ANATOMO-PATOLOJIK YONU ILE
KOROIDEA DEKOLMANLARI

Giilhan SLEM(x)

OZET

Oftalmolojinin ihmal edilmis konularindan birisi olan koroidea
dekolmant iizerinde 145 patolojik materyel incelenmistir. Klinik
Observasyonlarda dikkate alinarak yiiriitiilen bu arastirma, bazi ilging
bulgu ve agiklamalara imkan vermistir. Etio-patogeni hakkmda baz
¢oziim yollarima ulasinus, Ozellikle post-operatuvar koroidea dekol-

1. GIRIS :

Koroidea dekolmani; etio-patoge-
nesi, klasifikasyonu ayri kanilara yol
agmis, yurdumuzda iizerinde pek ig-
lenmemis ‘konulardan birisidir.

1968 yilinda, Knapp’in katarakt
ameliyatindan sonra husule gelmis bir
koroidea dekolmanini melanosarkom
sanarak gozii eniiklee etmesinden sonra,
bu konu 6nem kazanmistir. Knapp’ten
evvel ve sonra bazi yayinlar olmussa da,
Fuchs’un 1900 ve 1902 yillarindaki ¢a-
ligmalar: burada en dikkate deger asa-
may1 teskil etmistir(1).

Uveanin bir bolimiinii teskil eden
koroidea; ¢ok damarli, yumusak, kah-
‘verengi membrandz bir yapidir. Dis
yiiziinde sklera, i¢ yiiziinde de retina

mammin  vaskiiler  nedenlere - dayandigi sonucuna erisilmigtir.

ile kom§i1dur, koroidea; sklera mah-

~muzu, polus posterior ve vorteks ven-

leri bolgesi hari¢ skleraya pek hafif
tutunmaktadir. Koroideanin skleraya
yakin olan bolgesi epi- koroidea veya
supra koroideadir. Bu tabaka, 10-35
mikron kalinliginda olup, lameller-
den miitesekkildir. Lameller 6nde zayif
arkada daha kompaktirlar. Kafe. sek-
linde bir goriiniim arzeden lamellerde
endotelyal hiicreler, elastik fibriller ag,
muhacir ‘hiicreler (wandering cell),
diiz adele lifleri, kromatoforlar yer alir,
Suprakoroid mesafeden uzun ve kisa
silier arterler, vorteks venleri gegerler.
Koroidea, damar ve sinirlerin gegis
yerlerinde skleraya daha kuvvetli ola-
rak tutunur(2,3). Koroidea, goz ici
basinci, onkotik basing ve damar ici
basmcinin tesiri altindadir(4).

(3) Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi Dogenti. -,



Korideanin skleradan ayrilmasi ma-
nasmna gelen koroidea dekolmani, ge-
sitli sebepler sonucu ortaya ¢tkmakdadur.

Uzun siirmiis iridosiklitler nedeniy-
le kaybolmus "gozlerde, koroidea de-
kolmani goriilebilmektedir. Sebep, ¢ok-
lukla traksiondur. Klinik olarak tanin-
mayan bu tip dekolmanlarin sikhgi
bilinmemektedir.

‘ Travmalardan somrada koroidea
dekolmani olabilir. Ekseriya, arka si-
lier arterin yirtilmasi ve sebep oldugu
hemoraji, bazan da serdz bir mayi
bunda sorumludur (5,6). Siklikla er-
keklerdedir. Sag gozde ve 6n bolgede
bulunur. “

Mekanik nédénle meydana gelen

konjessif hallerde, koroideann dis ta-
bakalarindaki tiimorlerde, massif koro-
idit ve subkoroideal eksiidasyonlarda
koroidea dekolmanina rastlanabilir. Sik-
liga iizerinde pek durulmamustir.

Koroidea dekolmanmin etiolojisi
bilinmeyen bir gurubunu da, spontan
dekolmanlar tegkil eder. Literatiirde
pek fazla goriilmeyen bu tiir vakalar(7),
unilateral, bazan niiksli, siklikla na-
zalde oturan komplet, parsiel bazan da
anniiler tiptedir. Retina dekclmani da
birlikte bulunabilmektedir.

Sebep olarak; Arteriel hipertansi-
on(8), renal ve kardiak bozukluklar(9),
kronik diare(10), orbita selliiliti(7), si-
niisit(11), fokal toksikoz(7), altin into-
sikasyonu(12), orbita tiimorleri(7), pe-
riferik {iveitis(13), uveal efiizyon(14),
sklerit, episklerit, tenonit, skleral sta-

filoma, buftalmus gibi cesitli hasta-

Iiklar suglandirilmigtir. En sik poste-

rior sklerit, episklerit ve tenonitten

bahsolunmustur(7).
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G6z ici ameliyatlarindan sonra
goriillen koroidea dekolmanlari, zel-
likle katarakt ve glokom ameliyatla-
rindan sonra belirmektedirler. Onceleri
nadir bir komplikasyon gibi kabul edilen
rosteperatuvar koroidea dekolmaninin,
O’Brein’in(15,16)  dikkatli galigmalari
sonunda oldukga yiiksek bir oranda
husule geldigi anlagilmistir. Yaymla-
nan cesitli istatistiklerde katarakt a-
meliyatindan sonra %,0,8 den %, 93
(15, 16, 17, 18) e kadar deBisen bir
oranda, glokom operasyonlarinda ise
9 10 dan % 76(19) a varan nispetlerde
goriildigl ifade edilmektedir. Retina
dekolman: ameliyatlarindan sonra go-
rillen koroidea dekolmanlari(20, 21,
22), pek fazla ilgi toplayamamugtir.

Post operatuvrar koroidea dekol-
man1 gorilme zamam  yOniinden:
a) Ameliyattan hemen sonra, b) Erken
(3-7 giin) vec)ges olmak iizere tg¢
tiptir (1). ik saatlerde goz kapali bu-
lundugu ve keratit strie meveut ol-
dugu icin, ameliyattan hemen sonraki
dekolmanlar1 tespit etmek giictiir. Ek-
seriya yassi olup, ¢ok periferide yer
alirlar.

Erken goriilenlerde ya bastan beri
on kamera tesekkiil etmemistir veya
¢ok siliktir. Ya da sonradan kaybol-
mus ve tonus diismiistiir. Bazan gbzle
veya floresseinle tespit edilen bir yara
yeri ~acikhigt bulunabilir._ Oftalmos-
kopik tetkikte; koyu gri renkte, globi-
ler manzarada, vitreuse dogru uzan-
mig hemisferik, diiz satihh, yuvarlak
bir siskinlik tespit edilir. Kenarlart
iyice bellidir. Uzerinden retina damar-
lari gecer. Periferide ve ekvatdriin
oniinde oturur. En ¢ok nazal veya tem-
poral bolgeyi secer. Dekole bolge sa-



 bittir, goz hareketleriyle sallanma, dal-
galanma gostermez. Yalniz, dekolman
biitiin goze yayilabilir. Genellikle, bir
kag giinde kendiliginden ya da tedaviyle
kaybolur. Uzun siiren dekolmanlardan
sonra fundusta pigmentasyonlar hu-
sule gelir(23). :

Geg goriilen dekolmanlar oldukca
nadirdir (1, 24, 25, 26). Bir kag ay hatta
seneler sonra goriiliir. Husule gelis
sekli iyice bilinmemektedir. Farkedil-e
miyen travmalarin yara yerini agma
yoluyla sebep olabilecegi - diisiiniil-
miistiir. Ani olarak gdrme azalmakta,
gdz yumugsamakta, 6n kamera daral-
makta veya kaybolmaktadir. Fundusta
tipik globiiller manzarada koroidea
dekolmani tespit edilir.

