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Pakikoroid spektrum hastaliklari, koroidal kalinlagma
ve retina pigment epitelinde g¢esitli degisikliklerle
karakterize bir grup hastaligi tanimlamaktadir. Bu
hastalik grubu; pakikoroid pigment epitelyopatisi,
santral serdz korioretinopati, pakikoroid neovaskiilopati
ve polipoidal koroidal vaskiilopatiyi igerir. Katarakt,
gormeyi bozan ve tek etkili tedavisi cerrahi miidahale
olan yaygin bir yasa bagli durumdur. Giiniimiizde
siklig1 giderek artan oranda uygulanan bu cerrahinin
pakikoroid spektrum hastaligina sahip bireylerde gerek
preoperatif gerek postoperatif donemde 6zel yonetim
gereksinimleri ortaya cikabilmektedir. Bu derlemede,
pakikoroid spektrum hastaliklarinin patofizyolojisi,
klinik 6zellikleri ve bu hastalarda uygulanacak katarakt
cerrahisi ile iligkili potansiyel riskler ve yonetim

stratejileri ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, pakikoroid, retina

Koroid, retina ile sklera arasinda yer alan ve dis retinanin
dolagimini saglayan temel vaskiiler yapidir.' Buna ek olarak,
1sinin dagilmasini saglayarak termoregiilasyon, bazi biiyiime
faktdrlerinin salgilanmast, ve uveoskleral akimin vazomotor

kontrolii yoluyla g6z i¢i basincinin diizenlenmesi gibi cesitli

Abstract

Pachychoroid spectrum diseases define a group of
disorders characterized by choroidal thickening and
various alterations in the retinal pigment epithelium.
The disease group includes pachychoroid pigment
epitheliopathy,  central  serous  chorioretinopathy,
pachychoroid neovasculopathy, and polypoidal choroidal
vasculopathy. Cataract is a common age-related condition
that impairs vision and requires surgical intervention as its
sole effective treatment. This surgery, which is increasingly
performed today, may give rise to specific management
requirements in both the preoperative and postoperative
periods in individuals with pachychoroid spectrum disease.
In this review, the pathophysiology and clinical features of
pachychoroid spectrum disorders, as well as the potential
risks and management strategies associated with cataract
surgery in these patients, are discussed.

Keywords: Cataract, pachychoroid, retina

fonksiyonlara da sahip oldugu varsayilmaktadir.” Koroid,
anatomik olarak degerlendirildiginde farkli tabakalardan
olustugu goriilmektedir. Bunlar; avaskiiler bir membran olan
Bruch membrani ile vaskiiler yapilar olan koryokapillaris
tabakasi, Sattler ve Haller tabakasidir.’

Devebacak A, Ayhan Z, Kart1 O. Santral Seréz Koryoretinopati ve Pakikoroid Spektrumlu Gozlerde Katarakt: Tedavi
Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026; 10 (1): 95-99.



o

Retiiid

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

“Pakikoroid” terimi Yunanca kokenlidir; “paki” 6n eki
“kalin” anlamina gelmektedir. Dolayisiyla pakikoroid terimi,
koroidin normalden kalin olmas1 durumunu ifade etmektedir.
“Pakikoroid” terimi ilk olarak santral serdz koryoretinopati
(SSKR) olan olgularda kullanilmistir. Bu hasta grubunda
retina pigment epiteli (RPE) degisikliklerinin, koroidal
anormallikler ve artmis koroid kalinlig ile iliskili olabilecegi
One siiriilmiistiir. Ancak, kalin koroide sahip tiim gozlerde
fundus anormallikleri  goriilmediginden, “pakikoroid
hastaligr” terimi, belirli retina hastaliklarinin dahil oldugu
bir yelpazeyle iligkili bir koroidal fenotipi tanimlamak
amaciyla kullanilmaya baslanmistir.* Bu hastalik grubunu
tanimlamak i¢in  “pakikoroid spektrum hastaliklari
(PSH)” ifadesi kullanilmaktadir. Bu spektrum igerisinde;
pakikoroid pigment epitelyopati (PPE), SSKR, pakikoroid
neovaskiilopati (PNV), polipoidal koroidal vaskiilopati

(PKV) yer almaktadir.’

