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OZET Koroidal riiptiir, glob travmasi nedeniyle gelisen retina pig-
ment epiteli, Bruch membrani ve altindaki koryokapillarisin yirtil-
mast ile karakterize goziin arka segment hastaligidir. Okiiler travma
ile bagvuran hastalarin yaklasik %5-10"unda koroid riiptiirii gelisebi-
lir. Riiptiir, dogrudan garpma bolgesinde veya indirekt olarak (kont-
rakup yaralanmas1) etki alanindan uzakta meydana gelebilir. Indirekt
travmalar, ciddi glob yaralanmasinin ana nedeni olarak kabul edilir.
Makula tutulumu s6z konusu olan vakalarda gorsel prognoz son de-
rece kotii olabilir. Fundoskopik incelemede riiptiir; beyazimsi/sarimsi
hilal seklinde, gatalli veya konik uglu bir lezyon olarak goriiniir. Flo-
resein anjiyografi, indosiyanin yesili anjiyografi, optik koherens to-
mografi (OKT) ve OKT-anjiyografiyi (OKT-A) igeren multimodal
goriintiileme, hasarin boyutu ve komplikasyonlarin takibi agisindan
ayritili bir degerlendirme saglamaktadir. Floresein anjiyografi, ko-
roid riiptiirlerin izlenmesinde altin standart goériintiileme teknigi ol-
masina ragmen OKT-A’nin ortaya ¢ikmasiyla birlikte daha fazla
tercih edilen yontem OKT-A olmustur. Kendi basina koroid riiptiirii
i¢in bir tedavi olmamasina ragmen ag1 resesyon glokomu, retina de-
kolmani veya eksiidatif koroidal neovaskiilarizasyon gibi komplikas-
yonlar gelisirse miidahale gerekebilir. Koroidal neovaskiilarizasyon
en sik goriilen komplikasyondur. Bu derlemede; koroid riiptiirii pato-
fizyolojisini, son multimodal goriintiileme bulgularini ve komplikas-
yonlarmn ydnetimi i¢in mevcut tedavi segeneklerini tanimlamay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Koroidal riiptiir; okiiler travma;
retina dekolmani; koroid neovaskiilarizasyonu;
optik koherens tomografi anjiyografi

ABSTRACT Choroidal rupture is a posterior segment affliction fol-
lowing a traumatic event that results in a break in the retinal pigment
epithelium, Bruch membrane, and the underlying choriocapillaris. Ap-
proximately 5 to 10% of patients presenting with ocular trauma develop
a choroidal rupture. The break can be produced directly at the impact
site or, indirectly, away from the impact area as a contrecoup injury. In-
direct traumas are considered the main cause of severe globe injury.
The visual prognosis may be extremely poor when involving the mac-
ular area or in cases with significant comorbidities. On funduscopic ex-
amination, the rupture appears as a whitish/yellowish curvilinear or
crescent-shaped lesion with forked or tapered endings. Multimodal
imaging including fluorescein angiography, indocyanine green an-
giography, optical coherence tomography, and optical coherence to-
mography angiography can provide a detailed assessment of the extent
of damage and the onset of complications. Fluorescein angiography has
been the gold standard imaging technique in monitoring choroidal rup-
tures; however, after the introduction of OCT-A, its use in case of
choroidal ruptures is strongly recommended. Although there is no treat-
ment for choroidal rupture per se, associated complications such as
angle recession glaucoma, retinal detachment, or exudative choroidal
neovascularization might need therapeutic interventions. Choroidal
neovascularization is the most common complication. In this review;
we aimed to describe the pathophysiology of choroidal rupture, the re-
cent multimodal imaging findings, and the available treatment options
for the management of complications.

Keywords: Choroidal rupture; ocular trauma;
retinal detachment; choroidal neovascularization;
optical coherence tomography angiography

Koroidal riiptiir (KR), glob travmasi nedeniyle
gelisen retina pigment epiteli (RPE), Bruch mem-
bran1 (BM) ve altindaki koryokapillarisin yirtilmasi
ile karakterize goziin arka segment hastaligidir.!

