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1. GIRIS VE AMAC

Koroid, retina ve sklera arasinda yer alan viicudun en c¢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 gérme fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.

Gegmiste koroid ile ilgili aragtirmalar histolojik c¢alismalarla yiiriitilmekteyken
giniimiizdeki teknolojik gelismeler sayesinde dinamik bir yapiya sahip olan koroid in vivo
olarak da degerlendirilebilmektedir. Indosiyanin yesili (ISG) anjiyografi ve B-tarama
ultrasonografi gibi geleneksel goriintiileme yontemleri, goriintii ¢oziinlirliigli ve ol¢iimlerin
kesinligi acisindan yeterli degildir. Optik koherens tomografi (OKT) yakin ge¢miste
oftalmoloji alaninda kullanima giren, girisimsel olmayan ve temassiz 6l¢iim yapabilen bir
goriintilleme yontemidir. OKT, 151k dalgalar1 kullanarak retinanin yiliksek ¢oziiniirliiklii ve
kesitsel goriintiilemesini saglar. Yeni gelistirilen bir OKT teknigi olan EDI (Enhanced depth
imaging) koroid kalinligini yiiksek tekrarlanabilirlikte 6lgebilmektedir (Spide 2008, Wu 2011).
Ozellikle retina hastaliklarinin tan1 ve takibinde sikca kullanilan OKT cihazlarmimn
ozelliklerinin gelistirilmesi ile bu cihazlarla koroidin kesitsel goriintiileri alinabilmekte ve
farkl1 okiiler 6zelliklere sahip bireylerde ve koroid kaynakli retina hastaliklarinda koroid

ozellikleri hakkinda degerli veriler elde edilebilmektedir.

Bu ¢alismada saglikli bireylerde subfoveal koroid kalinliklarinin spektral domain optik
koherens tomografi (SD-OKT) cihazi ile degerlendirilmesi ve yas faktoriiniin kalinlik izerine

etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroid

2.1.1. Tamm

Koroid terimi ‘membran’ ve ‘yap1’ anlamina gelen Latince kelimelerden tiiretilmistir.
[k olarak Hovius tarafindan 1702 yilinda tanimlanmistir (Guyer 1989). Bu tarihten sonra
yapilan caligmalarla, koroidin embriyolojik gelisimi, anatomik ve histolojik yapist ile ilgili
detayli bilgiler elde edilmistir. Sklera ve retina arasinda yerlesim gosteren koroid viicudun en
cok kanlanan dokularindan biridir (Guyer 1989, Aydin ve Akova 2001). Koroid tabakasi
benzersiz anatomik ve histolojik bir yapiya sahip olup, fonksiyonlarmin ve patolojik
degisikliklerinin anlagilabilmesi i¢in dncelikle bu anatomik ve histolojik yapinin anlagilmasi

gerekir.

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 membranmnin gelisimi 6. haftada baglar ve 20. haftaya kadar elastik tabakasi da
gelismis olur (Guyer 1989). Ilk koroid kan damarlar1 15. haftada gériilmeye baslar ve 22.
haftada arter ve venler ayirt edilebilir (Seftalioglu 2003). Gelisimin 5. ve 7. aylar1 arasinda
noral krest orijinli melanositler goriiliir. Koroidin pigmentasyonu optik diskten ora serrataya
dogru ilerler ve yaklasik 9. ayda tamamlanir. Altinci ve 9. aylar arasinda 6n koryokapillaris 6n
siliyer arter dallarinca beslenmektedir ve dogumda koryokapillaris tamamiyla geligmistir

(Guyer 1989).

2.1.3. Anatomi

Koroid vaskiilarize ve pigmente bir yapiya sahip olup uveal traktusun arka bolimiinii
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 ¢cevresinde, arka siliyer arter ve siliyer sinirlerin
gbze girdigi yerlerde skleraya sikica tutunmaktadir (Aydin ve Akova 2001). I¢ yiizeyi diizdiir
ve retina pigment epiteline sikica tutunur. Retina pigment epiteli koroid tabakasina
fotoreseptorlere kiyasla daha siki baglidir. Koroidin dis yiizeyi ise piirlizlii olup skleraya énde
paralel, arkada dik olarak uzanim gosteren bag dokusu lifleri ile tutunur. Sklera ve koroid

arasinda 6ne dogru birbirinden kolayca ayrilarak olusabilen perikoroidal ya da suprakoroidal



alan olarak adlandirilan potansiyel bosluk alan1 mevcuttur (Guyer 1989). Optik diskten

itibaren pia ve araknoid ile devam eder (Snell ve Lemp 1998).
2.1.3.1 Vaskiiler Sistem

Bircok vaskiiler yapinin aksine koroidal arter ve venler paralel seyretmemektedir
(Guyer 1989). Internal karotid arterin ilk dali olan oftalmik arter nazal, temporal ve bazen
paraoptik posterior siliyer arter olmak iizere 2-3 dala ayrilir (Albert ve Miller 2008). Bu
arterler de sklerayr delmeden Once 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 skleray: 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 sklerayr delerler ve
suprakoroidal alanda ¢ok kisa ilerleyip posterior koryokapillarisi besleyen dallara ayrilirlar.
Rektus kaslar1 boyunca seyreden anterior siliyer arterler skleray: delip siliyer cisme ulastiktan
sonra irisin major vaskiiler halkasina katilmadan once 0n koryokapillerise katilan geriye

dogru 8-12 dal verirler (Guyer 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 (IOV)
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 ulagir
(Guyer 1989). Koroid dolasim1 sadece koroid beslenmesini saglamayip, bunun yani sira retina
pigment epiteli ve i¢ niikleer tabakanin dis yiiziine kadar olan retina tabakalarinin da

beslenmesini saglar.

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 (Guyer 1989, Nickla ve Wallman 2010). Bu akson terminalleri
ayn1 zamanda stromada da bulunup stromadaki non-vaskiiler diiz kaslar, intrinsik koroidal
néronlar (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 dolayi alfa adrenerjik agonistlerin uzun posterior siliyer arterde konstriiksiyon
olusturarak koroid kan akimini azalttig1 in vitro olarak tespit edilirken beta adrenerjik agonist

olan izoproterenol’un etkisi gériilmemistir (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 akimi1 veya cesitli fonksiyonlarin degisiminde

rol oynamaktadir (Nickla ve Wallman 2010).

2.1.4. Histoloji
Koroid histolojik olarak 4 tabakadan olusmaktadir(Guyer 1989). Bu tabakalar distan ige dogru
sirastyla (Sekil2.1):

1. Suprakoroid

2. Stroma
3. Koryokapillaris

4. Bruch membrani
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o N T R S — 10 Sklera

1 Koroid igerisindeki

kan damarlan __
11 Melanosit igeren

suprakoroidal tabaka

2 Melanositler

3 Retina'nin pigment
hiicreleri

Sekil 2.1: Koroidin Histolojik Yapisi (diFiore’nin Histoloji Atlasindan alinmuistir.
Eroschenko 2013)

2.1.4.1. Suprakoroid

Koroidin en dig tabakasi olup pigmente skleranin (lamina fuska) i¢ tabakasiyla
koroidal stromanin genis damar tabakasi (Haller tabakasi) arasinda yer alir. Yaklagik 30
mikron kalinliga sahiptir. Bu boélgede kollajen ve elastik fibriller, fibroblastlar, melanositler,
gangliyon hiicreleri ve sinir pleksuslart izlenmektedir. Cok sayida melanosit bulunmasi
nedeniyle koyu pigmentli goriiniime sahiptir (Guyer 1989). Histolojik incelemelerde 6zellikle
vorteks venlerin onilinde kalan bolgelerde sklera ile zayif baglar bulunmakta ve lameller
ayrilma sonucu suprakoroidal alan meydana gelmektedir. Makula bolgesi bir¢ok siliyer damar
ve sinirin skleradan koroide gecis bolgesi olmasi1 nedeniyle lameller ayrilma engellenmekte ve

suprakoroidal alan olusumu nadiren gelismektedir (Tasman ve Jaeger 2007).
2.1.4.2. Stroma

