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Abstract

Pakikoroid terimi, koroid kalinlifinda anormal bir artig1 ifade
etmektedir. Pakikoroid degisikliklerle bagvuran gézlerde genellikle
biiyiik koroidal damarlarda dilatasyon goriiliir ve bu degisiklik iistte
yer alan koryokapillaris ve Sattler tabakalarinin sikigmasina neden olur.
Pakikoroid spektrum hastaliklarinda pigment epitelyopati, koroidal
neovaskiilarizasyon, submakiiler seréz dekolman, belirgin koroidal ve
skleral degisiklikler gibi patolojik bulgular goriilebilir. Genig alan
indosiyanin yesili anjiyografi (GA-ISYA), optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) ve artirilmig derinlik optik koherens tomografi
(OKT) gibi goriintiileme yontemlerindeki son gelismeler, bu hastaliklar
hakkindaki bilgimizi 6nemli 6l¢iide artirmugtir. Pakikoroid hastaliklarin
GA-ISYA'da saptanan ozelliklerinden biri periferik retinada vendz gikig
konjesyonudur. Ultrason biyomikroskopi ve 6n segment OKT kullanilarak
yapilan skleral kalinlik 6l¢timleri, 6n skleranin daha kalin olmasinin
koroidal konjesyona ve hastalik patogenezine katkida bulunabilecegini
gostermekrtedir. Koroidal neovaskiilarizasyonu tanimlamak ve hastalik
etiyolojisini daha iyi anlamak i¢cin OKTA’'nin geleneksel yontemlere
kiyasla daha yiiksek sensitivite ve 6zgiilliige sahip oldugu goriilmiistiir.
Goriintiileme yontemlerinde meydana gelen bu gelismeler, pakikoroid
hastaliklarla iligkili yapisal ve fonksiyonel degisiklikler hakkinda degerli
bilgiler saglamaktadir ve gelecekte tan1 ve tedaviyi yonlendirme olasiliklar:
vardir. Bu derlemenin amaci, benzer koroid bulgularina sahip pakikoroid
spektrum hastaliklarinin morfolojik 6zelliklerini tanimlamakeir.

Anahtar Kelimeler: Pakikoroid hastaliklari, indosiyanin yesili
anjiyografi, goriintiileme, optik koherens tomografi anjiyografi, optik
koherens tomografi, sklera kalinlig:
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The term pachychoroid was proposed as a term indicating an abnormal
increase in choroidal thickness. Eyes presenting with pachychoroid
changes often exhibit dilation of the large choroidal vessels, compressing
the overlying choriocapillaris and Sattler’s layer. Pachychoroid spectrum
diseases may present pathological findings such as pigment epitheliopathy,
choroidal neovascularization (CNV), submacular serous detachment,
and distinct choroidal and scleral alterations. Recent advancements in
imaging modalities such as widefield indocyanine green angiography
(WE-ICGA), optical coherence tomography angiography (OCTA), and
enhanced depth imaging optical coherence tomography (OCT) have
significantly improved our understanding of these conditions. WE-ICGA
revealed venous outflow congestion in the peripheral retina as one of the
characteristics of pachychoroid diseases. Scleral thickness measurements
using ultrasound biomicroscopy and anterior segment OCT indicate
that a thicker anterior sclera may contribute to choroidal congestion and
disease pathogenesis. OCTA has emerged as a superior tool for identifying
CNV and understanding the disease etiology, offering better sensitivity
and specificity compared to traditional methods. These imaging
advancements provide valuable insights into the structural and functional
changes associated with pachychoroid diseases, potentially guiding future
diagnostic and therapeutic strategies. The aim of the present review is to
define the morphological characteristics of the pachychoroid spectrum of
diseases, which share similar choroidal findings.

Keywords: Pachychoroid disease, indocyanine green angiography,
imaging, optic coherence tomography angiography, optic coherence
tomography, scleral thickness

Giris

Pakikoroid hastaliklar, koroid kalinlifinda (KK) artg ile
karakterize ve altta yatan patolojik mekanizmalarin ortak oldugu
bir grup hastaliktir. Bunlar arasinda santral serdz koryoretinopati
(SSKR), polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), pakikoroid
pigment epitelyopati (PPE), pakikoroid neovaskiilopati (PNV)
ve fokal koroidal ekskavasyon (FKE) yer alir. Peripapiller
pakikoroid sendromu (PPS) ve periferik eksiidatif hemorajik
koryoretinopati (PEHKR) yakin zamanda spektruma dahil
edilen iki patolojidir. Bu patolojiler belirli diizeylerde ortiisebilir
ve hatta birinden digerine doniisebilirler.
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Pakikoroid hastaliklar, artirilmis derinlik goriintiilleme optik
koherens tomografi (EDI-OKT) veya swept source (SS)-OKT ile
goriintiilenebilir. Haller koroid tabakasinin kalinlagmasi (300
pm’yi asan), Sattler ve koryokapillaris tabakalarinin incelmesi ile
dilate ve agir1 gecirgen damarlarla karakterizedir.! Bu vaskiiler
degisiklikler Bruch membraninda hasara neden olabilir ve
retina pigment epitelinde (RPE) degisikliklere neden olarak
koroid neovaskiilarizasyonunun (KNV) eglik edebildigi serdz
retina dekolman ile sonuclanabilir.' Ayrica, indosiyanin yesili
anjiyografi (ISYA) ve optik koherens tomografi anjiyografi
(OKTA), retinal ve koroidal damarlardaki kan akiminin ayrineils
olarak goriintiilenmesine olanak saglar.

Pakikoroid terimi ilk kez on yil 6énce kullanilmig olsa da,
kapsami konusunda bir fikirbirligi yoktur ve bazi yazarlar
hastaliklari konsolide ederken, digerleri hastaliklari ayri ayri
analiz etmeyi tercih etmektedir.? Pakikoroid icin mevcut tani
kriterleri sunlardir: (1) Fundus mozaik goriiniimiinde azalma,
(2) OKT ve ISYA'da izlenen pakidamarlar (diger koroidal
tabakalarin zayiflamasina/incelmesine neden olan dilate dig
koroidal damarlar), (3) arka kutupta diizensiz dagilim gosteren
sari-beyaz birikintiler olarak tanimlanan pakidrusen diginda
yumusak drusen (toplam alan >125 pm’lik daire alan) olmamast,
ve (4) koroidal vaskiiler hiperpermeabilite gibi karakteristik
SSKR ozellikleri, makiiler neovaskiilarizasyondan bagimsiz RPE
anormallikleri veya SSKR oykiisiiniin olmast1.?

Pakikoroid patogenezi belirsizliini korumaktadir, ancak
steroid metabolizmasi ve vorteks ven konjesyonu ileri siiriilen
farkli teoriler arasinda yer almaktadir. Mineralokortikoid
reseptorlerinin koroidal ekspresyonu vardir ve aktivasyonlar1t KK
ve konjesyonda artisa neden olabilir, bu da stresin SSKR igin
neden dnemli bir risk faktorii oldugunu agiklayabilir.” Pakikoroid
spektrum hastaliklarinin vorteks venlerdeki konjesyon veya
tikanikligabagli gelistigi de ilerisiirtilmiistiir. " Koroidden venoz
drenaj esas olarak kani skleraya bogaltan biiyiik vorteks venleri
yoluyla gerceklesir. Vorteks vensz kan akimindaki konjesyona
bagli artan vendz basing nedeniyle bu venlerde dilatasyon
gelistigine ve mevcut anastomozlar yoluyla komsu kadranlara
retrograd kan akimina neden olduguna inanilmakeadir. Basincin
artmast nihayetinde koryokapillaris tabakasina zarar vererek bu
hastaliklarin gelismesine neden olabilir.

