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OZET

KIRMA KUSURU, A{(SIYEL UZUNLUK, VI"J(EUT POST}"JRI"J VE D_iU_RNAL .
DEGISIKLIKLERE GORE KOROID KALINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Dr. Ismail DOGRU
Uzmanhk Tezi, KONYA, 2013
Amag¢: Koroid kalinligr ile kirma kusuru ve aksiyel uzunluk arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve koroid kalinligmin giin i¢i degisimlerini, postiiral degisikliklerin koroid

kalinligina etkisini aragtirmak.

Yontem: Oftalmik hastalik 6ykiisii olmayan 126 saglikli bireyin 252 gozii calismaya dahil
edildi. Koroidal goriintiileme spectral-domain optik koherens tomografi ile yapildi ve koroidal
kalinlik subfoveal alandan manuel olarak dlciildii. Interferometrik aksiyel uzunluk, objektif
refraksiyon, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi dl¢timleri ve biyomikroskopik 6n segment ve
fundus muayenesi yapildi. Elde edilen veriler arasindaki iligki istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 23.7+6.8 yil, refraktif kusur ortalamasi -2.67+2.7
dioptri (D), aksiyel uzunluk ortlamasi 24.4+1.2 mm, subfoveal koroid kalinligi (SFKK)
ortalamas1 313.0£81 um idi. SFKK ile refraktif kusur arasinda pozitif korelasyon (r=0.452,
P<0.05), aksiyel uzunluk ile negatif korelasyon (r=-0.454, P<0.05) izlendi. Dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirildiginde 1 D'lik refraktif kusur artisinda SFKK'nda 13.7
um'lik artig, 1 mm'lik aksiyel uzunluk artisinda SFKK'nda 30.4 um'lik azalma tespit edildi
(P<0.001). Dogrusal regresyon analizinde refraktif kusura gore degerlendirildiginde
kadinlarda SFKK'nin erkeklerden 16 um daha kalin oldugu izlendi (P<0.001). Giin i¢i SFKK
Olclim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmezken (P=0.472) sabah
(08:00—09:00) en ince, gece (23:00—24:00) en kalin ortalama deger izlendi. Giin i¢i SFKK
degisim amplitiid ortalamasi 19.0 um idi. Ayakta, otururken ve supin pozisyonlarda bekleme
sonrasi aliman SFKK o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (P=0.974).
Sonug¢: SFKK giin icerisinde degisimler gosterse de istatistiksel olarak anlamli degildi. Viicut
postiirii degisimi sonucu subfoveal koroid kalinliginda anlamli farklilik izlenmedi. Refraktif
kusur ve aksiyel uzunluk ile subfoveal koroid kalinligi arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmektedir. Emetropizasyon siireci, okiiler biliylime, refraktif kusurlarin ortaya ¢ikist gibi

olaylar1 anlamamiz i¢in bu iliskinin daha da aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Koroid kalinligi, refraksiyon, viicut postiirii, aksiyel uzunluk, optik

koherens tomografi
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ABSTRACT
EVALUATION OF CHOROIDAL THICKNESS ACCORDING TO REFRACTIVE
ERROR, AXIAL LENGHT, BODY POSTURE AND DIURNAL VARIATIONS
Dr. Ismail DOGRU
KONYA, 2013
Purpose: To evaluate the association between choroidal thickness and refractive error, axial
lenght and to investigate the diurnal variations of choroidal thickness and the effects of
postural changes on choroidal thickness.
Methods: 252 eyes of 126 healthy subjects with no ophthalmic disease history were enrolled.
Choroidal scanning was obtained using spectral-domain optical coherence tomography and
choroidal thickness measured manually in the subfoveal area. Interferometric axial lenght,
objective refraction, best corrected visual acuity measures and biomicroscopic anterior
segment and fundus examinations were obtained. The association between datas analyzed
statistically.
Results: The mean age was 23.7 +6.8 years, the mean refractive error was -2.67 £2.7
diopters, the mean axial lenght was 24.4 +1.2 mm and the mean subfoveal choroidal thickness
of participants was 313 +81 pum. There was a significant positive correlation between
subfoveal choroidal thickness and refractive error (r=0.452, P<0.05) and also significant
negative correlation with axial lenght (r=-0.454, P<0.05). In lineer regression analyse,
subfoveal choroidal thickness increased by 13.7 um per diopter increase in refractive error
and decreased by 30.4 um per mm increase in axial lenght (P<0.001). In lineer regression
analyse, subfoveal choroidal thickness was 16 pm thicker in women than in men, adjusted for
refractive error (P<0.001). Although there was no statistically significant difference between
intraday subfoveal choroidal thickness measures (P=0.472), mean subfoveal choroidal
thickness was thinnest in morning (08:00—09:00) and thickest in evening (23:00—24:00).
Intraday mean subfoveal choroidal thickness change amplitude was 19 um. There was no
statistically significant difference between subfoveal choroidal thickness which measured
after standing, sitting and supine positions (P=0.974).
Conclusions: Subfoveal choroidal thickness reveals significant association with refractive
error and axial lenght. Further analysis should be performed in order to understand the
occurrences of emmetropisation process, ocular growth and refractive errors. There was no

significant difference in subfoveal choroidal thickness after postural changes.

Key words: Choroidal thickness, refraction, body posture, axial lenght, optical coherence
tomography
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1. GIRIS

Koroid, retina ve sklera arasinda yer alan viicudun en ¢ok kanlanan dokularindan
biridir. Fotoreseptorlerin de bulundugu dis retina segmentlerinin oksijen ve besin ihtiyact
koroidden saglanmaktadir. Bu nedenle koroid tabakasinda meydana gelebilecek yapisal veya
fonksiyonel bir bozukluk retinay1 ve gorme fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Ayrica
koroidin gelisim siirecinde emetropizasyonun saglanmasinda 6nemli rollere sahip oldugu
diistiniilmektedir.

Gegmiste koroid ile ilgili arastirmalar histolojik ¢aligsmalarla yiirtitilmekte idi ancak
giiniimiizdeki teknolojik gelismeler sayesinde dinamik yapiya sahip koroidin in vivo detayl
goriintiilemesi de yapilabilmektedir. Ozellikle retina hastaliklarinin tan1 ve takibinde sikg¢a
kullanilan optik koherens tomografi cihazlarmin 6zelliklerinin gelistirilmesi ile bu cihazlarla
koroidin kesitsel goriintiileri elde edilebilmektedir. Bu sayede farkli okiiler 6zelliklere sahip
bireylerde ve koroid kaynakli retina hastaliklarinda koroid 6zellikleri hakkinda degerli veriler
elde edilebilir.

Bu ¢alismanin amaci koroid kalinlig ile kirma kusuru ve aksiyel uzunluk arasindaki
iliskiyi degerlendirmek, koroid kalinliginin giin i¢i degisimlerini ve postiiral degisikliklerin

koroid kalinligina etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Koroid

2.1.1. Tamim

Koroid terimi ‘membran’ ve ‘yap1’ anlamina gelen Latince kelimelerden tiiretilmistir.
Ilk olarak Hovius tarafindan 1702 yilinda tamimlanmistir (Ryan 1989). Sklera ve retina
arasinda yerlesim gosterip viicudun en ¢ok kanlanan dokularindan biridir (Ryan 1989, Aydin
ve Akova 2001).

2.1.2. Embriyoloji

Koroid mezoderm ve néroektodermden koken almaktadir. Gestasyonun 4. haftasinda
retina pigment epiteli komsulugunda mezodermden farklilasan endotelden koryokapillaris
gelismeye baglar. Bu damar doku 5. haftaya kadar optik ¢ukur boyunca ilerleme gosterir.
Bruch membraninin gelisimi 6. haftada baglar ve 20. haftaya kadar elastik tabakasi da
gelismis olur. Gelisimin 5. ve 7. aylar1 arasinda noral krest orijinli melanositler goriliir.
Koroidin pigmentasyonu optik diskten ora serrataya dogru ilerler ve yaklasik 9. ayda
tamamlanir. Altinct ve 9. aylar arasinda on koryokapillaris on siliyer arter dallarinca
beslenmektedir ve dogumda koryokapillaris tamamryla gelismistir (Ryan 1989).