Bu hastaliklarin ortak noktasi; RPE bozukluklar: ile
birlikte goriilebilen sizint1, subretinal stv1 (SRS) birikimi ve

neovaskiilarizasyon gibi durumlarin eslik edebilmesidir.’

Pakikoroid Spektrum Hastalklarinda
Goriintilleme ve Tam

Son yillarda, in vivo koroid goriintiileme tekniklerinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Koroidal damar yapisi,
oftalmoskopik muayene veya fundus fotograflamasi ile
yiizeysel olarak degerlendirilebilse de, RPE’nin goriiniir
15181 absorbe etmesi nedeniyle bu yontemlerle yalnizca sinirli
diizeyde goriintiilenebilmektedir (Sekil 1). Koroidal damar
yapisinin in vivo olarak daha ayrintili bigcimde incelenmesi,
fundus floresein anjiyografisi (FFA) ve indosiyanin yesili
anjiyografi (ISYA) gibi goriintiileme tekniklerinin klinik
kullanima girmesiyle miimkiin hale gelmistir.®” Zamanla bu
goriintiileme yontemleri, oftalmolojik incelemelerin standart

bir parcasi haline gelmistir.

Sekil 1: Kronik santral seroz koryoretinopati olgusuna ait
otofloresans goriintiisiinde foveal bélgede diizensiz, benekli hipo-
hiperotofloresans ile inferior retinaya dogru uzanim gosteren
otofloresans degisiklikleri

Bunu ardindan optik koherens tomografi (OKT)
cihazinin kullanimina girmesi, retina, RPE ve koroidin
degerlendirilmesinde yeni bir donemin baslangicini
olusturmustur. Baslangicta sinirli ¢oziiniirlik sunan time-
domain OKT sistemleri ile elde edilen goriintiileri, daha
sonra daha yiiksek ¢oziiniirlik saglayan spektral-domain
OKT teknolojileri izlemistir (Sekil 2). Bu sayede hem saglikli
hem de patolojik gozlerde retina, RPE ve kisith olciide de
olsa koroid tabakasinin detayli incelenmesi miimkiin
hale gelmistir.” Spektral domain OKT’ye gelistirilmis
derinlikli goriintiileme (Enhanced Depth Imaging-EDI)
tekniginin eklenmesiyle, koroidal damar yapisinin daha
ayrintili incelenmesi miimkiin hale gelmistir.” Bununla
birlikte, swept-source OKT (SS-OKT) sistemlerinin klinik
kullanima girmesiyle, daha yiiksek dalga boyuna sahip
15181 kullanilmasi sonucunda koroid gibi derin dokulara
daha etkin penetrasyon saglanabilmistir (Sekil 3). Bu
sayede, koroidal damarlarin in vivo olarak oldukca detayli
degerlendirilmesi miimkiin olmustur.” Ayrica, giincel OKT
anjiyografi (OKT-A) teknolojisi sayesinde, koroidal dolagim
kontrast madde kullanilmaksizin non-invaziv bir sekilde

incelenebilmektedir.'’

Sekil 2: Kronik santral seroz koryoretinopati olgusuna ait optik
koherens tomografi (OKT) kesitinde, foveal bélgede norosenséryel

retina ile retinal pigment epitel (RPE) tabakas: arasinda yerlesimli
seroz subretinal sivi birikimi mevcuttur. RPE hatti boyunca da
diizensizlikler izlenmektedir

Sekil 3: Swept source OKT kesitinde foveal bolgede, diizgiin
sinirly, kubbe seklinde, seroz pigment epitel dekolmani (PED)
izlenmektedir. RPE altinda biriken siwvi hiporeflektif ozellik
gostermekte ve altindaki koroid tabakasi kalin, pakidamarlar
izlenmektedir. Bulgular seroz PED ile karakterize bir pakikoroid
hastalik spektrumu lehine yorumlanabilir
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Goriintiileme teknolojilerindeki kronolojik gelismeler,
koroid

belirgin sekilde genisletmistir.

