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8 KOROID DEKOLMANI

Ayse idil Cakmak!

GIRIS

Koroid, kan damar aglarindan olusan siingerimsi ve elastik bir yapidir. Reti-
na ve sklera arasinda bulunur. Burada bulunan koryokapiller pleksus ¢ok gegir-
gen bir yapiya sahip olup dis retina tabakasina oksijen ve besin saglanmasinda
ve buradan atiklarin uzaklastirilmasinda 6nemli bir rol Gstlenir. Dis retinanin bu
yiiksek metabolik ihtiyacindan dolay1 koroid dokusu viicuttaki en yiiksek kan aki-
sinin oldugu dokulardan biri olarak kabul edilmektedir.

Normalde koroid sklera ile direk temas halinde olup, aralarindaki bu potansi-
yel alana suprakoroidal bolge denmektedir. Bu alanda ince bir bag dokusu, mela-
nositler ve fibroblastlarin diizlesmis ¢ikintilar1 mevcuttur. Bu potansiyel bosluga
sivi veya kan girmesi durumunda koroid skleradan ayrilir. Béyle bir durumda
bu olusuma “koroid dekolman1” denmektedir. Ayni zamanda “koroidal efiizyon’,
“tiveal efiizyon”, “siliokoroidal dekolman” ve “siliokoroidal efiizyon” terimleri de
kullanilmakta olup bu rahatsizliklarin hepsi koroid dekolmaninda gériilen aym
patolojik siireci ifade etmektedirler.

Suprakoroidal bolge yaklasik 10-15 um kalinliga sahip olup bu bolgede gercek
bir damar yapis1 bulunmamaktadir. Bu alandaki protein ve sivi dengesi vorteks
ven drenaji, osmotik diftizyon, hidrostatik kuvvetler ve skleral damarlar ile sag-
lanmaktadir. Koroidal vaskiiler agdaki hidrostatik ve onkotik basing degerleri bo-
zuldugu zaman suprakoroidal alana serz sivinin gegmeye basladig diisiiniilmek-
tedir. Bunun yaninda bu vaskiiler agda gecirgenligin artis1 suprakoroidal alana
swv1 gecisine neden olabilmektedir. Artmis kan basinci, diisiik intraokiiler basing
veya her ikisinin birlikteligi koroidal vaskiiler pleksustaki damar duvar basincinin
artisina neden olabilir. Damar gegirgenliginde artis inflamasyona bagh olusabil-
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Ozellikle hemorajik dekolman, cerrahi sirasinda gelistiyse daha siddetli fonk-
siyonel hasarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica ilerlemis glokom gibi daha
once varolan goz hastaliklarinin da prognozu kéti etkiledigi gozlenmistir. Sup-
rakoroidal hemoraji gelismis bireylerde cerrahi sirasinda agilan yara yerinin ge¢
iyilesmesi sonucu hastalarin %43’tinde fitizis bulbi gelisebildigi veya eviserasyon/
eniikleasyon yapildig1 saptanmigtir. Bu hastalarin %41’inde gérme kaybi oldugu
ve sadece %11 inde parmak sayma diizeyinden daha fazla gorme keskinligi oldu-
gunu gosteren calismalar vardir.

Seréz koroid dekolman: veya suprakoroidal hemoraji uzun siirerse gesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Fakik gozlerde lens opasiteleri hizlica artabilir.
Pupiller membranlar olugabilir. On kamara siglagirsa korneal endotel hasar1 ve
periferik anterior sinesiler meydana gelebilir. Bunlara ek olarak inat¢1 sekonder
glokom, retina dekolmani, makiilopati gelisebilir ve vakalar glob fitizisi ile sonug-
lanabilir. Bu yiizden koroid dekolmanin 6nlenebilir nedenleri géz 6niinde bulun-
durularak tedavisine en kisa siirede baglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ser6z koroid dekolmani, hemorojik koroid dekolmani,
etiyopatogenez, tedavi
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