Stromanispeten gevsek bir yapiya sahip olup hacminin biiyiik kismini kan damarlari
olusturur. Arter ve venler diizensiz organizasyona sahip kollajen liflerle cevrelenmistir
(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 dig segmentlerde gozlenmektedir
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(Tasman ve Jaeger 2007). Ayrica diger bag dokularinda oldugu gibi ¢ok miktarda mast
hiicresi, makrofaj ve lenfosit bulunur. Koroidin damar tabakasi dista biiylik kan damarlarinin
yer aldig1 Haller tabakasi ve igte orta ve kiigiik boy arterlerin ve koryokapillarisi besleyen
arteryollerin yer aldigi Sattler tabakasindan olusur. Bu damarlar koryokapillarisin aksine
fenestralara sahip degildir. Bundan dolay1 floresein anjiografi sirasinda floresein molekiilleri

damar duvarini asamazlar (Guyer 1989).
2.1.4.3. Koryokapillaris

Koryokapillaris ilk olarak 1702 yilinda Hovius tarafindan tanimlanmis, 1838’de
Eschricht tarafindan adlandirilmistir (Guyer 1989). Koryokapillaris tabakasinin benzersiz
yapist koroidin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in biiyilkk 6neme sahiptir. Yogun
anastomoz olusumu gosteren kapiller bir ag olup, Bruch membranin istiinde seyretmektedir.
Fovea altinda yaklagik 10 um kalinlikta olup kapiller yogunluk burada en fazladir. Perifere
dogru gittikge incelir ve kalinligi 7 mikrona diiser (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 akiminin daha hizh
olmasina izin verir (Guyer 1989). Kapillerler yaklagik 20-40 pum genisliginde ve fenestralara
sahiptir. Fenestralara sahip bu kapillerler proteinlere yiiksek permeabilite gdstermekte ve
ekstravaskiiler stromada yiiksek onkotik basing olustugundan retinadan koroide dogru sivi

gecisi desteklenmis olmaktadir (Nickla ve Wallman 2010).

Yapilan calismada koryokapillarisin Sattler’s tabakasina komsu dis kisminda fibroz
tabaka izlenmis ve bu tabakanin kapillerler arasindan kollajen lif kolonlariyla Bruch
membraninin dis fibroz tabakasina tutundugu izlenmis ve bu yapmin koryokapillarisin

kalinligin1 sabit tutmada gorevli olabilecegi 6n gortilmiistiir (Krebs 1991).
2.1.4.4. Bruch Membram

Cocuklukta yaklasik 2 pm kalinlikta olup yaslanmayla kalinlig1 artar. Bruch membrani
eriskinlerde peripapiller alanda yaklasik 2—4 mikron kalinlikta olup periferde 1-2 mikron
kalinliktadir.  Periodik asit schiff ile boyanmasi pozitif olup mikroskopta eozinofilik
goriintiiye sahiptir. Elektronmikroskopide 5 ayri boliimden olustugu izlenmektedir (Guyer

1989). Bu 5 tabaka distan ice dogru sirayla:

1. Koryokapillarisin bazal membrani



2. D1s kollajen tabaka
3. Elastik tabaka
4. I¢ kollajen tabaka

5. Retina pigment epitelinin bazal membrani

2.1.5. Fizyoloji

Viicutta damarlanmast en yogun dokulardan biri olan koroid retinanin dis
tabakalarinin besin ve oksijen ihtiyacini karsilamaktadir. Retina pigment epiteli ve i¢ niikleer
tabakanin dig yiiziine kadar olan retina tabakalarinin beslenmesi koroid tarafindan saglanir.
Ancak koroidin baska fonkiyonlarinin da oldugu giin gegtikge daha net ortaya ¢ikmaktadir.
Bu fonksiyonlarin baglicalar1 termoregiilasyon, koroid kalinliginin degismesi ile retina
pozisyonunun ayarlanmasi ve bliylime faktorlerinin salgilanmasidir (Nickla 2010). Ayrica 151k
absorbsiyonuna katki saglamasi ve kan akisinin vazomotor kontrolii ile intraokiiler basincin
diizenlenmesine katki saglamasi diger olasi fonksiyonlaridir (Snell 1998, Nickla 2010).

Koroid, uveoskleral yol {izerinden ak6z hiimdriin drenajinda da rol oynar.
2.1.5.1. Koroid Kan Akiminin Regiilasyonu

Koroid kan akimi otonomik kontrol altindadir ve esas olarak sempatik sinir sistemi
tarafindan diizenlenmektedir. Koroid diger dokulara kiyasla ¢ok yiiksek hacimde kan akimina
sahiptir. Koroid kan akimimin bu denli yiiksek olmasmin sebebi halen tam olarak
anlasilamamakla birlikte, retina sicakliginin sabit tutulmasinin bu yiliksek kan akimina baglh
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica koroidin yiiksek kan akiminin olmasi genis bir giivenlik
araligmin olmasmi da saglamakta, bu sayede akimin azalmasina karsi yiiksek bir tolerans
gostermekte ve fonksiyonel bir yan etki goriilmemektedir. Ancak dis retina tabakalar1 koroid
kan akimina bagimli olup, genellikle hipertansif kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabette

koroidal kan akiminda ciddi bir azalma oldugunda, retinal 6dem olusmaktadir.

Koroid kan akiminin otonomik sinir sistemi tarafindan diizenlenmesi, sistemik
hipertansiyonun etkilerinden kismen korunmayi da saglar. Sistemik dolasimi etkileyen ajanlar
da koroid kan akimimi etkileyebilir ancak bu etki her zaman tahmin edildigi gibi
olmamaktadir. Epinefrin ve anjiotensin gibi vazokonstriktorler sistemik kan basincini ve
koroidde periferik direnci arttirir. Ama koroidde kan akiminda azalmanin aksine, net olarak

kan akiminda artisa sebep olurlar. Sistemik kan basincinin diismesi koroidde periferik
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direncin diismesine yol acar, ancak kan akiminda c¢ok az etkisi olur. Giiglii vazodilator etkisi
olan karbondioksit inhalasyonunun koroid akiminda ¢ok az etkisi olur. Ayrica vazodilatorlerin
lokal uygulanmasmin da etkisi ¢ok azdir. Servikal sempatik zincirin uyarimi koroidal kan
akimimi artirir, sempatektomi ise azaltir. Sempatik kontroliin kayb1 retinal 6deme yol agar.
Yani koroidde fizyolojik bir perflizyon basincinin saglanabilmesi igin sempatik tonusun

saglanmasi gereklidir (Ernest 1989).
2.1.5.2. Koroid Kalinhgimnin Modiilasyonu

Koroidin yavas akomodatif bir mekanizma ile refraktif adaptasyona katki
saglayabilecegi hipotezi aslinda uzun yillar 6nce ortaya atilmistir. Wallmann ve ark.’nin
(1995) tavuklar tiizerinde yaptiklar1 c¢aligmalarda miyopik defokus durumlarinda, yani
goriintlinlin retinanin Oniine diistiigii hallerde, koroid kalinliginin 100 mikrona kadar artis
gostererek retinay1 one dogru hareket ettirdigi ve goriintiiniin odaklanmasina katki saglandigi
gosterilmistir. Miyopik defokus konveks camlar kullanilarak saglanmistir. Konkav camlar
kullanilarak olusturulan hipermetropik defokus durumlarinda, yani goriintiiniin retinanin
gerisine diistiigli hallerde ise, mekanik kisitlamalarin elverdigi olgiide koroid kalinliginin

azaldig1 ve retinanin geriye dogru hareket ettigi gosterilmistir (Wallmann 1995).

Koroid kalinliginin degisimini izah etmek icin 4 farkli hipotez ortaya atilmistir

(Wallmann 1995):

1. Koroide su geg¢isini artiran biiyiik, ozmotik olarak aktif proteoglikanlarin sentezinin artmasi

2. Koryokapillaristeki fenestrasyonlarin biiytikliikk veya sayisinin artmasi ile koroidal

matrikste ozmotik olarak aktif molekiillerin sayisinin artmasi

3. On kamaradan drenaj yolu ile koroide giren sivi miktarinin artmasi

4. Retina pigment epiteli lizerinden retinadan siv1 transportundaki degisiklikler

Bu mekanizmalara ilave olarak, vaskiiler olmayan diiz kaslarin tonusundaki
degisikliklerin de rolii olabilir. Muhtemelen, bu mekanizmalarin birkag tanesi ayni1 anda etkili

olmaktadir (Nickla 2010).



2.2. Koroid Inceleme Teknikleri
2.2.1. indosiyanin Yesili Anjiografisi

Fundus goriintiilemesinde ilk olarak Kogure ve arkadaslar1i (1970) tarafindan
maymunlar iizerinde uygulanmistir. Indosiyanin yesili (ISG), 775 Dalton molekiil agirlikls,
suda ¢oziinen bir trikarbosiyanin boyasidir (Owens 1996). Intravendz enjeksiyon sonrasi
(%98 oraninda) proteinlere baglanir. Bu nedenle koryokapillerlerin kiigiik fenestrelerinden

diffiizyonu smirhdir.

