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Koroid iskemisi, sistemik hastaliklar ve/veya lokal vaskiiler bozukluklarin neden olabilecegi, degerlendirilmesindeki zorluk-
lardan dolay1 retina ve optik sinir lezyonlarindan daha az siklikla kargilagilan bir bulgudur. Indosiyanin yesili anjiografi ko-
roidal dolagimin goriintillenmesi i¢in en degerli goriintiileme yontemidir. Giiniimiizde optik koherens tomografi anjiografi
ve gelismis derinlikli optik koherens tomografi kullanimi koroid anlayigini 6nemli 6lgiide gelistirmistir. Bu sayede pek ¢ok
retinal hastaligin patogenezinde altta yatan nedenin koroidal dolasim bozuklugu olabilecegi gosterilmistir. Bu derlemenin
amacl, koroid damar sisteminin akut ve kronik okluziv bozukluklarina genel bir bakis saglamaktir.

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

ABSTRACT

Choroidal ischemia is a less common finding than retinal and optic nerve lesions due to difficulties in its evaluation, which
may be caused by systemic diseases and/or local vascular disorders. Indocyanine green angiography is the most valuable
imaging method for visualizing the choroidal circulation. Today, the use of optical coherence tomography angiography
and enhanced depth optical coherence tomography has significantly improved the understanding of the choroid. In this
way, it has been shown that the underlying cause in the pathogenesis of many retinal diseases may be choroidal circulatory
disorders. The purpose of this review is to provide an overview of acute and chronic occlusive disorders (ischemias) of the

choroidal vasculature.
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Giris

iki ayr1 arter sistemi tarafinca vaskiilarize edilen ve ii¢ farkli
damar tabakasindan olusan koroid gozdeki en vaskiiler doku olup
cesitli okiiler hastaligin patofizyolojisinde énemli rol oynamakta-
dir. Yaklagik 16 ile 20 kisa posterior siliyer arter, optik siniri ¢ev-
releyen dairesel bir paternde skleray1 penetre eder. Sklera iginde
anastomoz yaparak, optik siniri ¢evreleyen Zinn halkasini olug-
tururlar. Kisa posterior siliyer arterlerden dogrudan ayrilan dal-
lar ve Zinn halkasindan ayrilan dallar, arka koroidi goz ekvatoru
seviyesine kadar besleyen son derece yogun bir kilcal yatak olan
koryokapillariste son bulurlar. Béylelikle hem optik sinir bagt hem
de koroidin beslenmesine etki gostermektedirler. Tki uzun poste-
rior siliyer arter ise iris ve siliyer cismin yani sira ora serratada
sonlanan koroidin 6n kismini besler.""’

Koryokapillaris end-arteriol sistemi seklinde ¢alisan ‘hegzago-
nal’ veya ‘lobiiler’ paternde izlenir. Bu lobiiler patern koroid iske-
misi olgularinda saptanan soluk hegzagonal yamali goriiniimiin
(mozaik patern) agiklanmasinda klinik 6neme sahiptir.

Koryokapillarisin alt komsulugunda orta ¢apta damar yapi-
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sina sahip Sattler ve onun komsulugunda ise daha genis damar
yapisina sahip Haller tabakasi bulunmaktadir. Dolagimlarini uzun
ve kisa posterior siliyer arterlerle ayrica anterior siliyer arterin
rekiirren dallar1 ile anterior koroidal arter anastomozlari sagla-
maktadir. Goriilen farkli anastomozlar sonucu koroidal enfarkt-
larin klinik yansimas: degisebilmektedir. Koroidal enfarktiis tipik
olarak lobiiler ve diizensiz iskemik dagilim gosterse de, ilk olarak
Amalric tarafinca tanimlanan sonrasinda pek ¢ok olgu serisince
de gosterilen tepesi optik diske, tabani ekvatora uzanim gosteren
‘triangtiler’ enfarkt (triangiiler sendrom) alanlar1 bildirilmistir.”
Baslangista, olusan enfarkt alanlarindan koryokapillaristeki fonk-
siyone olmayan anastomozlarin sorumlu tutulabilecegi diisiiniilse
de, triangiiler paternin olusmasinda subkapiller arteriollerle olan
anastomozlarin da etkili olabilecegi varsayilmaktadur.*"
Koryokapillaris, yapisindaki pek ¢ok fenestrasyon ile retinada
en yiiksek metabolik aktiviteye sahip doku olan retina pigment
epiteli (RPE)-fotoreseptor kompleksi dahil olmak iizere dis reti-
nal katlarin metabolik ihtiya¢larini saglamaktadir."*' Retina sir-
kiilasyonu ise retina i¢ katlar ile fotoreseptor i¢ segmentlerinin
metabolik aktivitelerinin yaklagik %15’ini kargilamaktadir.”’ Mev-




