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Koroid tabakast retina ile sklera arasinda yerlesmis pigmentli ve hayli yogun vaskiiler aga sahip bir dokudur. Koroidin
yapis1 ve kalinlig1 son zamanlarda gelistirilmis OCT teknolojisi ile degerlendirilebilmektedir. Yasa bagli koroidal atrofi,
yasli popiilasyonu etkileyen ve siklikla yasa bagh makiila dejenerasyonu ile birlikte olan ve bazen de onu taklit edebilen bir
koroid patolojisidir. Yasa bagh koroidal atrofi olan hastalar daha iyi gorsel fonksiyona sahip iken daha fazla glokom gelisme
riski gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, koroidal atrofi, yasa bagli koroidal atrofi, yasa bagli makiila dejenerasyonu.

ABSTRACT

The choroid is a highly vascular, pigmented tissue located between the retina and sclera. The structure and thickness of
choroid can be assessed by recently developed optical coherence tomography technologies. Age-related choroidal atrophy
is a choroidal pathology that affects the elderly population and often accompanies and sometimes mimics age-related
macular degeneration. Patients with age-related choroidal atrophy have a better visual function, but have a higher risk of

developing glaucoma.
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1. GIRIS

Koroid, esasen vaskiiler bir pleksus olup ayni zamanda pig-
mentli bir yapiya sahiptir. Dista sklera ile sinirhidir ve histolojik
olarak 3 damar tabakasindan meydana gelmektedir. Distan ice
dogru biiyiik capli damarlardan olusan Haller tabakasi, orta
¢apli damarlardan olusan Sattler tabakasi ve koryokapillaris
tabakalarindan olusur. Dolagimini kisa ve uzun arka siliyer
arterlerden saglar. Koroid, retina pigment epiteli ve retina dis
segmentlerinin beslenmesini saglayarak retinanin oksijen ve
glukoz ihtiyacinin %65-75 ini temin eder. Ayrica retina pig-
ment epitelinde 1s1 regiilasyonundan sorumludur ve 151k reak-
siyonlar1 sonrast ortaya ¢ikan 15181 emerken goziin i¢ yapilar:
icin de mekanik yastik gorevi gorir."

Viicutta en fazla kanlanan dokulardan biri olan koroid taba-
kas1 damar tabakasinin disinda melanin pigmentlerinden de
zengindir. Bu pigment yogunlugu koroid tabakasinin histolo-
jik igyapisini ve kalmhgin klasik Optik Koherens Tomografi
(OCT) ve fundus floresein anjiyografi (FA) gibi yontemler ile
goriintillenmesini zorlagtirmaktadir. Indosiyanin yesil anjiog-
rafisi (ICG) koroid damar yapisini gosterse de ayrintili olarak
koroid damar tabaklarini ve kalinligini géstermede yetersizdir.
12/ Son zamanlarda gelistirilen yitksek ¢oziiniirliikli ve penet-
rasyonu daha iyi olan OCT’ler (Enhanced Depth Imaging-E-

DI-OCT, Swept Source OCT-SS-OCT) ile bu tabakalarin ve
total olarak koroidin kalinlig1 tespit edilebilmektedir.

Koroid tabakasinin kalinligi, dl¢timii yapan kisiye gore fark-
lilik gosterebilmektedir. Bunun sebebi koroid tabakasinin 61-
¢limiinde 6nemli olan koroido-skleral bileske ve RPEnin arka
kenarinin tespitinin manuel olarak yapilmas: ve bunun kisiye
bagli olmasidir. Baz1 kisilerde koroido-skleral bileske keskin
bir sinir gibi goziikiirken bazi kisilerde genis hiporeflektif bant
olarak goziikmektedir. EDI-OCT goriintiileri histolojik ke-
sitlerle kiyaslanip incelendiginde hiporeflektif bandin lamina
fuskaya (suprakoroidal alan) denk geldigi goriilmiistiir. Ayrica
bu alanin kalmligs ile hipermetropi arasinda pozitif bir kore-
lasyon vardir. Koroidal kalinlik makiilanin farkli bélgelerinde
farklr kalinliktadir. Klasik olarak subfoveal koroid kalinlig 61-
giildiikten sonra foveadan ortalama 750-1000 um uzakliktaki
nazal ve temporal mesafelerde koroidal kalinlik l¢timii yapilir.
Ortalama subfoveal koroidal kalinlik 305 p (+80) olup koroidin
en kalin yeri bu bolgedir. Temporal ve nazale dogru gidildik¢e
koroidal kalinlik azalir ve nazal yarida incelme daha fazladir.”