ISG 805 nm ve 835 nm’lik yliksek dalga boylu 15181 absorbe edip yansitmaktadir. Bu
ozelliginden dolay1 floresein anjiografideki retina pigment epitelinin kisa dalga boylu 15181
yansitict etkisi asilmaktadir (Owens 1996). Bu ozellikler sayesinde retina pigment epiteli
altindaki koroidal damarlar ve kan akimi goriintiilenebilmektedir. ISG anjiografisi koroidal
neovaskiilarizasyon ve koroidal poliplerin tespitinde floresein anjiografiye gore daha iistiindiir

(Regatieri ve ark 2012). Ancak bu yontemle kesitsel goriintii elde edilememektedir.
2.2.2. Laser Doppler Flowmetre

Laser doppler flowmetre teknigi ile optik sinir basi, iris ve subfoveal koroidal
dolasimin hemodinamik parametrelerinin noninvaziv degerlendirilmesi yapilabilmektedir
(Regatieri ve ark 2012). Laser doppler flowmetre hareketli cisimler tizerinden yansiyan 1s1gin
frekans sapmasinin degerlendirilmesi prensibi ile calismaktadir (Wang ve ark 2011). Ornegin
belirli bir hacimdeki eritrositlerin sayis1 ve ortalama akim hizlar1 tespit edilebilir.Laser
doppler flowmetre ile diabetik retinopati ve yasa bagli makula dejenerasyonu gibi
patolojilerde olusan erken degisiklikler tespit edilebilmektedir (Friedman 1997, Schmetterer
ve Wolzt 1999).

2.2.3. 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 frekanksli problara sahiptir ve diisiik rezoliisyon
nedeniyle kiiclik koroidal degisikliklerin tespiti miimkiin degildir (Coleman ve ark 2004,
Regatieri ve ark 2012).



2.2.4. Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik doku katmanlarini yiiksek ¢oziintirliikte
tomografik kesitler alarak goriintiileyen, nispeten yeni bir goriintiileme yontemidir (Fujimoto
ve ark 2000). Goze temas etmeden Ol¢lim yapabilmesi, girisimsel olmayisi ve yiiksek

tekrarlanabilirlik 6zelliginin bulunmas1 énemli avantajlaridir (Ozdemir 2009).

OKT teknigi ilk olarak Massachusettes Teknoloji Enstitlisii'nde Dr. Huang ve ekibi
tarafindan gelistirilmis ve 1991 yilinda yayinlanmistir (Huang ve ark 1991). Oftalmolojide ilk
kullanim1 ise Boston Tufts Universitesi New England goz merkezinde cihazin bir
biomikroskop {iizerine monte edilmesi ile yapilan prototip OKT’nin retina ve glokomda
uygulanmasiyla gergeklesmistir (Puliafito ve ark 1995) (Sekil2.2). Bu ¢alismalarda kullanilan
teknik Carl Zeiss firmasinin Humprey boliimii tarafindan 1996 yilinda ilk ticari OKT (OKT-I)

olarak tretilmistir.
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Sekil 2.2: Prototip OKT; biyomikroskop fiizerine yerlestirilmis bir siiperluminesent
diod laser cihazi ve bunun baglandigi, referans aynasini da igeren bir interferometreden

olusmaktaydi.

OKT’nin prensibi B-scan ultrasona benzer ancak burada akustik yansimalarin
Olgiilmesi yerine gozdeki gesitli yapilardan yansiyan 151k dalgalari kullanilmaktadir. Farkli
derinlik ve optik Ozellikteki retina yapilarindan yansiyan 1s18in zaman i¢indeki gecikmeleri

“Michelson interferometre” ile dl¢iilmektedir (Karacorlu 1999).

Klinik olarak uygulanan OKT sistemlerinde 1s1k kaynagi olarak yiiksek aydinlatmali
diyot (superluminescent diode, SLD) laser kullanilmaktadir. Bu laserler 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 151n
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kat ettigi mesafe bilinen referans aynasina ve retinaya olmak iizere ikiye ayrilir. Bu iki 151n
demetininin interferans1 degerlendirilerek dokudan yansiyan ekolarin gecikme ve derinligi

hesaplanir.

OKT’lerde ¢alisma prensibi olarak yukarida bahsedilen yiiksek aydinlatmali diod laser
kaynagindan ¢ikan yaklasik 800 nm dalga boyundaki 151k gbze yonlendirilmekte ve bu 1s1k
gbze girmeden oOnce 151n ayirict (beamsplitter) olarak adlandirilan yarisaydam bir aynadan
gecmektedir. Beamsplitterden gegen 151n demeti aynanin yardimu ile ikiye ayrilmaktadir. Ikiye
ayrilan bu 151n demetinin bir yaris1 tarama yapilacak goze, diger yarisi ise dedektor aynasina
mesafesi bilinen referans aynasina yonlendirilir. Referans aynasina yonlendirilen 1s1k
mesafesi ve gecikme zamani bilinen tek bir dalga olarak dedektore geri donmekte iken, goze
yonlendirilen dl¢iim 15181, gdzde ilerlerken gegtigi doku katmanlariin yapisina bagli olarak
gecikme zamaniyla uyumlu ve farkli siddette dalgalara ayrilarak geriye donmektedir. iste bu
referans aynasindan gelen 151k sinyalleri ve dokudan gelen, doku katmanlarinin yapisina ve
sayisi ile iligkili bigimde degisik siddette dalgalara ayrilmis 151k sinyalleri interferometrede
birlestirilmektedir (Aydin ve ark 2007) (Sekil2.3).

Referans Aymasa
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Sekil 2.3: OKT calisma prensibi
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Stratus OKT® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) gibi sistemler time domain tespit

yontemini kullanip referans aynasi pozisyonu ve 1sin gecikmelerini mekanik olarak taramakta,
ekolarin derinligini 6lgmekte ve aksiyel taramalar (A-scan) elde etmektedir. Saniyede
yaklagik 400 tarama yapilmakta ve 8-10 mikron aksiyel c¢ozinirliklii goriinti elde

edilmektedir (Sull ve ark 2010).

Son yillarda fourier domain tespiti yapan tiim 151k ekolarin gecikmelerini es zamanli
Olcebilen yiiksek 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).

OKT’de goriintii, retina katlarinin optik olarak farkli yansiticilikta olmasi ile elde
edilmektedir. Dokulardan geri yansiyan 1518in yogunluguna gore gri veya renkli skala
kullanilarak ~ kesit  goriintiiler —olusturulmaktadir. Gri  skalada goriintii  dokularin
yansiticiliklarina gore siyahtan beyaza dogru kodlanarak elde edilir. Vitreus ve akodz gibi
diistik yansiticilig1 olan yapilar siyah, retina pigment epiteli ve sinir lifi tabakas1 gibi yiiksek
yansiticiligi olan yapilar beyaz renkle gosterilir. Fotoreseptdr gibi orta yansiticilikta olan
yapilar ise gri renktedir. Goriintillerin daha iyi yorumlanmasi i¢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).

Giiniimiizde kullanimi yayginlasan spektral domain OKT'lerle yiiksek rezoliisyonlu
retinal goriintiiler elde edilebilmesine ragmen arka koroid ve skleranin goriintiilenmesinde
zorluklar yaganmaktadir. Yaklasik 800 nm dalga boylu 151k kaynagi kullanan bu sistemlerde
gonderilen sinyaller fotoreseptdr ve retina pigment epitel tabakalarinda dagilmakta ve
koroidden elde edilen sinyallerin azalmasina sebep olmaktadir. Bu sorun Nidek firmasinin
(Gamagori, Japonya) arastirma amagh 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 cithazlarin yakin zamanda klinik kullanimi miimkiin goriinmemektedir (Wu ve ark

2011).

Fourier transformasyonun kullanildig1 spektral OKT'lerde esas goriintii ile birlikte ters

goriintli de elde edilmektedir. Retinanin i¢ boliimii diiz sekilde ekrana yansimakta, daha derin
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dokular ters sekilde ekranin alt kismima denk gelmekte olup cihaz bu iki goriintiiden birini
ekrana yansitmaktadir. Sifir gecikme hatti 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 1yi olmaktadir.
Genel olarak sifir gecikme hattindan uzaklagmanin duyarhilik ve ¢oziiniirliikkte diisiise neden
olmasi, fourier domain sistemlerin dinamik araligimin disiikliigii, dalga boyuna bagl 151k
dagilmas1 ve sinyal kayiplari spektral OKT'lerde koroidal goriintiilemenin oniindeki engeller

olarak sayilabilir (Spaide ve ark 2008).