2.1.3. Anatomi

Koroid vaskiilarize ve pigmente bir yapiya sahip olup uveal traktusun arka boliimiinii
olusturur (Albert ve Miller 2008). Optik disk ile siliyer cisim arasinda uzanmaktadir (Snell ve
Lemp 1998). Arka kutupta en fazla kalinliga sahip olup (yaklasik 0.22 mm) 6ne dogru giderek
incelmektedir (yaklagik 0.1 mm). Optik sinir ¢evresinde, arka siliyer arter ve siliyer sinirlerin
goze girdigi yerlerde skleraya sikica tutunmaktadir (Aydin ve Akova 2001). Sklera ve koroid
arasinda 6ne dogru birbirinden kolayca ayrilarak olusabilen perikoroidal ya da suprakoroidal
alan olarak adlandirilan potansiyel bosluk alan1 mevcuttur (Ryan 1989). Optik diskten itibaren
pia ve araknoid ile devam eder (Snell ve Lemp 1998).

2.1.3.1 Vaskiiler sistem

Bir¢ok vaskiiler yapinin aksine koroidal arter ve venler paralel seyretmemektedir
(Ryan 1989). Internal karotid arterin ilk dali olan oftalmik arter nazal, temporal ve bazen
paraoptik posterior siliyer arter olmak lizere 2-3 dala ayrilir (Albert ve Miller 2008). Bu
arterler de sklerayr delmeden 6nce bir adet uzun posterior siliyer arter (UPSA) ve degisen
sayilarda kisa posterior siliyer arterlere (KPSA) ayrilir (toplamda 2 adet UPSA, 15-20 adet
KPSA). UPSA’lar optik diskten 3-4 mm mesafede skleray1 delip suprakoroidal alan boyunca

horizontal hatta ora serrata yakinlarina kadar seyredip geriye dogru koriokapillarisin 6n



kisimlarin1 besleyen 3-5 dal verirler. KPSA’lar peripapiller bolgede skleray1 delerler ve
suprakoroidal alanda ¢ok kisa ilerleyip posterior koryokapillarisi besleyen dallara ayrilirlar.
Rektus kaslar1 boyunca seyreden anterior siliyer arterler skleray1 delip siliyer cisme ulastiktan
sonra irisin major vaskiiler halkasina katilmadan once On koryokapillerise katilan geriye
dogru 8-12 dal verirler (Ryan 1989).

Koryokapillarisin vendz drenaji vorteks ven (4-5 adet) sistemi ile gergeklesir (Snell ve
Lemp 1998). Vorteks venleri siiperior oftalmik vene (SOV) ve inferior oftalmik vene (I0OV)
drene olur. Drenajin ¢ogunu saglayan SOV siiperior orbital fissiirden gegerek kaverndz siniise
acilir. IOV ise SOV e bir dal verir ve inferior orbital fissiirden pterigoid pleksusa ulasir (Ryan
1989).

2.1.3.2. Sinir sistemi

Koroidal damarlarin diiz kaslari, iskelet ve kardiak damarlarda oldugu gibi yogun sinir
lifi pleksuslar1 (perivaskiiler pleksus) ile otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
boliimlerince inerve edilirler (Ryan 1989, Nickla ve Wallman 2010). Bu akson terminalleri
ayni zamanda stromada da bulunup stromadaki non-vaskiiler diiz kaslar, intrinsik koroidal
noronlar (IKN) ve muhtemelen diger hiicre tiplerinde de sonlanmaktadir. Oftalmik sinir
yoluyla trigeminal gangliyona duyusal ileti saglayan afferent sensoriyal lifler de
bulunmaktadir (Nickla ve Wallman 2010).

Memelilerde koroidin ana parasempatik inervasyonu pterigopalatin gangliyon
kaynaklidir. Bu lifler baskin olarak kolinerjik olup vazodilatér olan nitrik oksit (NO) ve
vazoaktif intestinal peptid (VIP) agisindan zengindir. Koroidin sempatik inervasyonu siiperior
servikal ganglion tarafindan saglanmaktadir. Bu noradrenerjik noronlar damarlarda sonlanirlar
ve vazokonstruksiyona aracilik ederler (Nickla ve Wallman 2010). Koroidal damarlar alfa
adrenerjik vazokonstruktor reseptorler icerirken beta adrenerjik vazodilatator reseptorleri
yoktur. Bundan dolay1 alfa adrenerjik agonistlerin uzun posterior siliyer arterde konstriiksiyon
olusturarak koroid kan akimini azalttigi in vitro olarak tespit edilirken beta adrenerjik agonist
olan izoproterenol’un etkisi goriilmemistir (Albert ve Miller 2008).

Diger organlarda oldugu gibi koroidde de aksonal refleks veya presantral refleks
arklarinda sensoriyal sinir sonlanmalarmin kimyasal veya mekanik lokal uyarimlarla
depolarizasyonu sonucu substance-P ve kalsitonin-gene-related peptid gibi peptidler efektor
organlar iizerine salinmaktadir. Bu refleks kan akimi veya cesitli fonksiyonlarin degisiminde

rol oynamaktadir (Nickla ve Wallman 2010).



2.1.4. Histoloji

Mikroskopik olarak koroid distan i¢e dogru suprakoroid, stroma, koryokapillaris,
bruch membrani olmak iizere dort tabakaya sahiptir (Ryan 1989).

2.1.4.1. Suprakoroid

Koroidin en dis tabakasi olup pigmente skleranin (lamina fuska) i¢ tabakasiyla
koroidal stromanin genis damar tabakasi (Haller tabakasi) arasinda yer alir. Yaklasik 30
mikron kalinliga sahiptir. Bu bolgede kollajen ve elastik fibriller, fibroblastlar, melanositler,
gangliyon hiicreleri ve sinir pleksuslar1 izlenmektedir. Cok sayida melanosit bulunmasi
nedeniyle koyu pigmentli goriiniime sahiptir (Ryan 1989). Histolojik incelemelerde 6zellikle
vorteks venlerin Oniinde kalan bdlgelerde sklera ile zayif baglar bulunmakta ve lameller
ayrilma sonucu suprakoroidal alan meydana gelmektedir. Makula bodlgesi birgok siliyer damar
ve sinirin skleradan koroide gegis bolgesi olmasi nedeniyle lameller ayrilma engellenmekte ve
suprakoroidal alan olusumu nadiren gelismektedir (Tasman ve Jaeger 2007).

2.1.4.2. Stroma

Stroma nispeten gevsek bir yapiya sahip olup hacminin biiylik kismini kan damarlar
olusturur. Arter ve venler diizensiz organizasyona sahip kollajen liflerle ¢evrelenmistir
(Tasman ve Jaeger 2007). Kollajen ve elastik lifler disinda fibroblastlar, nonvaskiiler diiz kas
hiicreleri ve ¢ok sayida melanosit damar komsulugunda yerlesmistir (Nickla ve Wallman
2010). Miyelinsiz sinir lifleri ve ganglion hiicreleri orta ve dis segmentlerde gozlenmektedir
(Tasman ve Jaeger 2007). Damar tabakas1 daha genis damar yapilarin izlendigi dis kisim
(Haller tabakasi) ve orta boy damarlarin izlendigi i¢ kisimdan (Sattler tabakasi) olugsmaktadir.
Bu damarlar koryokapillarisin aksine fenestralara sahip degildir. Bundan dolay1 floresein
anjiografi sirasinda floresein molekiilleri damar duvarini asamazlar (Ryan 1989).

2.1.4.3. Koryokapillaris

Koryokapillaris yiiksek anastomozlu kapiller aglardan meydana gelmis olup Bruch
membranin altinda seyretmektedir. Fovea altinda yaklagik 10 um kalinlikta olup kapiller
yogunluk burada en fazladir (Nickla ve Wallman 2010). Kapiller yapilar arka kutupta lobiiler
patern gosterirken perifere dogru palmiye benzeri dizilim paternine sahiptir (Albert ve Miller
2008). Lobiiller santral prekapiller arteriyolden beslenip periferal postkapiller veniillere
bosalirlar. Bu ¢ok veniillii sistem kan akimmin daha hizli olmasina izin verir (Ryan 1989).
Kapillerler yaklasik 20-40 um genisliginde ve fenestralara sahiptir. Fenestralara sahip bu
kapillerler proteinlere yliksek permeabilite gostermekte ve ekstravaskiiler stromada yliksek
onkotik basing olustugundan retinadan koroide dogru sivi gegisi desteklenmis olmaktadir

(Nickla ve Wallman 2010).