Travma eger koroid ve retina dokularinin tam kat yir-
tilmast ile sonuglanirsa, bozukluk “siklopetarya”
veya “travmatik koryoretinal riiptiir” olarak adlandi-
rilir.?
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Okiiler travma ile bagvuran hastalarin yaklagik
%5-10’unda KR gelisebilir. Riiptiir, dogrudan
carpma bolgesinde veya indirekt olarak (kontrakup
yaralanmast) etki alanindan uzakta meydana gelebi-
lir. Indirekt travmalar ciddi glob yaralanmasinin ana
nedeni olarak kabul edilir (yaklasik %80).* Ozellikle
top kullanilan spor aktiviteleri, en yaygin yaralanma
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu saldir1 ve
firlatilan biiyiik objelerin géze travmasi izlemekte-
dir.* Bu nedenler dolayisiyla KR, geng erkeklerde
daha yiiksek oranda goziikmektedir.

I PATOGENEZ

Kiint bir travma sirasinda sklera, yogun kollajen agi
nedeniyle yaralanmadan korunma egilimindedir.
Benzer sekilde, i¢ retina dokusu da esnekligi nede-
niyle genellikle saglam kalir. Dis retina nispeten
esnek degildir, dig fotoreseptdr segmenti ve RPE;
baglant1 hasar1 ile sonuglanan sok dalgalarinin etki-
sini tamamen emer.’ Bu durum, “kommosyo retina”
olarak bilinir. Dolayisiyla daha sert olan RPE-BM-
koryokapillaris kompleksi yirtilabilir. Anjiyoid stre-
aks hastalarinda goriillen BM catlaklari, KR riskini
onemli Ol¢iide artirir.®

Direkt koroidal hasarlar nadirdir. Genellikle in-
direkt travmalara bagl gelisen KR, optik disk ve arka
kutup tarafinda yirtiklara yol agar. Kuvvetin ¢arpma
bolgesinde ve ayni zamanda globun tam karsi tara-
finda da bir yaralanmaya neden olabilecegi “kontra-
kup teorisi” ile agiklanir.” Bu; globa uygulanan
kuvvetler sonucu ortaya ¢ikan sok dalgalarinin, vit-
reus humordan gecip, farkli yogunluktaki dokularin
arayliziine eksen boyunca etki etmesini ifade eder.

Kiint travma sirasinda, géze dogru yaklasan
nesne, orbitaya ¢arpmadan once globu “Bell feno-
meni” sayesinde istemsiz olarak yukari ve i¢e hareket
ettirir. Bu nedenle optik sinir daha nazale kayar. An-
terior kompresyon ile posteriorda statik bir sekilde
duran optik sinir arasina sikisan goz kiiresi, darbenin
maksimum etkisini inferotemporal kisminda goriir.®

I KLINIK VE MULTIMODAL GORUNTULEME

KR’si olan hastalarda ilk gérme keskinligi; yirtigin
lokalizasyonuna, gdz i¢i kanamaya, dig retina taba-
kalarmin bozulmasina ve retina dekolmani gibi ciddi
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yaralanmalarm varligina bagli olarak farklilik goste-
rebilir." Tk gdrme keskinligi, multipl KR’lere gore
tek yirtikli hastalarda daha iyi saptanirken, intraokii-
ler kanama ile komplike travmalarda genellikle daha
kotidiir. Aslinda KR, siklikla intrakoroidal, subreti-
nal ve intraretinal hemoraji ile birlikte meydana gel-
mektedir (Resim 1).!° Kanama, kan temizlendiginde
goriliniir hale gelen riiptiiriin kendisini gizleyebilir.
Kanama ¢ekildiginde, riiptiir beyazimsi/sarimsi ¢a-
tall1 veya konik uglu hilal seklinde bir lezyon olarak
gortinlir. KR nin son hali ise RPE hipertrofisi ve pro-
liferasyonu nedeniyle pigmentli kenarlari olan beyaz
bir ¢izgi seklinde izlenir.!!