Koroid tabakasinin 6l¢iimiinde 6nemli olan bu anatomik
noktalarin tespitinin manuel olarak yapilmasi ve bunun 6lgii-
mii yapan kisiye gore degisiklik gostermesi literatiirde 3 farkli
koroid kalinlik terminolojisini dogurmustur. Bunlardan bi-
rincisi; biiytik koroid damar aginin i¢ kenarina kadar olan ki-
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sim “vaskiiler koroid tabakasr’, ikinci olarak “stromal koroidal
kalinlik” ve tg¢lincii olarak skleranin i¢ kenarina kadar olan
kalinlik ki bu “total koroidal kalinlik” olarak adlandirilir. Bu
vaskiiler koroid tabakasi kalinlig1 6l¢timi yapildiktan sonra
(haller tabakasi kalinlig1) total koroidal kalinliktan ¢ikarilarak
sattler+koryokapilleris tabakalarinin toplam kalinligi tespit
edilir. Su anda mevcut OCT teknolojisi ile sattler ve koryoka-
pilleris tabakalarinin ayr1 ayr1 kalinliklarinin tespiti miimkiin
olmamaktadir ve bu yiizden her iki tabaka beraber dl¢iilmekte-
dir. Yaga bagli koroid kalinhiginin degisimi ile ilgili yapilan bir
caligmada ortalama subfoveal koroid kalinliginin 305 p (+ 80),
ortalama subfoveal Haller tabakasinin 215 p (£ 67), ortalama
subfoveal sattler + koryokapillaris tabakasi kalinliginin 87 p
(+40) oldugu ve yasla beraber Haller tabaksinin inceldigi go-
rilmistir. Yine bu ¢aligmada sattler+koryokapillaris tabaka-
sinin yasa bagl olarak inceldigi fakat bunu istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmistiir.”

Koroid kalinlig1 yas ve aksiyel uzunlukla ters orantili olarak
degismektedir. Her yil koroidal kalinlik 16 p azalmaktadir.
Koroid kalinlig: giin icerisinde bile degismektedir. Ozellikle
sabahlar1 kalin aksamlari ise daha ince olmaktadir. Yitksek mi-
yop hastalarinda koroid incelmesinin anormal sklera kalinligi-
na bagli olarak koroid damarlarinda ki vaskiiler kollapsa baglh
oldugu hatta bu durumun EDI-OCT’ deki Dome-Shappe go6-
rintimiinden de sorumlu oldugu digiiniilmektedir.””’ Santral
serdz koryoretinopati ve Vogt Kayanagi-Harada Sendromu gibi
hastaliklarda ise koroid tabakasi kalin olup koroidal kalinlik bu
hastaliklarin tedavilerinin takibinde kullanilan bir parametre-
dir."

Koroid neovaskiilarizasyonunun (KNV) patogenezinde reti-
na pigment epiteli (RPE), Bruch membrani ve koroid tabaka-
sindaki fizyolojik degisiklikler rol oynamaktadir. RPE ve foto-
reseptOr tabakalar1 yiiksek oranda metabolik aktiviteye sahip
olup bu metabolik aktivitelerinin devam etmesinde alttaki ko-
roid tabakasinin rolii cok onemlidir."”*!

Cok sayidaki klinik ¢alismaya ragmen Yasa bagl makiila
dejenerasyonu (YBMD) ile koroid tabakasindaki incelme ara-
sinda tam olarak bir iligki netlesmemistir.”’ Yaga bagh olarak
koroid tabakasinda incelme olmaktadir. Bu durumun dogal bir
seyir mi yoksa YBMD ile iligkili mi oldugunu ayirmak ¢ok zor-
dur."’ Yine Polipoidal koroidal vaskiilopatili ve pakikoroid ne-
ovakiilopatili olgularda koroid kalinlig1 YBMD’li hastalara gore
daha kalin olarak izlenebilmektedir. Bu gruptaki hastalar klasik
YBMD'li hastalara gore daha geng hastalardir.""’ Ayni gekilde
neovaskiiler YBMD’li hastalarda anti- VEGF tedavi ile koroid
tabakasinda incelme oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir."