Yapilan ¢alismada koryokapillarisin Sattler’s tabakasina komsu dis kisminda fibroz
tabaka izlenmis ve bu tabakanin Kkapillerler arasindan kollajen lif kolonlartyla Bruch
membranmnin dis fibroz tabakasina tutundugu izlenmis ve bu yapinin koryokapillarisin
kalinligini sabit tutmada gorevli olabilecegi 6n goriilmiistiir (Krebs 1991).

2.1.4.4. Bruch membram

Cocuklukta yaklasik 2 um kalinlikta olup yaslanmayla kalinlig1 artar. Periodik asit
schiff ile boyanmasi pozitif olup mikroskopta eozinofilik gdoriintiiye sahiptir.
Elektronmikroskopide 5 ayr1 boliimden olustugu izlenmektedir; retina pigment epiteli bazal
membrani, i¢ kollajen6z zon, elastik fibril bolgesi, dis kollajendz zon, koryokapillaris endotel
bazal membrani (Ryan 1989).

2.2. Koroid ve emetropizasyon

Emetropizasyon aktif ve pasif siireclerle meydana gelmektedir. Pasif siire¢ ¢ocuklukta
gbzlin orantili olarak geniglemesidir. Aktif siire¢ ise imajlarin odaklanma seviyesi ile retina
pozisyonunun degerlendirilip aksiyel uzunlugun ayarlandig: siirectir. Aktif emetropizasyon
cok gen¢ cocuklarda meydana gelirken g6z geng eriskinlige kadar cevresel etkilerle
bi¢imlenebilir durumdadir (Brown ve ark 1999). Cesitli ¢calismalarda yakin mesafede ¢alisma
ile miyopi iligkisi gosterilmistir. Yakin ¢alismada yakin mesafedeki objelere emetropizasyon
gelisirken miyopi indiikklenmektedir (Mohan ve ark 1988, Wong ve ark 1993, Brown ve ark
1999). Maymunlarda gérmenin engellenmesiyle vitreus kavitesinin uzamasina bagli miyopi
gelistigi goriilmiistiir (von Noorden ve Crawford 1978). Wallman ve ark. (1981) da tavuklarda
ayn1 sekilde viziiel deprivasyon ile okiiler uzama oldugunu tespit etmistir. Korneal opasitesi
olan gozlerde ve travmatik katarakta sahip c¢ocuklarda aksiyel uzunlukta artis oldugu
gbzlenmistir (Gee ve Tabbara 1988, Calossi 1994).

Wildsoet ve Wallman (1995) tavuklara miyopik veya hipermetropik defokus uygulama
sonrast kompansatuar cevap olarak koroid kalinligindaki degisme ile retinal diizlemin
miyopik defokusta One, hipermetropik defokusta ise geriye dogru yer degistirdigini ve
sklerada ekstraselliiler matriks makromolekiillerinin sentezinde degisiklikle glob boyutlarinin
degistigini tespit etmistir. Hung ve arkadaglar1 (2000) maymunlar {izerinde lenslerle
olusturulan refraktif kusur sonrasi kompansatuar cevap olarak erken doénemde koroidal
kalinlikta, uzun dénemde ise okiiler uzunlukta degisim oldugunu tespit etmistir.

Nickla ve Wallman (2010) koroid kalinligindaki degisimleri aciklamak igin 5
mekanizma One stirmiistiir:

a) Osmotik aktif molekiillerin sentezinde degisiklik

b) Vaskiiler permeabilitede degisiklik



¢) Siliyer cisimden koroide dogru olan akdz hiimor santindan sivi gecis miktarinda
degisiklik

d) Retinadan retina pigment epiteli yoluyla gecen sivi miktarinda degisiklik

e) Koroiddeki nonvaskiiler diiz kas hiicrelerin tonusunda degisiklik

2.3. Koroid inceleme teknikleri

2.3.1. Indosiyanin yesili anjiografisi

Fundus goriintillemesinde ilk olarak Kogure ve arkadaglar1 (1970) tarafindan
maymunlar iizerinde uygulanmstir. Indosiyanin yesili yiiksek molekiil agirlig1 ve dolasimdaki
proteinlere yiiksek oranda baglanmasi nedeniyle koryokapillaristeki fenestralardan disariya
kagist smirlidir. Indosiyanin yesili 805 nm ve 835 nm’lik yiiksek dalga boylu 15181 absorbe
edip yansitmaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 floresein anjiografideki retina pigment epitelinin
kisa dalga boylu 15181 yansitici etkisi asilmaktadir (Owens 1996). Bu ozellikler sayesinde
retina pigment epiteli altindaki koroidal damarlar ve kan akimi goriintiilenebilmektedir.
Indosiyanin yesili anjiografisi koroidal neovaskiilarizasyon ve koroidal poliplerin tespitinde
floresein anjiografiye gore daha detayl goriintiiler sunabilmektedir (Regatieri ve ark 2012).
Ancak bu yontemle kesitsel goriintii elde edilememektedir.

2.3.2. Lazer doppler flowmetre

Lazer doppler flowmetre teknigi ile optik sinir basi, iris ve subfoveal koroidal
dolastmin hemodinamik parametrelerinin noninvaziv degerlendirilmesi yapilabilmektedir
(Regatieri ve ark 2012). Lazer doppler flowmetre hareketli cisimler {izerinden yansiyan 15181n
frekans sapmasinin degerlendirilmesi prensibi ile ¢alismaktadir (Wang ve ark 2011). Yapilan
calismalarda lazer doppler flowmetre ile damar akim 6zellikleri degerlendirildiginde diabetik
retinopati, yasa bagli makula dejenerasyonu gibi patolojilerde olusan erken degisiklikler tespit
edilebilmektedir (Friedman 1997, Schmetterer ve Wolzt 1999).

2.3.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi 6zellikle ortam opasiteleri varliginda degisik vitreoretinal patolojilerin
tan1 ve takibinde 6nemli degere sahiptir. Ultrasonografi ile koroid ve retinadaki tiimor veya
diger kalinlagsmalarin tespiti ve degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Konvansiyonel
ultrasonografi cihazlar1 yaklasik 10 mHz frekankslh problara sahiptir ve diigiik rezoliisyon
nedeniyle kii¢iik koroidal degisikliklerin tespiti miimkiin degildir (Coleman ve ark 2004,
Regatieri ve ark 2012).

2.3.4. Optik koherens tomografi

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik doku katmanlarini yiiksek ¢oziliniirliikte

tomografik kesitler alarak goriintiileyen, nispeten yeni bir goriintiileme yontemidir (Fujimoto
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ve ark 2000). OKT teknigi ilk olarak Massachusettes Teknoloji Enstitiisii’'nde Dr. Huang ve
ekibi tarafindan gelistirilmis ve 1991 yilinda yaymlanmistir (Huang ve ark 1991).
Oftalmolojide ilk kullanimi ise Boston Tufts Universitesi New England goz merkezinde
cihazin bir biomikroskop iizerine monte edilmesi ile yapilan prototip OKT’nin retina ve
glokomda uygulanmasiyla ger¢eklesmistir (Puliafito ve ark 1995). Bu ¢alismalarda kullanilan
teknik Carl Zeiss firmasinin Humprey boliimii tarafindan 1996 yilinda ilk ticari OKT (OKT-I)
olarak tiretilmistir.

OKT’nin prensibi B-scan ultrasona benzer ancak burada akustik yansimalarin
Olclilmesi yerine gozdeki cesitli yapilardan yansiyan 1sik dalgalar1 kullanilmaktadir. Farkli
derinlik ve optik 6zellikteki retina yapilarindan yansiyan 1s1gmn zaman i¢indeki gecikmeleri
“Michelson interferometre” ile 6lgiilmektedir (Karagorlu 1999).