Spektral OKT'lerde birka¢ yontemle koroidin goriintiileme kalitesi arttirilabilir. Ayni
retina sahasindan ¢ok sayida tarama alinip, bu ¢ok sayida taramanin cihazdaki program ile
ortalamasi elde edilir, gorlintii kalitesinin gostergesi sayilan sinyal-giiriiltii oranin artis1 ve
doku goriintiisiiniin devamlilig1 ve keskinliginde gelisme saglanir. G6z hareketleri nedeniyle
olusabilecek artefaktlar1 engellemek amaciyla gelistirilmis goz takip 6zelligi bazi cihazlarda

mevcut olup elde edilen sinyal giiciiniin arttirllmasina yardimci olmaktadir (Regatieri ve ark

2012).

Spaide ve arkadaglari (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 goriintiinlin ekrana yansimasi
saglanmaktadir. Bu sekilde derin koroid kisimlar sifir gecikme hattina yaklasmakta ve bu
sayede ters gorlintii normal diiz gorlintiiye gore koroid yapilari i¢in daha fazla bilgi
saglamaktadir (Sekil 2.4). Sistemde es zamanli olarak kesit tarama ve referans tarama imkani
sunan dual laser tarayicit sistem mevcuttur. Kesitsel tarama ile elde edilen goriintiiden
belirlenen referans noktalarindan; FFA, ISG, infrared goriintii, fundus otofloresans veya red-
free gorlintiiler olusturulabilmektedir. Saniyede 40000 A-tarama yapan SD-OKT siteme
entegredir. Transvers kesitlerde ¢oziiniirliik diizeyi 14 pm iken aksiyel kesitlerde bu deger 7
pm’dur. Referans tarama ile elde edilen bes farkli goriintiileme modu sayesinde, farkli dalga
boylart ile farkli anatomik ozelliklerin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Ayni1 zamanda
Spectralis cihazinin da sahip oldugu goz takip sistemi kullanilip ve ayn1 bolgeden ¢ok sayida
tarama yapilarak sinyal-giiriiltii oram iyilestirilecek ve daha detayli koroid goriintiisii elde
edilecektir. Bu yontemle 17 bireyin koroid goriintiilemesi yapilmis ve koroid kalinligin1 sag

gozde 318 pum, sol gdzde 335 um OSl¢iilmiistiir. Manuel yapilan koroidal kalinlik dl¢timleri iki
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farkli gozlemci tarafindan yapilmis ve gozlemciler arasi Olgiimlerde anlamli korelasyon
oldugu goriilmiis. Bu yontemle koroid kalinliginin otopsi ¢alismalarina nazaran daha yiiksek
oldugu izlenmis. Bu yontemin klinik kullanimda koroidal goriintiileme i¢in kolay ve kabul

edilebilir yontem oldugu vurgulanmistir (Spaide ve ark 2008).

Sekil 2.4: Klinigimizde kullanilan SD-OKT (Spectralis® OKT)

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

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen 111 saglikli gocugun
172 gozii ve yaslart 19 ile 59 arasinda degisen 30 saglikli yetigkinin 53 gozii OKT ile
incelenip yetiskin ve cocuk gruba ait retina sinir lifi tabakas: (RSLT), makiila ve optik disk

parametreleri degerlendirilmistir. Calismadaki ¢cocuk ve eriskinlerin ortalama yasi sirasiyla;
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4.79 £ 0.98 (2.83 ile 6.67 aras1) ve 35.43 = 8.99 (19 ile 59 aras1) yil olup, yetiskinlerin fovea
kalinlig1 c¢ocuklarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kalinken (p<0.01);
makiila voliimii ve diger makiila segmentleri agisindan anlamli farklilik bulunamamis, RSLT
kalinliklar1 yetiskinlerde ¢ocuklardan tiim kadranlarda ince bulunurken; istatistiksel olarak
anlamli fark sadece ortalama RSLT kalinliginda ortaya ¢ikmaktadir (p=0.015) (Yeter ve ark
2012). Yine iilkemizde yapilan bir baska ¢alismada 660 kadin, 330 erkek; ortalama yas: 60.96
+ 14.70 y1l olan 990 saglikli olgunun disk alani (p=0.341), rim alan1 (p=0.571), ¢ukurluk/disk
orani (p=0.246), vertikal ¢ukurluk/disk orani (p=0.103), ¢ukurluk hacmi (p=0.079) ve RSLT
kalinlhig (p=0.098) cinsiyete bagh farklilik géstermezken, yas ile RSLT kalinlig (r=-0.0340
p<0.001) ve rim alani (r=-0.088 p=0.005) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon tespit edilmis (r=-0.0340 p<0.001), yas ile vertikal gukurluk/disk orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamis (r=0.033 p=0.302), yas ile ¢ukurluk
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0.086
p=0.007) (Bulam ve ark 2014). Goktas (2011) okiiler patolojisi veya gegirilmis okiiler cerrahi
Oykiisii olmayan 106 olgunun 212 goziinii degerlendirdigi ¢alismasinda makiila kalinligi
erkek olgularda 311,9 = 31,5 um ve kadin olgularda 308,1 + 31,7 um tespit edilmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p=0,008), makiila kalinliginda yasla birlikte istatistiksel
anlamli bir degisiklik gostermedigi belirlenmistir (r=0,042, p=0,064). Ayrica, 45 yas alt1 ve
iistli olgular ortalama makiila kalinliklar1 yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel bir fark

tespit edilmemistir.

Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda yas ve cinsiyet gibi faktdrlerin makiila, RSLT
kalinlig1 ve optik disk parametrelerine olan etkileri tartisilmis ve bu faktorlerin Tiirk
toplumunda koroide olan etkisi bizde ilgi uyandirmistir. Bu tez ¢alismasinda koroid kalinligi

SD-OKT ile degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (04.03.2014 tarih, 2014/78 say1) alindi. Calismaya

katilan tiim olgulardan ¢aligma 6ncesi aydinlatilmis onam formu alindi.

Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali
poliklinigine Nisan-Eyliil 2014 tarihleri arasinda basvuran ve basit kirma kusuru harig
oftalmolojik hastaligi veya diabetes mellitus, hipertansiyon gibi retina ve koroid kalinligini

etkileyebilecek herhangi sistemik hastaligi olmayan bireyler dahil edildi.
Calisma dis1 birakilma kriterleri:

e Gegirilmis okiiler cerrahi dykiisii olanlar

e 1.50 dioptri (D) iizerinde astigmat ve anizometropisi olanlar

e OKT c¢ekimlerinin kotii oldugu ve koroid sinirlarinin net degerlendirilemedigi
bireyler

e Diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon basta olmak iizere kronik hastaliklar

e Ilac kullanimi

e Sigara ve alkol kullanim1
Calismada bireylerin ayrintili oftalmolojik muayeneleri asagidaki sirada yapildi.

a) Objektif refraksiyon Olciimleri otorefraktometre cihazi (Topcon KR-8900 Auto
Kerato-refractometer®, Topcon Corporation, Japonya) ile yapildi. Silindirik kirma kusuru

olanlarin sferik esdeger kirma kusuru degeri degerlendirmeye alindi.

b) Goz ici basinci (GIB) 6l¢iimleri havali tonometre cihazi (Nidek Auto Noncontact

Tonometer NT-2000%, Gamagory, Japonya) ile alindu.
¢) Snellen eseli ile diizeltilmis en 1yi gorme keskinlikleri degerlendirildi.
d) Biyomikroskopik 6nsegment ve fundus muayenesi 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 aym kesitten tekrarlayan goriintii alma sayist 100'e

ayarland1 ve goz takip programi sayesinde taramalar aymi kesitten gergeklestirildi. Koroid
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kalinlig1 subfoveal bolgeden hiperreflektif retina pigment epitelinin arka kenar1 ile
koroid/sklera bilesim yeri arasi mesafe olacak sekilde cihazin kullanilip manuel olarak

slciildii (Sekil3.1).