tabakasinin incelenmesine yonelik olanaklari
Beklenecegi iizere, bu
hastalik spektrumuna iligkin tanimlamalar zaman iginde
degisiklik gostermis ve gelecekte de revize edilmesi
olasidir. Tlk pakikoroid taniminin yapilmasinin iizerinden
on y1l1 agkin bir silire ge¢mis olmasina ragmen, hala evrensel
diizeyde kabul gormis bir fikir birligi saglanamamistir.
Giiniimiizde ¢ogunlukla kabul goren tanimlama kriterleri
sunlardir: (1) fundus mozaikliginde azalma (tesselasyon
kaybi), (2) OKT ya da ISYA’da dis koroidal tabakada yer
alan, genislemis ve diger koroid katmanlarinda incelmeye
neden olan “pakidamarlarin’ izlenmesi, (3) arka kutupta
dagilmis diizensiz sari-beyaz birikintiler olarak tanimlanan
pakidrusen disinda, 125 mikrometreden genis alan
kaplayan yumusak drusenlerin bulunmamasi, (4) makiler
neovaskiilarizasyondan bagimsiz olarak RPE anomalileri,
koroidal damar gegirgenliginde artis veya gegirilmis SSKR
Oykiisiiniin varligidir.'" Bu ozellikleri tasiyan hastaliklardan
PKV ve SSKR, spektrum igerisinde en iyi tanimlanmis ve
literatiirde kapsamli sekilde incelenmis olanlardir. Diger
yandan, PPE, sessiz PNV ve pakidrusen gibi asemptomatik
olabilecek diger lezyonlar da pakikoroid hastalik yelpazesine
dahil edilmistir. Bu alt tipler yakin zamanda spektruma dahil
edildiginden, bu konudaki literatiir sinirlidir.” Bunun yaninda
asemptomatik gozlerde bazi RPE dekolmanlar1 (PED) da
goriilebilmektedir. Ornegin, s18 ve irregiiler sinirlara sahip
PED ile fokal PED gibi lezyonlar, PPE’de izlenen kii¢iik
PED’lere kiyasla daha belirgin olmalarina ragmen literatiirde
heniiz uygun sekilde siniflandirilamamistir. Bu lezyonlara
koroidal neovaskiilarizasyon veya SRS eslik ettiginde
ise genellikle PNV ya da SSKR olarak adlandirilirlar.
PPE, genellikle belirti vermeyen bir tablo olsa da koroidal
SSKR’ye

diistiniildiigiinden, SSKR’nin erken veya atipik bir formunu

damar gegirgenligi  arttiginda dontigebilecegi
temsil ettigi kabul edilmektedir. Bu nedenle PPE, ayni
zamanda “forme fruste santral serdz koryoretinopati’’ olarak da
adlandirilmaktadir. Benzer gekilde, asemptomatik PN'V’nin de

PKV igin 6nemli bir 6nciil lezyon olabilecegi diistiniilmektedir.'””

Pakikoroid Spektrumunda Koroidal
Degisiklikler ve Katarakt Cerrahisi

Pakikoroid spektrumu hastalik grubunda;” subfoveal
koroid kalinliginda artig (>300 um);"* Haller tabakasindaki
RPE diizensizlikleri,
retinal mikroyapinin bozulmasi (6zellikle elipsoid zon,

koroidal damarlarda dilatasyon,
interdijitasyon zon kaybi) ile SRS birikimi gibi ortak 6zellikler

gozlenmektedir.” Bu hastalik grubunun, immiinolojik
ve genetik faktorlerin rol oynadigi multifaktoryel bir

etiyopatogeneze sahip oldugu diisiiniilmektedir.'” Koroidal
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yapida meydana gelen bu degisiklikler, fotoreseptor
fonksiyonlar1 ve retina metabolizmasinin devamliliginda
biiyiik 6neme sahip olan RPE’de hasarlanmalara ve bunun
sonucunda koroidal neovaskiilarizasyonlarin gelisimine yol
agmaktadir. " Bu ozelliklerin, katarakt cerrahisi gibi yaygin
uygulanan intraokiiler islemlerle etkilesime girerek mevcut
klinik tabloda degisikliklere ya da yeni klinik tablolarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.”