cut durum koroidal yapinin retina i¢in ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica bir diger 6nemli nokta koroidal vaskiiler
yatagin, basing degisikliklerine uyum saglayabilecek otoregiilatu-
ar kontroliiniin olmamasi nedeni ile koroidal hipoperfiizyon du-
rumlarina karsi retinadan daha savunmasiz olusudur.

Posterior siliyer arter okliizyonlarinda, oftalmolojik muayene-
de erken dénemde RPE hasarina bagli sari-beyaz yama seklinde
lezyonlar izlenirken, ilerleyen dénemlerde bu lezyonlar pigmente
gortiniim kazanmaktadir. Ayirici tani ve takip igin optik koherens
tomografi (OCT), optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA),
floresein anjiografi (FA), indosiyanin yesili anjiografi (ISYA) gibi
multimodal goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Goriintiilleme

RPE’nin yiiksek yansiticilii, koroidal yapilarin optik koherens
tomografi ile goriintillenmesine engel olmaktadir. Fakat gelismis
derinlikli spektral domain optik koherens tomografi (EDI-OCT)
koroidal yapilarin belirlenebilmesine katk: saglamaktadir.

Koryokapillaristeki fokal okliizyon RPEde nekroz ve atrofiye
bagli, Elschnig spotlar1 olarak bilinen goriiniime yol agmaktadir.
FAda erken fazda hipofloresans, ge¢ fazda hasarli RPE’nin bo-
yanmasini gosteren yama seklinde pigment degisiklikleri, yamali
koroidal dolum ve ge¢ donemde koroidal damarlardan subretinal
alana s1zint1 oldugu gosterilmistir. Bu sizintinin RPEdeki hasar ve
koroidal damarlardaki basing artisina bagl oldugu diisiiniilmek-
tedir.

ISYA koroidal dolagimin gériintiilenmesi, koryoretinal hasta-
liklarin patogenezi ve tedavi yaklasimi icin en degerli goriintiileme
yontemidir. Indosiyanin yesilinin (ISY) molakiil agirlig1, proteine
baglanma orani ve emisyon spektrumu RPEden etkilenmeden
koroidin gorintillenebilmesini miimkiin kilmaktadir. Koroidal
yapinin degerlendirilmesinde FA ve OCT’nin verecegi detaylar
oldukga kisithdir. Ayrica koroiddeki inflamatuar odaklarin ve his-
topatolojik degisikliklerin tespitinde ve takibinde yetersizdirler.
ISYA, koryoretinal vaskiiler hastaliklarin teshisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Fakat giiniimiizde ISYA'nin kantifikas-
yon fonksiyonunun olmamasi, ISY temininde yasanilan zorluklar,
invaziv ve uzun ¢ekim stiresine sahip olmasi nedeniyle koroidal
dolagimin belirlenmesinde OCTA kullanimu siklik kazanmakta-
dir.

Son yillarda kullanimi artan tekrarlanabilir, noninvaziv, kisa
¢ekim siiresine sahip olmasi ile avantaj saglayan OCTA, retinal
mikrovaskiilatiiriin gortintiilenebilmesine, ayrica retina ve koro-
idin kapiller kaybinin otomatik olarak ol¢tilmesine olanak sagla-
mustir. Foveal avaskiiler zon (FAZ) 6lgtimleri, makiilar vaskiiler
yogunluk ve akim alani degisikliklerinde OCTAnin kullanimi
artmaktadir. Tekrarlanan taramalarda OCTA kesitlerinde algila-
nan karanlik alanlar akimin olmadiginin ve iskeminin gostergesi
olabilirken, retinaya karsilik gelen tekrarlayan kesitler benzer ka-
ranlik alani gosteriyorsa ortam opasitesi kaynakl (retinal vaskiiler
emboli, drusen, vb.) artefakt olabilecegi unutulmamalidir.