Pakikoroid hastaliklar hakkindaki bilgiler hala sinirlidir
ve bu hastaliklar hakkindaki aragtirmalar devam etmektedir.
Bununla birlikte, son teknolojik gelismelerle birlikte, bu
hastaliklara iligkin anlayisimiz giderek ilerlemektedir.

Optik Koherens Tomografi

EDI-OKT ve SS-OKT gibi son teknolojik gelismeler,
koroid yapilarini gériintiileme ve pakikoroid hastalig1 ile iligkili
KK'deki degisiklikleri izleme yetenegimizi onemli dlgiide
artirmigeir.

Koroid Kalinlig:

KK'deki artiga katkida bulunan sadece koroidin kendi
kalinlig1 degil, ayn1 zamanda daha biiyiik koroidal damarlarin
capindaki artigtir.” KK normalden farkli olarak kalin olan saglikl
gozler “pakikoroid” veya “komplike olmayan pakikoroid” olarak

tanimlanabilir.’ Pakikoroid hastalig1 tanist koymak icin koroidal
damarlarin dilatasyonundan kaynaklanan patolojik bulgularin
tanimlanmas: gerekir.

EDI-OKT veya SS-OKT ile koroid-skleral bileske,
gozlerin ¢ogunda tanimlanabilir ve KK’'nin kantitatif analizi
yapilabilir’ KK genis bir aralifa sahiptir ve genellikle >300
pm olmasi patolojik olarak kabul edilir.” PKV gibi hastaliklarda
kalinligin 223 ile 590 pm arasinda degistigi bildirilmistir.”
KK artig1, ozellikle SSKR, PKV, FKE ve PPSli hastalarda,
kesitsel OKT goriintiilerinde biiyiik hiporeflektif liimenler
olarak goriilebilen Haller katmanindaki damar dilatasyonundan
kaynaklanmaktadir.®® En-face OKT ve ISYA, pakidamarlarin arka
kutba dogru giderek incelmedigini, ancak aniden sonlandiZini
gostermis ve pakidamarlarin normal koroid damarlarindan ayirt
edilebilmesini saglamigtur.

Ayrica, KK'de bolgesel varyasyon vardir ve fovea altindaki
alanda kalinlik en yiiksekken, nazal bolgelerde ise en diisiikeiir."
Siddetli olgularda, Haller tabakasindaki damarlar koroidin
tiim kalinligini kaplayabilir. KK normal veya azalmigken bile,
atrofiye bagli i¢ koroid hacminde bir azalma varsa, pakikoroid
hastaliklar mevcut olabilir. Bu nedenle, koroidal vaskiiler liimen
alaninin koroidal vaskiilarite endeksi (KVE) olarak bilinen
toplam koroidal alana oranini analiz eden otomatik yazilimlar
yardimiyla morfolojinin degerlendirilmesi tani igin gereklidir.

Koroid Vaskiilarite Indeksi/Koroidal Vaskiilarite Indeksi
Haritas:

KK degerli bir dl¢iim olsa da, stromal ve liiminal vaskiiler
bilesen arasinda ayrim yapmadan tiim koroidal damarlari
gosteren bir 6lciimdiir.'"*? Bu nedenle, Agrawal ve ark.”
yeni bir OKT parametresi olarak KVE’nin kullanidmasini
onermistir. KVE, koroidal vaskiiler liimen alaninin toplam
koroidal alana oranin: belirleyerek koroidal damarlarin kantitatif
olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Bu olgiim, saglikli
gozler ile pakikoroid hastaliklarin farkli evrelerindeki gozler
arasinda kargilagtirma yapilabilmesini saglar.'? KVE haritasi,
koroidi vaskiiler liimen ve stromal alanlara ayirir ve goziin arka
kutbu boyunca koroidal vaskiilariteyi temsil eden bir harita
sunar. Daha yiiksek vaskiilariteye sahip alanlar daha parlak veya
daha yogun goriiniirken, daha diisiik vaskiilariteye sahip alanlar
daha koyu veya daha az yogun goriiniir.'*"* Yapilan caligmalarda,
saglikli bireylerin OKT taramalarinda KVE'yi 6lgmek i¢in Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasinin (ETDRS) grid tabanli
yonteminin kullanilmast 6nerilmigtir.”> OKT tarama kalitesini
iyilegtirmek icin golge kompanzasyon ve kontrast iyilestirme
teknikleri kullanilmigtir. ETDRS kadranlarina gore makiilanin
farkli bolgeleri icin KVE haritasi olusturulmus ve saglikli
bireylerde santral makiiler KVE'nin diger kadranlara gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.”” Bu analiz, makiiler alanla sinirly
olmasina ragmen, yeni bir yaklagim olan golge kompanzasyonlu
KVE haritalamasi, pakikoroid hastaliklar da dahil olmak iizere
gesitli koryoretinal hastaliklarin daha iyi anlagilmasina katkida
bulunabilir.

Agrawal ve ark.” SSKR’li gozler ve diger gozlerde subfoveal
koroidal bolgede KVE’yi degerlendirmis ve etkilenen gozlerde
KVE'nin daha yiiksek oldugunu bildirmigtir. KVE'deki artis,
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akut SSKR’li hastalarda koroidal vaskiilaritedeki artig1 gosterir.
Daha yakin tarihli bir ¢aligmada, Sahoo ve ark."* OKT kullanarak
SSKR’li gozleri, diger gozler ve saglikli kontrollerle kargilagtirmig
ve KVE degerlerinde anlamlt bir fark olmadigini bildirmigtir.
Bununla birlikte, SSKR’li gozlerde makiila merkezine dogru
KVE'nin arttifi gozlemlenmigtir. En belirgin etki subfoveal
koroidde izlenmis ve koroidal luminal alanda anlamli artig
goriilmiigtiir. Bu bolgede KVE’nin artmasi, subfoveal koroidal
damarlarin, koroidin geri kalanina gore uyaranlara kargi daha
reaktif oldugunu distindiirmektedir. Ayrica, SSKR’li gozlerde
KK ve KVE arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir, bu
da koroidin kalin oldugu alanlarda koroidal vaskiilaritenin arttigs
anlamina gelmektedir. Bu, SSKR’li gozlerde stromal genigleme
ve vaskiiler dilatasyonun egit sekilde dagilmadig: anlamina gelir
ve uyaranlara yanitin farkli olmasinin bir yansimast olabilir.'t

