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Fokal Koroidal Ekskavasyon
Focal Choroidal Excavation

Zafer Cebeci, Serife Bayraktar, Merih Oray, Nur Kir
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Oz

Fokal koroidal ekskavasyon, optik koherens tomografi ile saptanabilen koroidal cukurlagmalardir. Santral serdz koryoretinopati, koroidal
neovaskiilarizasyon ve polipoidal koroidal vaskiilopati; fokal koroidal ekskavasyon ile birlikte goriilebilecek patolojilerdendir. Bu yazida
nadir goriilen, fokal koroidal ekskavasyonu olan iki olgunun ii¢ gozii ve bunlarin takip ile tedavi 6zellikleri sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, santral seréz koryoretinopati, koroidal neovaskiilarizasyon

Summary

Focal choroidal excavation is a choroidal pit that can be detected by optical coherence tomography. Central serous chorioretinopathy,
choroidal neovascularization and polypoidal choroidal vasculopathy are pathologies associated with focal choroidal excavation. In this

article, we present the follow-up and treatment outcomes of three eyes of two patients with focal choroidal excavation.
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Giris

Fokal koroidal ekskavasyon nedeni bilinmeyen, siklikla
tek gozde goriilen ve herhangi bir sistemik hastalifin eglik
etmedigi koroiddeki fokal cukurlagmalardir.' flk olarak 2006
yilinda Jampol ve ark.? optik koherens tomografi (OKT)
ile asemptomatik bir hastada bu lezyonu tanimlamiglardir.
Margolis ve ark.’ ise posterior stafilomu ve skleral ektazisi
olmayan hastalarda spektral domain (SD)-OKT ile makiila
bolgesinde tespit ettikleri koroidal ¢ukurlagma bélgelerine fokal
koroidal ekskavasyon adini vermiglerdir. Etiyolojisi bilinmeyen
bu patoloji gormede azalma, metamorfopsi gibi sikayetlere
yol acabilir. Santral serdz koryoretinopati (SSKR), koroidal
neovaskiilarizasyon (KNV) ve polipoidal koroidal vaskiilopati
(PKV), fokal koroidal ekskavasyona eglik edebilecek koroidal
vaskiiler bozukluklar olarak literatiirde bildirilmistir ve gérme

sikayetlerinin sebebini olusturmaktadirlar.>67$

Bu makalede iki hastanin ii¢ goziindeki nadir olarak goriilen
fokal koroidal ekskavasyon ve bunlarin tedavi ile takip sonuglari
sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Elli yagindaki kadin hasta sol gizde yaklagik 2 yildir devam
eden gérme azlig1 ile Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali'na bagvurdu. Hasta, sol gozde
gormesinin 2 yil icinde giderek azaldigini fakat herhangi
bir doktora bagvurmadigini ifade etti. Hastanin 6zge¢misi ve
soyge¢misinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin sag gozde
gormesi 1,0, sol gozde gérmesi 0,05 diizeyindeydi. On segment
incelemesi normaldi ve goz i¢i basinglari sagda 15 mmHg, solda
16 mmHg idi. Fundoskopide sag, sol makiilada pigment epitel
degisiklikleri gozlenmekteydi (Resim 1a). OKT incelemesinde
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sagda ekstrafoveal alt nazalde koroidal ekskavasyon (Resim 1b),
solda subfoveal fokal koroidal ekskavasyon ve ayni bolgede retina
pigment epitelinin (RPE) fotoreseptor tabakasindan ayrildigi ve
eslik eden subretinal sivi varligi saptand: (Resim 1c). Santral
foveal kalinlik solda 245 pm olarak saptandi. Yapilan fundus
floresein anjiyografisi (FFA) ve indosiyanin yesili anjiyografisinde
(ISYA) sag makiila ve alt temporal kisminda pigment epitelyum
pencere defekti ile uyumlu hiperfloresans, sol makiilada erken
fazlarda baglayarak ge¢ fazlarda artig gosteren hiperfloresans
saptand1 (Resim 1d, le, 1f, 1g). Hastaya kronik SSKR tanist
konularak sol goze diisiik fluens (25 j/cm? 300 mW/cm?)
fotodinamik tedavi (FDT) uygulandi. Spot biiyiikliigii subretinal
stvinin  kaynaklandigi, ISYA'da orta fazdaki koroidal hiper
permeabilite bolgesi hedeflenerek uyguland:.

FDT sonrasi 1. ayda subretinal sivt ¢ekildi ve sol gérme
keskinligi 0,3 diizeyine ¢ikt1. On sekiz aylik takip sonunda sag
gozdeki lezyonda herhangi bir degisiklik olmadi, sol gozde ise
takipler boyunca gorme keskinligi azalmadi ve subretinal sivi
tekrar gozlenmedi. Son muayenede ki OKT’de fokal koroidal
ekskavasyonda RPE ve fotoreseptor tabakasinin birlikte devam
ettigi, subretinal stvinin olmadig: goriildii (Resim 2a). FFA'da
pigment epitelyum pencere defektine bagli hiperflresans (Resim
2b, 2¢), ISYA’da ise aktif sizint1 olmadigi (Resim 2d, 2e) goriildii.

