Dig retina tabakalarinin beslenmesi koroid dokusu tarafindan
saglandig1 icin KK’ndaki bu incelmenin retina dokusuna besin ve
oksijen desteginin azalmasina ve dolayistyla retinal hipoksi ve is-
kemiye yol ac¢tig1 savunulmaktadir. Bu sonuglarin aksine Kim ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, diyabetik hastalarda KK’nda anlaml
artig izlendigi ve bu artisin DRP derecesi ile orantili olarak degis-
tigi bildirilmistir.””’ Kase ve ark’nin yaptig1 ¢caligmada da benzer
sekilde DRP siddeti arttika KK’nin da arttig1 bildirilmistir. >

Diyabet seyrinde gelisen koroidal degisikliklerin primer de-
gisiklikler veya DRP'den bagimsiz degisiklikler olup olmadig tar-
tismalidir.””*") Baz1 yazarlar, diyabete bagli koroidopatinin DRP
seyrinden 6nce gelisen ve DRP’ye sebep olan bir patoloji oldugunu
ileri siirerken baz1 yazarlar da diyabetik koroidopatinin DRP'den
bagimsiz bir patoloji oldugunu savunmaktadir.

Ugurlu N, Erbahceci [E. Retinal Vaskiiler Hastaliklar ve Yaga Bagl Makiila Dejenerasyonunda Koroidal Bulgularin Optik Koherens

5%

Retiiid

3.1.3.Makiiler Telenjiektazi Tip 2’de Koroid Kalinlig1

Makiiler telenjiektazi, santral ve parasantral retinada dis reti-
na tabakalarinda harabiyete sebep olabilen bir patolojidir. IPFT'de
gorme azliginin en 6nemli nedeninin fotoreseptor harabiyeti ol-
dugu gosterilmistir. Koroidal kan akimindaki azalmanin fotore-
septor kaybina sebebiyet verdigi bilindiginden IPFT hastalarinda
KK’indaki degisikliklerin iskemi ve buna bagl olarak gelisen gor-
me azliginda rolii olabilecegi ileri siirtilmiistiir. IPFT hastalarin-
da, koroid harabiyetinin degerlendirilmesinde KK incelemeleri-
nin yapildig1 pek ¢ok caligma bulunmaktadir ancak birbirinden
farkli sonuglar bildirilmigtir.”**' Wang ve ark’nin ¢alismasinda
ve Chhablani ve ark’nin ¢aligmasinda IPFT hastalarinda KK’nda,
saglikli bireylere gore anlamli degisiklik izlenmedigi bildirilirken,
Shah ve ark’nin ¢alismasi ile Nun ve ark’nin ¢alismasinda IPFT
hastalarinda kontrol grubuna gére KK’nda artis izlendigi bildiril-
mistir. ¢

3.1.4.Retina Ven Tikanikliginda Koroid Kalinlig1

Retina dokusunun 2/3 ig boliimii retinal vaskiiler ag tarafin-
dan beslenirken, 1/3 dis boliimii koroidal vaskiiler yapilar tara-
findan beslenir. Bununla birlikte iskemi durumlarinda koroidal
dolagim i¢ retinal beslenmeye de destek verir.”''""” Retina ven
tikanikligi (RVT) gelisimine sebep olan sitokinler ve biiyiime
faktorleri, koroidal vaskiiler yapiy: da etkileyerek KK’n1 degistire-
bilir. Bu sebeplerle retina ven tikanikliklarinda koroidal dolagim
onemlidir. Literatiirde retina ven tikaniklig1 gelismis olgularda ko-
roidal vaskiiler yapinin degerlendirildigi koroid kalinligini ince-
leyen caligmalarda birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Kim
ve ark’nin ¢aligmasinda RVT gecirmis gozlerde SFKK’nin, diger
gozdeki koroid kalinligina gére anlaml olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir.” Tsuiki ve arkadaslarinin ¢alismasinda da santral
retina ven tikaniklig1 gecirmis gozlerde KK hastalarin saglikli olan
diger gozlerindeki KK’ndan daha yiiksek oldugu gosterilmistir.*"
Esen ve ark’nin yaptig1 calismada da benzer sonuglar bildirilmis-
tir.®” Ote yandan popiilasyon bazli kesitsel bir caligma olan ‘Pekin
Go6z Calismasrnda ise, RVT olan goz ile saglikli diger goz arasinda
SFKK agisindan anlamli bir fark bulunmamugtir.””’