Ayrica tanida; retina dekolmam
ve gdz ici tlimorlerini diigiinmek ge-
rekir. Retina dekolmanindan su ozel-
likleriyle ayrilir: Koroidea dekolman,
vitreusa sferik olarak uzanan bir kitle
halindedir. Solid gérinisliidiir. Sathi

diizdiir, kivrimlari  yoktur. Hareket -

etmez. Zamanla gerileme gosterir. Ek-
vatoriin 6niinde yer aliar. Altinda ko-
roidea stromasini ayirdetmek miim-
kiindiir. Retina damarlan ve renkleri
normaldir. Retinada yirtik - bulunmaz.

Aymcr tamda ikinci diigiiniilecek

ihtimal, gbz i¢i tiimorleridir. Solid go-
riintigi, hudutlarimin =~ keskin olusu, .

hareket goriilmeyisi ve rengi dolayisiyla
malign melanomalardan ayirmak giig-
tlir. "Fakat, cerrahi bir miidahalenin
mevcut olusu, 6n- kameranmin darlif
ve hi¢ bulunmamasi lezyonunu fundusta
bir ¢ok bolgelerde birden bulunabilmesi,
tansion okiilerin diigiikliigli, damar-
larin normal bulunugu ve transillii-
miinasyon ayirmada yardimcidir. Fa-

ANATOMO—5

kat, koroidea dekolmani hemorajikse,
gerek transillimiinasyonunun negatif
sonug vermesi ve gerekse tansiyon ekii-
lerin yiiksek cikabilmesi ayirmay: im-
kidnsiz hale sokar. Literatiirde, bu ne-
denle diisiilmiis teshis hatalarma ve
yapilmig eniikleasyonlara ait birgok 6r-
nekler vardir. Bu amagla P 32, ekog-
ram(27)dan da yararlamlabilir. -

Etiopatojenide gesitli fikirler ileri
suriilmiigse de bugiin baglica iki gérﬁge
yer verilmektedir. Bunlardan  birisi
Fuchs’un yirtik teorisidir(1). On kamera
agilinca, ligamentum pectinatum hiza-
sinda korpus siliare yirtilmakta ve
himér ak6éz buradan supra koroid
mesafeye sizarak koroidea dekolmam
olmaktadir(28, 29).

Ikincisi, ©n kameranin agilma-

sindan veya mevcut fistiilden otiird

g6z i¢i basinct diigmekte, bu nedenle
koroidea damarlarindan transtidasyon
olarak koroidea dekolmani husule gel-
mektedir (1, 4, 10, 12, 20). Bu teori
yirtik teorisine nazaran daha fazla des-
tek gOrmiistiir. Ayrica supra koroid
mesafedeki mayiin vasfida bunun hiimor
akdzden degil koroid damarlarindan
geldigini ortaya koymugtur (15).

Koroidea dekolmaninin husule ge-
lisinde vitreusun payr bulundugu da
ileri stiriilmistir (29, 30, 31, 32, 33, 34).

2. MATERYEL VE METOD

Columbia Universitesi goz kli-
nigi olan New York’taki Eye Institute’de
¢ok zengin patoloji laboratuvarinda
mevcut bulunan slidelar incelenerek
koroidea dekolmani konusu iizerindeki
bu aragtirma’ yapilmistir. Gayet mun-
tazam tarzda meydana getirilmis ar-



sive miiracaat edilerek koroidea dekol-
man1 gosteren slidelar tetkik- edilmis,
bunlarmn klinik miisahedeleride ele ali-
narak sonuglara gidilmege galigilmugtir.

Anatomi-patolojik yonden ince-
lemeyi kolaylagtirmak igin, koroidea
dekolmanlar1 5 guruba ayrimustir. Bu
guruplandirmanin tamamen yeterli ol-
dugunu soylemek kabil degildir. Aym
vakada bir ka¢ neden birlikte ya da
arka arkaya sorumlu olabildikleri igin,
vakanin yalnizca bir gurup icinde tet-
kiki dogru olmamaktadir.

Koleksionda yer alan ve Temmuz
1970 tarihine kadarki 135 koroidea
dekolman: vakasi $dyle sinfflandirila-
bilmistir. :

Vaka Sayist
1- Kontraktiire bagli koridea

dekolmani 31
2- inflamasyona bagl koroidea

dekolmani 13
3- Travmatik koroidea

dekolmant . 48
4- Post-operatuvar koroidea

dekolmani 43
5- Kanigik gurup o 10

~ Toplam : - 145

3. BULGULAR :

1 - Kontraktiire bagh Koroidea
Dekolmanlar: :

31 vakanm 10 u erkek, 211 kadindar.
17 si sag, 14 i sol gozde husule gelmis
olup yag ydmiinden bir dzellik bulun-
mamaktadir. 29 vakada (%, 93.5) re-
tina dekolmanida birlikte yer almak-
tadir. 24 vakada (%4 75) goz ici basinci
diisiik, 4 vakada (75 13) ise yiiksektir.
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Tansion okiiler yiiksekligi gosteren bu
4 vakada da on kamera dardir. Bitiin
vakalarda koroidea dekolmam ekvatd-
riin Oniinde yer almistir.

Gegirilmig  hemorajiler ve iiveit-
lerin sebep oldugu fi.bréz dokunun
koroideayr ¢ekmesiyle dekolman te-
essiis - etmektedir. Her vakada primer
sebebi ‘tayin etmek kabil olmamugtir.
Bazan travma ve operasyon Ve hatta
inflamasyon birlikte ve pespese or-
taklik etmektedir. Bu vakalarda kont-
raktiire hangisinin ve hangilerinin se-
bebiyet verdigi bilinemiyor. Burada
17 defa inflamasyon, 6 defa travma,
5 defa gbz ici ameliyatlari, 6 defa retina
dekolmani, 1 defa retina kisti, 1 defa
gbz igi yabanci cismi, 1 defa konjenital
glokom, 1 defa da akut glokom yer
almistir.

Ornek Vakalar

F.W. Mason, Erkek, 34 Yaginda,
Prot. No.: 193]12536, 22-9-1932
Cok eskiden sol goziinde endof-
talmitis olmus ve glob atrofisi teessiis
etmis. On kamera derin, vitreusta fib-
roz bir kitle var. Bu kitle ekvator 6-
niinde, nazal ve temporalde koroidea
dekolmanimna ve total retina dekolma-
nina sebebiyet Veriyof (Sekil : 1 ve 2).