Sekil 3.1: Spectralis® cihaz1 ile EDI modunda alman OKT goriintiisinde SFKK’nin

manuel olarak ol¢timii

g) Tim goniilliilerin koroid kalinlik 6lgtimleri giiniin 15:00—16:00 saatleri arasindal5
dakika oturur pozisyonda dinlendirildikten sonra 10 dk ara ile 2 kez alindi. Tekrarlayan

ol¢iimler ilk ¢cekim referans alinarak ayni kesitten olacak sekilde yapildi.

h) Cekimler calisma konusunda ve hasta hakkinda bilgisi olmayan bir teknisyen

tarafindan yapild1 ve koroid kalinlig1 bir degerlendirici tarafindan degerlendirildi.
Olgular yas araliklarina gére 5 gruba ayrilds;

e Grup 1 (n:42): 18-29 yas
e Grup 2 (n:34): 30-39 yas
e Grup 3 (n:33): 40-49 yas
o Grup 4 (n:34): 50-59 yas
e Grup 5 (n:26): 60 yas ve tizeri
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3.1. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar programma aktarildi. Istatistiksel
degerlendirme igin Statistieal Package for the Social Sciences versiyon 18.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) Windows paket programi kullanildi. Tanimlayic1 bulgular, ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Gruplar arasinda cinsiyet dagiliminin farklilig: ki-kare testi
ile degerlendirildi. Koroid kalinliklarinin gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirmalari i¢in tek
yonli ANOVA kullanildi. Farklilik bulunmasi durumunda Tukey HSD testi ile ikili
karsilagtirmalar yapildi. Koroid kalinliklarinin yas ile olan korelasyon analizi i¢in Pearson
korelasyon testi kullanild1 ve p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi. Sonuglar tablo ve grafikler yardimiyla gosterildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali
poliklinigine Nisan-2014 ile Eyliil-2014 tarihleri arasinda bagvuran ve herhangi bir okiiler
patoloji tespit edilmeyen 169 goniillii dahil edildi.

Yaglar1 18-72 arasinda degisen saglikli olgularin 84’1 (%49.7) erkek, 85’1 (%50.3)
kadindi. Yas gruplarina gore Cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak farklilik gostermemekteydi

(p=0.96, ki-kare) (Tablo 4.1). Calismaya katilan saglikli erkeklerin yas ortalamasi 41,09 +
14.16, kadinlarin yas ortalamasi ise 41.78 + 14.89 idi (p>0.05).

Olgu
Gruplar Sayisi
Q)
Grup1 42 18-29 21, %50, 23.14 + 3.52 21, %50, 23.14 + 3.54
Grup 2 34 30-39 17, %50, 34.12 + 2.93 17, %50, 34.12 + 3.05
Grup 3 33 40-49 16, %48.5,44.38 +3.1 17, %51.5, 44.59 + 2.49
Grup 4 34 50-59 18, %52.9,54.44 £3.08 16, %47.1,53.5+2.92
Grup5 26 60-72 12, %46.2,64.42 +3.72 14, %53.8, 63.71 + 3.18
Tiimii 169 18-72 84, %49.7, 41,09 £ 14.16 85, %50.3, 41.78 +14.89

Tablo 4.1: Calisma Kapsaminda Yer Alan Katilimcilarin Cinsiyete ve Yasa Gore Dagilimi

Calismaya katilan olgularda subfoveal koroid kalinhigi (SFKK) 138 — 537 um
araliginda olup ortalama 316.56 + 73.869 um’du. Olgularda yasla SFKK arasinda istatistiksel
olarak anlamli kuvvetli negatif bir korelasyon vardi (R=-0.517, p<0.001) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1: Yasa Gore SFKK Dagilimmin Scatter/dot Grafigi fle Gosterilmesi

Gruplarda ortalama SFKK degerlendirildiginde 1. grupta 364.87 + 71.241 pm, 2.
grupta 336.31 = 75.867 um, 3. grupta 313.95 £ 63.271 um, 4. grupta 281.97 = 50.133 um, 5.
grupta ise 261.25 + 52.391 pum olarak saptandi. Olgularin ortalama SFKK degerleri yas
araliklarina gore anlamli farklilik gésterdi (p<0.001, Anova). Ikili grup karsilastirmalarinda 1.
grupile 3,4 ve 5. gruplar arasinda (p<0.001); 2. grup ile 4 ve 5. gruplar arasinda (p<0.001); 3.
grup ile 1,4 ve 5. gruplar arasinda (sirastyla p<0.001, p=0.034, p<0.001); 4. grup ile 1,2 ve 3.
gruplar arasinda (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.034); 5. grup ile 1,2 ve 3. gruplar arasinda
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi (Tablo4.2) (Sekil 4.2).
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Tukey HSD

Grup
5

N W

Sig.

Goz Sayisi
52
68
66
68
84

Ortalama Koroid Kalinhklar: (um)
(Subset for alpha = 0.05)

1 2 3
261.25
281.97
313.95
336.31 336.31
364.87
0,345 0,269 0,082

Tablo 4.2: Gruplar Arasi Ortalama SFKK Karsilastirmasi

SFKK
g

Sekil 4.2: Gruplar Aras1 Ortalama SFKK Karsilastirmasinin Box-plot Grafigi Ile

Gosterilmesi
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Gruplarda erkek ve kadin SFKK ortalamasi karsilastirildiginda 1.2.3. ve 5. gruplarda

erkeklerin SFKK degerleri kadinlardan farklilik gostermemekteyken (sirasiyla p=0.590,
p=0.147, p=0.919, p=0.05), 4. grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.001)
(Tablo 4.3) (Sekil 4.3).

Erkek (n=21, %50) 369.10 = 65.201
eropd Kadm (n=21, %50) 360.64 = 77.372 p=0.5%0
Erkek (n=17, %50) 349.71+ 79.814
crup Kadin (=17, %50) 322.91 = 70.326 p=0.147
Erkek (=16, %48.5) 314.78 = 70.977
erups Kadm (=17, %51.5) 313.18 + 56.137 p=0.919
Erkek (=18, %52.9) 301.42 = 50.207
erupd Kadin (=16, %47.1) 260.09 + 40.655 p<0.001
Erkek (n=12, %46.2) 24592 + 53.189

Grup 5 -
Kadin (n=14, %53.8) 274.39 + 48.853 p=0.05

Tablo 4.3: Gruplar Arasi Cinsiyete Gore Ortalama SFKK
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5. TARTISMA

Retina dis segmentlerine oksijen ve besin saglayan koroid dokusu santral serdz
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. Goriintilleme sistemleri sayesinde giiniimiizde retina
sinir lifi tabakas1 kalinligi, C/D gibi optik sinir basi1 parametreleri veya makiiler retinal
kalinlik gibi birgok parametre igin normatif degerler elde edilmistir. 2008'de Spaide ve
arkadaslarinin spektral domain OKT cihazin1 kullanarak EDI yontemi ile koroidal
gorlintiilemeyi tanimlamasi sonrast koroidal kalinligi degerlendirerek koroidin dinamik
yapisini anlamaya yonelik ilgi artmistir. 2008 yilindan giliniimiize farkli demografik
ozelliklere sahip saglikli bireylerde OKT ile koroid kalinliginin degerlendirildigi ¢alismalar
ayrintili olarak Tablo 5.1°de verilmistir.

Spaide ve ark.’nin 2008 yilinda Spectralis® OKT cihazinda (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) EDI OKT teknigini tanimladiklar1 ¢aligmalarinda yas ortalamasi
ortalama 33.4 y1l olan 17 saglikli bireyin sag goz SFKK ortalama degeri 318 p, sol goz SFKK
ortalama degeri 335 p olarak bulunmustur. Bu tez calismasinda kullanilan Spectralis® OKT
cihaziyla koryoretinal patolojisi olmayan 169 saglikli bireyde sag gozortalama SFKK degeri
314.34 + 71.37 p, sol goz ortalama SFKK degeri 319.82 + 76.03 p olarak bulunmustur.