Katarakt, diinya genelinde 6nlenebilir gorme kaybinin en
yaygin nedenlerinden biridir. Bu nedenle katarakt cerrahisi,
oftalmoloji pratiginde en sik gergeklestirilen cerrahi
miidahalelerden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.”” Ancak
bu cerrahi iglem, intraokiiler inflamasyonu artirarak retinal
ve koroidal mikrogevrede degisikliklere yol agabilir ve bu
durum koroid iizerinde ¢esitli etkiler dogurabilir.”” Katarakt
cerrahisi sonrasinda koroid kalinliginin degerlendirildigi
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Heniiz bu konuda kesin bir
goriis birligi olmamakla birlikte, mevcut ¢caligmalarin biiytik
cogunlugu cerrahi sonrasi koroid kalinliginda artis oldugunu
bildirmektedir.”** Bu artigin, daha &nce klinik olarak sessiz
seyreden pakikoroid lezyonlarini aktive edebilecegi ve hatta
SRS birikimine yol agabilecegi one siiriilmektedir.”® Ancak
literatiirde, bu hipotezi destekleyecek sekilde, katarakt
cerrahisinin pakikoroid spektrum hastaliklar1 {izerindeki
etkisini inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu makalede, mevcut literatiir 15181nda katarakt cerrahisinin
bu hastaliklar ile iliskisi ve potansiyel etkilesiminin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

y.

Pakikoroid Zemininde Katarakt Cerrahisi:
Olasi Riskler ve Klinik Yansimalar

Katarakt cerrahisi planlanan hastalarda %20’ye varan
oranda asemptomatik PSH bulgulari bulunabilecegini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur.” Bu tiir lezyonlar genellikle
sessiz seyretmekte olup, rutin fundus

fotograf1 gibi

standart yontemlerle kolayca tespit edilemediginden,
toplumdaki gergek prevalanslarinin net olarak bilinmedigi
diisiiniilmektedir.” Ozellikle ileri yas erkeklerde, kisa aksiyel
uzunluk ve kalin koroid gozlenen bireylerde bu tiir lezyonlarin
daha katarakt operasyonu
sonrasinda hastalarin ¢ok kii¢iik bir kisminda (%3,8) SRS

gelistigi ve makula tutulum oraninin ise daha da diisiik

stk olabilecegi belirtilmis;

oldugu (%1,1) bildirilmistir.* Irregiiler s1§ PED varliginin,
katarakt cerrahisini takiben SRS gelisimi i¢in anlamli bir risk
faktorii oldugu rapor edilmistir. Buna karsilik, belirgin fakat
asemptomatik PKN lezyonlarinin inaktif seyredebildigi ve
cerrahi sonras1 kotiilesmedigi gosterilmistir.”® Trregiiler s13
PED’lerin, pakikoroidli gozlerde heniiz belirti vermeyen
sub-RPE
olabilecegi disiiniilmektedir.”* Bu tiir lezyonlarin bir

neovaskiilarizasyonun olast bir gdstergesi



o

Retiiid

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

kisminda, OKT-A ile neovaskiilarizasyon saptanabilirken,
geri kalan kisminin yalnizca pakidrusen iliskili veya fibrotik
degisikliklere bagli oldugu one siiriilmektedir.”” Bu nedenle,
yalnizca PSH alt tiplerine bakarak SRS gelisimini 6ngérmek
yeterli olmayabilir. Daha dogru tahminler i¢in, koroidal
duyarlilig1 ve yapisal egilimleri yansitan yeni goriintiileme
parametrelerinin geligtirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