A. Conviser, kadm, 59 Ya§1nda,

- Prot. No. 1775]593773, 30-101939

Yedi ay evvel sag goziinde intra-
kapsiiler katarakt ameliyati yapilmis.
Ameliyattan sonra inflamasyon, agr
olmus ve zamanla glob atrofisi gelig-
mis.

- Kornea opak, kivrintili, damarlaria
kapli, On kamera dar, kotraktiire bagh
retina dekolmani ve Onde temporal-
nazal alanda koroidea dekolmani($:3).
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Sekil: 1 a- Vitreusta fibroz kitle b,c-Koroidea dekolman

Sekil: 2 a- Sklera r-Retina k-Cekinti ’ya'pan doku
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Sekil: 3 r-Dekole rétina a,b-Koroidea dekolmant

H. Cohen, erkek, 58 yasinda, Prot.
No.: 20041476723, 6-8-1940.

Cocuklugunda sol goziine bir trav-
ma olmus, operasyon gegirmis. O zaman-
dan beri bu gdzii gdrmilyormus. Zaman
zaman agriyan goz sonunda fitiziye

_ugramis.

Kornea kivrintili, $n kamera derin, -

kontraktiiriin yaptifi total retina de-
kolmani ve koroidea dekolmam (§:4)

M. Drotch, erkek, 6 yasmdé,
Prot. No: 331131595889, 31-5-1945

Konjenital glokomlu olan hasta-
nin sol goziinde spontan bir hemof-
talmus olmus. On kamera ve vitreus
kanla dolu, retina dekole, hemoraji
ve kontraktiiriin yaptigi koroidea de-
kolman: mevcut.

L. Budde, kadin, 62 yaginda,

Prot.No. 52221855706. 20 6-1950

Cok eski bir iveit sonucu solda
fitizis bulbi mevdana gelmis.

On kamera normal, komplike ka-
tarakt, ekvatdr Oniinde temporal-na-
zal bdlgede kountraktiir - ve  koroidea
dekolmani. Bu holgede korpus siliare

traksionla yirtilmig halde. Genis retina
dekolmani(3:5).

G. Bﬁdges, 9 yaginda, erkek, Prot.
- No: 10156]1067088, 15-3-1960

Bir sene evvel solda perforan gbz
yaralanmasi olmug. Temporal tarafta
korpus siliare zedelenmesi, goz ici
hemorajisi varmis. Siitiir konmus. Iki
ay Once retina dekolmani tespit edil-
mis. Uveit ise karisarak fitizis bulbi
teessiis etmis.

On kamera tabii, temporal tarafta
korpus siliarede nedbe ve atrofi, tem-
poral ve nazalde traksionla husule
gelmis koroidea dekolmam, hipoto-
niden ileri gelen papilla 6demi ($: 6).

N. Cambell,,erkek, 39 yaginda,
Prot. No: 14954]1949262. 20-2-1969
Sol goziinde mikroftalmusu bulunan
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Sekil: 4 a,b-Koroidea. dekolmani Sekil: 5 a,b-Koroidea dekolmant
) ¢,d-Traksion bantlari
e,f-Korpus siliare dekolmani

Sekil: 6 r-Retina a,b-Koroidea dekolmant c-Papilla demi



hastada 1 ay Once bin endoftalmitis
ortaya ¢ikmis.

On kamera yer yer. on sinesiler
gdsteriyor, iris inflamasyonlu, lenste
abse durumu, retina ve koroideada
kontraktiire bagh dekolman.

-F. Andrew, erkek 12  yasinda,

Prot. No.: 1179]1615150

iki sene kﬁnceVsag. gozde ani bir
“hemoraji sonu gérme kaybolmus. Cok
gok agrili, hifemalr imis.

"Hemorajiden sonra retinada de-
kolman, massif fibrozis, hemorajiye
bagh sekonder glokom, koroidde benign
tiimor, kollesterin kristalleri, irigte kist,
kontraktiire bagh koroidea dekolmani
$: 7

2- Travmatik Koroidea Dekolman-

lam :
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11 i serdz ve 37 u hemorajik -tipte
olmak iizere toplam olarak 48 trav-
matik koroidea dekolmam tespit edil-
migtir. ‘

Serdz tiptekilerin 7 si sag, 4 1 sol
gdzdedir. 9 u erkek, 2 si kadimndir.
Go6z igi basinci hepsinde diisiiktiir.
Yas yoniinden bir 6zellik bulunmamak-
tadir.

Hemorajik olanlarin 14 i sag,
23 it soldadur. 32 si erkek, 5 i kadindir.
iki vaka hari¢ hepsinde tansion okiiler
diigiiktiir. Bir vakada dekolman arkaya
kadar uzanma - gOstermistir.

Ornek Vakalar :
C. Johnson, erkek 39 yaginda,
Prot.No.: 6771448279, 2-3-1935

26 sene evvel saf gozine  catal
girmis, glob perfore olmus. Son za-

Sekil: 7 a-Retina dekolmani b- Koroidea dekolmani



manlarda, gormesi olmayan ve sakin
duran gozde inflamasyon goriilmiis.

Kornea normal, travmatik ka-
tarakt, onde temporal ve nazalde pen-
be renkli bir sivi ile dolu koroidea
dekolmani (S:8), korpus  siliare bu
bolgelerde dekole (S:9), iridoksiklit
belirtileri, retinada dekolman, lens ve
retinada kalsium ve kemik depositi.

D. Reynold, 20 yasinda, erkek,

Prot. No.: 732457077, 1-7-1935

On giin evvel sag gdziine polo
sopast c¢arpmis. ~ Korneanm - hemen
altinda sklera riiptiirii , vitreus kaybs,
iris ve korpus siliare prolapsusu olmus.

Sekil: 8 a,b- Koroidea
dekolmani

ANATOMO—11

On kamera ve lens yok, altta kor-
pus sliare ve koroidea dekole ve ige-
risi penbe renkte bir mayi ile dolu.
Retina tamamen dekole halde, vit-
reusta hemoraji, papillada hlpotomye
bagli 6dem (S: 10).

O. Allen, 44 yagsinda, erkek, Prot,
No: 8841484343, 8-4-1936

Cocuk yaslarinda sag géziine tra v-
ma olmus. Senelerdir gdrmeyen bu
g6z kanlanmig ve agriyormus. Morfin
yapilmig. Tonus g¢ok dismiis, Ring
sarkom tanistyla goz eniiklee edilmis.

Go6z kiiresi biraz biiyiik, n kamera
derin, ekvatoriin Oniinde biitiin kad-
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Sekil: 9 s—Sklera c—IKorpus siliare a—Koroidea dekolmani

Sekil: 10 a-b—Koroidea dekolmani

ranlar1 isgal eden koroidea dekolmani,
dekole alan icinde _hemoréji. Ayrica
koroideada kanama ve retinada’ de-
kolman (§: 11).

Mc. M. Kenna, 32 yaémda, erkek,
Prot.No. 18321603659, 23-2-1940

20 seme evvel tiifekle vurulmus.
Solda, glob temporal tarafta perfore
olmus. G6rmeyen bu gdz son zaman-
larda agrimaga baglamis. Tansion o-
kiiler ¢ok yiikselmis.