Literatiirde Spectralis® ile yapilan calismalara baktigimizda yas araliklari genis
olmalarma ragmen olgu sayillarmin az oldugu farkedilmektedir. Bu c¢aligmalar1 tez
calismamizla kiyasladigimizda, tez ¢alismamizda olgu sayisinin ¢oklugu, yas gruplarina gore
sayisal ve cinsiyet dagiliminin oldukga orantili oldugu goriilmektedir. Spaide ve ark. (2008)
ile Rahman ve ark.nin (2011) yaptiklar1 calismalara baktigimizda yas ortalamalar1 sirasiyla
33.4, 38 £ 5, ortalama SFKK degerleri ise sirasiyla sag gézde 318 p, 332 + 90 p, sol gozde
335 p, 332 + 91 p olarak 6l¢iilmiistiir. Calismamizin 2. grubunda yas ortalamasi 34.12 + 2.92
olup ortalama SFKK degeri ise 336.31 + 75.87p olarak ol¢iilmiistiir. Yas ortalamalar1 dikkate
alindiginda bu verilerin bizim c¢alismamizin 2. grubu ile benzer 6zelliklere sahip oldugu
goriilmektedir. Fakat Sogawa ve ark.nin (2012) yaptiklar1 ¢caligmalarinda yas ortalamasi 30.1
+ 2.8 olmasina ragmen ortalama SFKK degerinin 241.3 + 91.4 pn olarak Olgiilmesi dikkat
cekmektedir. Bu ¢alismada koroid kalinliginin ¢calismamiza gore ince olarak ol¢iilmesi farkl
demografik 6zelliklerin koroid kalinligin1 etkileyebilecegini diisiindiirmiistiir. Ulkemizde Gok

ve ark. (2014) tarafindan yapilan olgu sayisinin olduk¢a fazla oldugu calismada yas
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ortalamas1 42.08 £+ 20.87 olup ortalama SFKK degeri 334.59 + 64.60 olarak 6l¢iilmiis ve bu
verilerin ¢alisgmamizin 2. grubunun verilerine yakin oldugu goriilmekle beraber yas faktorii
g6z Oniine alindiginda ¢alismamizin 3. grubuna (yas ortalamasi 44 + 2.87, ortalama SFKK
degeri 313.95 + 63.271) gore daha kalin degerler oldugu saptanmustir. Yine Margolis ve
Spaide’in (2009) yaptiklar1 caligmasinda yas ortalamasi 50.4 olup ortalama SFKK degeri ise
287 + 76 p olarak odlgiilmiis ve bu veri ¢aligmamizin 4. grubuna (yas ortalamasi 54 + 3.01,
ortalama SFKK degeri 281 + 50.133) benzerlik gostermekteyken, Noori ver ark.nin (2012)
yaptiklar1 ¢alismasinda yas ortalamasi 65.81 olup ortalama SFKK degeri ise 248.93 + 50.92
olarak 6l¢iilmiis ve bu veri ¢alismamizin 5. grubuna (yas ortalamasi 64.04 + 3.43, ortalama
SFKK degeri 261.25 + 52.391) benzerlik gostermektedir. Yukarida tartigilan ¢aligmalarda yas
faktorleri ele alindiginda yasin SFKK’n1 negatif yonde etkiledigini gdstermistir.
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Spectralis® 17  17sag 19-54 33.4 318 sag
17 sol
335 sol

Spectralis® 30 54  19-85 50.4 287+76

Spectralis® 50  50sag 30-49  38%5 332490 sag
50 sol
332491 sol

Spectralis® 32 ? ? 65.81  248.93+50.92

Spectralis® 25 25 25-34 30.1+2.8  241.3491.4

Spectralis® 239 478 10-83 42.08 334.59

+20.87 +64.60
Cirrus® 34 34 22-78 51.1 272481
HD-OCT

1060 nm 43 86 23-88 39.4+16.0 354+111
OKT

Spectralis® 169 169 18-72 41.45 314.34+71.37

sag +14.22 sag
169 319.82+76.09
sol sol

Tablo 5.1: Literatiirdeki Calismalarda Saglikli Gézlerde SFKK

Diger spektral OKT cihazlariyla da EDI OKT teknigi ile koroid kalinhigi 6l¢iimii
yapilabilmektedir. Manjunath ve ark.nin (2010) Cirrus® HD-OCT (Carl Zeiss Meditec Inc.,
Dublin, CA) ile yaptiklar1 ¢alismada koryoretinal patolojisi olmayan ve ortalama yas1 51 yil
olan 34 olgunun ortalama SFKK degeri 272 + 81 p olarak bulunmustur ve Spectralis® ile
uyumlu oldugu izlenmektedir. Ikuno ve ark.nin (2010) 1060 nm dalga boyunda 1s1k kaynagi
kullanan OKT cihaz ile yaptiklari ¢alismada ise yas ortalamasi 39.4 + 16.0 yil olan 43
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saglikli bireyin 86 goziinde ortalama SFKK degeri 354 + 111 p olarak bulunmus vebu
caligmada diger spektral OKT cihazlar ile yapilan ¢alismalara gore koroid kalinliginin daha
yiiksek ¢ikmasinda kullanilan yazilimin farkliligi, OKT 11k kaynaginin farklilig, etnik grup
farkliligi veya hastalarin yas, refraksiyon, aksiyal uzunluk gibi 6zelliklerinin farkliliginin

etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde koroid kalinligi ile iligkisi iizerinde en fazla durulan faktor yastir.
Ramrattan ve ark.’nin 1994 yilinda yayimnlanan otopsi caligmasinda histolojik incelemesi
yapilan gozlerin subfoveal koroid kalinlig1 1. dekatta ortalama 193.5 p olup 10. dekatta 84 p’a
diismektedir. Ancak otopsi ¢alismasinda belirlenen koroid kalinligi canli dokudaki degeri tam
olarak yansitmayabilir. Clinkii fiksasyona bagli olarak dokuda biiziisme, dokunun yapisinda
bozulma ve o6limden sonra dolasimin durmasi koroid dokusunda kalinligin degismesine
neden olabilir (Wong 2011, Skondra 2012). Ayrica histolojik galismalar in-vivo inceleme
imkan1 vermez. Bu nedenle EDI OKT ile yapilan c¢aligmalar yasla koroid kalinliginin
degisimine iliskin daha dogru sonuglar verebilir. Margolis ve Spaide (2008)’nin EDI OKT ile
yaptiklar1 ¢calismada 19-85 yas araligindaki 30 hastanin 54 goziinde ortalama SFKK degerinin
her dekatta 15.6 p, Noori ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda ise 17.39 p azaldig1 gosterilmistir.
1060 nm OKT cihazi ile dlgiilen koroid kalinliginin yas, refraktif kusur ve aksiyal uzunluk ile
degisiminin incelendigi ¢alismada koroid kalinlig1 ile en giiglii iliskisi tespit edilen faktor
yastir (Ikuno 2010). Caligmalardan elde edilen sonuglara gore koroid 80 yillik bir yasamda
kalinliginin ortalama tigte birini kaybetmektedir (Margolis 2008). Ding ve ark.’nin (2011) 210
saglikli bireyl degerlendirdigi (yas araligi 20-85 yil) calismada 60 yas altinda yas ile SFKK
arasinda korelasyon izlenmezken 60 yas iistiinde giiclii negatif korelasyon izlenmistir (Tablo
5.2).
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Grup Subgrup Ortalama Ortalama Refraktif

(yasa gore) (yasagore) n SFKK (um) SS (um) Kusur (D) SS(D)
20-59 A20-29 70 293.51 66.87 -2.86 1.38
B30-39 68 287.87 72.80 -2.31 2.00
C4049 68 299.69 70.40 -0.35 1.14
D50-59 74 297.24 91.13 0.10 2.06
60-85 E60-69 70 230.00 73.59 0.06 1.23
F70-85 70 163.04 58.89 0.06 1.30

Tablo 5.2: Ding ve Ark.nin Calismasi (2011)

Fujiwara ve ark.nin (2012) galismasinda (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,
30'lu yaslardan itibaren dereceli olarak azaldigimi ve regresyon formiiliinde her 10 yilda

yaklasik olarak 20 pm'lik incelme tespit edilmistir (Tablo 5.3).

Yas n Ortalama Minimum Maksimum
Dekat (Ort.+£SS) (goz) SFKK(um) SS(um) SFKK (um) SFKK (pm)

10 yas
alti 7.3+ 1.1 12 360.6 515 257.6 463.6
10 140+2.2 11 310.7 52.5 191.2 401.9
20 25.6 £2.7 13 311.6 96.0 119.6 503.6
30 35.4+29 22 290.5 544 181.7 399.2
40 44.6 £2.8 23 277.5 80.5 116.5 438.5
50 54.1+3.1 17 240.2 66.8 106.6 378.8
60 64.7 +3.1 25 210.8 67.8 75.2 346.3
70 74.1+2.7 17 209.2 62.2 84.9 333.6
80 84.0+£22 5 244.6 74.3 96.1 393.1

Tablo 5.3: Fujiwara ve Ark.nin Calismasi (2012)
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Bizim ¢alismamizda koryoretinal patolojisi olmayan 338 gbzde yasla SFKK arasinda
istatistiksel olarak anlamli kuvvetli negatif bir korelasyon vardi (R= 0.517, p<0.001).18-29
yas araliginda ortalama SFKK degeri 364.87 + 71.241 p, 30-39 yas araliginda 336.31 +
75.867 W, 40-49 yas araliginda 313.95 = 63.271 p, 50-59 yas araliginda 281.97 + 50.133 p, 60
yas Ve lizerinde ise 261.25 + 52.391 p olarak saptandi.18 yas iizerinde her dekatta yaklasik 20

um’lik incelme oldugu gorildii.