FUNDUS FLORESEIN ANJIYOGRAFI

Fundus floresein anjiyografi (FFA), KR’yi saptamada
biyomikroskobik muayeneye gore daha yiiksek bir
duyarhilik gosterir. Akut travmada, lezyonun varligi-
nin ve yaygmhgmin saptanmasinda son derece yarar-
lidir.”? KR, lezyon bolgesinde perfiizyon bozuldugu
icin dnce hipofloresan, daha sonra gevredeki koryo-
kapillaristen sizintinin artmasi nedeniyle hiperflore-
san hale gelir. Akut donemde, FFA bazen subretinal
kanama altinda gizlenmis bir KR’yi gdsteremez. Bu
durumlarda, indosiyanin yesili anjiyografiye (ISYA)
ihtiyag duyulur.'* Subretinal kanama kayboldugunda,
FFA daha kiiciik KR’leri ve siipheli koroid neovas-
kiilarizasyonunu (KNV) saptamak i¢in yararli olabilir.

ISYA

ISYA, FFA’ya kiyasla daha uzun dalga boyuna sahip
oldugundan, hemoglobin ve melanin depositlerinin
maskeleme etkisinin tistesinden gelen bazi avantajlara
sahiptir. Ayrica indosiyanin, ¢cogunlukla plazma pro-
teinlerine bagh bulundugundan, koryokapillaristen
indosiyanin yesili boya sizintis1 ¢ok diistik seviyeler-
dedir. KR, ISYA’da erken, orta ve ge¢ fazlarda hipo-
floresan goriiniir.'* Sonug olarak ISYA, KR bolgesini
lokalize etmek, koroid perfiizyonundaki degisiklikler
hakkinda bilgi vermek, travma sonrasi lezyonun klinik
seyrini anlamak ve KNV gibi potansiyel komplikas-
yonlar1 saptamak i¢in yararli bir tekniktir.

FUNDUS OTOFLORESANS

Fundus otofloresansi, lipofuskin ve diger retinal flo-
roforlarin floresan 6zelliklerini kullanarak RPE’yi de-
gerlendirir. KR alani, tipik olarak RPE tabakasinin
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kayb1 veya subretinal kanamalarin maskeleme etkisi
nedeniyle hipootofloresan goriiliir (Resim 1). Lezyo-
nun onarim siirecinden kaynaklanan RPE proliferas-
yonu, yirtik kenarinda hiperotofloresan goriintiiye de
neden olabilir.'?

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi

Optik koherens tomografi (OKT), RPE-BM-koryo-
kapillaris kompleksinin bozulmasini, dokunun dep-
resyonu ve protriizyonu ile ortaya ¢ikan hiperreflektif
bir lezyon gibi gosterir (Resim 2).'® Spektral-domain
OKT teknolojisi, yliksek aksiyel ¢oziintirligl saye-
sinde subretinal kanamali gézlerde dahi yaralanma-
dan hemen sonra KR’deki minimal degisiklikleri
tespit edebilmektedir. Daha ciddi vakalarda, ¢apraz
kesitsel bir OKT taramasi, orta koroid damar tabaka-
sin1 (Sattler tabakasi) igceren derin bir koroid yirtil-
mast ile karakterize tam kalinlikta bir retinal katman
kesintisi gosterir.!”

OKT-ANJIYOGRAFI

OKT-anjiyografi (OKT-A), boya enjeksiyonu ol-
maksizin retinal ve koroidal vaskiiler perfiizyonu de-
gerlendirmek icin gelistirilmis yeni bir goriintiileme
teknigidir. OKT-A’da KR’ler, hiperintens izlenen
derin koroid vaskiiler yapilarin gosterilmesiyle diisiik
koryokapillaris yogunluguna sahip hipointens alan-
lar olarak tanimlanmistir.'”® Ayica OKT-A, iyilesme
stirecinde perfiizyon degisikliklerini incelemek i¢in
de yararlidir, FFA veya ISY A gibi invaziv tekniklere
olan ihtiyaci azaltir.