Band seklinde keratit, 6n kamera
tabii. Iridodializ, iriste atrofi. korpus
siliarede atrofi ve hiyalinizasyon, &nde
nazal-temporalde koroidea dekolmani,
dekole saha iginde hemoraji (S: 12).

L. Lester, 7 sasinda, erkek, Prot.
No.: 7562, 7-4-1955

19 giin 6nce oyuncak tiifegin mer-
misi sag goOziine c¢arpmis. Korneada
laserasyon, iris prolapsusu, lenste par-
calanma tespit edilmis. Iridektomi ya-

-~ pilip yara tamir edilmis. Bu c¢abalara

ragmen goz toparlanamamis.
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Sekil: 11 a,b—Koroidea
dekolmamn
r—Retina dekolman:

Sekil: 12 a—Koroidea dekol-
mant
b—Hemoraji




On kamera genis, koroideanin 6n
kismm nazal ve temporalde dekole ve
konjessione, retina genis olarak dekole.

B. C. Lizano, erkek, 35 yaginda,

Prot. No.: 10185, 5-4-1960

35 giin evvel sol gbziine sopa garp-
mig. Dista limbusta perforasyon ol-
mus. Yara dudaklari arasinda hemora-
jik uvea dokusu varmis.

On kamera ¢ok dar, koroideada
. hemorajiye bagh arkaya kadar uzanan

dekolman mevcut. Retinada ¢ok genis
dekolman, vitreusta massif hemoraji

(S: 13).
M. Garros, 68 yaginda, erkek,

Prot. No.: 1356711794975, 1-6-1966

& Yarmm saat Once otomobil kazasi
gecirmis.

Glop perfore, koroidea hemorajiyle
dolu ve dekole, vitreuste hemoftalmus.
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3- Inflamasyona Bagh Kooroidea
Dekolmanlar:

Bu gruptaki 13 vakadan 7 si er-
kek, 6 s1 kadindir. Cogunlukla ¢ocuk-
larda (4 vaka) ve yaghlarda (8 vaka
50-70 yas) goriilmektedir.

3 vakada sebep posterior skleritis,
3 vakada postoperatuvar = tiveitis, 1
vakada anterior skleritis, 3 vakada
(Retinoblastoma, Coats hastaligi, pa-
razitik granilloma gibi) intra okiiler
sebeplerinortaya - gikardifi - endoftal-
mitis, 2 vakada panoftalmitis ve 1
vakada da retina dekolmanimun yarattig
iveitistir.

10 vakada retina dekolmam bir- -
likte olup (% 77), bunlarin 8 inde gdz
i¢i basinci diigiiktiir.

Koroidea dekolmanm: 12 vakada :
ekvatdriin 6niinde yer almig (%4 91),
bir vakada da arkaya kadar uzanmigtir.

Ornek Vakalar :
D. Canter, 53 yasinda, erkek,
“Prot. No.: 2784164333, 23-7-1943

Sag gozde iki senedir mevcut bu-

I lunan retina dekolmani fitiziye sebeb

olmus. On kamera derin, iiveit belir-
tileri, koroidea dekolmam: ve retina
dekolmant mevcut (S: 14, 15).

C. Smith, 60 yasinda, kadin, Prot.

No.: 33831790425, 10-8-1945

Diabetik olan hasta her iki go-
ziinde akut keratokonjonktivitisi varken
vefat ediyor.

Her iki gozde keratokonjonkti-
vitis, posterior skleritis var. On ka-
mera normal, iriste pigment epitelinde

Sekil: 13 Ok arkaya kadar varan dekolmam gosteriyor diabete bagli 6dem, koroideada infla-
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Sekil: 14 a,b—Koroidea dekolmani r—Retina dekolman:

masyondan ileri gelen ekvatdr oniinde
koroidea dekolmant (S: 16, 17).

M. Dink, 66 yaginda, kadmn, Prot.

No. 5503]036783, 16-3-1951
sliphesiyle biopsi aliniyor. Durum alev-
leniyor ve gz fitiziye gidiyor.

‘On kamera derin, korpus siliare
ve koroideada 6dem, koroideada sel-
liler infiltrasyon: ve dekolman meveut.
Retina da dekole, inflamasyon belir-
tileri gosteriyor (§: 18, 19 ve 20).

M. Smelius, 52 yaginda, erkek,
Prot. No.: 63641003097, 2-11-¢950

24-8-1950 de sol goziine lens eks-
traksionu yapilirken lens vitreus igine
diigmiis, ¢ikarilamamis. Kanlanma ve
afr1 .nedeniyle eniikleasyon yapilmis.
On kamera dar, yaygin iiveit hali, ar-
Sekil: 15 r—Retina k—Dekole koroidea kaya uzanan koroidea dekolmani, re-

igerisinde iltihap hiicreleri tinada dekolman (S: 21).
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($:16)

a - Dekole koroidea

- (S:17) s.- Skleradaki iltihap hiicreleri k - Koroidea dekolmant.
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(S:18)
Oklar koroidea dekolmanint
gosteriyor

$: 19 .
Dekole koroidea iginde selliiler
infiltrasyon ‘
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(S:20) S: 19 un bilyiitilmis sekli selliiler infiltrasyon asikar olarak goriilmektedir.

L. Dell, 1,5 yasinda, erkek, Prot.
No.: 13931]1833409 23.-2-1967
Sag goziinde retinoblastomasi bu-
lunan hastaya eniikleasyon yapilmus.
Retina ve koroidzada retinoblas-
toma, koroiddezki tim?drde genis nek-
roz ve parsiél olarak likefaksion, infla-
masyona bagli koroidea dekolmani

(5:22),

(S:21) a, b- Arkaya kadar uzanan koroidea
dekolmani

(S:22) a - Koroid dekolmam b - Retinoblastoma



T. Lury, 2,5, yasinda, erkek, Prot.
No.: 15054, 8-5-1969.

Retinoblastom ya da Coats hasta-
liga teshis edilerek sol gbze eniiklesasyon

yapilmis. Irisin 8n yiiziinde vaskiiler

bir membran, ektropium uvea, retinada
hemorajiler, retinada dekolman (he-
morajiye bagh), koroidde inflamasyona
bagli dekolman, bu g6riinim Coats
hastaligina uymaktadir.

4- Pot-Operatuvar Koroidea De-
kolmanlar: :

15 1 serdz (%4 37), 28 i (% 63)
hemorajik olmak iizere 43 vaka tespit
edilmigtir. 26 s1 erkek (% 61). 17 si
(% 39) kadmndwr. En stk 50-80 yaslari
(% 86) arasinda goriilmektedir. Sag veya
sol goz arasinda agikdr bir fark yok-
tur (21 sag. 22 sol g6z). 3 vakada de-
kolman arkaya kadar uzanma gster-
mis, digerlerinde ekvatérii pek geg-
memigtir. Arkayakadar uzanan vaka-
larin  hepside hemorajik tiptedir.