Steroidle iligkili SSKR ve idiyopatik SSKR'’yi karsilagtiran
diger caligmalar, steroidle indiiklenen SSKR i gozlerde idiyopatik
SSKR’li gozlere gore KVE'nin anlamli diizeyde arttigini ortaya
koymugtur.'® Glukokortikoidlerin koroidal vaskiiler endoteldeki
mineralokortikoid reseptorlerine baglanarak vaskiiler dilatasyonu
indiikleyebilecegi ve boylece KVE'yi artirabilecegi ileri
stirilmektedir. KVE'nin diisiik oldugu gozlerde koroidal iskemi
gibi koroidal degisiklikler olabilir, bu da SSKR’de KNV riski
hakkinda yararli bir gésterge olabilir.'*

PKV’li gozleri yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD)
olan gozlerle karsilastiran biiyiik bir ¢aligmada, YBMD’ye
kiyasla PKV'de bazal KK’nin daha yiiksek ve liiminal koroid
alaninin daha biiyiik oldugu bulunmugtur.'” Bu nedenle, KVE,
YBMD ve PKV hastalarini ayirt etmek igin pratik bir 6l¢tim
olabilir. Ayrica, KVEnin koroidal vaskiiler hiperpermeabilitesi
olan (KVE daha yiiksek) ve olmayan (KVE daha diisiik) gozler
olmak tizere iki PKV alt tipi arasinda ayrim yapmada yararli
oldugu gosterilmistir."”

Demirel ve ark.'® komplike olmayan pakikoroid, PPE, PNV,
SSKR ve PKV gibi ¢esitli pakikoroid hastaliklar: birbirinden
ayirt etmek icin KVE cut-off seviyelerini belirlemiglerdir.
KVE cut-off seviyeleri PPE ile PKV karsilagtirildiginda
72,7, PNV ile SSKR karsilagtirildiginda 74,7, PNV ile PKV
karstlagtirildiginda 72,6 ve SSKR ile PKV kargilagtirildiginda
73,6 bulunmugtur. Bu degerler, bu hastaliklar arasindaki
farklarin daha iyi anlagilmasina yardimci olmaktadir. Ancak,
KVE algoritmalarinin optimize edilmesi zor olmaya devam
etmektedir, ¢linkii aragtirmalar kan, subretinal sivi ve pigment
epitel dekolmani (PED) gibi faktorlerin ozellikle PKV, SSKR
ve PNV'li gozlerde koroidin sinyal giiciinii etkileyebilecegini
gostermigtir."”

Ozel Kosullarda Gériintiileme Yontemlerinin Kullanimi

Santral Ser6z Koryoretinopati

OKT, SSKR ile iligkili ser6z norosensoriyel ve pigment
epitel dekolmanlarinin boyutlarini ve kapsamint dogru bir
sekilde gostermektedir. SSKR ilk olarak floresein anjiyografi
ile tanimlanmasina ragmen, akut SSKR’li gozlerde RPE
sizintist OKT ile de gozlenmigtir (Sekil 1 ve 2). Maltsev
ve ark.”, OKTA'nin en-face OKT goriintiilerini kullanarak
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SSKR’li hastalarin %54,2’sinde dogrulanmis sizint1 noktasini
belirlemigtir. Bu, floresein anjiyografi ihtiyacini ortadan
kaldirmakrtadir.

EDI ve SS-OKT ile gosterildigi gibi SSKR'li gozlerde
KK saglikli gozlere kiyasla tiim alt alanlarda daha kalindir
(Sekil 1). Kalinliktaki bu artig, subfoveal bolgeden periferik
alanlara kadar uzanir ve buna Haller tabakas1 icindeki damarlarda
belirgin dilatasyon eglik eder.”® Kesitsel OKT goriintiilemede
SSKR hastalarinda KK’de artig goriiliirken, ISYA’da buna
karsilik gelen bir degisiklik izlenmemektedir. Bu farklilik,
SSKR ile iligkili spesifik koroid morfolojisi degisikliklerini
saptamada ISYA'nin bazi kisitliliklari  olduguna isaret
etmektedir.'"*' Buna kargilik, SS-OKT ile elde edilen ii¢ boyutlu
gortintiileme, farkls retinal ve koroidal katmanlarin daha etkili
bir sekilde karakterize edilmesini saglar. Ayrica, en-face SS-OKT
goriintiilerinde izlenen fokal ve diffiiz koroidal dilatasyonlar
ISYA’da hiperfloresan alanlar ile 6reiismekredir. En-face SS-OKT
ile koroidal damarlarda izlenen bu 6zel morfolojik degisiklikler
konvansiyonel kesitsel OKT goriintiilerinde saptanamamaktadir.
Bu nedenle, en-face goriintiileme, bu 6zelliklerin saptanmasinda
en uygun yontemdir.'!

OKT, akut SSKR ile kronik SSKR'yi birbirinden ayiran
klinik 6zellikleri tanimlayabilmistir. Her ikisi de serz retinal
noroepitelyal dekolman ile prezente olurken, akut SSKR’'de
serdz retina dekolmani primer olarak makiiler alana lokalizedir
ve belirgin yiikselme goriiliir. Buna kargilik, kronik SSKR’de,
genellikle makiiler alanin Gtesine uzanan veya multifokal olan
dahas1g ve daha yaygin dekolman izlenir.”? Ruiz-Medrano ve ark.?
ayrica EDI-OKT kullanarak akut ve kronik SSKR bulgularini
kargilagtirmis ve hiperreflektif noktalar ve hiperreflektif koroidal
damarlar kegfetmistir: Kronik SSKR'de sirasiyla %83,3 ve
%75, akut SSKR'de ise sirasiyla %33 ve %06,7'dir. Ferrara
ve ark.!! ISYA kullanmadan SSKR'li hastalarda retinal ve
koroidal damarlarin tanimlanmasinda en-face SS-OKT’nin
etkinligini aragtirmiglardir. RPE diizeyinde, hi¢bir gozde RPE
dekolmani veya kaybini gosteren sinyal izlenmemesi retinay1
besleyen hiicre tabakasinin saglam oldugunu distindtirmiistiir.
Gozlerin %50’den fazlasinda koryokapillaris diizeyinde dilate
geniglemis damarlar mevcuttur. Ayrica, RPE anormallikleri
goriilen alanin hemen altinda Sattler ve Haller katmanlarinda
fokal ve diffiiz koroidal dilatasyon gézlenmis olmas: koroidal
degisiklikler ile RPE anormallikleri arasinda potansiyel bir
iligki oldugunu diisiindiirmektedir."* Genel olarak, bu bulgular
en-face SS-OKT’nin ISYA'ya gerek kalmadan koroid ve retinal
neovaskiilarizasyonu tanimlayabilecegine isaret etmektedir.

Yukarida belirtilen caligmalarinda, Sahoo ve ark.* ETDRS
kadranlarint kullanarak tek tarafli SSKR’li hastalarda KVE
haritast olusturmugtur. Yazarlar, dig nazal KK’nin hem santral
hem de i¢ nazal KK'den anlamli diizeyde diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica, SSKR'li gozlerde KVE ile KK arasinda
pozitif bir korelasyon saptanirken, bu korelasyon diger gozlerde
daha zayiftir ve saglikli gozlerde mevcut degildir. Genel olarak,
SSKR’li gozlerde makiila merkezi ve siiperiora dogru gidildikte
KVE arus egilimi gosterirken, diger gozler ve saglikli gozlerde
makiila merkezine dogru gidildikce azalma egilimi gostermistir.