PSH olgular1
SRS gelisen hastalarda preoperatif koroid kalinligi, SRS

arasinda, Kkatarakt cerrahisi sonrasi
gelismeyenlere kiyasla daha ince bulunmustur. SRS gelisen
bu olgularda cerrahiyi takiben koroid kalinliginda belirgin
bir artis gdzlenmis ve bu artigin postoperatif ilk ay boyunca
siirdiigii rapor edilmistir. Buna karsin, lezyonlar1 sessiz
seyreden hastalarda koroid kalinligi erken donemde artig
gOstermis ancak zamanla azalma egilimine girmigtir.
Bu gozlemler dogrultusunda, cerrahi sonrasi koroid
kalinliginda belirgin ve uzun siireli artisin, asemptomatik
PSH’li gozlerde SRS gelisimine zemin hazirlayan “koroidal
kirilganlik™ agisindan potansiyel bir biyobelirteg olabilecegi
One sirllmistir”® Bu nedenle, postoperatif donemde
yalnizca erken evrede degil, uzun vadede de subfoveal koroid
kalinliginin takibi, koroidal kirilganlikla iligkili olas1 anatomik

degisikliklerin erken saptanmasi agisindan 6nem tasiyabilir.

Katarakt cerrahisinin subfoveal koroid kalinlig1 iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan kapsamli bir meta-
analizde, 13 calismadan elde edilen toplam 802 goz verisi
incelenmistir.”® EDI-OKT kullanilarak yapilan o&l¢iimler
sonucunda, cerrahiden sonraki 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
sirastyla 6,62 pm, 8,30 um ve 8,28 um diizeyinde anlaml
subfoveal koroid kalinlig1 artislart saptanmistir. Bu artisin,
ozellikle Asya kokenli hastalarda ve postoperatif donemde
nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kullanilmayan bireylerde
daha belirgin oldugu bildirilmistir. Buna karsin, diyabetik
hastalarda cerrahiyi takiben herhangi bir dsnemde subfoveal
koroid kalinliginda anlamli degisiklik gozlenmemistir.”® Bu
bulgular, katarakt cerrahisinin koroid lizerinde en az 3 ay
siirebilen inflamatuar 6zellikte bir etki yaratabilecegini ve
bu etkinin hastaya 6zgii faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle
pakikoroid spektrum hastaliklar1 gibi koroidi dogrudan
etkileyen durumlarda, cerrahisonrasi koroidal degisikliklerin

dikkatle izlenmesi klinik agidan 6nem tagimaktadir.”

Katarakt Cerrahisi Sonrasi PSH Alt Tiplerine

gore Gozlemler

SSKR

fakoemiilsifikasyon cerrahisinin kisa donem sonuglarini

Oykiisi  olan  hastalarda  gerceklestirilen
degerlendiren bir calismada, cerrahi sonrasinda en 1iyi

diizeltilmis goérme keskinliginde anlamli artis gozlenmis;

ancak santral foveal kalinlik preoperatif déneme kiyasla
anlamli bir degisiklik gostermemistir. SRS varliginin,
postoperatif gorme kazanimi iizerinde olumsuz bir etkisi tespit
edilmemistir. Niiks oran1 diisiik seviyede kalmis ve gozlenen
birkag niikks vakasindan biri kendiliginden gerilemistir.
Bu bulgular, SSKR 0&ykiisii bulunan hastalarda katarakt
cerrahisinin dikkatli preoperatif degerlendirme ve yakin
postoperatif takip ile giivenle uygulanabilecegini ve retinal

stabilitenin biyiik 6l¢iide korunabildigini gostermektedir.”’

PKV olgusunda, katarakt cerrahisini takiben gelisen
submakiiler hemoraji ile ilgili bildirilen bir vakada, uzun
stire stabil seyreden hastalik sonrasi cerrahiyi takiben ani
gbrme kaybi ortaya ¢ikmistir.” Bu vaka, PKV gibi kronik
ve tekrarlayict seyirli hastaliklarda katarakt cerrahisinin
potansiyel bir tetikleyici olabilecegini ve subretinal ya da
submakiiler hemoraji riskini artirabilecegini gostermektedir.
Ozellikle preoperatif donemde hastaligin inaktif gériiniimde
olsa dahi, subfoveal minimal sivi birikimi gibi bulgular
varliginda hastalifin tam anlamiyla inaktif olmadig:
ve cerrahi sonrasi destabilize olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, PKV’li hastalarda cerrahi
karar siirecinde dikkatli degerlendirme yapilmasi ve olasi
vaskiiler komplikasyonlara karst hazirlikli olunmasinin