Olgu 2

Yirmi sekiz yagindaki kadin hasta sol goziinde iki giindiir
baglayan kirik gérme sikayeti ile bagvurdu. Oz gecmisi ve soy

Resim 1. Olgu 1'in tedavi 6ncesi goriiniimii; (a) sol goz fundus fotoZrafinda
makiilada pigment epitel deZisimleri, (b) sag goz optik koherens tomografide
ekstrafoveal fokal koroidal ekskavasyon, (c) sol optik koherens tomografide
subfoveal fokal koroidal ekskavasyon ve subretinal stvi, (d) sol goz fundus fléresein
anjiyografisi erken fazda pencere defekti seklinde hiperfloresans, (e) sol géz fundus
floresein anjiyografisi ge¢ fazda artan hiperflresans, (f) sol goz indosiyanin yesili
anjiyografisi erken fazda dilate koroidal damarlar, (g) sol géz indosiyanin yesili
anjiyografisi geg fazda koroidal damarlardan sizintiya bagls hiperfloresan

gecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmayan hastanin gérme
keskinlikleri sagda 1,0 solda -5,00 D tashih ile 0,8 diizeyindeydi.
On segment muayenesinde bir ozellik saptanmadi. Fundus
incelemesinde sag normaldi, solda ise makiilada pigmenter
degisimler saptandi (Resim 3a). FFA’da solda foveada erken
fazlarda baglayarak ge¢ fazlarda artig gosteren hiperfloresans
SSKR’den ¢ok koroid neovaskiiler membran (KNVM) izlenimi
vermekteydi (Resim 3b, 3c). Kesin tani icin ISYA onerildiyse
de cekilemedi. OKT’de sol gozde foveal kontiiriin diizgiin
olmasina ragmen subfoveal yerlesimli fokal koroidal ekskavasyon
ve hemen iizerinde hiporeflektif subretinal sivi varlifi tespit
edildi (Resim 3d). Hastanin sol goziindeki lezyon KNVM
kabul edilerek intravitreal bevasizumab enjeksiyonu uyguland:.
Bir ay sonraki kontrolde hastanin sikayetlerinin azaldiginin,
sol gormesinin 0,9’a ¢iktigr ve OKT’de hiporeflektif alanin
kiigiildiigii fark edildi. Iki yillik takip sonunda solda gérme
keskinligi 0,8, fundoskopide pigment epitel degisimlerinin
devam ettigi goriildii (Resim 3e). FFA’da sol foveada ge¢ fazlarda
hafif artig gosteren hiperfloresans izlenmekteydi (Resim 3f, 3g).
OKT’de fokal koroidal ekskavasyonun degismedigi, iizerindeki
hiporeflektif alanin kayboldugu ve fotoreseptor tabakasinin
devam ettigi goriilmekteydi (Resim 3h).

Tartisma

Fokal koroidal ekskavasyon; konjenital oldugu diisiiniilen,
etiyolojisi ve olusma mekanizmasi tam olarak bilinmeyen,
SD-OKT ile tespit edilebilen koroidal bir bozukluktur.'
tabakast ile RPE’nin

Ekskavasyonun;  fotoreseptor

_

Resim 2. Olgu 1'in fotodinamik tedavi sonras 18. ay goriiniimi; sol gozde optik
koherens tomografide fokal koroidal ekskavasyon, subretinal stvi goriilmemekeedir
(a), sol goz fundus floresein anjiyografisi erken faz (b), sol goz fundus floresein
anjiyografisi ge¢ fazda pencere defektine bagli hiperfloresans (), sol gz indosiyanin
yesili anjiyografisi erken fazda dilate koroid damarlarinin geriledigi goriilmekee (d),
sol goz indosiyanin yesili anjiyografisi ge¢ fazda hiperfloresans gozlenmemekte (e)

297



Turk J Ophthalmol 46; 6: 2016

Resim 3. Olgu 2 tedavi dncesi ve sonrast goriiniimii; sol goz fundus fotografinda
makiilada pigment epitel degisimleri (a), sol goz fundus floresein anjiyografisi
erken faz (b), sol goz fundus fléresein anjiyografisi geg fazda artan hiperfloresans (c),
sol optik koherens tomografide fokal koroidal ekskavasyon ve tizerinde hiporeflektif
alan (d), tedavi sonras: ikinci yilda sol gz fundus fotografinda makiilada pigment
epitel degisimleri (), 2. yilda sol goz fundus fléresein anjiyografisi erken faz (f), 2.
yil fundus fléresein anjiyografisi geg fazda hafif artig gosteren hiperfloresans (g), 2.
yil optik koherens tomografide conforming tipte ekskavasyon, hiporeflektif alan
izlenmemekte (h)

birbirinden ayri olarak devam ettii tipi RPE ile birlikte
olmayan-nonconforming’, birlikte devam eden tipi ise ‘RPE ile
birlikte olan-conforming’ olarak adlandirilir.> Non-conforming
tipte SD-OKT’de hiporeflektif bir bogluk bulunmaktadir,
conforming tipte ise bu hiporeflektif bosluk goriillmemektedir.