Demirel ve ark. Pakikoroid Hastaliklarindan Goriintiileme

Polipoidal Koroidal Vaskiilopati

PKYV veya pakikoroid anevrizmal tip 1 KNV (PAT1), ilk
olarak 1982’de Yannuzzi ve ark.* tarafindan tanimlanmistir.
Dallanan bir vaskiiler agdan sekonder sizintinin eglik ettigi RPE
ve norosensoriyel retinada birden ¢ok serosangindz dekolman
ile karakterizedir.”** PKV terimi, terminal, polip benzeri
anevrizmal dilatasyonlara sahip dallanan koroidal damarlars
tanimlar.?* ISYA geleneksel olarak PKV tanisi icin gerekli
kabul edilirken, OKT daha erisilebilir bir yontemdir ve ¢esitli
caligmalarda OKT bulgular: ile ISYA bulgulari arasinda giiglii
korelasyon oldugu gostermistir (Sekil 3).77282%3031

OKT, PKV ve neovaskiiler YBMD'yi ayirt etmede
yiiksek duyarlilik ve o6zgiilliige sahiptir.’?*® Ayrica, renkli
fundus fotograflarinin ve OKT goriintiilerinin  birlikte

degerlendirilmesinin, PKV ile SSKR’nin ve PKV ile YBMD’nin
ayirict tanisinda oldukga dogru sonug verdigi kanitlanmistir.*
2019 yilinda yapilan bir caligmada, ISYA yapilmadan
fundus goriintiileri, OKT ve floresein anjiyografi yontemleri ile
tanimlanan belirli 6zelliklerin, tek tek veya bir kombinasyon
seklinde PKV tanisindaki yeri degerlendirilmigtir.”> Sonuglar,
fundus goriintiileri ve OKT kullanilarak saptanan dort énemli
bulgudan en az ikisinin var olmasinin, PKV tanist icin %95
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgular
arasinda fundus fotograflarinda centikli veya hemorajik PED,
OKT’de 70° ila 90°lik bir agiyla keskin bir sekilde yiikselen
PED, OKT’de centikli veya ¢ok loblu PED ve OKT’de altta
hiperreflektif bir halkalinin eglik ettigi PED yer almaktadir.
Ancak, ¢aligmanin tedavi edilmemis gozler ile yapilmig olmasi bir

Sekil 1. Santral serdz koryoretinopatide (SSKR) multimodal gériintiileme. A) Sag goziinde SSKR olan 24 yaginda kadin
hastanin renkli fundus fotografi. B) Foveadan gecen optik koherens tomografi gériintiisiinde subretinal stvi, retina pigment
epitel degisiklikleri ve pakikoroid (beyaz ok uglari) izlenmektedir. C) Fundus otofloresans goriintiilemede hiperotofloresan
degisiklikler mevcuttur. D) Floresein anjiyografide siiperotemporal parafoveal bslgede hiperfloresan bir nokta goriilmekeedir.
E) Erken indosiyanin yesili anjiyografide (ISYA), koroidal vaskiiler dilatasyon ve intervorteks vensz anastomozlar (beyaz oklar)
izlenmektedir. F) Geg ISYA'da, siiperotemporal parafoveal bilgede hipersiyanesan bir nokta ve birden fazla hiperpermeabilite

alani mevcuttur
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Saghkh

SSKR

Sekil 2. Saglikls bir gz ve santral serdz koryoretinopatili (SSKR) bir géizde koroidal damarlarin {i¢ boyutlu (3D)
modellenmesi. A) Kirk beg yaginda saglikli erkek hastaya ait 3D koroid damar haritasi. B, C) Sirastyla optik koherens
tomografi (OKT) B-taramas: ve koroidal binarizasyon. D) Sag goziinde SSKR olan 53 yaginda erkek hastanin 3D
koroidal damar haritasi. E) Fovea altinda subretinal siviy1 gosteren OKT B-taramast. F) Koroidal binarizasyon

Sekil 3. Polipoidal koroidal vaskiilopatide multimodal gériintiileme. A) Altmis dort yaginda erkek hastanin sag goziine
ait renkli fundus fotografi. Peripapiller bolgede gevresinde suprakoroidal hemorajinin eglik ettigi retina skarlari dikkati
cekmektedir. B) Foveadan gegen optik koherens tomografi goriintiisiinde, fovea profilinin tamamen degistigi izlenmektedir.
C) Floresein anjiyografide, makiila ve peripapiller bslgede hiper ve hipofloresan alanlar mevcuttur. D) Indosiyanin yesil
anjiyografide, polipoidal lezyonlara karsilik gelen alanda dilate koroidal damarlar, hiperpermeabilite ve hipersiyanesan
noktalar izlenmektedir
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kisitliliktir ve bulgularin tedavi edilen gozlere uygulanabilirligi
belirsizligini korumaktadir.

Pakikoroid Neovaskiilopati

ilk kez Pang ve Freund® tarafindan tanimlanan PNV ayri
bir tip makiilopatidir ve koroidal kalinlik artigt ve koroidal
damarlarda dilatasyon izlenen alanlarda gelisen KNV’yi
tanimlar. PNV ve YBMD'nin farkl: hastaliklar mi1 yoksa ayni
hastaligin farkli evreleri mi oldugu konusunda tartigmalar
devam etmektedir ve kan damari paternlerindeki benzerlik
nedeniyle birbirleriyle karigtirilabilirler.”” Ozellikle floresein
anjiyografi gibi tekniklerle tani koymak zor olmustur, ancak
dogru tani icin OKT ve OKTA goriintiileri yardimcaidir. PNV
icin 6nemli OKT bulgular: arasinda diiz, diizensiz PED ve
RPE ve Bruch membraninin goriilmesini ifade eden ¢ift tabaka
gorliniimil yer alir (Sekil 4).***4° Bununla birlikte, anevrizmatik
olmayan PNV ile anevrizmatik PAT1/PKV'nin ayirict tanist
daha karmagik hale gelmistir ve yeni tanimlanan bir hastalik
olan PNV'nin giderek daha fazla tani almas: nedeniyle ayiric
tantya yeterince odaklanilmiyor olabilir.

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalar PNV tanusi alan gozlerin
onemli bir kisminin pakikoroid neovaskiilarizasyonun (PAT1/
PKV) anevrizmal formu olabilecegini diisiindiirmektedir."!
PAT1/PKV tansst igin tipik olarak ISYA kullanilsa da, OKT

daha kolay ulasilabilen bir yontemdir ve ozellikle ISYA
yapilamayan durumlarda taniya yardimct olabilir.”! Bu kogullar
goz oniine alindiginda, OKT’de PAT1/PKV tanist i¢in daha
kesin kriterler olusturmak, klinik agidan ¢ok onemli hale
gelmistir. PED yiiksekligi, PED pikinin iizerinde subretinal
hiperreflektif materyal, sub-RPE sivi ve subretinal bogluga
lokalize hiperreflektif materyal gibi spesifik OKT ozellikleri,
PAT1/PKV'nin giiclii gostergeleridir.? Bu bulgular, PNV
ve PAT1/PKV arasinda dogru ayirict tani icin ISYA gibi
diger goriintilleme tekniklerinin yan: sira OKT’nin 6nemini
vurgulamaktadir.