Akut koroidal iskemik hastaliklar

Cesitli sistemik hastaliklarla birliktelik gosterirken bu tablo
klinikte Elschnig spotlari, cografik koroidopati, multifokal akut
iskemik koroidopati, ser6z retina dekolmanu ile iliskili (RPE dis-
fonksiyonu ile kan retina bariyeri hasari sonrasr) sekilde karsimiza
¢ikabilmektedir.

Dev hiicreli arterit (Temporal arterit) bityiik ve orta biytikliik-
teki arterleri etkileyen sistemik bir graniilomatoz vaskiilittir. Kli-
nikte kargimiza siklikla arteritik anterior iskemik optik néropati
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(AION) olarak ¢ikmakta ve posterior siliyer arter okliizyonunu
gosteren pek ¢ok histopatolojik ¢aliyma bulunmaktadir. Tutulu-
mun goriildiigii arter yapilarina bagh olarak arteritik ATONnun
yaninda, periferik koryoretinal dejeneratif lezyonlar seklinde ko-
roidal enfarkt alanlarina neden olup goriintiilemede genellikle tri-
angiler patern izlenmektedir."

Karotid arter hastalig1 emboli tiretimine neden olabilen atero-
matoz lezyon, karotid arter stenozu veya okliizyonu ile (ortalama
kan miktarininin azalmasi ile koroidde goz i¢i basincinin ¢ok al-
tinda vaskiiler basing izlenmesi sonucu koroidal arterlerde kollaps
olugturarak) akut koroidal iskemik lezyonlara neden olabilmekte-
dir.”’ Ani gérme kayb, papil stazi ve ISYAda peripapiller koroid
iskemisi saptanan bir olguda internal karotis arter stenozu tespit
edilmis olup endarterektomi sonras hastanin gorsel prognozunda
dramatik bir diizelme saptanmigtir."”!

Hematolojik hastaliklarda trombiis kaynakl olustugu goriilen
akut koroidal iskemik lezyonlar polisitemi, kriyoglobulinemi, yay-
gin intravaskiiler koagiilopati, trombotik trombositopenik pur-
pura, orak hiicre hastalig1 dahil olmak tizere pek ¢ok hematolojik
hastalikta olgu serilerince bildirilmistir."""'*!

Akut posterior multifokal plakoid pigment epiteliyopatisinin
(APMPPE) kesin etiyolojisi bilinmemektedir. Hastaligin baslan-
gicta RPEyi etkiledigi diisiiniilse de, sonraki ¢alismalar koroidin
oncelikli tutulum bolgesi oldugunu 6ne siirmektedir."**/ Ayrica,
de Vries ve ark., APMPPE’nin koroid grantilomlarindan kaynak-
lanabilecegini ve RPE’nin hemen altinda graniilomlar: gosteren
APMPPE olgusunun histopatolojik bulgularina dayanarak, siste-
mik bir graniilomatéz hastaligin parcasi olabilecegini de bildir-
mislerdir."* ISYA ile erken ve geg dénemde multipl plakoid tarzda
hipofloresans gosteren lezyonlar saptanmaktadir. Cok odakli akut
iskemik koroidopati seklinde karsimiza ¢ikan bu hastaligin siste-
mik steroid tedavisine yanitsizligy, etiyolojisinde vaskiilit kaynakl
nedenlerden uzaklagip diger embolik nedenler tizerinde durulma-
s1 gerektigini diigiindiirmektedir.

Postoperatif izlenen akut koroid iskemisi, vitrektomi ve ka-
tarakt gibi kapali sistem g6z cerrahileri sirasinda maruz kalinan
yiiksek intraokiiler basincin koroid damar yatagindaki kan akimi-
n1 ciddi sekilde etkilemesi ile olugmaktadir. Ayni zamanda siste-
mik kan basincindaki diistisler (genel anestezi veya derin sedas-
yonda oldugu gibi) perfiizyon basincini daha da etkilemekte ve
hasar arttirabilmektedir. Gorsel prognoz cerrahi sonrasi normal
kan akiminin saglanmasina ve RPE fonksiyonuna gore degisebil-
mektedir."”'*!