Klinik olarak uygulanan OKT sistemlerinde 1s1k kaynagi olarak yiiksek aydinlatmali
diyot (superluminescent diode, SLD) lazer kullanilmaktadir. Bu lazerler ekonomik, uzun
omiirlii ve kompakt yapidadir. Tipik olarak merkezi 820 nm'de olan 20 nm genisliginde 151k
yaymaktadir (Swanson ve ark 1993, Hee ve ark 1995). Bu kaynaktan géze yonlendirilen 1sin
kat ettigi mesafe bilinen referans aynasina ve retinaya olmak {izere ikiye ayrilir. Bu iki 151n
demetininin interferans1 degerlendirilerek dokudan yansiyan ekolarin gecikme ve derinligi
hesaplanir. Stratus OKT® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) gibi sistemler time domain tespit
yontemini kullanip referans aynasi pozisyonu ve 1s1n gecikmeleri mekanik olarak taranmakta,
ekolarin derinligi Olgiilmekte ve aksiyel taramalar (A-scan) elde edilmektedir. Saniyede
yaklasik 400 tarama yapilmakta ve 8-10 mikron aksiyel c¢oziiniirliiklii goriintii elde
edilmektedir (Sull ve ark 2010).

Son yillarda fourier domain tespiti yapan tiim 151k ekolarinin gecikmelerini es zamanl
Olgebilen yiliksek hizli spektrometreli interferometreye sahip spektral domain OKT'ler
kullanima girmistir. Isik kaynaklar1 gelistirilmis olup saniyede 20000-52000 aksiyel tarama
hizina ulasilabilmektedir. Aksiyel ¢oziiniirliikleri 5-7 mikrondur (Regatieri ve ark 2012) .

Optik koherens tomografide goriintii, retina katlarinin optik olarak farkli yansiticilikta
olmast ile elde edilmektedir. Dokulardan geri yansiyan 1sigin yogunluguna gore gri veya
renkli skala kullanilarak kesit goriintiiler olusturulmaktadir. Gri skalada goriintii dokularin
yansiticiliklarma gore siyahtan beyaza dogru kodlanarak elde edilir. Vitreus ve akoz gibi
diisiik yansiticiligi olan yapilar siyah, retina pigment epiteli ve sinir lifi tabakas: gibi yiiksek
yansiticiligi olan yapilar beyaz renkle gosterilir. Fotoreseptor gibi orta yansiticilikta olan

yapilar ise gri renktedir. Goriintiilerin daha iyi yorumlanmas: ic¢in gri skala goriintiileri



bilgisayar yazilimi kullanilarak renklendirilir. Boylece beyaz alanlar sar1 ve kirmizi renkle, gri
alanlar mavi renkle ve siyah alanlar lacivert-siyah renkle gosterilir (Mumcuoglu ve ark 2008).

Giliniimiizde kullanim1 yayginlasan spektral OKT'lerle yiiksek rezoliisyonlu retinal
goriintiiler elde edilebilmesine ragmen arka koroid ve skleranin goriintiilenmesinde zorluklar
yasanmaktadir. Yaklasik 800 nm dalga boylu 151k kaynagi kullanan bu sistemlerde gonderilen
sinyaller fotoreseptor ve retina pigment epitel tabakalarinda dagilmakta ve koroidden elde
edilen sinyallerin azalmasina sebep olmaktadir. Bu sorun Nidek firmasinin (Gamagori,
Japonya) arastirma amagl gelistirdigi 1060 nm dalga boylu 151k kaynagina sahip OKT ile
asilabilmektedir. Daha uzun dalga boyu sayesinde derin okiiler dokulara daha fazla
penetrasyon saglanmakta ve koroidoskleral arayiiziin goriintiilenmesi saglanabilmektedir
(Ikuno ve ark 2010). Ancak yiiksek dalga boyu retina seviyesinde rezoliisyonu diisiirmektedir
ve bu tiir cihazlarin yakin zamanda klinik kullanimi miimkiin gériinmemektedir (Wu ve ark
2011).

Fourier transformasyonun kullanildig: spektral OKT'lerde esas goriintii ile birlikte ters
goriintii de elde edilmektedir. Retinanin i¢ boliimii diiz sekilde ekrana yansimakta, daha derin
dokular ters sekilde ekranin alt kismina denk gelmekte olup cihaz bu iki goriintiiden birini
ekrana yansitmaktadir. Sifir gecikme hatt1 diye tabir edilen bolgeye yakin dokular ekranin
ortasinda gosterilirken bu hattan uzakta kalan derin dokularin ayna goriintiisii ekranin altinda
kalmaktadir. Ayrica sifir gecikme hattina yakin imajlarda goriintii kalitesi en iyi olmaktadir.
Genel olarak sifir gecikme hattindan uzaklasmanin duyarlilik ve ¢oziiniirliikte diisiise neden
olmasi, fourier domain sistemlerin dinamik araligmin dugiikliigii, dalga boyuna bagh 151k
dagilmasi ve sinyal kayiplar1 spektral OKT'lerde koroidal goriintiillemenin oniindeki engeller
olarak sayilabilir (Spaide ve ark 2008).

Spektral OKT'lerde birkag yontemle koroidin goriintiileme kalitesi arttirtlabilir. Ayni
retina sahasindan ¢ok sayida tarama alinip, bu ¢ok sayida taramanin cihazdaki program ile
ortalamasi elde edilir, goriintii kalitesinin gostergesi sayilan sinyal-gliriiltii oranin artis1 ve
doku goriintiisiiniin devamliligi ve keskinliginde gelisme saglanir. Goz hareketleri nedeniyle
olusabilecek artefaktlar1 engellemek amaciyla gelistirilmis goz takip 6zelligi bazi cihazlarda
mevcut olup elde edilen sinyal giiciiniin arttirtlmasina yardime1 olmaktadir (Regatieri ve ark
2012).

Spaide ve arkadaslar1 (2008) "Spectralis® OKT® (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Almanya) cihazi ile 'gelistirilmis derinlik goriintiileme' (enhanced depth imaging, EDI) adini
verdikleri yeni bir koroidal goriintiileme yontemi tanimladilar. Cihaz bashg goze

yaklagtirilarak normalde ekrana yansimayan ters goriintlinlin ekrana yansimasi
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saglanmaktadir. Bu sekilde derin koroid kisimlar sifir gecikme hattina yaklagsmakta ve bu
sayede ters goriintii normal diiz goriintiiye gore koroid yapilari i¢in daha fazla bilgi
saglamaktadir. Ayn1 zamanda Spectralis cihazinin da sahip oldugu goz takip sistemi kullanilip
ve ayni bolgeden c¢ok sayida tarama yapilarak sinyal-giiriiltii orani iyilestirilecek ve daha
detayli koroid goriintiisii elde edilecektir. Bu yontemle 17 bireyin koroid goriintiilemesi
yapilmis ve koroid kalinhigini sag gozde 318 um, sol gézde 335 pum olgiilmistiir. Manuel
yapilan koroidal kalinlik olgiimleri iki farkli gézlemci tarafindan yapilmis ve goézlemciler
aras1 Ol¢timlerde anlamli korelasyon oldugu goriilmiis. Bu yontemle koroid kalinliginin otopsi
caligmalarina nazaran daha ytiksek oldugu izlenmis. Bu yontemin klinik kullanimda koroidal
goriintiileme i¢in kolay ve kabul edilebilir yontem oldugu vurgulanmustir.

EDI yontemi ile yapilan manuel koroid kalinlik o6lgiimlerinin gilivenilirlik ve
tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi ¢alismalarda farkli kisilerin ve farkli zamanlarda
yapilan Olgtimler degerlendirildiginde yiiksek korelasyon tespit edilmistir. (Rahman ve ark
2011, Ikuno ve ark 2011)



3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran olgulardan ve Meram Tip Fakiiltesinde gérev yapan kisilerden toplam
126 goniillii calismaya dahil edildi ve bireylerin her iki gozii degerlendirmeye alindi.