Pakikoroid Pigment Epitelyopati

Pakikoroid ozellikleri olan bir gézde RPE degisiklikleri
varsa fakat subretinal sivi veya yumusak drusen 6ykiisii yoksa bu
durum PPE olarak adlandirilir.® RPE anormalliklerinin aralig
SSKR'ye benzer oldugu igin SSKR’nin sinirlt kalmig bir formu
olarak kabul edilir.’ Karacorlu ve ark.” PPE’yi mikro catlak
gortiniimii olan RPE elevasyonu, PED, RPE kalinlagmas: ve
hiperreflektif sivri RPE siitunu olmak tizere dort tipe ayirmugtir.

Aragtirmacilar, SS-OKT ve SS-OKTA kullanarak, PPE’li
gozlerde ISYA ile gizlenen koroidal vaskiiler hiperpermeabilite,
koriokapillaris akim dansitesi ve KK arasindaki iligkiyi
daha detayli sekilde degerlendirmiglerdir. Bu gelismis OKT

Sekil 4. Pakikoroid neovaskiilopatide optik koherens tomografi (OKT) ve OKT anjiyografi (OKTA). A) Foveadan
gecen OKT goriintiisiinde, subfoveal bolgede diiz, diizensiz pigment epiteli dekolmani (PED) izlenmektedir. Pakikoroid
(beyaz oklar) dikkati ¢ekmektedir. B) En-face OKTA, OKTde diiz, diizensiz PED’ye kargilik gelen alanda koroid
neovaskiilarizasyonu oldugunu géstermektedir. C) Koroid diizeyinde en-face OKTA goriintiisiinde, makiilada dilate
koroidal damarlar izlenmektedir
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teknolojileri sayesinde, PPE’li gozlerde koryokapillaris akim
dansitesinde azalma, KK'de artis ve ayn: alanlarda koroidal
vaskiiler hiperpermeabilite oldugu gosterilmistir.® Spesifik olarak,
ayni gozde etkilenmemis kadranlara kiyasla koroidal vaskiiler
hiperpermeabiliteden etkilenen kadranlarda koryokapillaris
akim dansitesinde %15’lik bir azalma gozlenmistir. Bu bulgu
koroidal kalinlagma, wvaskiiler hiperpermeabilite ve vendz
dilatasyona (koroidal kan akiminin ve damar konjesyonunun
daha yiiksek oldugunu gosterir) ragmen i¢ koroid, RPE ve dig
retinada koriyokapillaris vaskiilaritesinin azalmasina bagli iskemi
oldugunu diisiindiirmeketedir.® SS-OKT anjiyografinin ortaya
cikisi, floresein anjiyografi ve ISYA'ya kiyasla koryokapillarisin
goriintiilenmesini 6nemli 6l¢tide iyilestirmigtir.

Fokal Koroidal Ekskavasyon

FKE, komgulugunda skleral anormallik veya ektazi olmayan
ve etiyolojisi bilinmeyen koroidal konkavitedir. Yavas ilerler,
minimal degisiklikler goriiliir ve uzun siire gorme keskinligi
korunur. Ilk olarak 2006 yilinda Jampol ve ark.®® tarafindan
zaman alanlit OKT kullanilarak tanimlanmigtir. Wakabayashi ve
ark.7 2010 yilinda, zaman alanli OKT’ye gére retina ve koroid
yapisinin daha ayrintili goriintiilenmesini saglayan spektral
alan (SD)-OKT kullanarak tek tarafli koroidal ekskavasyon
bildirmistir. SS-OKT, SD-OKT’den daha uzun bir dalga boyu
kullanir ve koroidin daha iyi goriintiilenmesini saglar.®® Genel
olarak OKT, retinal yapilarin ayrintili goriintiilerini saglama
kabiliyeti agisindan &zellikle 6nemlidir. 0!

Peripapiller Pakikoroid Sendrom

Phasukkijwatana ve ark.” tarafindan 2017 yilinda tanimlanan
PPS, peripapiller alanda ve nazal makiilada koroidin kalin ve
hiperpermeabl olmast ile karakterizedir. Bu koroidal konjesyon,
retina icinde ve retinanin altinda optik sinir etrafinda sivi
birikimine neden olarak optik diskin kalabalik gériinmesine,
koroidal katlantilara ve bazen optik disk ddemine yol agar
(Sekil 5).°> OKT gériintiilerinde, optik diskin komgulugundaki
nazal ve temporal bolgelerde intraretinal sivi birikimi, koroidal
hipertransmisyon ve RPE, elipsoid bolge ve dig limitan membran
atrofisi saptanabilir.”® Peripapiller pakidamarlar nazalde temporal
bolgelere gore daha belirgindir. EDI-OKT ile her iki gozde
RPE, elipsoid bolge ve dig limitan membranda fokal atrofinin
eslik ettigi nazal makiiladan temporal optik disk sinirina
uzanan intraretinal sivi ve kistler goriilebilir. “Peripapiller sivi
cebi” olarak da bilinen bu kiigiik kistoid boslugun, olasilikla
koroidden retinaya sivi gegisine izin verdigi ve PPS icin bir
biyobelirte¢ oldugu diigtiniilmiistiir.”

Periferik Eksudatif Hemorajik Koryoretinopati

PEHKR, ilk olarak 1961 yilinda Reese ve Jones™ tarafindan
tanimlanan, RPE’nin altinda periferik hematomlarla karakterize
nadir bir hastaliktir. Siklikla farkli tedavi yaklagimlari
gerektiren koroid melanomu ile karigtiridmigtir. Onceleri, bazi
olgularda goézlenen makiiler drusen ve RPE degisikliklerinin
yant sira kanama ve eksiidasyon gibi ortak klinik ozellikler
nedeniyle PEHKR’nin YBMD'’nin periferik bir varyanti
oldugu diigiiniiliiyordu.”® EDI-OKT ile yapilan son ¢aligmalar,
PEHKR’nin pakikoroid hastalik spektrumunda olabilecegini
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gostermektedir.’® PEHKR ile saglikli gozler, koroidal vaskiiler
degisiklikler ve kalinlik agisindan karsilagtirildiginda, PEHKR'li
gozlerde KK’nin nazalden temporal perifere dogru giderek arttig:
goriilmektedir. Buna karsilik, saglikli gézlerde koroidin en kalin
oldugu bolge subfoveal alandir. Ayrica, PEHKR grubunda
saglikli gozlere kiyasla koroid damar kalinligr daha yiiksek
olma egilimindeydi. KK'de artig ve pakidamarlarin varligi
PEHKR’nin bir pakikoroid hastalik olarak siniflandirilmasini
desteklemektedir.>®

Anormal koroidal vaskiiler aglar ve polip benzeri telenjiektazi
gibi ISYA ile saptanan bulgular, PKV ile PEHKR arasinda bir
baglanti olabilecegini diisiindiirmiistiir (Sekil 3).**°” PEHKR 'nin
ISYA bulgulari arasinda polipler (%0-59), patolojik koroidal ag
(%30-84) ve ge¢ hipersiyanesans veya etiyolojisi bilinmeyen
sizint1 (%60-62) yer alir.”’>%>

Ancak, OKT ile PEHKR lezyonlarinin goriintiilenmesi,
periferik yerlesimleri nedeniyle zor olabilir. Bu lezyonlar
genellikle koroid infiltrasyonu olmadan Bruch membrant
iizerinde subretinal s1vi veya PED ile karakterizedir.”*>>% Ayrica,
OKT’de makiilada subretinal sivi, eksiida veya makiiler fibrozis
gortilebilir.