Fokal koroidal ekskavasyon genellikle duraan ve degisim
gostermeden seyreden bir lezyondur.! Bizim iki goziinde tutulum
olan hastamizin diger goziinde de fovea disinda ekskavasyon
saptanmasina ragmen takipler boyunca gorme keskinliginde bir
azalma olmadi ve herhangi bir komplikasyon geligmedi.

Santral serdz koryoretinopati, KNV veya PKYV; fokal koroidal
ekskavasyona eslik edebilen okiiler patolojilerdendir.*>¢7# Santral
serdz koryoretinopatinin mi fokal koroidal ekskavasyona yol
agt1g1, yoksa ekskavasyonun bir komplikasyonu olarak m: SSKR
olustufu tam olarak bilinmemektedir. Esas sorumlu olanin
ekskavasyon oldugu, iizerindeki RPE atrofisine bagli pompa
fonksiyonunun bozulmas: ve SSKR’nin bir komplikasyon olarak
olustugu diisiiniilmektedir.” KNV ve PKV’nin ise anatomik
anomalinin oldugu bélgede koroidal iskeminin varlig1 sonucu
olugtugu ileri siiriilmekeedir.!

On iki hastanin bildirildigi Margolis ve ark.’nin’ caligmasinda
bir hastada SSKR tespit edilmis ve bu hastada takiplerde
KNV gelismigtir. Suzuki ve ark.’nin’ yapti31 caligmada
SSKR ve fokal koroidal ekskavasyonu olan alti hastanin 7
gozii degerlendirilmiglerdir. Subretinal sivi tiim hastalarda
gerilemesine ragmen 3 hastada sivi geriledikten sonra OKT’de
subretinal sivi ile ayni hiporeflektivitedeki non-conforming
tip olugsmustur ve bunun da aslinda subretinal sivinin lezyon
bolgesinde devam etmesine bagli oldugunu ifade etmiglerdir.
Lee ve ark.’nin' ¢aligmalarinda 41 goziin 10’'unda SSKR, 9'unda
KNV ve 1 gozde PKV saptamiglardir ve SSKR olan 2 olguya
diisitk fluens FDT uygulamiglardir. Bu hastalarda subretinal
stvi gerilemesine ragmen ekskavasyonda RPE ve fotoreseptor
tabakas: ayri (non-conforming tip) olarak kalmigtir. Non-
conforming tipin gorme sikayetleri ve SSKR ile anlamli olarak
birlikteligi gosterilmistir.! Bizim iki olgumuzda da subfoveal
non-conforming tipte ekskavasyon saptand: ve gorme sikayetleri
eslik etmekteydi. Birinci olgumuzda FDT sonrasi, ikinci olguda
ise intravitreal bevasizumab sonrasi conforming tipe doniigiim
goriilmiistiir. Ozellikle her iki olgudaki OKT’de gézlenen
bu hiporeflektif alanin kaybolmas: ilk olguda FDT sonrasi
koroidal gecirgenligin azalmasina ve ikinci olguda intravitreal
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bevasizumab enjeksiyonu ile de retinadaki fokal aktif sizintinin
gerilemesi ile iliskilendirilebilir. Sonugta bu iki tip arasinda degigim
olmasi, non-conforming tipteki OKT’de gozlenen hiporeflektif
alanin subretinal sivi olabilecegi fikrini desteklemektedir. Her
iki olgumuzda da tedavi sonrasi gorme keskinliginin tam diizeye
¢tkmamast, kronik SSKR varligina ve buna bagli olugan pigment
epiteli fonksiyon bozukluguna baglanabilir.

Sonug¢

Birinci olgumuzda bir gozdeki fokal koroidal ekskavasyon
takiplerde degisiklik gostermeden seyretmistir ve tedavi
gerektirmemistir. Ik olgunun diger goziine diisiik fluens FDT,
ikinci olguya ise intravitreal bevasizumab uygulanmistir ve
tedavi sonrasi tipler arasinda degisiklik gostermislerdir. Fokal
koroidal ekskavasyon etiyolojisini, seyrini ve tedavi seceneklerini
anlayabilmek icin hasta sayisinin daha fazla oldugu, uzun siireli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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