3.2.Koroidal vaskiilarite indeksi (KVT)

KVI, OKT ¢ekimlerinde koroid dokusundaki yapisal degi-
sikliklerin derecelendirilmesinde ve daha hassas diizeyde ince-
lenmesine imkan veren bir parametredir.”*”'””l KVI, koroidal
vaskiiler liiminal alanin (LA), total koroidal alana (TKA) orani
olarak tanimlanir. (Resim 2.) TKA, toplam koroidal alan1 gosterir
dolayisiyla, hem LA hem de stromal alandan olusmaktadir. KVI
degerinin yiiksek olmasi, koroid dokusunda stromal kisma oranla
daha yiiksek vaskiiler kisim oldugunu gosterir. KK ve KVI, OKT
kesitlerinden ol¢iilen parametrelerdir. KK 6lgtimleri, retinada 6l-
¢lim yapilan alana gore topografik degisiklikler gosterebilmesine
ragmen, KVI ol¢timleri nispeten daha homojen bir dagilim gos-
terir. KK dl¢iimlerinin kullanilan OKT cihazina ve segilen tarama
paternine gore degisiklik gosterebilmesine ragmen KVI ol¢iim-
lerinin kullanilan OKT cihazina veya tarama paternine gore de-
gisiklik gostermedigi bildirilmistir .”7*) Bu sebeple, koryoretinal
hastaliklarin takibinde giderek daha fazla tercih edilmektedir.
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Resim 2: SS-OKT olgiimlerindeki EDI ¢ekimleri kullanilarak Koroidal vas-
kiiler indeks (KVI) hesaplanmasi. Koroidal alan sari ¢izgi ile isaretlenmistir
(A). Gorintii NiblacK’s auto-local esik degeri kullanilarak ikililestirilmistir (B).
KVI, liiminal alanin total koroidal alana béliinmesi ile hesaplanmistir (C) "

3.2.1.YBMD’de Koroidal Vaskiilarite Indeksi

Koroidal dolasimdaki degisikliklerin YBMD gelisiminde ve
seyrinde 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.”* YBMD patogene-
zinde ve ilerlemesinde pek ¢ok faktoriin rol aldig gosterilmistir.
Bu faktorler arasinda en belirgin etkiye sahip olan fotoreseptorler,
RPE, Bruch membrani ve koroid kompleksinde harabiyet oldugu
gosterilmistir. "' Bu sebeple koroidal damar aginin degerlen-
dirilmesinde KVI 6lgiimleri 6nemli yenilikler sunmaktadir. GA
hastalarinda yapilan ¢aligmalarda 6l¢tilen KVI degerlerinin kont-
rol grubunda 6l¢iilen degerlere gore anlaml olarak disiik oldugu
bildirilmigtir.*" Takip stiresince de KVI degerlerinde azalma iz-
lenmesi GA'da koroidal yapida stromal kismin damar yapisinin
yerini almasinin sonucu olarak yorumlanmistir. Invernizzi ve ark,
baslangicta eksudatif olmayan ama takip siiresinde eksudasyon
bulgular1 gelisen hastalarda takip siiresindeki KVI degerlerini
incelemislerdir. Yazarlar, hastalarda inaktif formdan aktif forma
geciste KVI degerlerinde anlamli degisiklik gozlemlendigini bil-
dirmislerdir. Bu sonug ile KNVM gelisiminin koroidal iskemiyi
telafi etmeye yonelik bir cevap oldugu hipotezinin destekledigi
savunulmustur.®”!

Bu konuda yapilan ¢alismalarda YBMD hastalarinda KVI de-
gerlerinde anlamli azalma izlendigi, bunun yaninda erken ve ge¢
evre YBMD hastalarinda KVI 6l¢iimlerinde bir degisiklik izlen-
medigi bildirilmistir.*”’ Wei ve ark)nin ¢aligmasinda ise kuru tip
YBMD ve nYBMD hastalarinda KVI 6l¢timleri arasinda anlam-
I1 fark bildirilmistir. Tek gézde YBMD olan hastalarda hasta goz
ve hasta olmayan diger gozden yapilan KVI 6l¢iim sonuglarinin

karsilagtirildigi bir calismada, YBMD'li gozden alinan KVI deger-
leri diger goze gore anlamli olarak disitk bulunmustur.* GA ile
seyreden YBMD hastalarinda da benzer sekilde KVI 6lgiimleri-
nin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bildirilmistir. YBMD
ve PKV hastalarinda yapilan bir ¢alismada gruplar arasinda KVI
degerleri arasinda bir fark izlenmemistir. Ote yandan KNVM ak-
tivasyonunun izlendigi yas tip YBMD hastalarinda, KVI diizey-
lerinin anlamli olarak artmis oldugu bildirilmistir. Intermediate
YBMD tanili hastalarda, KVI degerlerinin saglikli kontrol grubu-
na gore anlamli olarak diisiik izlendigi bildirilmis ve bu hasta gru-
bunda koroidal degisikliklerin izlenmesinde KVI 6l¢timlerinin
invazif olmayan bir yontem olarak kullanilma potansiyeli oldugu
vurgulanmigtir. Bu sonuglar, koroidal vaskiilaritedeki azalmanin
koroidal iskemiye ve KNVM gelisimine sebep olabilecegi seklinde
yorumlanmstir. Literatiirde koroidal perfiizyondaki azalmanin
KNVM gelisimine yol agtigini kanitlayan ¢alismalar mevcuttur.*'.