Koroid kalinligin1 etkileyebilecek faktorlerden biri de refraksiyon kusurlaridir.
Fujiwara ve ark.nin (2009) yaptiklar1 ¢alismada miyopisi 6 D ve iizeri olan hastalarda koroid
kalinliginin normal popiilasyona gore daha disiik oldugu saptanmigtir. lkuno ve
arkadaslarimin (2010) caligmasinda koroid kalinligi ile kirma kusuru arasinda sinirda
anlamlilikta birkorelasyon (P=0.086) tespit edilmis ve her 1.0 dioptrilik kirma kusuru
artisinda koroid kalinliginda 9.3 pum'lik artis saptanmistir. Wei ve arkadaslariin (2013)
calismasinda 1.0 dioptrilik miyopik artista 15 um'lik SFKK diisiis bulunmustur. Ding ve
arkadaslar1 (2011) ise sadece 60 yas altinda SFKK ile refraktif kusur arasinda anlaml
birkorelasyon tespit etmistir (10.87 um/D). Bu ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde koroid
kalinhigin1 etkiledigi disiiniilen faktorlerin yasla beraber etki derecelerinin de degistigi
goriilmektedir. Ciinkli gen¢ ve orta yaslarda refraktif kusur ile koroid kalinligi degerleri
arasinda iligki bulunurken, ilerleyen yaslarda yasin koroid kalinligini daha ¢ok etkiledigi,
refraktif kusurun ¢ok da etkilemedigi goriilmektedir. Ikuno ve Tano (2009) ¢alismalarinda yas
ortalamast 51.7 £ 11.4 yil olan, refraktif kusurlar1 -6.0 D ile -23.0 D arasinda degisen
(ortalama -15.5 + 4.3) posterior stafilomlu 19 hastanin ortalama SFKK degerini 99.3 + 58.8 n
olarak saptamisken, posterior stafilom alaninda ortalama SFKK degeri temporal kadranda 515
+ 239 u, nazal kadranda 436 + 566 ., siiperior kadranda 636 + 375 p ve inferior kadranda 317
+ 492 p gibi degisken degerlerde dlgiilmiistiir. Bu ¢aligmalarinda yiliksek miyoplarda refraktif
kusur ve posterior stafilomun derinligi ile koroid kalinligi arasinda anlamli iligki tespit
etmiglerdir. Dolayisiyla sferik degerlerdeki degisimlerin koroidal kalinlik degerlerini
etkileyecegi diisliniilerek caligmaya sferik degerler i¢in +2 D ve silindirik degerler icin de
+1.5 D sinirlar1 disinda refraksiyon kusuruolan bireyler alinmamistir. Bu sekilde refraksiyon
kusurlarina bagli koroidal kalinlik degisiminin ekarte edilerek sadece yasin etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Literatiirde cinsiyet ile koroid kalinlig iliskisinin degerlendirildigi az sayida calisma
vardir. Kim ve ark.nin (2011) ¢alismasinda cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamistir. Li ve
ark. (2011) erkeklerde SFKK'y1 kadinlardan 62 pm kalin bulmuslardir. Ding ve ark.(2011)
ortalama SFKK degerini erkeklerde 270 um, kadmnlarda 254 pum bulmuslardir (p=0.057).
Barteselli ve ark.nin (2012) fovea merkezli 1 mm’lik alanda koroid hacmini inceledikleri
calismalarinda erkeklerde merkezi koroid hacmi 7.664 + 2.283 mm?®, kadimnlarda merkezi
koroid hacmi 7.138 + 2.077 mm® olup, erkeklerde merkezi koroid hacmi kadinlara gore
%7.37 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Fujiwara ve ark. (2012) ise bu ¢alismalardan farkli
olarak ¢oklu regresyon analizinde cinsiyetler aras1i SFKK'da farklilik tespit etmemislerdir. Bu
calismada 1. 2. 3. ve 4. gruplarda erkeklerde, 5. grupta ise kadinlarda ortalama SFKK degeri
daha yiiksek bulunmakla beraber bu farklilik 1. 2. 3. gruplarda istatistiksel olarak anlamli
degilken (sirasiyla p=0.59, p=0.15, p=0.92), 4. grupta istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), 5.
grupta ise istatistiksel olarak sinirda oldugu saptandi (p=0.05). Déordiincii ve 5. gruplarda
rastlanilan kadin/erkek farkliligin rastlantisal oldugunu ve diger gruplarda elde edilen
sonuglar da gozonline almarak cinsiyetin koroid kalinligina etkisinin olmadigini

diisiinmekteyiz.

Yapilan bazi g¢alismalarda koroid kalinliginin, giin i¢i farkli saatlerde yapilan
Olgtimlerde degiskenlik gosterebilecegi bildirilmistir. Chakraborty ve ark.nin (2011) optik
biometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit, Isvigre) ile 09:00 ile 21:00 saatleri arasinda koroid
kalinlik degisimini degerlendirdigi ¢alismada koroid kalinliginin sabah en ince, gece ise en
kalin oldugu tespit edilmistir. Toyokawa ve ark. (2012) 12 eriskin bireyin sabah ve aksam
koroid kalinligii SD-OKT ile degerlendirmis ve koroid kalinligimin aksam daha kalin
oldugunu tespit etmisler. Tan ve ark. (2012) ise saat 09:00 ile 17:00 arasinda koroid kalinligini
Spectralis® OCT ile degerlendirmisler ve yukaridaki ¢alismalarin aksine koroid kalmligmin
sabah en kalin ve aksam ise en ince oldugunu tespit etmisler. Usui ve ark. (2012) 19
goniillide 24 saat siiresince 3 saat araliklarla swept-source OCT ile yaptiklar
degerlendirmede koroid kalinliginin saat 18:00'de en ince, 03:00'te en kalin oldugunu tespit
etmis ve bu calismada istatistiksel olarak anlamli fark olmasa bile kalin koroidlerin ince
koroidlere gore daha fazla giin i¢i fluktuasyon gosterdigi izlenmistir. Bu bulgu Tan ve ark.nin
(2012) elde ettigi sonugla da benzer olup 6zellikle kalin koroidli bireylerde koroid kalinlik
takibi yapilirken yapilan dl¢timlerin gilinlin ayni saatlerinde yapilmasina yanilgilar1 azaltmak

icin dikkat etmek gerekmektedir. Bizim calismamizda giin i¢i koroid kalinlik degisimlerinden
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etkilenmemek icin yapilan tiim dlgtimler ayni giiniin 15:00—16:00 saatleri arasinda 10 dk ara

ile 2 farkli zamanda 6l¢iildii.

Koroid kalinligimmi etkiledigi distliniilen bir diger parametrede calismaya katilan
olgularin postiirleri oldugu diisiiniilmektedir. Shinojima ve ark.nin (2012) 10 saglikh
goniilliilde yaptig1 ¢alismada oturur pozisyondan 10 derece bas asagi pozisyona gegis sonrasi
SFKK ve GIB'nda artis tespit edilmistir. Bas asag1 pozisyonda artan hidrostatik basincin
oftalmik ven basincini arttirarak episkleral ve vorteks venler yoluyla koroidal kan hacminde
artisa yol actigin1 One slrmiislerdir. Ayn1 calismada retinal kalinligin degismedigi tespit
edilmis ve bunun koroidin aksine retinadaki otoregiilasyonun etkinligi ve foveanin avaskiiler
olmasina bagl olabilecegini bildirilmistir. Kergoat ve Lovasik (2005), 7 derece bas asagi
pozisyonda 90 dakika sonra &lgiilen GIB ve okiiler perfiizyon basincinin arttigini, pulsatil
okiiler kan akiminin ise azaldigimi gostermislerdir. Diisiik yer¢ekimi simulasyonu olan bu
calismada uzay ucuslarinda yasanan gorsel performans degisikliklerinin azalan pulsatil okiiler

kan akimina bagli oldugu 6ne siiriilmistiir.