Calismada bireylerin:

a) Objektif refraksiyon Ol¢limleri otorefraktometre cihazi (Topcon KR-8100 Auto
Kerato-refractometer®, Topcon Corporation, Japonya) ile yapildi. 16 yas alt1 bireylerin
sikloplejili refraksiyon degeri kayda alindi. Silindirik kirma kusuru olanlarin sferik esdeger
kirma kusuru degeri degerlendirmeye alindi.

b) Goz i¢i basmct (GIB) 6lgiimleri havali tonometre cihazi (Canon Full Auto
Tonometer TX-F®, Canon, ABD) ile yapildi.

c) Snellen eseli ile diizeltilmis en 1yi gorme keskinligi 6l¢timii yapildu.

d) Biyomikroskopik dnsegment ve fundus muayenesi yapildi.

e) Optik biyometri cihazi (IOL Master®, Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) ile aksiyel
uzunluk 6l¢iimii yapildi.

f) Koroidal goriintiileme optik koherens tomografi cihazi (Spectralis®, Heidelberg
engineering, Heidelberg, Almanya) ile EDI modunda foveadan gegen tek ¢izgi tarama
seklinde yapildi. Tarama esnasinda ayni kesitten tekrarlayan goriintii alma sayisi 100'e
ayarland1 ve goz takip programi sayesinde taramalar aym kesitten gergeklestirildi. Koroid
kalinlig1 subfoveal bolgeden hiperreflektif retina pigment epitelinin dis kenar1 ile sklera i¢
kenar1 arasi mesafe olacak sekilde cihazin programi (Heidelberg eye explorer 1.7.0.0)
kullanilip manuel olarak dl¢tildi.

g) 24 goniilliiniin aym giiniin  08:00—09:00, 15:00—16:00 ve 23:00—24:00 saatleri
arast olmak {izere 3 farkli zamanda giin i¢i tekrarlayan koroid kalinlik Slgiimleri yapildi.
Tekrarlayan ol¢timler ilk ¢ekim referans alinarak ayni kesitten olacak sekilde yapildi.

h) 12 goniilliiniin ayakta, oturur ve supin pozisyon olmak iizere 3 farkli postiirde 30'ar
dakika bekleme sonrasi bekletmeden OKT cihazina oturtularak koroid kalinlik dlgiimleri
alindi. i1k ¢ekim referans almarak 2. ve 3. ¢ekimlerde aym kesitten gériintiileme sagland.

Calismaya 10—40 yas arast kirma kusuru disinda oftalmolojik bozuklugu olmayan ve
sistemik hastalig1 olmayan bireyler dahil edildi. Gegirilmis okiiler cerrahi dykiisii olanlar, 1.50
dioptri (D) {lizerinde astigmat ve anizometropisi olanlar, OKT goriintiilemesinde koroid

sinirlarinin net degerlendirilemedigi bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar programina aktarildi. Istatistiksel
degerlendirme icin SPSS (Statistical Package for Social Science, Worldwide Heaquarters
SPSS Inc.) 15.0 Windows paket programi kullanildi. Tanimlayict bulgular, ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirmalar igin tek yonlii
ANOVA, ikili karsilastirmalar igin Independent-Samples-t testi kullanildi. Korelasyon analizi
i¢cin Pearson korelasyon testi kullanildi.

Tim olgulardan ¢alisma Oncesi aydmnlatilmis onam formu alindi ve Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (01.06.2012 tarih,
2012/176 say1) etik kurul onami alind.
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4. BULGULAR

126 bireyin 252 goziinden elde edilen veriler analiz edildi. Bireylerin 59'u erkek
(% 47.0), 67'si kadin (% 53.0) idi. Bireylerin yas ortalamasi 23.7 £6.8 yil (11-39 y1l), kirma
kusuru ortalamasi -2.67 +2.68 D (-10.0 — 5.50 D), aksiyel uzunluk ortalamasi 24.47 +1.21
mm (19.9 — 27.3 mm), subfoveal koroid kalinlig1 (SFKK) ortalamas1 313.2 +81.1 pum (122 —
530 um) idi. Erkek ve kadinlarda SFKK ortalamasi sirasiyla 313.2 £81.1 um ve 313.6 +81.5
um iken dogrusal regresyon analizinde refraktif kusura gore degerlendirildiginde kadinlarda
subfoveal koroid kalinligimmin erkeklerden 16 um daha kalin oldugu gorildii (P<0.001).
Cinsiyetler arasinda aksiyel uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok

(P>0.05) iken yas ve kirma kusurlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi

(P<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiim bireylerin yas, kirma kusuru, aksiyel uzunluk ve SFKK degerleri
n=252 (59E, 67K)

Genel ortalama Erkek Kadin p
Yas (y1l) 23.71 +6.8
(min — maks: 11— 39) 25.6 +6.5 22.0 £6.7 <0.05
Kirma kusuru (D) -2.67 £2.68

(min — maks: -10.0 — 5.50) -2.05 £2.40 | -3.22 £2.79 | <0.05

Aksiyel uzunluk

24.47 £1.21
(mm) (min— maks: 10.0_27.3) | 2433 #1.27 | 2443 £115 | >0.05
SFKK (um) 313.2 +81.1

313.6 +£81.1 | 313,0 £81.5 | >0.05

(min — maks: 122 —530)

Subfoveal koroid kalinlig1 ile refraktif kusur arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon izlendi ancak korelasyon katsayisi diisiik idi (r = 0.452, P<0.05). Basit
dogrusal regresyon analizinde miyopiye dogru 1 dioptrilik kirma kusuru degisimine karsilik
SFKK'nda 13,6 pm'lik azalma oldugu izlendi (95% confidence interval: 10.3—17.0 um, R? =
0.204, P<0.05) (Grafik 1).

Subfoveal koroid kalinligi ile aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon izlendi ancak korelasyon katsayisi diigiik idi (r = -0.454, P<0.05). Basit
dogrusal regresyon analizinde 1 mm'lik aksiyel uzunluk artisinda SFKK'nda 30.4 pm'lik
azalma oldugu izlendi (95% confidence interval: -37.8—22.9 um, R? = 0.207, P<0.05)
(Grafik 2).
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Subfoveal koroid kalinlig1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon izlendi ancak korelasyon katsayisi ¢ok diisiik idi (r = 0.202, P<0.05). Basit

dogrusal regresyon analizinde her yil i¢cin SFKK'nda 2,6 pum'lik artis oldugu izlendi (95%

confidence interval: 1.1-4.0 um, R? = 0.48, P<0.05) (Grafik 3).
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Grafik 1: Tim bireylerin refraktif kusur ve subfoveal koroid kalinligi degerlerinin

dagilim grafigi. Refraktif kusur ile SFKK arasinda pozitif korelasyon izlenmektedir

(r = 0.452, P<0.05).
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Grafik 2: Tim bireylerin aksiyel uzunluk ve subfoveal koroid kalinlig:r degerlerinin

dagilim grafigi. Aksiyel uzunluk ile SFKK arasinda negatif korelasyon izlenmektedir

(r = -0.454, P<0.05).
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Grafik 3: Tum bireylerin yas ve subfoveal koroid kalinligi degerlerinin dagilim
grafigi. Yas ile SFKK arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon izlenmektedir (r = 0.202,
P<0.05).

Yas, refraktif kusur ve aksiyel uzunlugun subfoveal koroid kalinligi ile iliski
derecesini karsilagtimak i¢in ¢oklu regresyon analizi yapildi. Aksiyel uzunluk ile refraktif
kusur aralarinda zaten kuvvetli korelasyon (r = 0.738, P<0.05) gdsterdiginden ayn1 modelde
kullanilmadi. Subfoveal koroid kalinligi ile en belirgin iliski aksiyel uzunluk arasinda izlendi
(B=—0.430, P=0.000). SFKK ile yas arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(P>0.001) (Tablo 2).

Bireyler refraktif kusurun derecesine gore A'dan E'ye kadar gruplandirilarak gruplarin
subfoveal koroid kalinliklar1 karsilagtirildi. Gruplar arasinda subfoveal koroid kalinliginin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi izlendi (P<0.001) (Tablo 3). Gruplarin kendi
iclerinde SFKK ile refraktif kusur korelasyonlari istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).