Gebelik siirecinde izlenen, gebelige bagl hipertansiyon,
ablasyo plasenta, preeklampsi/eklampsi, komplike dogum,
amniyotik sivi embolisi, intrauterin enfeksiyon, intrauterin 6liim
gibi komplikasyonlu hamileliklerde gelisen yaygin intravaskii-
ler koagiilopati gibi nedenlerde, koriokapillariste meydana gelen
tromboz retina pigment epitelini bozarak seroz retina dekolma-
nina neden olabilir. Hasta kliniginin diizelmesi ile okiiler bulgular
diizelme gosterirken hafif pigmenter degisiklikler kalici olabilir.""”!

Fotokoagiilasyon tedavisi sonrast yiiksek giicte kisa dalga bo-
yuna sahip bir lazerin kronik tekrarlayan maruziyeti koryokapiller
yapinin hasari ile sonuglanabilir. Hasarin olugsmasinda fotokimya-
sal faktorlerin yaninda fototermal hasarin da etkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Giiniimiizde gelisen giivenli etkin lazer cihazlar
ile goriilme sikliklar: azalmis olsa da makiilaya uygulanan lazer
tedavileri sonrasi koroid iskemisi ve koroidal neovaskiilarizasyon
olgular1 artmaktadir.””"’

Daha nadir olarak yiize uygulanan enjeksiyonlar ve nazal
septum icindeki bir arterin yanhslikla intraoperatif kaniilasyonu,
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oftalmik artere retrograd akisa neden olarak emboli kaynakli
retinal arter ve koroidal oklizyonlara yol agabilmektedir.
Ornek olarak hyaluronik asit dolgusu, periokiiler steroid ve
yuz cevresindeki otolog yag enjeksiyonu sonrasi retinal arter ve

koroidal okliizyonlari bildiren olgular mevcuttur.”*”

Kronik koroidal iskemik hastaliklar

Sistemik hipertansiyon okiiler, kardiyak, renal ve santral sinir
sistemi gibi end-organ hasari olusturmaktadir. Yiiksek kan basin-
c1, koroidal fibrinoid nekroza, koryokapiller perfiizyonun bozul-
masina, RPEde iskemik nekroza neden olurken, dis kan retina
bariyerinin bozulmast ile de lokalize ped ve/veya eksuda goriilme-
sine neden olabilmektedir."””

Malign hipertansiyon ise ilk olarak 1928'de Ketih ve ark. tara-
finca retinit, belirgin hipertansiyon ve renal fonksiyon bozuklugu-
nu kapsayan bir tablo olarak tarif edilmistir.”*’ Ayrica hipertansif
koroidopati, gebelik toksemisi ve kronik glomeriilonefrit olgular:
ile birlikte izlenen hipertansif olgularda da bildirilmigtir."**' Pre-
valansi genis bir kohortta yilda 1-2/100.000 vaka olarak kaydedil-
mistir.””’ Malign hipertansiyonda sistolik kan basinci 200 mmHg,
diastolik kan basincit 120 mmHgnin iizerindedir ve tablonun de-
vam etmesi halinde renal, kardiyak fonksiyon bozuklugu ile ense-
falopatinin de eklendigi hayat1 tehdit eden bir klinik sendromdur.
1/ Diyastolik kan basincinin 130 mmHgnin tizerinde olmasi ile
eksuda veya papil 6dem olsun veya olmast retinal hemoraji varli-
ginin izlenmesi seklinde kabul géren farkli bir malign hipertansi-
yon tanimi da mevcuttur.”*

Malign arteryel hipertansiyonda okiiler bulgular hipertansif
retinopati, hipertansif koroidopati ve hipertansif optik néropati
olmak tizere ii¢ farkli kategoride incelenmektedir. Klinikte izlenen
yumusak eksiidalar, terminal retinal arteriyollerin okliizyonunu
isaret ederken; periarteriyoler transiida, arteriyollerdeki sizinti-
nin, makiila 6demi ve subretinal siv1 varlig1 ise, hipertansif koroi-
dal degisikliklerin ve retina pigment epiteli ile kan retina bariyeri
bozuklugunun gostergesidir.””)