RESIM 1: Fundus otofloresans gériintiilemede optik disk alt nazalinde ok sayida
riptlr hatti izlenmektedir.
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RESIM 2: a) Kiint travma sonrasi makula temporalinde koroid riiptiirii ve makular
hol izlenmektedir. b) Foveadan gecen optik koherens tomografi kesitinde makular
hol ve Bruch membraninda defekt gérliimektedir.

I FONKSIYONEL TESTLER

Gorme alani defektleri, KR sonrasi yaygin bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikar. Santral veya sentrogekal sko-
tomlar siklikla rapor edilir, ancak ayn1 zamanda izole
skotomlar, nazal step veya kor noktanin genislemesi
de bildirilmistir. Bu defektler genellikle fundus mua-
yenesinde beklenenden daha ileri seviyedir ve sik-
likla goriinen hasarin yeri ile korele degildir.”!"”
Mikroperimetri ile degerlendirilen bir olgu sunu-
munda, kiint travma sonrasi retina duyarlilig1 azalmig
kommosyo retinasi olan ve goziine gelen yabanci
cisim sonras1 kiint okiiler travma yagayan 2 hastada
santral skotom tespit edilmistir.?

J KUNT OKULER TRAVMAILE ILISKILI
KOMORBIDITELER

Kiint okiiler travma, KR ’ye ek olarak baska patolojik
durumlara da neden olabilir. Iris, irido-korneal a1,
lens ve zoniiller gibi yapilar, akut travmaya kars1 s1-
nirli esneme 6zelligi nedeniyle hassastir. Ek olarak
bu yapilarin doku onarimi azdir ve iyilesme siireci-
nin bir sonucu olarak genellikle nonfonksiyonel skar-
lara neden olur.?! Kiint travma sonras bildirilen diger
komplikasyonlar ise kornea yaralanmalari, hifema,
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lens subluksasyonudur. Yaygin KR ile iliskili okiiler
komorbiditeler periferik retina yirtiklari, retina de-
kolmani veya diyaliz, kommosyo retina, travmatik
makula deligi iken, travmatik optik ndropati veya
optik sinir avulsiyonundan miizdarip olabilir.

Kiint okiiler travma, %25 oranda retina yirtik-
larina neden olabilir. Travmatik RD ile iliskili en
sik retina yirtiklar: retina diyalizidir (6zellikle in-
ferotemporal kadranda), bunu dev retinal yirtiklar
ve retina flep yirtiklari takip eder. Travmatik RD,
tim RD’lerin %10-20’sini temsil eder.?” Kom-
mosyo retina, kiint bir travma nedeniyle derin du-
yusal retinanin geri doniisiimlii beyazlagsmasi olarak
tanimlanmistir. Travma sonrasi tiim fundus patoloji-
lerinin %9,4’{inii olusturur. Foveal alanda i¢ retina ta-
bakalarinin fizyolojik yoklugu, bu bolgeyi travmatik
bir olaydan bagimsiz olarak tam kat bir makula deli-
ginin gelismesine yatkin hale getirir.® Travmatik ma-
kula delikleri, kiint travmaya bagli arka kutba etki
eden darbe kuvveti ve okiiler bozulmalarin bir sonu-
cudur.?

Optik sinir avulsiyonu, goziin 6ne dogru yer de-
gistirmesine ve goziin abdiiksiyonuna neden olan
optik sinirin goz i¢i kismini skleral kanaldan yirtan
ve g0z ici basincinda ani bir artis ile karakterize ciddi
bir travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikar.”> OKT ta-
ramalarinda bu bir optik piti simiile edebilir. Man-
yetik rezonans goriintileme (MRG), genellikle
hasarlanmig sinir aksonuna ragmen saglam optik
sinir kilifi gdstermektedir. Travmatik optik néropati,
optik sinir boyunca herhangi bir yerde meydana gelen
ve gorme fonksiyonunun kismen veya tamamen kay-
biyla sonuglanan bir yaralanmadir.?® Kapali kafa trav-
masi vakalarinin %0,5-5’inde goriiliir ve genellikle
indirekt travmalardan kaynaklanir. Optik sinir hasa-
rinin varhgi, direkt fundus muayenesinde veya bil-
gisayarli tomografi ile MRG gibi goriintiilleme
teknikleriyle saptanabilir.?’