6nemini vurgulamaktadir.”
PKV vakalarinin,
katarakt

sonrasinda gelisen sinirli subretinal hemorajilere zemin

Literatiirde, periferik yerlesimli

komplikasyonsuz  gerceklestirilen cerrahisi
hazirlayabilecegi bildirilmistir.”” Bahsi gegen olgu serisinde,
cerrahi Oncesinde klinik olarak sessiz seyreden ancak
postoperatif donemde periferik fundusta ani hemorajik
dekolmanlarla ortaya ¢ikan PKV vakalari tanimlanmistir.
ISYA ile tan1 konulan bu olgularda, makulay1 tutmayan
lezyonlar herhangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin
kendiliginden gerilemis ve hastalarin gérme keskinlikleri
korunmustur. Bu bulgular, katarakt cerrahisi Oncesinde
periferik retina alanlarinda asemptomatik seyredebilen
vaskiiler anomalilerin gdzden kagabilecegini ve postoperatif
donemde

beklenmedik hemorajilere yol acabilecegini

diisiindiirmektedir. Bu nedenle, 0Ozellikle yashi ve
hipertansiyon gibi risk faktorleri bulunan hastalarda, cerrahi
oncesi detayli fundus degerlendirmesi ve gerektiginde ileri
gbriintiileme yontemlerinin (6rnegin ISYA) kullanilmast,

periferik PKV varliginin saptanmasina katki saglayabilir.””

Katarakt cerrahisini takiben

olgusunda ani gelisen submakiiler hemoraji bildirilen bir

asemptomatik PKV

vaka daha literatiirde yer almaktadir.”” S6z konusu vakada,
cerrahi oncesinde stabil seyreden ve herhangi bir miidahale
gerektirmeyen polipoidal lezyon, cerrahiyi takiben kisa
stirede aktivite kazanarak gorme keskinliginde belirgin
azalmaya neden olmustur. Bu klinik tablo, cerrahi esnasinda
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intraokiiler basin¢ta meydana gelen dalgalanmalarin koroid
perfiizyonunu etkileyebilecegini ve Ozellikle yasa bagl
olarak vaskiiler frajilitenin arttigi bireylerde polipoidal
lezyonlarin riiptiiriine ve hemorajik komplikasyonlara zemin
hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.”

Pakikoroid RPE’de yapisal
degisiklikler ve koroidal damar patolojileriyle karakterize

spektrum hastaliklari,

olup, siklikla asemptomatik seyreden bir hastalik grubunu
olusturmaktadir. Bu hastalarda, yaygin bir intraokiiler
islem olan katarakt cerrahisinin mevcut patolojik siireci
tetikleyebilecegi gosterilmistir. Cerrahi sonrasi subfoveal
koroid kalinliginda belirgin artis gozlenmekte; Ozellikle
daha Once sessiz seyreden lezyonlarda SRS gelisimini
tetikleyebilmektedir. Bu
detayli fundus degerlendirmesi ve gerekirse multimodal

durum, cerrahi Oncesinde
goriintiileme yontemlerinin kullanimini zorunlu kilmaktadir.
Vaskiiler bileseni bulunan PKV gibi alt tiplerde, operasyon
sonrasi submakiiler hemoraji riski dikkate alinmali; hastalar
cerrahi Oncesi ve sonrasi donemde titizlikle izlenmelidir.
Sonu¢ olarak, pakikoroid spektrum hastaligi bulunan
olgularda katarakt cerrahisinin giivenli ve basarili sekilde
uygulanabilmesi, cerrahi dncesi detayli degerlendirme, risk
odakli goriintiileme stratejileri ve cerrahi sonrasi dikkatli
takip ile yakindan iligkilidir.
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