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öZET 

Bu çalışmada, Urografin % 60 k~llanılarak yapılan 

ve orbitada yer işgal eden bir patolojisi olm~yan şahıs­

l ara ait 100 laterdl karotid angiogramı t e tkik edilerek 

koroideal pleksusun % 71 oranında görüldüğü saptanmış ve 

bu orana tesi r eden faktörler tartışılmış, görünümün sabi t 

·olması nedeni ile i n t raorbital lezyonlarda bir tanı vası­

tası olacağı üz er i nde durulmuştur. 

SUMMARY 

Angiography of the Choroideal Plexus and its diag­

nost i c Val ue. 

In thi s p ap er, choroideal plexus ~as l ooke d for l a­

teral caro toid angiogram, ~hich be long to the p atients ~ho 

had not an intraorbite r lesion. 

60% Ur ographin ~as us e d as contrast material. 

Chor oideal ple xus ~as s een in 71 of 100 angiogram , 

( 71%) . Diagnostic value of choroid angiogram in intraor­

bi t er and anterior fossa lesion ~as discussed. 

(x) XI . Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bl. Kong.Teblig 
edilmiştir . 

(xx) Bursa tlniversitesi Tıp Fak. Göz Kl. Uzmanları 

(xxx) Bursa tlniversitesi Tıp Fakültesi Nöropsikiyatri Kl. 
ögr.tlyesi. 
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Koroidea esas itli:>arı ile kapiller, arter ve \•'2nler­

den oluşmuş vasküler bir tabakadır. Koroidin kan ihtiyacı 

ise kısa posterior silier arterlerden ve bir kısmıda irisin 

büyük arteriel dolanımına ait rekürran dallardan olmaktadır 
1•2 •3 •4) Dolayısı ile karotid angiogramların da kontras 

maddenin koroidea'ya ulaşması dogaldır(l) (Şekil: 1). 

"'4 , iM'T&,.-;N ........ "'""'-PA••*- , ... ............__ 

, . ı:ıtoo-ı-Tıt ı... Yr oo••-- " .. ;&..-._ .,. .. .,.~~ 
~ tıcote,ol tıoı~~ ı.. ,. .. •ıoow~ 

{w:..-nıoı•iıı.u. 'de"' a \\..,,...., ,..,,., ) 

Göz küresi koroideal pleksusunun karotid angiogram­

larında görüldü~üne dair ilk bilgiler Schurr(S) tarafından 
l95l . de bildirilmiştir. · Bu orijinal bildiriden sonra di­

~er çal ı ~macılarda (Bregeat, David, Fischgold,Talariach 

19 52 , Toti 1956, Yaşargil 1957) karotid angiogramlarında 

koroidin görülmesine dikkatleri çektiler(l). ' 
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Karot i d angiogramlarında koroideal pleksus, kontras 

maddenin veri lmesinden 2 ile 5 sani ye sonra ince, krezentik, 

~eskin bir hayal olarak yan filiml erde(l,J, 6 •7) kapiller 

venöz safhada(4), orbitanın 2 /3 arka kısmında veya fron- 1 

tozigomatik kemigin ön kenarından 2 ile 4 mm . g~ride görü­

lür(6). Krezent _ile aynı taraf zigomatik kemigin frontal 

çıkıntısı topografik olarak birbirleri ile çok sabit bir 

baglantı gösterir. Dolayısı ile koroideal pleksus bu çı­

kıntının hemen hemen ortasına isabet eder(l,S)(Şekil: 2). 

Gdi~(; s.atıa: ~~~~·~ 

01<4-11<1.. : 'Rj no t a r .;o~ ~;~o ­
m~lc.. l:.<m;ı.. tr~ ­
+• \ 4-llc.H'\~fSI 

\ / 

Göz küresinde herhangi bir yer degiştirme oldugunda 

koroideal pleksus1.1n hayali ile zigomatik kemigin frontal 
' 

çıkıntısı arasındaki baglantı degişir. Bu nedenle, orbita 
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içinde yer işgal eden patolojilerde bu pleksusun görünümün-
. . b b ı. . . (3) deki herhangi bir yer degıştırme, ası e ırtısı veya 

düzleşmenin(4 ) tanıda yardımcı olacagı ileri sürülmüştür. 

Keza koroidin angiografik görünümü sayesinde gözün 

uzunlugunu da ölçmek olasılıgı elde edilmektedir. Bu me-
. 1 . .. D . Ch . ( l) . . k . d . k. . todu ı erı suren ı ıro ya gore, arotı enJe sıyonun-

dan hemen önce kornea tepesine çapı bilinen ufak bir kur­

şun disk yerleştirilir. Kontras maddenin verilmesi ile 

görünür hale gelen koroideal pleksus ve diskin arka yüzü 

arasındaki mesafe saptanır. Böylece gözün ön-arka uzunlu-
··ı k .. k"' ı kt (1) gunu o çme mum un o aca ır . 

