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Fokal Koroidal Ekskavasyon

Focal Choroidal Excavation

OZET Fokal koroidal ekskavasyon (FKE), optik koherens tomografi (OKT) nin gelismesiyle birlikte
tanimlanmus, etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen koroidal ¢ukurlagmadir. FKE tek
bagina bulunabilecegi gibi santral seréz korioretinopati ya da polipoidal koroidal vaskiilopati ile bir-
likte de bulunabilir. Olgularimizdaki FKE lezyonlarinin morfolojik 6zellikleri OKT ve fundus fluo-
resein anjiyografi (FFA) yardimiyla incelendi ve lezyonlar simiflandirildi. OKT kesitlerinde 2 olguda
retinanin tiim katlariyla birlikte ekskavasyon alaninin igerisine fitiklastigi ve 1 olguda retinanin
ekskavasyon alani tizerinde dekole oldugu izlendi. FFA incelemesinde 2 olguda lezyon alaninin go-
rece daha hipofloresan ve 1 olguda lezyon alaninda pencere defektine bagli hiperfloresan oldugu iz-
lendi. Bu galigmadaki amacimiz, fokal koroidal ekskavasyon tanisi bulunan 3 olgumuzun klinik
ozelliklerini ve bu ozelliklerinin izlem siiresince degisimini bildirmek ve bulgularimiz: giincel li-
teratiir bilgileri esliginde degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Koroid hastaliklari; retina; koroid; tomografi, optik koherens

ABSTRACT Focal choroidal excavation (FCE) is a newly described lesion which, could be detected
after the development of optical coherence tomography (OCT). The etiology and the pathogenesis
of this lesion remain as a controversial subject. FCE may be associated with central serous chori-
oretinopathy and polipoidal choroidal vasculopathy. Morphologic characteristics of FCE lesions in
our cases assessed with the help of OCT and fundus fluorescein angiography (FFA). OCT revealed
that retina followed the contour of the choroidal excavation in 2 patients and retinal detechment
over FCE lesion in 1 patient. At lesion area, FFA demostrated relative hypofluoresance in 2 patients
and window defect in 1 patient. In this study, we aimed to describe clinical features of 3 patients
with focal choroidal excavation and to assess our findings in the light of current literature.

Keywords: Choroid diseases; retina; choroid; tomography, optical coherence

oroidal ekskavasyon, ilk kez 2006 yilinda Jampol ve ark. tarafindan

bildirilmis; posterior stafilom, skleral ektazi ya da sistemik hastalik

birlikteligi olmayan, koroidin ve retinanin fokal ¢ukurlagmas: ile ka-
rakterize lezyonlar olarak tanimlanmistir."? Genel olarak fundus muayene-
sinde renk degisikligi olan retina pigment epiteli (RPE) degisiklikleri olarak
bulgu vermektedir. Lezyon genellikle asemptomatik olmakla birlikte, sant-
ral ser6z korioretinopati (SSKR) ya da polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV)
gibi beraber goriilebilen durumlarda gorme keskinliginde azalmaya ve me-
tamorfopsi sikdyetlerine neden olabilmektedir.>*

Bu olgu serisinde, fokal koroidal ekskavasyon (FKE) tanisi alan 3 olgu-
nun klinik 6zelliklerinin, muayene bulgularinin ve izlem siirecindeki degi-
sikliklerin incelenmesi amag¢lanmigur.
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OLGU 1

Altmis bir yasindaki erkek olgu, rutin géz muaye-
nesi i¢in klinigimize basvurdu. Sistemik ve okiiler
hastalik oykiisii olmayan olgunun muayenesinde
gérme keskinligi her iki gozde de tam idi. On seg-
ment muayenesi dogal olan olgunun fundus mua-
yenesinde, sag gozde foveanin inferiorunda
nonspesifik RPE degisikligi dikkat ¢ekmekte idi
(Resim 1A). Sol goziin fundus muayenesi dogaldi.
Fundus fluoresein anjiyografi (FFA)’de lezyonun
bulundugu alanin gorece daha hipofloresan oldugu
ve s1izint1 olmadig: izlendi. (Resim 1B). Optik ko-
herens tomografi (OKT) incelemesinde, lezyon ala-
ninda retinanin tim katlarinin eslik ettigi fokal
koroidal ¢ukurlagsma ve RPE komsulugundaki ko-
roidal alanda hiperreflektan bir yap1 (ok) izlendi.
(Resim 1C). Alt1 aylik izlem boyunca lezyonun
ozelliklerinde herhangi bir degisiklik gozlenmedi.