I KOMPLIKASYONLAR
KNV

KNV, kendi basina iyilesme siirecinin bir pargasi ola-
rak kabul edilse bile ciddi gérme bozuklugunu 6nle-
icin spontan gerilemeyen agresif KNV
varhiginda tedavi edilmelidir.>>®* KNV, KR’nin ge¢

mek
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bir komplikasyonu olarak kabul edilir ve cogu KNV
riiptiirden sonraki 12 ay i¢inde ortaya ¢ikar.?

KR’de KNV geligimi i¢in risk faktorleri hala tar-
tigmalidir. KNV, KR’lerin sadece %5-12’sinde bu-
lunmasina ragmen ciddi bir komplikasyon olarak
kabul edilir.* Yeni damarlarin neredeyse tamami en-
dotelyal hiicre kokenlidir, bu yiizden kanama, eksii-
dasyon ve ser6z RD kolayca gelisebilir.*°

Secrétan ve ark.nin yaptig1 KR’1li 79 goziin dahil
oldugu bir ¢alismada, foveal merkeze yakinlik ile
KNV gelisme riski arasinda bir korelasyon bulun-
mustur.*® Foveal merkezden 250 um mesafedeki lo-
kalize riptiirler ile 250-1.500 pm mesafedeki
rliptiirlerin, KNV gelistirme olasilig1 ayn1 ¢ikmustir.
Buna kargin bir KR foveadan 1.500 ile 2.100 pwm aras1
bir uzaklikta lokalize oldugunda KNV geligsme riski
%12 ile siirl kalmigtr.

OPTIK ATROFi

KR, optik atrofi ve gérme alan1 defektleri ile komp-
like olabilir. Yukarida belirtildigi lizere optik sinir
KR’lerin gelisiminde rol oynadig1 gibi kendisi de in-
direkt bir travmadan zarar gorebilir. Glazer ve ark.,
kiint okiiler travmadan sonra optik disk soluklugunun
varliginin kotii gérsel prognoz ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.*!

I AYIRICI TANI

KR’nin karakteristik bir paterni olmasina ragmen
baz1 durumlarda farkli retina ve koroid bozukluklarmi
taklit edebilir.*?

MiYOPIK LACQUER GATLAKLARI

Lacquer catlaklari, makula i¢inde ve ¢evresinde lo-
kalize olan yliksek miyop hastalarda goriilen sarimsi
lineer lezyonlardir. Bu lezyonlar, miyopik goziin uza-
mast1 siirecine sekonder gelisen BM yirtiklarmin iyi-
lesmesinin isaretidir. RPE’ye uygulanan gerilim
nedeniyle agirlikl olarak yatay bir sekilde yonlenir-
ler.

ANJIYOID STREAKS

Anjiyoid streaks, genellikle optik disk ve arka ku-
tuptan baslayan, periferik retinaya dogru radyal da-
gilim gosteren, kirmizi-kahverengi bantlar seklinde
goriilen BM ayrilmalaridir. Psodoksantoma elasti-
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kum, Paget hastaligi, Ehlers-Danlos sendromu, he-
moglobinopatiler veya kollajen bozukluklar1 gibi
farkli sistemik hastaliklarla iliskili olabilir. Kizilotesi
ve otofloresans goriintiileme, anjiyoid streaksi erken
evrelerinde tespit etmede hassastir.* Anjiyoid stre-
aksi olan hastalar siklikla asemptomatik olsalar da
KNV gibi bir komplikasyon oldugunda gdérmede
azalma olabilir. Koryokapiller pleksusun asir1 fra-
jil olmasindan dolayr okiiler travmayi takiben
biiyiik bir subretinal kanama riski de bulunmakta-
dir.®»