28 vakada lens ekstraksionu (%
63), 13 vakada da gesitli glokom ame-
livatlar1 (94 31) ndan sonra dekolman
husule gelmistir. Dekolman 1 vakada
yabanci cisim ekstraksionu, 1 vakada
retina dekolman: ameliyatindan sonra
teessiis etmistir. .

19 vakada (§; 44) okiiler tansion
yiiksek bulunmustur. Bunlarin 15 i
hemorajiktir (¢ 89). 21 vakada goz ici
basinct diigiik, (% 51), 2 vakada da
normaldir (% 5). B

19 vakada (% 44) koroidea dekol-
, manina iveit belirtileri eklenmigtir.

17 vakada da retina dekolmani
bulunmaktadir (%} 39).
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4 vakada yara yerinde agiklik (%48),
4 vakada da (%48) ameliyat esnasinda
veya sonra vitreus kaybi, prolapsusu
ve hernisi olmustur. &

5 vakada ekspulsif himeoraji (%11),
9 vakada koroidea hemorajisi (¢ 20),
5 vakada da vitreus igine kanama (%
11) goriilmiigtiir.

Sadece 1 vakada vitreus dekolmam
(%42) olmugtur.

" Ornek Vakalar :
A. Chambers, 76 yaginda, kadn,
Prot. No: 1025, 7-12-1936.

Sol goziine 5 giin evvel akut glo-
kom sebebiyle siklodializ ameliyati
yapilmig. Ameliyat sonu normal sey-
rederken. 5. giin hasta vefat ediyor.

On kamera normal, 6n kamera
ile koroideanmin direkt irtibatt yok.
Korpus siliarede posterior dekolman,
ekvatdr Ontinde temporal-nazal bilgede
penbe renkli sivi ve tek tiik hemorajiyle
dolu koroidea dekolmani, retinada
hemorajiler (S: 23).

N. W. Gray, 70 yasinda, kadin,
Prot. No: 23271611985, 28-10-1941

7 giin evvel saga tam iridektomili
katarakt ameliyat1 yapilmis. On kamera
tegekkiil etmemis. EkvatOriin Oniinde

altta yasst bir koroidea dekolmani teg-

hisi konmus.- Siiratle endoftalmitis ve

sekonder glokom yerlesmis.

Kornea diizlesmis, on kamera yok
denecek kadar dar, iris korneaya yapi-
stk halde, korpus siliare 6demli, altta
nazalde ve temporalde koroideanm
6n tarafinda dekolman, iievit belir-
tileri, vitreusta dekolman (§: 24, 25).
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-($:23) a,b- Koroidea dekolmania,

(S: 24) a, b - Koroidea dekolmam k - Dlzlesmis

kornea

E
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(5:25) Kor vitre Dekolmam ¢ - Korpus Vitreum

C. Bech, 70 yasinda, kadin, Prot.

No.: 24751636372, 13-5-1942

Iki buguk ay evvel sol gdziinden
periferik iridektomili karatarakt ame-
liyat1 gegirmig. Yirmi giin sonra tansion
okiller 60 mm. Hg. imis. Elliot tr-
panasyonunu miiteakip hipotoni ve
fitizis bulbi olmus.

Desme kivrintili, endotelden ay-
rilmis. On kamera dar, korpus siliare
dekole, vitreusta apse, korpus siliare
dekole, vitreusta apse, koroideada
olduk¢a geriye uzanan dekolman,
koroidea  dekolmami  iginde penbe
bir sivi mevcut bulunmakta (S:26).

S. Gross, 53 yasinda, kadin, Prot.

No.: 4314]743480, 15-15-1947

15 sene evvel bir travma sonucu
sag gozde sklera riiptiirii olmus, siitiire
edilmig. Iki ay evvel tam iridektomili

intrakapsiiler katarakt ameliyati ya-
pimis. Zamanla tansion akiiler diis-
miis.

On kamera tabii, koroideada 6nde
i¢i hemorajiyle dolu dekolman var.
Papilla odemli (S: 27).

D. Krashes, 35 yagsinda, erkek,
Prot. No.: 10143]1465547, 3-31960

4 sene evvel gecirdigi travmadan
sonra husule gelen sag gozdeki ka-
tarakta 2-3-1960 da periferik iridek-
tomili - intrakapsiiler miidahale yapil-
mig. Ameliyattan bir giin sonra ekspul-
sif hemoraji olmus.

Limbusta yara yeri acgik, korpus
siliare yirtilmug, temporal ve daha genis
olarak ta nazalde arka kutba kadar va-
ran hemorajiye bagli koroidea dekol-
mani, vitreus kanla dolu (§: 28),
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($:26) Oklar arkaya kadar koroidea dekolmanini gosteriyor

" (S: 27) a, b- Koroidea dekolmani
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' (8:28) -a,b-Arkaya kadar varan koroidea dekolmant c-Yara Yeri acikligt d - Korpus siliarede yirtiima

E. Tschuder, kadin, 83 yasinda,
Prot. No.: 112271156857, 3-4-1962

19.2.1962 de sol godze tam iridek-
tomili intrakapsiiler katarakt ameliyati

yapilmis. 15 giin sonra v1treusta, bir

kitle ' veya hemorap olduguna “karar
verilemiyen: blr yetire tespit ediliyor.
Agrilar 'baShyor tansion okiiler yiik-
seliyor.” Intraokuler tlimor §uphe31y1e
g6z enuklee edlhyor i «

Kornea leI'mtlh, 6n kamera yok
kormdeada arka kutuptan = korpus si-
liareye kadar uzanan bol hemorap ve

fibrinodz . madde ile dolu dekolman. -

Vitreusta hafif hemoraji ($: 29,).

E. Byufbello, erkek, 81 yasinda, Prot.
No.: 1137611582566, 7--6-1962

Alt1 ay once sol gdze perfiferik
iridektomili* intrakapsiiler katarakt a-

meliyati yapilmig. Bir buguk ay son-
raki muayenede saat: 1.30 hizasinda
iris prolapsusu goriilmiis. On kamera
silikmig. Daha sonra endoftalmitis ve
sekonder glokom teessiis etmis.

Kornea ¢okiik, 6n kamera ¢ok dar,
koroidea hemoraji nedeniyle arka kutba
kadar dekole, retinada dekolman, vit-
reusta apse (§: 30).

B. Friedman, 62 yasinda, kadm,
Prot.No.: 11610]1579154, 12-11-
1962.

Tam iridektomili = ekstrakapsiiler
katarakt ameliyatt1 yapilan sag gézde
vitreus kayb1 olmus. Sonra iris bombe
tesekkiil etmig. Yaranin hatali kapan-

- dig1 iriste oklizyon bulundugu gorii-

liyor. Koroidde hemoraji ve dekol-
man, retinada vitreus g¢ekintisine bagl
dekolman, optik sinirde nevrit.