Bireyler aksiyel uzunluklarin biiyiikliigline gore a, b ve c olmak lizere 3 gruba
ayrilarak gruplarin subfoveal koroid kalinliklar1 degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli subfoveal koroid kalinlik farki oldugu goriildii (P<0.001) (Tablo 4). Gruplarin
kendi i¢inde subfoveal koroid kalinlig1 ile aksiyel uzunlugunun korelasyonuna bakildiginda

sadece grup b'de istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon izlendi (r = -0.292, P<0.01).
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Tablo 2: Subfoveal koroid kalinliginin aksiyel uzunluk, refraktif kusur ve yas ile

iliskisini gosteren ¢oklu dogrusal regresyon modeli. SH: Standart hata, B: Tahmin
degiskeni katsayisi, B: Regresyon katsayisi. (Model 1: R? = 0.229, P<0.001, Model 2:

R?=0.223, P<0.001)

B SH 2 P
Model 1
Sabit 976.15 96.33 0.000
Aksiyel uzunluk -28.80 3.77 -0.430 0.000
Yas 1.78 0.66 0.151 0.008
Model 2
Sabit 308.61 17.99 0.000
Refraktif kusur 12.88 1.72 0.426 0.000
Yas 1.65 0.67 0.140 0.015
Tablo 3: Refraktif kusura gore gruplar. *ANOVA
Grup (dioptri)  n(goz) Refraktif kusur (D) SFKK (um) p*
A (-9.0<-<-6.0) 15 -7.93+0.94 202.6+49.2
B (-6.0<—<-3.0) 95 -4.43+ 0.80 292.7+69.6
C (-3.0=—<0) 102 -1.97+0.78 324.8+ 74.5 <0.001
D (0< - <3.0) 28 0.43% 0.62 361.9+ 71.4
E (3.0<-<6.0) 12 4.50+ 0.85 394.2+ 88.9
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Tablo 4: Aksiyel uzunluga gore gruplar. *ANOVA

Grup (mm) n(goz) Aksiyel uzunluk (mm) SFKK (um) p*
a(19.0<-<22.0) 14 21.4+0.68 394.5+ 81.8

b (22.0<-<25.0) 159 24.0+ 0.56 327.8+724  <0.001
c(25.0<-<28.0) 79 25.84 0.48 269.5+ 76.7

Bireyler yaslarina gore grup 1, 2 ve 3 olmak iizere 3 gruba ayrilarak gruplarin
subfoveal koroid kalinliklar1 karsilastirildi (Tablo 5). Uc grup arasinda subfoveal koroid
kalinlig: istatistiksel olarak farkli (P<0.001) iken grup 2 ve grup 3 arasinda anlamli fark
izlenmedi (P=0.942). Gruplarin kendi iglerinde aksiyel uzunluk ve refraktif kusurun subfoveal
koroid kalinlig1 ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamli (P<0.05) iken yas ile subfoveal

koroid kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon izlenmedi (P>0.05).

Tablo 5: Yas gruplari. *ANOVA

Grup n SFKK Aksiyel uzunluk  Refraktif kusur

p*
(y1l) (g02) (nm) (mm) (D)
1 (10-19) 66 282.5+ 79.1 21.06+1.22 -2.91+2.81
2 (20-29) 140 323.0+ 74.8 21.09+ 1.05 -2.98+2.16 <0.001
3 (30—40) 46 327.7£92.1 19.92+1.53 -1.41+3.48

Calisgmaya katilan 126 birey igerisinden 24 bireyin ayn1 giin 08:00—09:00,
15:00-16:00, 23:00—24:00 saatleri arast olmak tilizere 3 farkli zamanda koroid kalinlik
Olctimleri alindi. Bireylerin 16's1 erkek, 8'i kadin, ortalama yas 28.6+4.1 yil (24—39 yil),
refraktif kusur ortalamasi -1.15+1.15 D (-3.75-0.75 D), aksiyel uzunluk ortalamas1 23.9+0.9
mm (22.4-26.2 mm) idi. Saat 08:00, 16:00 ve 24:00 dl¢limlerinde ortalama subfoveal koroid
kalinlig1 ortalamasi sirasiyla 330.5 £70.6 um, 336.2 £72.3 um, 347.9 £74.5 um idi. Genel
itibariyle SFKK'1 saat 08:00'den 24:00'c dogru artis gosterirken bir bireyde saat 24:00'te en

ince, 3 bireyde de saat 16:00'da en ince idi. Ancak giin i¢i Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (P=0.472). Giin i¢i SFKK degisim miktar
ortalamasi 18.8 um (2 — 36 um, SD £9.1 um) idi. Erkek ve kadinlar arasinda giin i¢i ortalama
amplitiidler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (P=0.904). Bireylerin giin i¢i
degisim amplitiidii ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (r = 0.348,
P=0.016) izlenirken refraktif kusur ve aksiyel uzunluk ile anlamli korelasyon izlenmedi
(P>0.05). Koroid kalinliklarina gore um cinsinden 299 ve alti, 300—-399, 400 ve iistii olarak
ince, orta ve kalin koroid gruplar1 olacak sekilde 3 grup olusturuldu ve giin i¢i degisim
amplitiidleri ile iligkisi degerlendirildi. Gruplarin SFKK ortalamas1 sirastyla 267.5 pm (16
g6z), 351.8 um (22 goz), 441.1 pm (10 goz) idi. Giin ici deZisim amplitiidlerinin ortalamasi
sirastyla 15.8 um ,19.8 pm ve 21.5 pm idi. Koroid kalinlig1 ince grupta en az, koroid kalinlig
kalin grupta ise en fazla ortalama degisim degeri izlenmesine ragmen bu 3 deger arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yok idi (P=0.252).

Calismaya katilan 126 kisi arasindan 12 kisinin ayakta, otururken ve supin pozisyonda
olacak sekilde 3 farkli postiirde 30 dakika bekleme sonrasi subfoveal koroid kalinlik ve goz
ici basinci Olglimleri yapildi. Tiim bireyler erkek olup yas ortalamasi 27.5+ 4.7 yil (18-35
yil), refraktif kusur ortalamasi -0.83+1.10 D (-2.75-0.75 D), aksiyel uzunluk ortalamasi
24.26+0.75 mm (23.4-26.2 mm) idi. Ayakta, otururken ve supin pozisyonda subfoveal koroid
kalinliklar1 ve goz igi basing ortalamalar sirastyla 349.67 £80 um, 352.54 £80 um ve 354.83
£82 um ve 15.50 mmHg, 15.54 mmHg ve 16.12 mmHg idi. Istatistiksel olarak 3 farkli
postiirde bekleme sonrasi SFKK ortalamalarinda (P=0.974) ve g6z i¢i basinci ortalamalarinda

(P=0.493) anlamli farklilik izlenmedi.
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5. TARTISMA

Retina dis segmentlerine oksijen ve besin saglayan koroid dokusu santral ser6z
koryoretinopati (Gemenetzi ve ark 2010), yasa bagli makula dejenerasyonu (Spaide 2009),
Vogt-Koyanagi-Harada (Maruko ve ark 2011) gibi koryoretinal hastaliginin
patofizyolojisinde kilit rol oynamaktadir. 2008'de Spaide ve arkadaslarinin spektral domain
OKT cihazini kullanarak EDI yontemi ile koroidal goriintiilemeyi tanimlamasi sonrasi
koroidal kalinlig1 degerlendirerek koroidin dinamik yapisini anlamaya yonelik ilgi artmistir.
2008 yilindan giiniimiize farkli demografik 6zelliklere sahip saglikli bireylerde OKT ile
koroid kalinliginin degerlendirildigi calismalar yapilmistir.