Indosiyanin Yesili Anjiyografi

RPE’nin daha uzun dalga boylarinda daha seffaf olmas:
nedeniyle koroid ISYA ile daha iyi goriintiilenebilir. Bununla
birlikte, dikey toplama nedeniyle bulgulari belirli doku
katmanlarina lokalize edememesi ISYA'nin ana kisieliligidir.®!

ISYA, koroidal damarlarin ayrintili olarak goriinciilenmesini
saglayan ve pakikoroid hastaliklari anlamamiza katkida bulunan
ozel bir goriintiileme yontemidir. Yakin zamanda kullanilmaya
baglanan ultra genis alan ISYA, ozellikle periferik koroidal
ozelliklerin degerlendirilmesinde yararli olmugtur.*®® Ultra
genig alan ISYA, arka kutuptan vorteks ven ampullasina
kadar koroidal dolagimin in vivo detayli goriintiilenmesine
olanak saglar.®® Bu gelismis goriintiileme teknigi, pakikoroid
hastaliklardan etkilenen gozlerde koroidal damar degisikliklerini
degerlendirmek icin kullanilmigtir. Bulgular, venodz disa
akim konjesyonunun bu hastaliklarin patogenezine katkida
bulunabilecegi hipotezini desteklemektedir.*®

Ultra genis alan ISYA ile SSKR’'de koroidal venlerde
678 vorteks ven kadranlart arasindaki sulanmayan
42 ve vorteks
ven ampiillasinin geniglemesine veya sonmesine neden olan
asimetrik vendz drenaj gibi cesitli karakteristik ozellikler
tanimlamistir (Sekil 1) Bu degisiklikler EDI-OKT’de
izlenen bulgularla uyumludur.’

Cesitli pakikoroid hastaliklari olan 52 hastada ultra genis alan
ISYA goriintiileme kullanilarak yapilan bir calismada, gézlerin
%88’inde koroidal vendz anastomoz oldugu belirlenmistir.*®
Ayrica pakikoroid ile iligkili hastalik olan tiim gézlerde koroidal

dilatasyon,
bolgelerde olmayan koroidal vensz anastomozlar

vaskiiler hiperpermeabilite izlenmistir. Postoperatif genis alan
ISYA ile vorteks ven okliizyonunu takip eden ii¢ ay icinde 12
goziin 10'unda vorteks ven anastomozu tanimlanmigtir. Bu
bulgulara okliizyonun olugtugu kadranda ISYA yaygin
hiperfloresans eslik etmistir.%
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Sekil 5. Peripapiller pakikoroid sendromda (PPS) multimodal gériintiileme. A) PPS'li 64 yaginda erkek hastanin fundus
otofloresans goriintiisii. Peripapiller bilgede ve makiilada “femur igareti” olarak tanimlanan tipik bir paternde hiper ve
hipootofloresan alanlarin varligi dikkati cekmektedir. B) Foveadan gecen optik koherens tomografi (OKT) gériintiisiinde
makiiler ve peripapiller subretinal stv1 izlenmekeedir. Peripapiller koroid, temporal makiiladaki koroidden kalindir.
C) Floresein anjiyografide, peripapiller bolgede hiperfloresan noktalar mevcuttur. D) Indosiyanin yesili anjiyografide
peripapiller bolgede ve makiilada hiperpermeabilite izlenmektedir. E) En-face OKT anjiyografide peripapiller bélgede
dilate koroidal damarlar mevcuttur. F) En-face OKT anjiyografide koryokapillaris diizeyinde makiilada ve peripapiller

bolgede akim degisiklikleri izlenmektedir

PKV tamsinda ISYA her zaman tercih edilen yontem
olmustur. ISYA’nin erken fazinda bir veya daha fazla sayida polip
goriilebilir. Ancak, hem ISYA ile flas dijital fundus gériintiileme
hem de konfokal tarayict lazer oftalmoskopi sistemleri, PKV'nin
tipik nodiiler lezyonlarinin en az %80’ini saptayabilmektedir.
Son calismalarda, ISYA’daki goriiniimleri ve SD-OKT’de izlenen
koroidal vaskiiler 6zelliklerle dayanarak PKV alt tiplerinin daha
fazla siniflandirilmasi 6nerilmistir.”

iSYA'da pakidamarlar, nispeten diiz ve dilate koroidal
damar kiimeleri olarak goriiliir. Diger bulgular arasinda koroidal
venlerde dilatasyon, koroid dolum defektleri, erken fazda

arteriyel dolumda gecikme ve SSKR, PKV ve FKE'li gozlerde
fokal veya punktat hiperfloresan yer alir (Sekil 1 ve 3). Bu
gozlemler koroidal iskemi olasiligini diigiindiirmektedir.”®""7?
ISYA'da orta ila ge¢ fazda, floresan anjiyografide sizinti ve
boyanma bélgelerine karsilik gelen yamali hiperfloresan alanlari
izlenmektedir. Onceki calismalar PPE ve SSKR'li’”? gbzlerin
%90’'1ndan fazlasinda ve PKV’li gozlerin %10-50’sinde koroidal
hiperpermeabilite oldugunu géstermistir.”>”

Ayrica, SSKR ve PKV’li gizlerde ISYA'nin orta ve geg
fazlarinda punktat hiperfloresan noktalar saptanmistir.”*”> SSKR

ve PKV'de kontralateral gozlerde hem diffiiz hem de punktat
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hiperfloresan noktalar goriiliir ve subretinal sivi geriledikten
sonra bile goriilmeye devam eder. Bu gozlemler, koroid
degisikliklerinin muhtemelen bu hastaliklarin primer nedeni
oldugunu gostermektedir.

Sklera Kalinligi Ol¢timii

Sklera kalinligindaki degisiklikler SSKR gibi pakikoroid
hastaliklarda 6nemlidir ve ultrason biyometri (UBM) ve 6n
segment (OS)-OKT ile degerlendirilebilir. SSKR'de, vorteks
venlerin kompresyonu koroidal ventz konjesyona neden
olarak “vendz agiri yiik koroidopatisi” olarak adlandirilan
koryokapillaris dolumunda gecikme ve iskemik alanlara yol
acabilir.”® Ancak, kalinlik degisikligi gibi skleral degisikliklerin
vorteks ven drenajina ve pakikoroid hastaliklara etkisi tam olarak
bilinmemektedir.