($: 30)
k - Kornea a- Arka Kutup
Oklar arka kutba ulasan koroidea
dekolmanini isaret ediyor.
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(5:29)
Ok arkaya kadar varan koroidea
dekolmanmnt gosteriyor




S. Dicarlo, 69 ~yel.§1nda, erkek,
Prot. No.: 13758]1813637, 17-10-
1966.

Dért giin evvel sol goziine katarakt
ameliyat1 yapildiktan sonra ekspulsif
herrioraji olmus.

Hemorajiye bagli genis koroidea
dekolmani, ayni sebepten ileri gelen
retina dekolmani, vitreusta hemoftal-
mus. ‘

5- Kangik Gurup :

Bu grupta farkli nedenlerle mey-

dana gelen ve 6nceki guruplara sokmak
miimkiin olmayan 10 vaka yer almak-
tadir. Bunlarin :

51 kornea {ilseri perforasyonu
11 akut glokom
1. i buftalmus

1 iretina dekolmant, glokom, tiveit :
1 iretina dekolmani, iveit sonunda

husule gelmistir. 1 vakada sebep bulu-
~namamigtir, i
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Kornea perforasyonu sonucu te-
sekkill eden koroidea dekolmaninin
4 1i hemorajik, 1 i seroz tip gdstermistir.

Diger vakalarda rastlanan dekol-
manlarda hemorajik vasiftadir. Bir vaka
vitreus dekolmani ile birlikte idi.

- Ornek vakalar :

C. V. Voser, erkek, 18 yaginda,
Prot. No: 155]331509, 1-3-1932
Sol gozde eski kornea iilseri, 16kom

_aderan, buftalmus mevvcut. Son giin-

lerde agrisi ¢ogalmis.

On kamera genis, koroideada he-

. morajiler ve 6nde nazal-temporalde igi

hemorajiyle dolu olan koroidea de-
kolmani.

M. Colleman, 74 yasinda, erkek,
~ Prot. No.: 28681962205, 6-2-1947
Sag gozde ilagla kontrol edilemiyen

‘akut glokom olmus.

‘Korneada kanla boyanma, 6n ka-
mera ¢ok dar, koroidea hemoraljiyle

‘dolu ve dekole (§: 31).

(S: 31)
Oklar hemorajiyle dolu koroidea
dekolmanmi gésteriyor.,



V. Griffin, 41 yasinda, erkek, Prot.
No.: 916]1429295, 5-6-1936

Bes sene evvel sag goziine yapilan
katarakt ameliyatindan sonra iiveit ve
sekonder  glokom meydana gelmis.
Son zamanlarda bir tiirlii iyilesemiyen
kornea iilseri baglamis ve iki giin 6nce
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aniden delinmis. Iris prolapsusu ve
hemoraji olniug.

- On kamera yok denecek kadar dar,
korpus siliare dekolmani, koroideada
hemorajiler ve ©On tarafta hemoraji
sebebiyle koroidea dekolmani. Dekol-
man nazalde arkaya kadar uzaniyor.
Retina dekole, vitreusta hemoraji (3:32).

(9:32)

a - Korpus siliare dekolmani
b - Arkaya kadar varan koroidea dekolmani

¢ - Koroidea dekolmam

4. TARTISMA :

Traksionla husule gelen koroidea
dekolmanlarinin  yalmizca tveitlerden
ileri gelmedigi - anlagilmigtir. Hemora-
Jilerin  traksion yaratarak koroid
dekolmanina yol agtigi, bu ¢alisma si-
asinda ortaya konabilmistir.

Travmatik koroidea dekolmani ge-
nel kamiya uygun olarak daha ¢ok
(9% 66) hemorajik tipte gorillmistiir.

*

Erkeklerde daha fazla gorillmesi (32 i
erkek, 5 kadmn), erkekle'fiﬁ?"‘gtra\‘/maya
fazla maruz kalmalarindan® ileri gele-.
bilecegi diigiiniilebilir. Cok nadirde
olsa dekolman arkaya kadar uzana-
bilmektedir (S: 13).

Literatiirdé az sayida olc{ugu kay-
dedilen spontan koroidea dekolman-
lari, oldukga ilgingtir. Etiolojisi karanlik

‘olan bu gurupta, en sik rastlanan se-



bepler; posterior - skleritis, episklerit

" ve tenonitler yani globun dis yiiziin- .

deki - iltihabi hadiselerdir. Vakalari-
mizdan bir tanesinin hikayesi ve bul-
gulari ilgingtir. Bu bulgular baz1 sonug-
lara gotiirebilecek niteliktedir. Diabe-
tik olan hasta, klinikte karatokon jonkti-
vit tedavisi gbrdigi ve koroidea dekol-
manmi disiindiirecek bir bulgu gds-
termedigi bir devrede ani olarak vefat
etmistir. Anatomo-patolojik inceleme,
posterior skleritis ve buna bagh koroidea
dekolmaninin mevecut bulundugunu or-

taya g;xkarm1§t1r (Sekxl 16, 17). Bu goz-

lem ve bulgular, skleritis ve Ozellikle
posterior skleritis seyri sirasinda az da
olsa perikoroideal mesafeye ekéﬁdas-
yon oldugunu, olaym siddetine - ve
damar reaksiyonuna bagli olarak
koroideada dekolman meydana ‘gel-
digini, skleritis yatizinca dekolmanin
kayboldugunu, bu nedenle ilyilegmis
vakalarda bir gey tespit edilemiyecegini
diisiindiirmektedir.

Skleritislerin neden en sik sebepler
arasinda oldugu aglklanmaga, muhtag-
tir. Boyle vakalarda, bol protein ve
hiicre tasiyan eksiida niteligindeki sivi
‘perikorodieal mesafeye sizmaktadir
(S:20). Bu niteliliteki: s1V1 kolayca
dekolmam yapabilir  ve giig rezorbe
olur kanisindayiz. Posterior  sklerit-
lerde, anterior olanlara gore daha sik
koroidea dekolmam olmasi ve bu dekol-
manin daha kot prognoz gosterme51,
doéniis dolagimini daha kuvvetli bloke
etmesinden ve vena vortikozalarda
staz yaratmasmdan 11er1 gelebxhr

% 17 wvakada’ bulunan retina
dekolmanmin prognoz igin fena bir
isaret oldugu kanisina katiliyoruz.
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Literatiirde(1), koroideanin dig
tabakalarindaki tiimorlerde koroidea
dekolman: teessiis - edebilecegi bildiril-
mektedir. Fakat ne oranda goriildiigii
bildirilmemigtir. Koleksionda mevcut
2000 ‘den fazla glob iginde ancak: bir
tanesinde koroidea dekolmani bulunugu
ilgingtir.

Koroidea dekolmam gdsteren tek
vakamizda ise retinoblastoma dokusu
inflamasyona ugramigtir ve iiveitis o-
laya eslik etmektedir. Burada tim&rden
¢ok inflamasyonun birinci derecede rol
aldigt digtinilebilir.