0LGU 2

Rutin goz muayenesi i¢in klinigimize bagvuran 57
yasindaki kadin olgunun 6ykiisiinde herhangi bir
ozellik yoktu. Muayenesinde gorme keskinligi her
iki gozde de tam, 6n segment muayenesi dogal idi.
Olgunun fundus muayenesinde, sol gézde foveanin
siiperiorunda nonspesifik RPE degisikligi oldugu
saptand: (Resim 2A). Sag goziin degerlendirilme-
sinde herhangi bir patoloji saptanmadi. FFA’da lez-
yon alanindan koroid floresanin bozuldugu ve
cevresine gore daha hipofloresan oldugu izlendi
(Resim 2B). OKT incelemesinde, lezyon alaninda
fokal koroidal ¢ukurlasma ve cukur tabanina
komsu alandaki koroidde hiperreflektan goriiniim
izlendi (Resim 2C). Yirmi yedi aylik izlem stire-
since lezyonda herhangi bir degisiklik ya da komp-
likasyon goriilmedi.

OLGU 3

Elli bir yagindaki kadin olgu, sol géziinde gérme az-
lig1 sikayeti nedeni ile klinigimize bagvurdu. Siste-
mik bir hastaligi olmayan olgunun muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde, tam sol gozde 0,7 idi.
On segment muayenesi dogal olan olgunun fundus
muayenesinde, sol gozde optik disk piti ve maku-

232

lada ser6z dekolman saptandi (Resim 3A). Sag
gozin degerlendirilmesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. FFA’da erken dénemde koroidal ¢u-
kurlagma alanina uyan noktada pencere defekti,
gec donemde serdz dekolman alaninda gollenmeye
bagh hiperfloresan izlendi (Resim 3B). OKT ince-
lemesinde makulada ser6z dekolman, optik diske
komsu retina alaninda genis tabanli koroidal ¢u-
kurlagma ve subretinal sivi izlendi (Resim 3C). Ol-
guya optik disk piti ve ser6z dekolman tedavisi i¢in
vitreoretinal cerrahi 6nerildi, fakat olgu 6nerilen
tedaviyi kabul etmedi ve klinik izlemimizden ¢ikt1.

I TARTISMA

Margolis ve ark., bildirdikleri FKE hastalarinda iki
farklh OKT paterni tanimlamiglardir. Tim retina
katlar1 ekskavasyon kavitesine uyan bir sekilde iz-
leniyor ise benzer (conforming) tip FKE, fotore-
septor tabaka RPE’den dekole olarak izleniyor ise
benzemez (nonconforming) tip FKE olarak tanim-
lanmigtir.? Benzemez tip FKE, gorme keskinliginde
azalma ve metamorfopsi gibi gorsel semptomlara
yol agabildiginden daha sik olarak saptanmaktadir.’
Ayrica, Shinojima ve ark., FKEyi koni (cone) se-
killi, canak (bowl) sekilli ve mikst tip olarak iige
ayirmiglardir.® Canak sekilli lezyonlarda RPE atro-
fisi daha sik goriilmekte ve FFA’da pencere defekti
ve indosiyanin yesili anjiyografide koriokapillaris
kayb1 izlenmektedir.® FKE tiplerinin ayn1 hastaligin
farklh klinik goriintimleri mi, yoksa ayn1 hastaligin
farkl evreleri mi oldugu kesin olarak bilinmemek-
tedir. Literatiirde, izlem siiresince FKE lezyonlarinin
stabil oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi, lezyon
paternlerinin tedavi sonrasi ya da tedavisiz olarak
birbirine doniisiimiinii bildiren yayinlar da mevcut-
tur.>”® Vaka serimizde, bir gézde benzemez tip FKE,
iki gozde de benzer tip FKE izlenmemistir. FFA’da
pencere defekti izlenen olgu 3’te ¢anak sekilli, her-
hangi bir patolojik FFA bulgusu bulunmayan olgu 1
ve 2’de koni sekilli FKE saptanmigtir. Olgu 1 ve 2’nin
sirastyla 6 ve 27 aylik takibi boyunca lezyonlarin
OKT paterninde ve FFA bulgularinda herhangi bir
degisiklik gorillmemistir.

FKE’nin neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugu da
tam olarak aydinlatilamamistir. FKE'nin SSKR,
PKV ve koroidal neovaskiiler membran gibi retinal
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RESIM 1: Sag gdzin renkli fundus fotografinda; A) foveanin inferiorunda nonspesifik RPE degisikligi, B) FFA'da lezyon alaninda koroidal floresansda azalma
ve OKT kesitinde C) fokal koroidal cukurlasma ve koroidal hiperreflektan yapi (ok) izlenmektedir.

RESIM 2: Sol goztin renkli fundus fotografinda; A) sari-turuncu RPE degisikligi, B) FFA'da lezyon bélgesinde koroid floresanda gérece azalma ve C) OKT go-
rintiistinde koroidal cukurlasma ve gukur tabaninda koroidal hiperreflektan lezyon (ok) fizlenmektedir.
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RESIM 3: Sol g6zin renkli fundus fotografinda; A) optik disk piti ve ser6z dekolman, B) FFA'da lezyon alaninda pencere defekti ve dekolman alaninda zamanla
artis gosteren hiperfloresan ve C) OKT kesitinde subretinal sivi, genis tabanli koroidal cukurlasma ve cukur tabaninda hiperreflektan yapi (ok) izlendi.