YASA BAGLI KOROIDAL ATROFI

Son yillardaki caligmalarda ortaya ¢ikan ve yeni bir klinik
tan1 olan yasa bagli koroidal atrofi (YBKA), YBMD'yi tak-
lit edebilen veya onla iligkili olabilen koroid patolojisidir. Ilk
defa Spaide tarafindan yash hastalarin ¢ok az bir kisminda is-
tiinde var olan saglam RPE’ye ragmen koroidin ileri derecede
ince oldugu fark edilerek tanimlanmistir. Bu gruptaki hastalar
YBMD hastalig1 gibi ileri yas grubundadirlar. YBKA ile ilgili
yapilan caligmalarda bu hastalarin ortalama yasini 80 yas ol-
dugu goriilmiistiir. Yine bu grup hastalarda hastaligin tanim-
lanabilmesi i¢in 25D ve {izeri miyopinin olmamasi, iiveit ve
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travma Oykiisiiniin olmamasi, radyoterapi, fotodinamik tedavi,
intravitreal anti-VEGE, intravitreal kortikosteroid tedavilerinin
daha énceden yapilmamis olmasi gerektigi ve herhangi bir kor-
yoretinal distrofinin bulunmamasi gerektigi vurgulanmistir.
1¥] Bu hastaligin tanisi i¢in bu kriterlerin disinda 6nemli olan
diger bir parametre ise ortalama subfoveal koroidal kalinligin
hangi degerin altinda oldugudur. Yapilan bir ¢ok c¢aligmada
<125pm’nin altindaki koroid kalinlik degerinin koroidal atrofi
i¢in sinir deger oldugu gosterilmistir.”*'”’ Bu hastalikta koroid
¢ok incedir ve YBMD’ de izlenen jeografik atrofiden, iizerinde
var olan saglam RPE ile ayrilmaktadir. YBMD’li hastalardan
farkli olarak RPFE’leri saglam olup daha iyi gorsel prognoza
sahiptirler. YBMD’li hastalarda RPE hasarlanmaktadir ve bu
durum fundus otofloresans (FAF) dahil bir¢cok teknik ile gos-
terilebilmektedir. YBKAda da fokal hipo-hiper pigmentasyon
degisiklikleri ve jeografik atrofi izlenebilmektedir. Bu pigmen-
tasyonun RPEden mi koroidden mi kaynakli oldugunu belirle-
mek icin FA ¢ok faydali bir goriintiileme yontemidir."” Yine bu
grup hastalarda glokom gelisme riski ayni yastaki popiilasyona
gore daha fazladir.!""

YBKA, beraberinde yer alan hastaliklar temel alinarak sinif-
landirilabilmektedir.

1- Ge¢ Dénem YBMD Bulgular: Olmaksizin Yasa

Bagli Koroidal Atrofi

YBMD ile iligkili olmayan YBKA olgularinda RPEde hasar
olmaksizin koroid atrofisi ve gormede azalma izlenir. Yani RPE
defekti olmamasina ragmen bu bolgede atrofi vardir ve koroid
incedir. Ayrica hastalarda makiilada pigment degisiklikleri ve
periferik fundusta mozaik fundus goriinimii mevcuttur (Re-
sim 1).") Bu mozaik yap1 veya diger bir deyisle tigroid retina
goriiniimiiniin sebebi koroiddeki melanin kaybina bagl olarak
bitylik koroid damar yapilarinin gériiniir hale gelmesidir. Bu
grup hastalarda fundusta daha az pigmentli alanlar arasinda
fokal hiperpigmente alanlar izlenmektedir. Fokal hiperpigmen-
tasyon alanlari alttaki koroidi maskeleyerek kuru tip YBMDli
hastalarda gozlenen RPE degisikliklerini animsatabilir ve yan-
lis taniya sebep olabilir.""*’

Bu hastalarin tamaminda tigroid retina gériiniimii mevcut
olup makiiladaki pigment birikimi iki sekilde olmaktadir. Bun-
lardan ilki mozaik paternin santral makiilaya dogru ilerlemesi
ve bir miktar RPE hasar1 olusmasidur. Ikinci tip ise derin retina
katlarinda pigment kiimelenmesidir."*’ Tkinci pigmentasyonun
kaynaginin RPEden mi yoksa koroiddeki melanin yogunlu-
gundan mu ileri geldigini anlamak ¢ok zordur. Bunu anlayabil-
mek i¢in EDI-OCT ve FAF yontemleri kullanilabilir. Eger RPE
de fokal hasar yoksa FAF goriuintiisii bize ¢ok yardimci olmaz.
Yiiksek ¢oziiniirliklit EDI-OCT ve SS-OCT teknikleri ile koro-
id tabakasindaki incelme alanlar tespit edilerek pigmentasyo-
nun kaynag: hakkinda fikir sahibi olunabilir (Resim 1)."”!

2- Ge¢ Dénem YBMD Bulgulari ile Birlikte Goriilen

Yasa Bagli Koroidal Atrofi

Bu grup hastalarda YBMD ile koroidal atrofi beraber go-
ritlebilir. Hastalarda koroidal atrofi ile birlikte retikiiler pseu-
do-druzen, peripapiller atrofi ve glokom goriilme ihtimali yiik-
sektir (Resim 2).

