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Bölüm
8 KOROİD DEKOLMANI

 Ayşe İdil Çakmak1

GIRIŞ

Koroid, kan damar ağlarından oluşan süngerimsi ve elastik bir yapıdır. Reti-
na ve sklera arasında bulunur. Burada bulunan koryokapiller pleksus çok geçir-
gen bir yapıya sahip olup dış retina tabakasına oksijen ve besin sağlanmasında 
ve buradan atıkların uzaklaştırılmasında önemli bir rol üstlenir. Dış retinanın bu 
yüksek metabolik ihtiyacından dolayı koroid dokusu vücuttaki en yüksek kan akı-
şının olduğu dokulardan biri olarak kabul edilmektedir.

Normalde koroid sklera ile direk temas halinde olup, aralarındaki bu potansi-
yel alana suprakoroidal bölge denmektedir. Bu alanda ince bir bağ dokusu, mela-
nositler ve fibroblastların düzleşmiş çıkıntıları mevcuttur. Bu potansiyel boşluğa 
sıvı veya kan girmesi durumunda koroid skleradan ayrılır. Böyle bir durumda 
bu oluşuma “koroid dekolmanı” denmektedir. Aynı zamanda “koroidal efüzyon”, 
“üveal efüzyon”, “siliokoroidal dekolman” ve “siliokoroidal efüzyon” terimleri de 
kullanılmakta olup bu rahatsızlıkların hepsi koroid dekolmanında görülen aynı 
patolojik süreci ifade etmektedirler.

Suprakoroidal bölge yaklaşık 10-15 μm kalınlığa sahip olup bu bölgede gerçek 
bir damar yapısı bulunmamaktadır. Bu alandaki protein ve sıvı dengesi vorteks 
ven drenajı, osmotik difüzyon, hidrostatik kuvvetler ve skleral damarlar ile sağ-
lanmaktadır. Koroidal vasküler ağdaki hidrostatik ve onkotik basınç değerleri bo-
zulduğu zaman suprakoroidal alana seröz sıvının geçmeye başladığı düşünülmek-
tedir. Bunun yanında bu vasküler ağda geçirgenliğin artışı suprakoroidal alana 
sıvı geçişine neden olabilmektedir. Artmış kan basıncı, düşük intraoküler basınç 
veya her ikisinin birlikteliği koroidal vasküler pleksustaki damar duvar basıncının 
artışına neden olabilir. Damar geçirgenliğinde artış inflamasyona bağlı oluşabil-
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 Özellikle hemorajik dekolman, cerrahi sırasında geliştiyse daha şiddetli fonk-
siyonel hasarın ortaya çıktığı görülmektedir. Ayrıca ilerlemiş glokom gibi daha 
önce varolan göz hastalıklarının da prognozu kötü etkilediği gözlenmiştir. Sup-
rakoroidal hemoraji gelişmiş bireylerde cerrahi sırasında açılan yara yerinin geç 
iyileşmesi sonucu hastaların %43’ünde fitizis bulbi gelişebildiği veya eviserasyon/
enükleasyon yapıldığı saptanmıştır. Bu hastaların %41’inde görme kaybı olduğu 
ve sadece %11 inde parmak sayma düzeyinden daha fazla görme keskinliği oldu-
ğunu gösteren çalışmalar vardır.

 Seröz koroid dekolmanı veya suprakoroidal hemoraji uzun sürerse çeşitli 
komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Fakik gözlerde lens opasiteleri hızlıca artabilir. 
Pupiller membranlar oluşabilir. Ön kamara sığlaşırsa korneal endotel hasarı ve 
periferik anterior sineşiler meydana gelebilir. Bunlara ek olarak inatçı sekonder 
glokom, retina dekolmanı, makülopati gelişebilir ve vakalar glob fitizisi ile sonuç-
lanabilir. Bu yüzden koroid dekolmanın önlenebilir nedenleri göz önünde bulun-
durularak tedavisine en kısa sürede başlanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seröz koroid dekolmanı, hemorojik koroid dekolmanı, 
etiyopatogenez, tedavi
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