Klinik olarak okliide koryokapillaris iizerindeki RPE sari-be-
yaz olarak izlenmekte (Elschnig spotlar1) ve FAda fluoresein si-
zintist goriillmektedir. Tyilesme siirecinde ise fluoresein kagaginin
olmadig1 hipopigmente halka ile ¢evrili hiperpigmentasyon gorii-
liirken, kronik hipertansiyon varliginda koroidal iskemik alanlar
lineer hiperpigmente goriiniim kazanmaktadir (Siegrist’in ¢izgi-
leri). Koroidal damar sisteminin akut ve kronik okliizyonlarin-
da ISYAnin erken ve geg fazlarinda hipofloresans izlenmektedir.
Benzer sekilde OCTA ile de perfiize olmayan alanlar tanimlana-
bilmektedir.

Hipertansif hastalarda gorme keskinligindeki azalmanin en
o6nemli sebebi makiila bulgularidir. Bu bulgular arasinda makiila
6demi, kistoid degisiklikler, lipid depozit birikimi, RPE degisik-
likleri ve seroz retina dekolmani sayilabilir. Browning ve ark’nin
yaptig1 bir caligmada, hipertansif retinopatideki gorsel progno-
zun, bagvuru zamanindaki kan basinci degeri, bazal gorme kes-
kinligi diizeyi ve bulgularin siiresine bagl oldugu belirtilmistir."”’
Yapilan bagka bir ¢aliymada ise yiiksek vaskiiler basing ve RPE de-
kompansasyon siiresinin kisaltilmasinin gorsel ve genel prognozu
iyilestirebilecegi bildirilmigtir."""

Diyabeti olan hastalarda yapilan histolojik ¢alismalar, koryo-
kapiller endotelde atrofi, laminer birikintiler ve koryokapiller da-
marlarda daralma ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmalarla retinanin dis
katmanlarinda koroid dolagimina bagli oldugu bilinen diyabetik
degisikliklerle birlikte, diyabetik koroidopatinin varligini diistin-
diiren koroidal patolojiler tanimlanmistir. Ayrica kapiller kagak
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ve fokal skar olusumu da bildirilmigtir.”** Giiniimtizde OCTA,
retinal ve koroidal kapiller pleksuslar hakkinda sagladig: bilgilerle,
erken teshis ve progresyon takibi i¢in giivenilir bir yontem olarak
hizmet etmektedir.”'!

Neovaskiiler yasa bagli makiila dejenerasyonunda (YBMD)
koriokapiller dejenerasyonunun RPE kaybindan 6nce gorildii-
gli ve neovaskiilarizasyon gelisimine katkida bulunabilecegini
disiindiiren yayinlar mevcuttur.”**' Keiner ve ark’nin yaptig1 bir
calismada yas tip makiila dejenerasyonu olan hastalar benzer yas
grubuna sahip saglikli grupla karsilastirilmis ve belirgin ol¢iide
korokapiller dolagim eksikligi saptanmustir.””" Koroidal neovas-
kiilarizasyona (KNV) sahip 80 goziin OCTA ile degerlendirildigi
bagka bir ¢caligmada ise 65 gozde KNV’yi ¢evreleyen perfiize olma-
yan koroidal dokuyu gosteren ‘hipointens halo’ izlenmektedir.”*
OCTA ile koriokapiller perfiizyon kusurlarinin taninmasi erken
tani ve tedavi ile ilgili fayda saglarken YBMD patogenezi hakkinda
edinilen bilgiler, yeni terapétik yaklasimlarin arastirilmasina ola-
nak saglamaktadir.

Sistemik Vaskiilitler ve Otoimmiin Hastaliklar'la birlikte de
koroid iskemisi gosterilmektedir. Sistemik lupus eritematozus,
Goodpasture sendromu, poliarteritis nodosa, skleroderma ve der-
matomiyozit ile bildirilen koroid iskemisi olgular1 mevcuttur.*”

SONUC

Koroidal kan akimi siklikla siddetli hipertansiyon, inflamatu-
ar vaskilopatiler ve trombofililerden etkilenebilmektedir. Ayrica
pek cok retinal hastaligin patogenezinde altta yatan nedenin koro-
idal dolagim bozuklugu olabilecegi unutulmamalidir.
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