Yine bu olgularda jeografik atrofi ile birlikte koroidal atrofi
esliginde zamanla KNV gelisebilir (Resim 3)."""

Tigroid retinanin KNV’ye neden olup olmayacag halen tar-
tisma konusu olup bu konuyla ilgili olarak teorik hipotezler
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Resim 1: Geg donem YBMD ile iligkili olmayan Yasa Bagh Koroidal Atrofi ol-
gusunda renkli fundus, floresein anjiyografi ve optik koherens tomografi goriin-
tiileri.

Resim 2: Geg donem YBMD ile iliskili Yasa Bagli Koroidal Atrofi olgusunda
renkli fundus, fundus otofloresans ve optik koherens tomografi goriintiileri.
mevcuttur. En bilinen hipotezlerden biri koroidin RPE/Elip-
soid Zon (IS/OS) bolgesinin kanlanmasinda ve beslenmesinde
¢ok 6nemli role sahip olmasidir. YBKA olgularinda muhteme-
len koroid tabakasindaki incelme sonucu RPE/Elipsoid Zon
(IS/0OS) kisminin oksijenizasyonu bozulmakta ve iskemik hiic-
reler vaskiiler endotelyal bitytime faktérii (VEGF) salgilamaya
baglamakta, sonrasinda ise KNV gelismektedir."”!

3- Yasa Bagli Koroidal Atrofi ve Glokom Birlikteligi

(Senil Sklerotik Glokom / Senil Koroidal Glokom)

YBKA, koroid tabakasindaki kii¢iik ve orta ¢apli damarlarin
atrofiye ugramasiyla giden patolojidir. Bu koroid patolojisinde
vaskiiler kanallarda tikanikliklar veya kiliflanmalar sonucu ko-
roid dokusunda fibrozis meydana gelmektedir. Bu yiizden bu
hastaliga senil sklerozisde denilmektedir.””’ Yapilan bir ¢alis-
mada yas artistyla birlikte koroidin kiiciik damarlarindan zi-
yade biiyiik damarlarinin inceldigi (Haller tabakasi) ve koroid

Resim 3: Geg donem YBMD ile iliskili Yasa Bagli Koroidal Atrofi olgusunda ta-
kiplerde zaman icinde koroidal neovaskiilarizasyon gelisimi.

kalinlhiginin <125 pnrnin altinda oldugu tespit edilmistir.®

Optik sinirin prelaminer kisminin da beslenmesinden so-
rumlu olan koroid tabakasinin atrofiye ugramas: sonucu ola-
rak optik sinir ¢evresinde peripapiller atrofi ortaya ¢ikmakta-
dir. Peripapiller atrofinin sebebi glokom ya da optik sinir hasari
degildir. Koryokapilleristeki iskemi sonucu olustugu ¢aligmalar
ile gosterilmistir.”’ Yine yapilan ¢alismalarda peripapiller at-
rofi ile tigroid retina arasinda sik1 bir iligki tespit edilmigtir.””

YBKA’s1 olan hasta grubunda ayni yastaki diger popiilasyo-
na goére normotansif glokom gelisme riski daha ytiksektir. Bu
artmis glokom riski koryokapilleristeki akim azalmasi sonucu
optik sinir perfiizyonun bozulmasi ile agiklanmaktadir (Resim
4).123)

Resim 4: Yasa Bagl Koroidal Atrofi ve Senil Sklerotik Glokom olgusunda optik
koherens tomografi goriintiisii.
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SONUC

YBKA vyeni gelisen OCT teknolojileri ile literatiire giren bir
klinik tani olup, YBMD ile beraber veya YBMDden bagimsiz
olarak gozlenen bir koroid patolojisidir. YBKAnin sebebi ¢ok
net olmamakla beraber primer patolojinin koryokapillaris ve
orta ¢apli damarlarda oldugu diisiinilmektedir.”" Bu koroid
patolojisi ileri yastaki poptilasyonda YBMD ile beraber veya
YBMD olmaksizin gérme azliginin bir sebebi olabilecegi bi-
linmelidir. Yine YBKA’s1 olan hasta grubunda glokom gelis-
me riskinin yiliksek olmasi sebebiyle 6zellikle tigroid retinasi
olan ileri yas popiilasyonda peripapiller atrofinin varlig1 sadece
jeografik atrofi ve KNV gelisme riskini degil, ayn: zamanda
koroid atrofisi ve normotansif glokom gelisme riskini de akla
getirmelidir. YBKA olgularinda koroid kalinligin: tespit etmek
i¢in koroidal OCT gerekse de rutin OCT de koroidin ince ol-
dugunun kolaylikla belirlenecegine de dikkat cekmek isteriz.
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