hastaliklar ile birlikteligi mevcuttur.>#>*!° Lezyon
alaninda RPE atrofisi ve pompa fonksiyonu bozuk-
lugu, koroidal hipoperfiizyon, lokal iskemi, Bruch
membrani hasar1 ve koroidal infarkt FKE patofiz-
yolojisinde su¢lanan mekanizmalardir.>''2 Okubo
ve ark.nin ¢aligmasinda, FKE lezyonuna komsu ko-
roid dokusundaki hiperreflektanin koroidde olusan
skar dokusundan kaynaklandig: bildirilmigtir.'? Li-
teratiirdeki bu bilgiler 15181nda, olgu 1 ve 2’nin OKT
kesitinde ekskavasyon tabaninda goriilen hiperref-
lektan doku ve ekskavasyonun sekli, Okubo ve
ark.nmin bildirdigi koroid infarktiyla olusan skar do-
kusunun RPE’yi cekmesi ve ekskavasyon olusumunu
tetiklemesi goriisii ile uyumludur.'? Kumano ve ark.,
ekskavasyon alaninda vaskiiler anormallik oldugunu
ve hiperreflektan dokunun Bruch membrani ve sup-
rakoroidal lamina arasindaki anormal adezyonlar
olabilecegini bildirmislerdir."”® Benzer hiperreflektan
doku goriiniimii olgu 3’te de mevcuttur. Ayrica, olgu
1 ve 2’nin FFA’sinda lezyon alanina uyan bolgedeki
koroid floresanin gevresine gore daha hipofloresan
olarak izlenmesi altta yatan koroid hipoperfiizyo-
nundan ya da olusan skar dokusunun koroidal vas-
kiiler yapiy1 bozmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Olgu 3’iin FFA’sinda izlenen pencere defektinden
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dolay1 koroid floresan ile ilgili benzer bir degerlen-
dirme yapmak miimkiin degildir.

FKE’nin ilk tamimlandig1 donemde dogumsal
oldugu one siiriilmiig ve SSKR hastalarindaki pre-
valans: %7,8 olarak bildirilmistir.” Ortalama yas1
15,1 yil olan katihimcilarin 1.697 gozii iizerinde ya-
pilan aragtirmada FKE prevalans: %0,18 (3 goz) ola-
rak saptanmigtir.'* Park ve ark., tespit edilen bu
diistik prevalans degerinin, eriskinlerdeki FKE has-
talarinin bityiik cogunlugunun edinilmis olabilece-
gine isaret ettigini one siirmiislerdir.'* Bu durum,
kohort galigmalar ile ortaya koyulabilse de tek bir
hasta temelinde disiindigtimiizde lezyonun do-
gumsal mi, yoksa edinsel mi olduguna dair kanit
bulmak zordur. Olgu 1 ve 2’deki FKE lezyonlar:-
nin asemptomatik ve ekstrafoveal yerlesimli ol-
mast, hastalarin sistemik ya da okiiler herhangi bir
hastalik 6ykiistiniin olmamasi lezyonlarin dogum-
sal olabilecegini diigtindiirmekle birlikte, bunu ka-
nitlamak miimkiin degildir. Olgu 3’te FKE lezyonu
ile optik disk pitinin beraberligi ve anatomik ya-
kinhig dikkat cekicidir; fakat lezyonun dogumsal
mi, yoksa optik disk pitine bagh edinilmis bir lez-
yon mu oldugunu belirlemek icin elimizde yeterli
veri yoktur. Optik disk pitleri optik diske izole, ge-
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nellikle temporal yerlesimli fokal ekskavasyon
alanlar1 olarak tanimlanan lezyonlardir.”® Optik
disk pitleri optik disk kolobomu ve peripapiller ka-
viter lezyonlar ile birlikte bulunabilmektedir.'
Optik disk piti varliginda, optik disk ¢evresindeki
koroidal dokuda koroidal kavitasyon gibi anormal
degisiklikler oldugu literatiirde bildirilmigtir.'®
Optik disk pitlerinin dogumsal ya da edinilmis ol-
mast, bulunduklar1 dokunun ekskavasyonu sonucu
olusmasi ve retinanin ekskavasyon alanina fitiklag-
mas1 gibi FKE ile benzer 6zellikleri olmasina rag-
men, bildigimiz kadariyla optik disk piti ve FKE
birlikteligi daha 6nceden literatiirde bildirilme-
mistir. Olgu 4’te optik disk piti ve FKE birlikteligi
saptanmasina ragmen olgu onerilen tedaviyi red-
dettigi icin FKE'nin tedavi sonrasi izlemi yapila-
mamistir.

FKE’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi ile ilgili
halen bir¢ok bilinmeyen nokta bulunmaktadir.
Olgu serimizde bildirdigimiz FKE'nin optik disk
piti ile birlikteligi nadir goriilen bu lezyonu hangi
hastalarda aramamiz gerektigi ve altta yatan ne-
denleri hakkinda bize yol gosterecektir. Daha uzun
siireli izlemler ve daha ¢ok sayidaki hastalarin in-

celenmesi FKE hakkindaki bilinmeyenleri aydin-
latmada faydal olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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