Bu calismada ortalama subfoveal koroid kalinligr 313.2 £81.1 pum tespit edildi.
Margolis ve Spaide'nin (2009) yaptig1 ¢alismada (ortalama yas 50.4 yil) ortalama SFKK 287
um, Ikuno ve arkadaglarimin (2010) 1050 nm dalga boylu 151k kaynagina sahip yiiksek
penetrasyonlu OKT (ARK-530A, Nidek, Japonya) ile yaptig1 ¢calismada (ortalama yas 39.4
yil) ortalama SFKK 345 pm, Ding ve arkadaglariin (2011) ¢alismasinda (ortalama yas 49.7
y1l) ortalama SFKK 261 um, Li ve arkadaglarinin (2011) calismasinda (ortalama yas 24.9 yil)
ortalama SFKK 342 um, Fujiwara ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda (ortalama yas 45.7
yil) ortalama SFKK 265 pum, Wei ve arkadaslarinin (2013) calismasinda (ortalama yas 64.6
yil) ortalama SFKK 253 um tespit edilmistir. Li ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda bu
calisma ile yakin yas ortalamasina sahip olmasina ragmen daha yiiksek koroid kalinlik degeri
tespit edilmistir. Ikuno ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinin ise diger ¢aligmalara yakin yas
ortalamasina sahip olmasina ragmen daha kalin deger tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
calisilan popiilasyonun yag ortalamasinin yani sira yas araligi, aksiyel uzunluk ve refraksiyon
ozellikleri, kullanilan OKT cihazinin 151k kaynagi ve yazilimi ve irksal farkliliklara bagh
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu calisma nispeten dar yas aralagina sahip olmasina ragmen yas ve SFKK iliskisi
degerlendirildiginde dogrusal regresyon analizinde her y1l SFKK'nda 2.6 pm artis (P<0.001)
izlenirken c¢oklu regresyon modelinde anlamli iliski saptanmadi (P>0.001). Margolis ve
Spaide'nin (2009) calismasinda (yas araligi 19-85 yil) yas ile SFKK arasinda negatif
korelasyon ve SFKK'nda yillik 1.56 pm diisiis tespit edilmistir. Ding ve arkadaslarinin (2011)
210 saglikli bireyi degerlendirdigi (yas araligi 20-85 yil) ¢aligmada 60 yas altinda yas ile
SFKK arasinda korelasyon izlenmezken 60 yas lstiinde giiclii negatif korelasyon izlenmistir.
Fujiwara ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda (yas araligi 5-88 yil) 10 yas altinda SFKK'nin
diger yas araliklarina gore belirgin sekilde kalin oldugu, 10'lu ve 20'li yaslarda degismedigi,
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30'lu yaslardan itibaren dereceli olarak azaldigin1 ve regresyon formiilinde her 10 yilda
yaklasik olarak 20 um'lik incelme tespit edilmistir. Bu calismada ise benzer biometrik
ozelliklere sahip olmasina ragmen 20'li yaslarda SFKK'nin 10'lu yaslara gére daha kalin
oldugu, 20'i ve 30'lu yas grubunda SFKK'nin istatistiksel olarak farkli olmadigi1 (P=0.942) ve
bu dénemde refraktif kusur ve aksiyel uzunluk farki ele alindiginda beklenenden daha az artig
oldugu izlenmistir. Bu ¢alismada Ding ve arkadaslarimin (2011) ¢alismasina benzer sekilde
yas ile SFKK'nin geng ve orta yaslarda anlaml iliski gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle
yas ile koroid kalinligi iligkisini yasa bagli makula dejenerasyonu gibi hastaliklarinda
goriildigi ileri yas gruplarinda gz 6nilinde bulundurmak daha uygun olacaktir.

Li ve arkadaglar1 (2011) erkeklerde SFKK'nin kadinlardan 62 pm kalin oldugunu
tespit etmislerdir. Ding ve arkadaslar1 (2011) SFKK'n1 erkeklerde 270 um, kadinlarda 254 pum
bulmuslar ve aradaki farkin P degerini smirda (P=0.057) tespit edilmistir. Fujiwara ve
arkadaslar1 (2012) ¢oklu regresyon analizinde cinsiyetler arasi1 SFKK'nda farklilik tespit
etmemiglerdir. Bu calismada SFKK ortalamasinda cinsiyetler arasi fark olmayip basit
dogrusal regresyon analizinde refraktif kusura gore degerlendirildiginde SFKK'nin kadinlarda
16 um daha kalin oldugu goriilmiistir. Aksiyel uzunluga gore degerlendirildiginde ise
cinsiyetler arasi belirgin fark izlenmedi. Coklu regresyon analizinde yas ile anlamli iligki
saptanmadigindan degerlendirmeler basit dogrusal regresyon analizine gore yapildi. Aksiyel
uzunlugun ele alinarak elde ettigimiz sonug¢ Li ve arkadaglarinin elde ettigi sonuglarin aksine
diger iki ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Wallman ve arkadaslar1 1995 yilinda tavuklara miyopik veya hipermetropik defokus
uygulama sonrasi1 koroid kalimlhiginda artma veya azalma oldugunu gostermistir. Hung ve
arkadaglar1 (2000) maymunlar {zerinde lenslerle olusturulan refraktif kusur sonrasi
kompansatuar cevap olarak erken donemde koroidal kalinlikta, uzun donemde ise okiiler
uzunlukta degisim oldugunu tespit etmistir. Chakraborty ve arkadaslarinin (2012) monokiiler
miyopik defokus olusturarak aksiyel uzunluk ve koroid kalinligindaki giinliik degisim
paternini inceledikleri ¢aligmada miyopik defokus uygulanan gézde giin i¢i koroid kalinlik
pikinin yaklagik 8.5 saat erken, aksiyel uzunluk pikinin ise 6 saat gec ortaya ¢iktig1 tespit
edilmigtir. Bu ¢alismada katilimcilarin kullandiklar1 gorsel araglar, bu siiregte kullanip
kullanmadiklar1 ve bunlarin refraktif kusurlarina uygunlugu ele alinmamis olsa da refraktif
kusur g6z oniine alindiginda kadinlarda daha kalin koroid kalinhigmin tespit edilmesi daha
miyopik kirma kusuru ortalamasina sahip olan kadin gozlerinde emetropizasyona yonelik

ortaya c¢ikan bir cevabin sonucu olabilecegini akla getirmektedir.
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Calismamizda, aksiyel uzunluk ile SFKK arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon izlendi (8=—0.430, P=0.000). Ug¢ farkli yas grubunun da kendi iginde
degerlendirildiginde aksiyel uzunluk ile SFKK istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gosterdigi tespit edildi (P<0.05). Basit dogrusal regresyon analizinde 1 mm'lik aksiyel
uzunluk artisinin SFKK'nda yaklasik 30.4 pm'lik azalmaya neden oldugu goriilmiistiir. Li ve
arkadaglar1 (2011) 1 mm aksiyel uzunluk artisina karsilik SFKK'nda bizim buldugumuz
degerin yaklagik iki kat1 miktarinda (58 um) azalma tespit etmistir. Genis yas aralifina sahip
Fujiwara ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda SFKK ile aksiyel uzunluk arasinda sadece 20
yas altinda anlamli korelasyon bulmustur. Ikuno ve arkadaslart (2010) g¢oklu regresyon
analizinde SFKK ile aksiyel uzunluk arasinda anlamli korelasyon saptamamistir. Wei ve
arkadaglar1 (2013) ileri yas grubunda (yas araligi 50—93 yil) genis populasyonlu ¢aligmada
-1.0 dioptrinin iizerindeki miyop bireylerde 1 mm'lik aksiyel uzunluk artisina karsilik
SFKK'nda 32 um'lik azalma tespit etmistir. Bu ¢alisma ve benzer korelasyon degerinin tespit
edildigi Wei ve arkadaglarinin ¢alismasi birlikte ele alindiginda Fujiwara ve arkadaslarinin
caligmasinin aksine hem gen¢ hem de yasli populasyonda aksiyel uzunluk ile SFKK arasinda
anlaml iligki oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