Post»operatuvar koroidea dekol-
manlar1, uzun -yillardan beri etiopato-
jeni yoniinden, goriilme orani ydniin-
den tartigmalara konu olmugtur. Bu
aragtirmada, post operatuvar koroidea
dekolmaninin % 63 oraninda hemorajik
oldugu tespit ettik. Ensik katarakt
(% 64) ve glokom ameliyatlar1 (34 31)
ndan sonra husule gelmekte, ancak
% 5 vakada arkaya kadar uzanma gos-
termektedir. Arkaya kadar uzanan va-
kalarin yani massif dekolmanlarin hepsi
hemorajik tiptedir. Boyle vakalara gok
az rastlanmakta (15, 26, 35, 36, 37,
38) dir. Seroz dekolmanlarin bu kadar

 genis dekolman yapmiyacagi, bunun

ancak hemorajiyle saglanacagini bu
vakalar ispatlamig olmaktadir - (39).

% 44 oraninda g6z i¢i basinci yiik-
sek bulunmustur. Bunlar daha g¢ok
(% 89) hemorajik tipte olurlar. Vakalar
eskidikce iiveit ise karigmaktadir (07
44), Retina dekolmam da %; 39 ora-
ninda eslik etmektedir. Bu bulgular,
klinik seyir sirasinda ortaya gikan iiveit,

. glokom, retina dekolmani gibi kompli-

kasyonlar1 anatomo-patolojik y&nde
desteklemektedir.



Calismalarimizda, koroidea dekol-
maninin 6n kamera agisindaki yirtik-
tan supra koroidien mesafeye hiimor
“akdz kagigi ile husule geldigini bildiren
teori lehine bir bulguya rastlanmamak-
tir. Ustelik bir vakada tespit edilen hu-
suslar dikkati ¢ekicidir. Akut - glo-
komdan  muzdarip olan bu hastaya,
siklodializ -ameliyati yapﬂmlg, ameliyat
sonu normal seyrederken 5. giinii vefat
etmistir. Bu goziin tetkikinde serdz
birazda hemorajik nitelikte koroidea
dekolmani bulunmustur (S: 23). Supra
koroidien mesafedeki srvinin hem se-
r6z ve hem de hemorajik olusu ori-
jininin kan damarlart olabilecegini dii-
sindiirmektedir. Ayrica, burada bagka
Ozellikler de mevcuttur. Moore (20),
y1rt1k teorisini ¢liritmege ¢ahsirken

“sayet bu teori dogru olsayds, siklodi-
aliz amehyatlarmdan sonra da koroidea
dekolmami gérmemiz gerekirdi. Oysaki,
literatiirde sadece Heine’in = bir tek
“vakasmdan baska vaka kaydedilme-
mistir” demektedir. Halbuki bu vaka,
siklodializ ameliyatindan sonra gorii-
len ve histopatolojik olarak ispatlanan
bir koroidea dekolmanidir. Ayrica,
intraokiiler operasyonlardan sonra, goz-
de asikdr bir - belirti gormeden hafif
de olsa koroidea dekolmam olabile-
cegini de gOstermektedir.

Post operatuvar koroidea dekol-
manmin husule gelisinde, damar fak-
torii 6nemli bir yer tutmaktadir. Nite-
- kim, bu grupta % 11, oraninda ekspul-
sif hemoraji, % 20 koroidea hemora-
jisi ve %, 11 vitreus igine kanama tes-

pit edilmigtir. Bu bulgular; Bonnet

_ (40) ve Velhagen (41) in serdz, koroidea
dekolmani, hemorajik koroidea dekol-
mani, vitreus hemorajileri ve ekspul-
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sif hemorajileri ayn1 progesin cesitli
kademeleri .olarak géren ve bunlarin
birbirlerine  gegis  gésterebileceklerini
kabul eden diisiincelerine uymaktadir,

Kormdea dekolmanmin husule ge-
lisinde vitreusa da bir yer verilmistir.
Ponser (33) ve Huber (34), witreus de-
kole oldugu takdirde Koridea dekolman;

~ Onlenmektedir. tezini savunmuslardir.

Yazarlara gore (33, 334), goz i¢i basinci
diistiigli zaman koroidéa damarlarin-
dan transiidasyon olmakta ve koroidea

. kdekolmam gelismektedir. Vitreus dekol-
_ manm behrdlgl takdxrde,retrowtrealVme-
~safe bliyiimekte, koroidea yerinde ka-

labilmektedir. Boyle bir mekanizma
tek basma koroidea dekolmanmi &n-
lemege yeterli - olsayd:, vitreus dekol-

. manr olan vakalarin hig birisinde ko-
roidea dekolmani g&rmememiz gere-

kirdi. Opysaki, birvakamizda (Sekil:
24, 25) de hem koroidea dekolmani
hem de vitreus dekolman birlikte
bulunmaktadlr Vitreus dekolmaninin

~ ne derecede Onleyici tesiri oldugunu

incelemek i¢in anatomo-Patolojik y&n-

~den post operatuvar olarak ne kadar

vitreus dekolmani husule geldigini arag-
tirdik. Buldugumuz miktar 56 idi.

~ Demek ki, 56 vitreus dekolmam gos-

teren gurupta ancakl vakada koroidea
dekolmani olmus, 55 inde ise koroidea
dekolmani teessiis etmemistir. O halde
denilebilir ki, vitreus dekolmani koro-
idea dekolmanin 6nleyen bir faktor ol-
masina ragmenher vakada yeterli
olmamaktadr. ‘

Simdiye degin bulgularlmlz, vas-
kiiler faktorlerin Snemini agik¢a orta-
ya koymustur. Bulgularimizi bu stk
altinda degerlendirirsek s6yle bir agik-
lama yapmak miimkiindiir :



Koroidea, goz igi basinci, onkotik
basing ve damar -i¢i basincinin tesirleri
altindadir. Bu ii¢ basing normalde bir

denge halindedir(4). Denge, skieral trav-

malar, intra okiiler ameliyatlar , vaskii-
ler, hematolojik nedenlerle bozulabilir.
O takdirde, koroidea damarlarindan
transiidasyon olarak koroidea dekol-
mani meydana gelmektedir. Olaym sids
detine gore, sivi serdz ya da hemorajik
olur, hatta ekspulsif hiemorajilere kadar
varabilir. Bunu géz ici ameliyatlarina
uygularsak :

Bulbusun ag¢ilmasindan sonra tan-
siyon okiiler diiser ve' perikoroideal
mesafe daha konjensione hale gelir.
Go6z travmatize - edilmigse, yara yeri
agik kalmis, vaskiiler, hematolojik hatta
allerjik’ faktdrler eklenmisse bunlar
yanliz basina ya da miistereken tesir
ederek perikoroideada konjension ar-
tar ve koroidea dekolmani tessiis eder.
Vitreus dekolmani kismen onleyici bir
rol oynamakta ise de, bunu her zaman
basaramamaktadir.

Meydana " gelen dékolman, gok-
lukla hafif olup cabuk gerileme g0s-
terir. Ug basing arasindaki dengeyi
bozan, yukarda bahsettigimiz faktorler
tesirlerini devam ettirir ya da yenileri
eklenirse, koroidea dekolmani  gelig-
mekte devam: eder, hatta korpus sili-
arede dekole olur. On kamera daralir,
g6z i¢i basinci diiger. Koroidea dekol-
mani, korpus siliareye basing yaparak
. odem ve staz yaratir. Staz ve ddem,
korpus siliarenin fonksiyonunu daha da
bozar, hiimér akdz tesekkiili azalir,
boylelikle tonus dahada diismiis olur.