SS-OKT ve EDI-OKT ile SSKR ve PNV'de 6n sklera kalinlig:
(OSK) ve subfoveal KK'yi arastiran caligmalar, kontrollere
kiyasla SSKR/PNVli hastalarda subfoveal KK artiginin yani sira
OSK’nin de artmis oldugunu gostermistir. Bu bulgu, OSK’nin
yliksek olmasinin spekiile edilen venoz agir1 yiiklenmeye katkida
bulunabilecegini ve pakikoroid fenotipi tetikleyebilecegini
diigiindiirmektedir.”® Diger calismalarda da 6nceki bulgularla
uyumlu olarak hipermetropik gozlerde OSK'de artig ve miyopik
gozlerde OSK'de azalma oldugu gosterilmistir. Bununla birlikee,
OSK’de anlamli cinsiyet farki saptanmamistir. On skleranin
kalinlagmasi, vorteks venlerin diga akimina engel olabilir ve
KK’de artig ve pakikoroid hastaliklarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunabilir.”®

Bir caligmada SSKR’li hastalar ve saglikli bireylerde UBM
ile elde edilen sklera kalinlig: slctimleri, OS-OKT ile elde edilen
sonuglar ile kargilastirilarak UBM 6l¢iimlerinin giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. SSKR'li olgularda OS-OKT
ile dlciilen ortalama OSK degerlerinin kontrollere gore anlamls
derecede yiiksek oldugu bulunmustur.”” SSKR’li olgularda
OS-OKT ve UBM ile olgiilen OSK degerleri arasinda anlamli
bir fark saptanmis ve OS-OKT olciimlerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. OS-OKT ile slciilen OSK degerleri ile
UBM sonuglar arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gézlense
de, OS-OKT goriintiilerinde skleral sinir demarkasyonu ve
episkleral dokunun dahil edilmesindeki farkliliklar 6lgiimleri
etkilemis olabilir. Bu calismanin bir diger kisieliligr, OS-OKT de
dijital pergel ile yapilan manuel ol¢imlerin UBM’den daha
dogru oldugunun kabul edilmesiydi. Bu nedenle, UBM ile elde
edilen OSK 6lgiimlerinin AS-OKT ile elde edilenlerle uyumlu
olmadi@1 sonucuna varilmigtir.”’

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi

OKTA’'nin  primer
etiyopatogenezin aragtirilmast ve klinikte PKV  tanisinin
gelistirilmesidir.

En-face OKT ve OKTA goriintiileri, koryokapillaris iskemisi
ve koroidal anastomozlarin goriilmesini saglayarak patofizyolojik

uygulama alanlari, ¢aligmalarda

mekanizmalarin anlagilmasina katkida bulunabilir.”® SS-OKT,
¢ok sayida goriintiiniin hizli gekilde kaydedilmesinin yani
sira daha uzun dalga boylarint kullanarak doku penetrasyonu
ve goriintii kalitesini biiyiik olgiide artirir. Ayrica, en-face
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OKTA goriintiilerinin  ortalamast alinarak koryokapillaris
yapist in vivo olarak daha iyi goriintiilenebilir. Bunlar, dilate
Haller damarlarina kargilik gelen koryokapillaris iskemisi ve
akim olmayan alanlari gostermektedir. Kesitsel OKT ile dilate
damarlar, koroidal kalinlagma ve koryokapillaris ateniiasyonunun
ko-lokalize oldugu gosterilmigtir ve OKTA'da koryokapillariste
akim sinyalinin azaldiZ1 izlenmektedir.”” Haller tabakasindaki
biiytik kan damarlarinin dilatasyonunun, Sattler tabakasindaki
orta biiytiklitkteki damarlar ve koryokapillaris de dahil olmak
lizere lstteki tabakalarda kompresyona neden olabilecegi one
stiriilmiigtiir. Bu kompresyon, koryokapillaristeki kan akimini
bozarak, iistteki RPE ve retinada oksijen kaynaginin azalmasina
ve KN'V'nin gelismesine neden olabilir.”

Kronik SSKR genellikle serdz veya diiz, diizensiz PED
ile iligkilidir. OKTA, KNV tansst igin klinik bir ara¢ olarak
kullanilmadan 6nce, ¢aligmalar SSKR'li gozlerin %10’unda
komplikasyon olarak KNV gelistigini ve SSKR’li gozlerin
%33’iinde makiiler OKT ile diiz, diizensiz PED oldugunu
gostermistir. Gozlerin %18’inde diiz, diizensiz PED goriilmesi
tip 1 KNV'yi diisiindiirmektedir. Bu diiz PED’lerin geri kalan
%81'1 gozlem altinda klinik olarak sessiz kalmistir.®® Cogu
diiz PED’in sessiz, tant almamig KNV veya debris, pigment
veya pakidrusen oldugu varsayilmugtir. SSKR'de OKTA’nin
kullanildig1 ilk ¢alismalara, KNV gelisimini degerlendirmek i¢in
sadece diiz, diizensiz PED’li gozler dahil edildi. Bir ¢alismada,
anjiyografi ile gozlerin sadece %29’unda neovaskiilarizasyon
saptanirken OKTA ile gozlerin %95’inde tip 1 neovaskiiler doku
oldugu ortaya konmustur.®' Bir baska calismada ISYA ile gézlerin
%42’sinde (n=8) koroid neovaskiiler plaklari saptanirken OKTA
ile gozlerin %74’tinde (n=14) KNV oldugu gosterilmigtir.%’
Genel olarak, OKTA'nin KNV i¢in altin standart olan floresein
anjiyografi kadar iyi oldugu ve PNV tanist icin OKT, floresein
anjiyografi ve ISYA kombinasyonundan daha iyi sonug verdigi
bildirilmistir (Sekil 4). Demirel ve ark.®, ISYA ve OKTA’nin
duyarliligs ve 6zgiilligiiniti degerlendirmis, OKT nin ISYA’dan
¢ok daha duyarli oldugunu (%97,2’ye kiyasla %66,7) ve her
iki teknigin de %100 ozgiilliige sahip oldugunu bulmuglardir.
OKTA, neovaskiilarizasyonu non-invaziv olarak gosterebilir,
RPE ile Bruch membran: arasindaki vaskiiler agin goriilmesine
olanak saglar, sizintilardan etkilenmez ve siiphelenilen olgularda
KNV tamsina katkida bulunabilir. Ancak kronik SSKR’de
anjiyografinin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Diffiiz RPE
kaybi, floresein anjiyografide yaygin pencere defektlerine
ve RPE sizintist kaynakli sacilmis noktalara neden olabilir.
Problemi daha iyi gériintiilemek icin kullanilan ISYA ile bile,
i¢ koroidde KNV'de de goriilen ¢esitli hiperfloresan alanlar
izlenebilir. Bu durum isleri daha karmasik hale getirebilir ve
dogru tani konulmasina engel olabilir. Bu faktorlere ek olarak,
KNV siklikla anjiyografinin ge¢ fazinda plak olarak goriiliir
ancak kronik SSKR, iyi tanimlanmig bir sinira sahip geg¢ faz
hipersiyanesan plak ile karakterize olan YBMD’de oldugu gibi,
bu sekilde goriilmeyebilir.*® Yakin zamanda, Zola ve ark.®
santral serdz olgularda tip 1 KNV'den sizintinin SSKR’de
YBMD'den daha az yaygin oldugunu gostermistir. SSKR’de
tip 1 makiiler neovaskiilarizasyon izlenen gozlerde makiiler
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neovaskiilarizasyondan makromolekiillerin  sizma olasilig1
daha diigiiktiir ve bu molekiiller ge¢ faz hiperfloresan plaklar
olarak goriilen RPE ve/veya stromada birikir. Demirel ve ark.®
serilerinde 24 goziin 10’'unda neovaskiilarizasyonun sadece
ISYA’nin erken-orta fazinda hipersiyanesans olarak goriildiigiinii,
ancak ISYA’'nin geg fazinda sinirin neredeyse ortadan kalktigini
bildirmiglerdir.