I TEDAVI

KR tek basina tedavi gerektirmese de olusabilecek
komplikasyonlar agisindan ve bunlarin tedavisi i¢in
hastalar siki bir sekilde takip edilmelidir. Travma
sonrasi gelisebilecek glokom, retina yirtigi ve RD
gibi okiiler komorbiditelerin tedavi edilmesi 6nemli-
dir. Shin ve ark. fovea ya da makulada olusan yirtik-
larin KNV gelistirme riskinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.!” KR’lerden gelisen KNV’ler, yara
iyilesme siirecinin gerekli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir ve tekrarlayan eksiidasyon olmadan ge-
rileme potansiyeline sahip olduklarindan diger neo-
vaskiiler makulopatilere kiyasla genellikle daha iyi
bir prognoza sahiptirler.> Sadece aktif (FA’da sizint1
veya OKT taramalarinda sivi varligi) ve semptoma-
tik (ilerleyen gorme kayb1) KNV lezyonlarinin tedavi
edilmesi makul goriilmektedir. Diger lezyonlar i¢in
dikkatli takip onerilmektedir. Calismada resimleri
kullanilan tiim olgulardan yazili ve sozlii sekilde izin
almmustir.

ANTIVASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU
INTRAVITREAL ENJEKSIYON

KR’lerinde geligen aktif, semptomatik ve persistan
KNV’leri tedavi etmeye yonelik modern yaklagim,
antivaskiiler endotelyal bilyltime faktorii (anti-VEGF)
(VEGF; bevacizumab, ranibizumab, aflibercept) te-
davisine dayanmaktadir.*® Standart bir tedavi proto-
kolii olmamakla birlikte PRN yaklagimi daha kabul
gormustiir.

FOTODINAMIK TEDAVI

Fotodinamik terapi [photodynamic therapy (PDT)],
argon lazerin aksine subfoveal KNV’yi tedavi etmek
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icin kullanilmustir.* Travmatik KR’lerden sonra KNV
gelisen ve PDT ile tedavi edilen 5 hasta iizerinde ya-
pilan bir ¢alismada, 3 hastanin gérme keskinliginde
bir iyilesme gozlenirken, bir hastanin gormesi sabit
kaldr ve diger olgunun gérmesinin de daha kotiiye
gittigi bildirilmistir.*”

I TAKIP

KR’si olan hastalar, erken ve ge¢ komplikasyonlari
acisindan yakin takip gerektirir. Foveaya yakin yer-
lesimli biiytik riiptiirleri olan hastalara yiiksek KNV
riski nedeniyle yakin takip edilmelidir. Bu risk yara-
lanmadan sonraki ilk y1l boyunca en yiiksektir fakat
geg cikabilecek KNV icinde uzun siireli takip akil-
dan ¢ikarilmamalidir.

FFA, KR’lerin izlenmesinde altin standart go-
rlintiileme teknigi olmugtur; ancak OKT-A nin ortaya
cikmasindan sonra KR’de kullanilmasi siddetle tav-
siye edilir.”® OKT-A, hem yara iyilesme siirecini hem
de KNV’nin anti-VEGF enjeksiyonlarina yanitini
gosterdiginden, tedavinin etkinligini degerlendirmek
i¢in de uygun bulunmustur.

[l SONUG

KR, gérmeyi tehdit eden bir hastalik olarak karsimiza
gelebilir. Potansiyel komplikasyonlari zamaninda tes-
his etmek i¢in dikkatli gézlem Onerilir. Semptomatik
KNV varliginda tedavi geciktirilmeden uygulanma-
lidir. Modern yaklagim, PRN protokolii altinda anti-
VEGF enjeksiyonlarina dayanmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,

tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir

firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-

dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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