Atropin ve diamoksun, Odem ve
- staz1 azaltarak koroidea dekolmanini.
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gerilettigi, korpus siliarenin fonksionuna -
imkén saglayarak faydali oldugu kani-
sindayiz. Aksi halde, diamoks hiimér
akdz salgilanmasini azaltarak gbozii
biisbiitiin hipotoniye sokardi. Oysa ki,
bu tiirli vakalarda diamoks iyi sonug-
lar vermektedir.

Kargik gurup altinda topladigimiz
10 vakanm 5 i, spontan koroidea
dekolmanlari igerisinde incelenebilir.
Akut glokum nedeniyle eniiklee edilen
ve koroidea dekolmam: gdsteren bir
vakada (§: 32) koroideanin hemorajiyle
dolu olusu dikkati ¢ekmistir. Buradan
bazi sualler dogmaktadir. Once koroidea
hemorajisi olduda vena vortikozalara
baski yaparak bir glokommu yapt,
yoksa akut akse sirasinda koroideada
bir hemorgjimi husule geldi? Bunu
ayirtetmek giigtiir. Her iki durumda da,
koroidea dekolmaninin damar bozuk-
lugundan ileri geldigi anlasilmaktadir.
Spontan ve post-operatuvar koroidea
dekolmanlarinin etiopatojenisinde da-
mar sisteminin roliinii ve degerini gos-
termesi 'yontinden bu vaka Onem. tasi-
maktadir. Bu gruptaki bir baska. vaka-

“da da belirli bir sebep yok iken fundusta

tiimdr sanilan bir tesekkiil gorilmiig-
tir. Ust ve temporalde lokalize olan
bu tesekkiilin hemorajik nitelikte, na-
zal bblgeye de tasan bir koroidea de-
kolmani oldugu anatomo-patolojik ¢a-
lisma ile anlagilmistir. Bu bize, dekol-
manin klinikte tespit edildi§inden daha
genis bir alant kapladiginy, kiigiik dekol-
manlarin klinikte gbzden kagabilece-
cegini ifade etmektedir. ‘

Bu gruptaki 5 vakada dekolman,
kornea iilseri. perforasyonundan sonra
husule gelmistir. Cogu hemorajik tipte
olan koroidea dekolmani diigen basing-



- tan Otiiri ex vacuo bir fenomenle
koroidea damarlarindan ¢ikan hemo-
raji ve transiidasyon nedeniyle olmak-
tadir. Bu, absolu glokomlu gozlerde
spontan kornea perforasyonunun yap-
tign ekspulsif hemorajilere benzemek-
tedir (42, 43). Bu da damar faktori-
niin roliine bir kanattir.

5. SONUC :

145 koroidea dekolmam‘ gosteren
gbziin anatomo-patolojik  incelemeleri
bizi su sonuglara gotlirmigtir :

1- Traksionla husule gelen koroidea
dekolmanlar::

" En sik iiveitler sonucu husule gel-
digi bilinen bu tip dekolmanin :

a) Hemorajilerden sonra da ola-
bilecegi,

b) Hepsinin ekvatoriin 6niinde lo-
kahze oldugu,

‘c) Biiyiik klsmmda ( 9% 93.5)
retina dekolmaninda istirak ettigi ka-
nisma varilmigtir.

2- Travmatik koroidea dekolmani :

Cocukla hemorajik tiptedir ve
erkeklerde goriiliir. Ayrica :

a) Nadirde olsa arka kutba kadar

uzanabilecegini tespit etmis durumdayiz.

3- Inflamasyona bagli koroidea
dekolmani : '

: Retma dekolmammn prognozu
kotiilestirdigi bu grup dekolmanda :

a) Skleritislerin seyri esnasinda
ekseriya koroidea dekolman: meydana
gelir, fakat uzun zaman devam etmez
ve gerileme gosterir.
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‘b) Skleritislerdeki koroidea dekol-
manmin sebebi- bol protein ve hiicre
ihtiva  eden eksﬁdadlr.

¢) Arka skeritikslerde 6n skleri-
tislere nazaran daha sik koroidea dekol-
mant goriilmesi ve bunlarda daha fena
prognoz olusu, doniis dolagiminin daha
kuvvetli bloke olmasindan ve vena
vortikozalarda staz yaratmasmdandir.

d) Intraokiiler tiimoriin koroidea
dekolmani yaratmasinda  inflamasyo-
nun bir yeri ve 6nemi bulunabilir.

4- Post—operatuvar koroidea dekol- -
mant :

En sik 50—80 yaglarmda katarakt
ameliyatindan sonra goriilen ve hemo-
rajik tipte olan- bu dekolmanlar arka
kutba kadar da uzanabilmektedir.

Ayrica :

a) Asikér klinik bulgu olmadan da
koroidea dekolman: meydana gelebilir,

b) Vitreus  dekolman: koroidea
dekolmaninin husuliine bir dereceye
kadar mani olucudur

c) Ce§1th g6z tabakalart ve igi
hemorajileriyle koroidea dekolman: ara-
sonda bir iligki vardir..

d) Koroidea dekolmani koroidea
damarlarindan bir transiidasyonla mey-
dana gelir. Olusunda en Gnemli faktor
damar faktoridiir. Kanmiza gore,
olay gOyle bir seyir takip etmektedir :

Bulbusun agilmasindan ve okiiler

basincin diigmesinden sonra perikoro-

ideal mesafe konjenssione hale gelivr.
Travmalar, yara yérinin agikligi, vaks-
kiiler, hematolojik faktorler gibi se-
bepler ise karigmigsa onkotik ve damar
ici-basinglarinda da degisimler olarak



koroidea dekolmans teessiis eder. De-
kolman goklukla hafiftir ve ¢abuk ge-
riler. Bahsolunan faktorler ¢ok sid-
detliyse ve tesir etmekte devam ederse,
dekolman gelisir. Hatta korpus siliarede
dekole olur. Korpus siliareye basing

basing yapilarak 6dem ve staz yoluyla ‘

fonksiyon bozuklugu olur. Hiimor a-
ko6z yapimi azalir, tonus daha da diiger
ve on kamera daralir. Sebeplerin or-

tadan kalkmasi veya diizeltilmesiyle ge- -

rileme kaydedilir.
5« Karigtk Gurup :

a) Koroidea dekolmani yapan se-
bepler arasinda kornea iilseri .delin-
mesi de dikkate alinmalidir.

b) Koroidea dekolmanlari fundo-
skopik goriiniimlerine ‘nisbetle daha
- genig bir alam kaplarlar.

Summary

This study was undertaken on
145 cases of choroldal detachment.
Some interesting findings and explana-
tions has been reached specially in
the pathogenesis of the choroidal
detachment. Main factor in producing
the post-operative choroidal detachment
seemed as a vascular.
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