SFKK ile refraktif kusur arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon izlendi
(3=0.426, P=0.000). Refraktif kusur ile SFKK arasinda da aksiyel uzunlukla ortaya ¢ikan
korelasyon degerine ¢ok yakin korelasyon izlenmesi zaten aksiyel uzunluk ile refraktif kusur
arasinda kuvvetli korelasyon (r=0.738, P<0.05) izlenmis olmasina baglanmaktadir. Basit
dogrusal regresyon analizinde 1.0 dioptrilik refraktif kusur artiginin SFKK'nda yaklasik 13.7
um'lik artisa sebep oldugu izlenmistir. Shin ve arkadaglar1 (2012) da bizimle benzer sonug
elde etmistir. Bu deger Li ve arkadaglarinin (2011) tespit ettigi 25 pum'lik degerin yaklasik
yarisidir. Tkuno ve arkadaslarinin (2010) ¢calismasinda koroid kalinligi ile sinirda anlamlilikta
korelasyon (P=0.086) tespit edilmis ve 1.0 dioptrilik kirma kusuru artisinda koroid
kalinliginda 9.3 pum'lik artis hesaplanmistir. Wei ve arkadaglarinin (2013) c¢alismasinda 1.0
dioptrilik miyopik degisimde 15 pm'lik SFKK diisiisii tespit edilmistir. Ding ve arkadaslari
(2011) ise sadece 60 yas altinda SFKK ile refraktif kusur arasinda anlamli korelasyon tespit
etmigtir (10.87 um/D). Bu ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde koroid kalinligina etkiledigi
diisiiniilen faktorlerin hayatin farkli donemlerinde etki degerlerinin de degistigi goriilmektedir.
Nitekim gen¢ ve orta yaslarda refraktif kusur koroid kalinlig: ile iyi korele iken ilerleyen
yaslarda yasin korelasyonunun daha anlamli oldugu goriilmektedir. Nishida ve arkadaslar
(2012) yiiksek miyopik gozlerde yaptiklari calismada gorme keskinligi ile SFKK arasinda

anlaml iliski varken retinal kalinlikla iligki saptanmamustir. Ikuno ve Tano (2009) da yiiksek
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miyoplarda refraktif kusur ve posterior stafilomun derinligi ile koroid kalinligi arasinda
anlaml iligki tespit etmistir.

Yas, refraktif durum, okiiler biiylime ve koroid iliskisi daha iyi anlasilabildiginde
yiiksek miyopi, yasa bagli makula dejenerasyonu gibi koroidin de sorumlu tutulabilecegi bu
patolojik degisiklikleri daha iyi anlama ve Onlemeye yonelik yeni adimlarin atilmasinda
kolaylik saglayacaktir.

Bu caligmada subfoveal koroid kalinliginin istatistiksel olarak Ol¢lim zamanlari
arasinda anlamli fark olmasa da giin i¢i degisimler gosterdigi tespit edildi. Degisim paternine
bakildiginda SFKK'nin sabah en ince, gece en kalin oldugu goriilmektedir. Chakraborty ve
arkadaslarmnin (2011) optik biometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit, Isvicre) ile 09:00 ile 21:00
saatleri arasinda koroid kalinlik degisimini degerlendirdigi calismada bu c¢alismadakine
benzer sekilde koroid kalinliginin sabah en ince, gece ise en kalin oldugu tespit edilmistir.
Toyokawa ve arkadaglar1 (2012) 12 eriskin bireyin sabah ve aksam koroid kalinligin1 OKT ile
degerlendirmis ve koroid kalinliginin aksam daha kalin oldugunu tespit etmisler. Tan ve
arkadaglar1 (2012) ise saat 09:00 ile 17:00 arasinda koroid kalinligin1 degerlendirmisler ve
yukaridaki ¢alismalarin aksine koroid kalinliginin sabah en kalin ve aksam ise en ince
oldugunu tespit etmisler. Usui ve arkadaslar1 (2012) 19 goniilliide 24 saat siiresince 3 saat
araliklarla yaptiklar1 degerlendirmede koroid kalinliginin saat 18:00'de en ince, 03:00'te en
kalin oldugunu tespit etmistir.

Bu calismada SFKK'nin giin i¢i degisim miktar1 ortalamas1 yaklasik 19 pm olup yas
ile pozitif korelasyon gostermekte idi. Farkli c¢alismalar da koroid kalinlik degisim
amplitiidleri 59.0 pm (Brown ve ark 2009), 29.0 um (Chakraborty ve ark 2011), 33.0 um
(Usui ve ark 2012) olarak tespit edilmis olup bizim ¢alismamizla benzer yas ortalamasina
sahip ilk iki ¢alismada da daha yiiksek degerler elde edilmesi yas disinda da giin igi
dalgalanma miktarini etkileyen faktorlerin oldugunu diisiindiirmektedir. Calismalar arasindaki
giin i¢i pik saatlerinin farkliliklarini agiklamakta mecvut verilerle miimkiin gériinmemektedir.
Istatistiksel olarak anlaml1 fark olmasa bile kalin koroidlerin ince koroidlere gére daha fazla
giin i¢i fluktuasyon gosterdigi izlenmistir. Bu bulgu Tan ve arkadaslariin (2012) elde ettigi
sonugla da benzer olup ozellikle kalin koroidli bireylerde koroid kalinlik takibi yapilirken
yapilan 6l¢limlerin gliniin ayn1 saatlerinde yapilmasina yanilgilar1 azaltmak i¢in dikkat etmek
gerekmektedir.

Calismanmzda 3 farkli postiirde SFKK ve GIB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi. Shinojima ve arkadaslar1 (2012) 10 saglikli goniillide yaptig

calismada oturur pozisyondan 10 derece bas asag1 pozisyona gecis sonrasi SFKK ve GiB'nda

21



artis tespit etmistir. Bas asag1 pozisyonda artan hidrositatik basincin oftalmik ven basincini
arttirarak episkleral ve vorteks venler yoluyla koroidal kan hacminde artisa yol agtigin1 6ne
stirmislerdir. Aynm1 ¢aligmada retinal kalinligin degismedigi tespit edilmis ve bunun koroidin
aksine retinadaki otoregiilasyonun etkinligi ve foveanin avaskiiler olmasina bagh
olabilecegini bildirilmistir. Kergoat ve Lovasik (2005) 7 derece bas asagi pozisyonda 90
dakika sonras1 GIB ve okiiler perfiizyon basincinin arttigini, pulsatil okiiler kan akimimin
azaldigini tespit etmistir. Diisiik yercekimi simulasyonu olan bu ¢alismada uzay uguslarinda
yasanan gorsel performans degisikliklerinin azalan pulsatil okiiler kan akina bagli oldugunu
stirlilmiistiir.

Falcao ve arkadaslar1 (2012) valsalva manevrasiyla arka kutupta koroidal kalinlikta
degisim olmadigim tespit etmistir. Alwassia ve arkadaslar1 (2012) da egzersizle indiiklenen
akut sistolik kan basincr artiginin koroid kalinligini degistirmedigi bildirmistir.

Bu c¢alismada postural degisime bagli SFKK'nda degisim izlenmemesi 30 dakika supin
pozisyonda beklemenin katilimcilarda hemodinamik parametrelerde degisimi uyarmak veya
zayif koroidal otoregiilasyon mekanizmalarmin etkisini asmak i¢in yeterli olmadigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC

Subfoveal koroid kalinlig1 ile refraktif kusur ve aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski izlenirken yas ile anlamli iligski izlenmedi. Kadinlarin daha miyopik
olmasina ragmen esit subfoveal koroid kalinligina sahip olmasi ametropinin sebep oldugu
defokusa kars1 koroidde meydana gelen adaptif degisikligi diisiindiirmektedir.

Giin i¢i subfoveal koroid kalinlig1 dl¢iimlerinde istatistiksel anlamda farklilik olmasa
da 19 pm ortalama amplitiid degeri tespit edildi. Kisa siireli ayakta ve supin pozisyonda
beklemenin dinamik yapiya sahip koroid dokusunda kalinlik degisimine yol agmadigi izlendi.

Refraksiyon kusurlarinin  ortaya ¢ikisi, okiiler biiyiime ve koroidin de
patofizyolojisinde yer aldig1 okiiler hastaliklarin daha iyi anlasilmasi ve yonetimi i¢in dinamik
koroid yapisini ve fonksiyonlarini anlamaya yonelik bu ve benzeri ¢aligmalari ilk adim olarak

kabul edip daha da ilerletilmesi gerekmektedir.
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