3.2.2.Diyabet ve Koroidal Vaskiilarite indeksi

Diyabet kapiller agda kayiplar, lumende daralma, artmis tor-
tuosite ve vaskiiler yeniden modellenme gibi pek ¢ok koroidal
degisiklige sebep olabilir.*” Diyabetik olgularda KK degisimleri
konusunda bir tartigma mevcuttur. Koroid dokusunun DRP ge-
lisiminde 6nemli rolii oldugu bilinmektedir, bu nedenle diyabe-
tik olgularda koroid dokusunun hassas ve yeterli bir sekilde in-
celenebilmesi 6nemlidir. KVI, DRP’nin takibinde 6zgiin bir OKT
parametresi adayidir.*” Literatiirde diyabetik hastalarda KVI dii-
zeylerinin kontrol grubuna oranla degisimini inceleyen pek ¢ok
¢alisma mevcuttur.**? Tan ve arklnin ¢aligmasinda diyabetik
hastalarda KVI'nin saglikli bireylere oranla anlamli olarak azal-
dig1 bildirilmistir (65+0.20; 67.20£0.16; p<0.05). Bu sonu¢ muh-
temelen diyabetik olgularda koroidal vaskiiler limenin ¢apinin
daralmasina bagli olarak gelismektedir. Diyabetin seyrinde, DRP
siddeti arttik¢ca KVT 6l¢limlerinde azalma izlendigi ve aralarinda
negatif bir iliskinin oldugu bildirilmistir.””’ Bununla birlikte KVI
ile HbA ¢, diyabet siiresi ve aglik kan glukoz diizeyi arasinda iliski
yoktur. Kim ve ark’nin yaptig1 ¢calismada, DRP bulgular1 olan ve
olmayan diyabet hastalarinda KVI él¢timlerinin saglikli kontrol
grubuna goére anlaml olarak disiik bulundugu, diyabetik grup
icinde ise en diisitk KVI degerlerinin proliferatif diyabetik retio-
pati hastalarinda izlendigi bildirilmistir. Bu sonuglar koroidal is-
keminin DRP gelisim siirecini baslatan olay oldugu ve erken evre
diyabetik koroidopatinin DRP gelisimini tetikledigi hipotezini
destekledigi savunulmustur.””

Sonug¢

Koryoretinal hastaliklarin en uygun tan: ve takibinin yapi-
labilmesi i¢in koroidal bulgularin dogru bir sekilde tanimlanip
degerlendirilebilmesi 6nemlidir. Goriintilleme yontemlerinde
kullanilan teknolojilerin gelisimiyle koroid dokusu daha detayl:
ve yiiksek ¢oziiniirliikte incelenebilmekte; koroid patolojileri daha
dogru bir sekilde tanimlanabilmektedir. OKT retina kliniklerinde
siklikla kullanilan ve koroidal bulgularin incelenmesinde yaygin
olarak tercih edilen bir goriintiileme yontemidir. OKT inceleme-
lerinde yeni koroidal parametrelerin gelistirilmesi ile koryoretinal
hastaliklarin tani, ayirict tani ve takibinde farkli yaklagimlarin
olusturulmas: miimkiin olmaktadir. Bu yeni koroidal paramet-
relerin giinliik pratikte daha sik kullanilabilmesi i¢in daha genis
olgekli, kontrollii, prospektif ¢aligmalara ve validasyona ihtiyag¢
vardir.
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hastaliklar1 alaninda Dogent, 2019 yilinda profosér tinvanini aldi. 2021 yilinda yilin-
da Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyofarmasotik ve Farmakokinetik Bilim
Dalinda doktorasini tamamlayarak, eczacilik alaninda doktora derecesi ald1.
2004-2019 yillar1 arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Has-
taliklar1 Kliniginde gérev yapan Ugurlu, 2019 yilindan itibaren de Ankara Sehir Has-
tanesi GOz hastaliklar1 G6z Hastaliklar1 Kliniginde uzmani olarak gérev yapmaktadir.
Retina ve iivea konularinda uzmanlasmis olan Nagihan Ugurlu'nun ayrica nanoparti-
kiiler ilag tasima sistemleri, kontrollii salim, goze yonelik yeni ilag ve ilag tagima sistem-
lerinin gelistirilmesi, goz farmakolojisi konularinda da ¢aligmalar1 ve projeleri vardir.
Nagihan Ugurlu, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi ileri Teknolojiler Uygulama ve
Arastirma Merkezinde Miidiir olarak gorev yapmaktadir. Nagihan Ugurlu evli ve ti¢
¢ocuk annesidir.
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