Patofizyoloji, genetik altyapt ve intraokiiler sitokin
seviyelerinde farkliliklar oldugunu gosteren birgok yayina
dayanarak KNV’ler ile pakikoroid hastaliklar arasinda bazi
morfolojik farkliliklar oldugu diisiiniilebilir.** Bir calismada,
PNV gozlerde YBMD gozlere kiyasla silik paternin daha yaygin
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, inaktif membranin
OKTA belirtisi olan olan budanmig vaskiiler afa¢ paterni,
PNV'li goézlerde KNV'li YBMD gozlere gore daha nadir
gorilmugtiir. PNV’'deki tip 1 KNV’lerde YBMD'deki tip 1
KNV’lere kiyasla KNV alani daha kiigiiktiir ve akim daha
diigiiktiir.®® Yanik ve ark.*®, en-face OKTA goriintiilerinin Otsu
yontemi ile iskelet modelini olusturan ve toplam uzunluk ve
kesisim noktalarinin sayisini 6lgen bir yazilim kullanmigtir. Bu
¢alisma sadece nitel OKTA ozelliklerinde degil, aynt zamanda
nicel o6zelliklerde de farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
PNV'de YBMD'ye gore makiiler neovaskiilarizasyon alaninin
daha kiigiik, damar yogunlugunun daha diisiik, toplam damar
uzunlugunun daha kisa, kesisim noktast sayisinin daha az
oldugunu ve fraktal boyutun daha az karmasiklik gosterdigini
bildirmislerdir. KNV’nin bu formu, ¢evredeki retinaya yeterli
oksijen ve besin getiren birka¢ anastomoz ile koryokapillarisin
yeniden modellenmesine bagli olabilir.*’

Bir¢ok caligmada, SD-OKTA ile polipoidal vaskiilopatinin
ISYA kadar iyi teshis edilemedigi, ancak bazal vaskiiler agi
goriintillemede daha bagarili oldugu bulunmustur. Yakin
zamanda yapilan bir c¢aligmada, SS-OKT’nin PKV'de hem
polipoidal lezyonlari hem de dallanan vaskiiler aglari dogru bir
sekilde tespit etmede daha iyi olabileceZi one siirtilmiigtiir.®
Bo ve ark.®” polipoidal lezyonlarin dallanan vaskiiler aglarin
kenarlarinda yer alan yoZun veya gevsek sekilde karigmig
vaskiiler yapilardan veya tip 2 neovaskiilarizasyondan olustugunu
bulmuglardir. Polipoidal lezyonlar anevrizmal yapidan ziyade
neovaskiilarizasyon yapist ile uyumludur.

Tartisma

fleri goriintiileme tekniklerinin entegrasyonu pakikoroid
spektrum hastaliklart anlayigimizt 6nemli dlgiide gelistirmisgtir.
ISYA, OKTA ve EDI-OKT gibi teknolojiler, koroid

13728285 detayli olarak goriintiilenmesine izin

anatomisinin
verirken, UBM ve OS-OKT, skleral anatomiyi gostererek venoz
¢ikisg konjesyonu, koroidal vaskiiler hiperpermeabilite ve 6n skleral
kalinlagma gibi temel patolojik ozelliklerin tanimlanmasina
olanak tanir.”*” Bu bulgular skleral degisikliklerin vorteks
ven diga akimini engelleyerek ve KK’ye katkida bulunarak
pakikoroid hastaliklarin geligiminde 6nemli bir rol oynadigin

duigtindiirmektedir.

Goriintiileme yontemlerindeki bu gelismeler hastaliklarin
pakikoroid spektrumu hakkinda kritik bilgiler saglamis olsa da,
kisitliliklari ve devam eden tartigmalari goz 6ntinde bulundurmak
gerekir. Ornegin; OKTA ve EDI-OKT’nin sagladigi yiiksek
¢oztintirlitk ve derin doku penetrasyonuna ragmen, bu
goriintiilerin yorumlanmasindaki farkliliklar stirmektedir.>''>*!
Yapilan caligmalarda pakikoroid hastaliklarin tani kriterleri
ve siniflandirilmasinin farkli olmasi, bulgularin tutarli ve
kargilastirilabilir olmasini saglamak icin standardizasyona ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir.

Ayrica, bagta sklera degisiklikleri ve vendz konjesyonun
hastalik progresyonundaki rolii olmak {izere pakikoroid
hastaliklarin patogenezi hakkinda tartigmalar devam etmektedir.
Bazi calismalarda 6n sklera kalinlagmas: ile koroidal konjesyon
arasinda dogrudan bir baglanti oldugu one siiriiliirken,
digerlerinde korelasyon bulunamamig olmast bu iligkileri
agikliga kavusturmak icin daha ileri boylamsal caligmalara
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.’%”7 Tleriye baktigimizda,
gelecekteki aragtirmalar skleral ve koroidal degisiklikler ile
hastalik progresyonu arasinda nedensel iliskiler kurmak icin
boylamsal ¢aligmalara odaklanmalidir. Standardize goriintiileme
protokolleri ve kantitatif analiz yontemlerinin geligtirilmesi, bu
olctimlerin tekrarlanabilirligini ve dogrulugunu artiracaktir.
teknolojilerinin  gelistirilmesi, hastalik
evrelerini dogru bir gekilde izlenmesini saglayan boylamsal
caligmalar ve bu yapisal degisikliklerin altinda yatan genetik
ve molekiiler mekanizmalarin aragtirilmas: yoluyla hastaligin
patogenezi acikliga kavusturulacaktir. Bu adimlar, tedaviyi
iyilegtirecek yeni hedeflerin belirlenmesine de yardimeci olacaktir.
Su anda tedavi segenekleri arasinda KNV ve/veya polipoidal
bityiime ile komplike olan gozler i¢in anti-vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii ajanlar,”' SSKR?? tedavisi i¢in fotodinamik

Goriintiileme

tedavi ve RPE fonksiyonunu artirmak icin esik alts lazer
sistemleri gibi lazer tedavisi yer almaktadir."”

Sonug

Ozetle, daha
penetrasyona sahip gelismis invaziv olmayan goriintiileme
teknolojileri, pakikoroid patolojilerin daha erken saptanmasina,
kisisellestirilmis tedaviye ve yenilik¢i tant yontemlerine kiiresel
erisilebilirligin artmasina yol agarak sonugta hasta bakimini ve

yiksek ¢oziiniirlik ve daha derin

tedavi sonuglarini iyilegtirebilir.
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