Yukarıda açıklamış oldugumuz nedenlerle koroideal 

pleksusu tanımak ve nedereceye kadar yararlı bir kıstas 

olacagını saptamak için bir araştırma yaptık. 

lv1ATERYEL VE METOD 

Çalışmamızı çeşitli nedenlerle yapılan ve orbitada 

herhangi bir patolojisi olmıyan şahıslara ait 100 internal 

karotid angiogramında yaptık. Kontras madde olarak Urog­

rafin % 60 kullanılmıştır. İncelernede lateral filiml e r 

dikkate alınmıştır . Ön-arka filimlerde araştırma yapınama 
' 

nedenimiz ise, oftalmik arter ve dallarının frontobazal , 
arterler ve kemik dokusunun başın pozisyonuna ba~lı ol a rak 

k~roid pleksusu kapamasıdır( 4). Resim 1 de nor mal gH r ünUm 

a rzeden bir koroid t:>a l p1 eksııs görülmektedir. 
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Resim: 1 - Lateral Karotid Angiogramında Koroideal Plek­
susun Normal Görünümü (Büyütülmüştür). 

BULGULAR 

Çalışmamızı yaptıgımız 100 lateral karotid anJıog­

ramında koroideal pleksusa ait krezentik hayal yapılan 

anj i ografik çalışmanın bu gaye i ç inde yavıımamas ı nedeni 

ile he r zaman ke skin bir görünüme sahip olmayıp baze n silik 

o l a r ak saptanmıştır. Krezentik görünüm tetkik edilen an­

jiogramların 71 inde saptanmıştır. Yani bizim çalışmamızda 

görülme oranı % 71 olmaktadır. Koroidea'ya ait anjiogra­

f i k halenin t opografik yeri ise f rontozigomatik kemik kav­

s i nin hemen hemen ortalarına isabe t e tmektedir. Bu görü­

nüm orbita içi ye r işgal e tmeyen hastalara ait olması ne­

deni ile deplasman, düzleşme gibi pa tolojik görünüml er e 

rastlanmamıştır. Görünüm f r ontoz i gomatik kemik kavsine 
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ait radyolojik imajla bütün filimlerde sabit bir baRlantı 

göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Serimizde koroideal pleksusa ait anjiografik görü-
. (S) 

nümün % 71 oranında saptanması Schurr'un 19Sl de 15 nor-

mal karotid anjiogramında tesbit etmiş olduRu 10 koroideal 

pleksus görünümü, yani % 66.6 oranından yüksek olmakla be­

raber Krayenbühl'ün 1956 da 200 karotid anjiogramında% 74 

d ·· · d · d"" ""k ·· (l) B 1 Dallv oranın a gormesın en uşu tur • un arın yanı sıra J 

ve Poots (9) % 37, Wheeler ve Baker (3_) % S4, Krayenbühl ve 

Yaşargil(4 ) 1000 vakalık başka bir seride% Sl oranında 
görmelerine karşı yine Krayenbühl bir çalışmasında % 24 

oranından bahsetmektedir(lO). 

Görülme oranları arasındaki bu farklar kanımızca 

kontrast madde konsantrasyonu, verilme hızı ve süresi, gö­

rül me fazının yakalanması v e göziçi basınc ına baglı · bulun­

maktadır. Şöyl e ki, Urografin % 3S kullanan araştırıcıla-
(S,g,ıo) ı ı d ·· ··ı f" 

rın ça ı şma a rın a goru me oranı düşükken Urogra ın 
"' 60 k ll 1 s erı· ı d (l,S,lO) b" · · · d b '• u anı an e r e ve ız ım serımız e u 

oran fazladır. Bundan başka kemik dokusunda yan filimlerde 

koroidin görünümü gizlernes i ve pozisyonun iyi ayarlanmamas ı 

da oranın azalmasına etken olmakt adır. Kemiksiz (substrac­

tion) teknigi kullan ıldıgında bu oranın d aha da artacagı 
kanaatindeyiz . 

Diger taraftan oftalmik arte rin lakrimal dalından 

çıkan bir kaç uf ak a rt~r orbit o-se r ehral fiss ür le r ve me­

ningo- orbital foramenl e r ar ac ılı~ı il e men i ngeal art erin 

dalları i l e anas tomoz yapa r. Do l ay ı s ı i l e of talmik arter 
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internal karotid art er yolu ile bes lendigi gibi aynı zaman­

da orta meningeal arterlerle de bir iştiraki olmaktadır. 

Bu durum internal karotid arte r tıkanmalarında ve ön kra­

nial boşluktaki damarsal tümör vakalarında koroid krezen­

t i n in daha dolgun görülmesine sebep o lur(4). Hakikat en 

Resim 2 de de görüldügü gibi anterior s e r ebral arter tıkan­

ması olan bir vakamızda bu durum aç ık olarak gö rülmek t edir. 

Res im: 2 - ön Serebral Arter Tıkanınas ı Sonucu Kor ,) idva l 
Pl eksusda Kont r as Maddenin Daha Faz l ;:ı Top l an:n:.ı s ı 
(Büyütülmüştür .) . (Üzerinde ince siyah ç i zg i 
bulunan krezentik görünüm). 

Koro ideal krezentle frontozigomatik kem i k arasındaki 

b ı (l, S) d . . . b " d ag ant ının sabit olması ne e nı ıl e hakıkat v n or ıt a a 

yer i şgal eden proçeslerde bir degeri o lması ge r ekir . Re ­

sim 3. de bu dü~üncemiz i dogr ulayan diret ekzofralmuslu bir 

vakamızda kor oid krez e nt i ni n öne dog ru yün değiştirdigini 
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k · Bu bulgu ı' le de bu görünümebu tip vaka l arda gö rme t eyız. 

d i kka t edi l mes i gerektiğini anlamaktay ız. 

Resim: 3 - Ekzof talmus l u Bir Vakamızda Kor oidool 
Pleksusun Öne Dogru Yer Degiştirmesi. 
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