Falcao ve ark. (2012) c¢alismalarinda okiiler veya sistemik patolojisi olmayan 9 olguda
valsalva manevrasinin koroid kalinligina etkisini aragtirmig, valsalva Oncesi ve valsalva
sirasinda hem horizontal hem de vertikal koroid taramasi yapilmustir. Olgular isaret ve
bagparmaklartyla burunlarini tikayarak zorlu ekspirasyon ile valsalva manevrasini yapmuslar,
15 saniye siiren bu islem sonrasinda Olglimler alinmaya baslanmis ve tarama alinirken
valsalva manevrasina devam edilmistir. Kisa bir dinlenme sonrasi ikinci bir valsalva
manevrasiyla Olctimler tekrar alinmig ve valsalva manevrasiyla arka kutupta koroidal
kalinlikta degisim olmadigini tespit etmislerdir. Alwassia ve ark. (2013) tarafindan okiiler
patolojisi ve gecirilmis okiiler cerrahi dykiisii olmayan 15 olguda, kardiyovaskiiler stres test
iinitesinde, kardiyak egzersiz oncesi ve egzersiz sirasinda 3 dakikada bir kan basinci 6lglimii
ve koroid taramasi yapilarak koroid kalinligindaki degisim arastirilmig, kardiak egzersiz
oncesi sistolik kan basinct 120.4 + 12.4 mmHg, diyastolik kan basinc1 71.8 + 6.5 mmHg iken
ortalama SFKK degeri 239.16 + 116.9 um olarak 6l¢iilmiis, kardiak egzersiz sonrasi sistolik
kan basici 164.4 + 21.1 mmHg, diyastolik kan basinci 74.6 + 7.2 mmHg iken ortalama
SFKK degeri 236.33 = 109.3 um olarak 6l¢iilmiis ve egzersizle indiiklenen akut sistolik kan
basinci artisinin koroid kalinligimi degistirmedigi bildirilmistir (p>0.05). Bu sonucu koroidin

otoregiilasyonu ve yogun sempatik innervasyonagmin olmasi ile agiklamiglar ve ozellikle

32



sempatik innervasyonun hem vaskiilerhem de vaskiiler olmayan kas dokusu tizerinde etkisi
bulundugu ve sadece wvaskiiler olmayan kasdokusunun kontraksiyonunun bile koroid
kalinhigini stabil tutabilecegi sdylenmektedir. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada yeni
hipertansiyon tanisi alan hastalarda tedavi oncesi ortalama 181.4 + 22.6 mmHg olan sistolik
kan basinglar1 tedaviyle 123.7 + 11.8 mmHg diizeyine diistiriilmiis (p=0.001), fakat subfoveal
koroid kalinligindaki degisim tedavi oncesi (244.1 + 41.2 um) ve sonrasi (237.8+69.8
um)istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p=0.590) (Zengin ve ark 2014). Bu nedenle
postural veya olas1 hemodinamik degisime bagli SFKK’nda degisim olmamasi i¢in olgular 15

dakika oturur pozisyonda dinlendirildikten sonra 6l¢timler alinmistir.
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6. SONUC

Giiniimiizde ¢esitli retinal ve koroidal hastaliklarin tanm1 ve takibinde koroid
kalinliginin 6nemi giderek artmaktadir. OKT, makula, optik sinir ve 6n segment hakkinda
histolojik kesitler diizeyinde kaliteli ve yiiksek ¢oziintirliiklii goriintii alabilen ve hastaliklarin

tan1 ve tedavisinde ¢ok biiyiik kolayliklar saglayan, giincel ve gelismeye ¢ok agik bir cihazdir.

Bu ¢alismada, koroid kalinligi kantitatif olarak OKT ile 6l¢iilmiis sistemik hastaligi,
okiiler patolojisi veya gecirilmis cerrahi Oykiisii olmayan saglikli bireylerde yasin
ilerlemesiyle koroid kalinhiginda meydana gelen incelme in vivo kantitatif olarak

gosterilmistir. Cinsiyetin koroid kalinligini etkilemedigi saptanmuistir.

Bu yiizden koroidin etkilendigi okiiler hastaliklarin daha iyi anlasilmasi i¢cin OKT
degerlendirilmelerinde yas faktorii mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Bununla beraber
saglikli Tiirk popiilasyonunda SFKK normatif veri tabaninin olusturulabilmesi ve koroidi
etkileyen hastaliklarin tan1 ve takibinde kullanilabilmesi ig¢in daha biiyiik hasta sayilarinin
dahil edildigi, prospektif, miimkiin oldugunca birbirini etkileyebilecek diger faktorlerin
ortadan kaldirildig1 veya sabit tutuldugu, Ol¢limlerin insan hatalarin1 ortadan kaldirabilecek

yazilimlar ile otomatik olarak yapildig1 calismalara ihtiyag vardir.
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8. OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE YASIN
SUBFOVEAL KOROID KALINLIGINA
ETKIiSi

Dr. Kamil YAVUZER

G0z Hastaliklart Anabilim Dali
Tipta Uzmanlik Tezi, Konya, 2015
Amagc: Optik koherens tomografi (OKT) cihazinin teknolojik agidan gelismesi ile koroidin
ayrintili degerlendirilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu ¢alismada saglikli bireylerde subfoveal
koroid kahnliklarinin spektral domain-OKT (SD-OKT, Spectralis, Heidelberg Miihendislik,
Almanya) cihazi ile degerlendirilmesi ve yas faktoriiniin koroid kalinhigi {izerine etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Yiiz altmis dokuz emetrop saglikli bireyin ayritili oftalmolojik
muayenesi yapildiktan sonra SD-OKT ile subfoveal koroid kalinliklari dlgiildi. Koroid
kalinligi, santral foveal bolgede hiperreflektif retina pigment epitelinin arka sinir1 ile koroid-
sklera bileskesi arasindaki mesafe olarak ayni operator tarafindan ol¢iildi. Olgular yas
araliklarina gore 5 gruba ayrildi; Grup 1 (n=42): 18-29 yas, Grup 2 (n=34): 30-39 yas, Grup 3
(n=33): 40-49 yas, Grup 4 (n=34): 50-59 yas, Grup 5 (n=26): 60 yas ve tiizeri. Subfoveal
koroid kalinligimin gruplar aras1 farkliligt ANOVA testiyle, yas ile olan iliskisi Pearson
korelasyonu ile degerlendirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama subfoveal koroid kalinliklar1 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilhik gostermekteydi (p<0.05). En kalin degerler grup 1 ve 2'de saptanirken
(swrastyla ort 364.87 ve 336.31 mikron), en ince degerler 4. ve 5. gruptayd: (sirasiyla ort
281.97 ve 261.25 mikron). Yas ile subfoveal koroid kalinligi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0.517, p< 0.001).

Sonu¢: Gilinlimiizde c¢esitli retinal ve koroidal hastaliklarin tanmi1 ve takibinde koroid
kalinhiginin 6nemi giderek artmaktadir. Subfoveal koroid kalinhigi okiiler patolojilerde
degiskenlik gosterebilir. Bu calismada yasin artisiyla birlikte subfoveal koroid kalinliginin
azaldigi saptanmigtir. Bu nedenlekoroid kalinhigiyla ilgili yapilacak ¢alismalarda yas
faktoriiniin goz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas, subfoveal koroid kalinligi, optik koherens tomografi.
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9. SUMMARY

THE EFFECT OF AGE
ON SUBFOVEAL CHOROIDAL THICKNESS
IN HEALTHY SUBJECTS

Dr. Kamil YAVUZER
Ophthalmology Department
Ophthalmology Specialty Thesis, Konya, 2015
Purpose: Recently, detailed evaluation of the choroid has become possible with the
improvement of the technology of optical coherence tomography (OCT). The aim of the
studywas to determine subfoveal choroidal thickness of healthy subjects using spectral-
domain OCT (SD_OCT, Spectralis, Heidelberg Engineering, Germany) and evaluate the

effect of age on subfoveal choroidal thickness measurements.

Materials and Methods: One hundred sixty nine emmetropic healthy subjects underwent a
detailed ophthalmological examination and subfoveal choroidal thickness was measured using
SD_OCT. The choroidal thickness was measured by the same operator as the distance
between the posterior border of hyperreflective retinal pigment epithelium and choroidal-
scleral junction under central foveal region. The subjects were divided into 5 groups
according to age; Group 1 (n = 42): 18-29 years, group 2 (n = 34): 30-39 years, group 3 (n =
33): 40-49 years, group 4 (n = 34): 50-59 years, group 5 (n = 26): 60 years and over.The
choroidal thickness values were compared among age groups using ANOVA test and the
correlation between subfoveal choroidal thickness and agewas evaluated using Pearson's
correlation test. P value less than 0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Mean subfoveal choroidal thickness differed significantly among age groups (p
<0.05). The highest values were detected in groups 1 and 2 (mean 364.87 and 336.31 micron,
respectively), whereas the lowest values were found in groups 4 and 5 (mean 281.97 and
261.25 micron, respectively). There was a statistically significant negative correlation
between age and subfoveal choroidal thickness (r=-0.517, p< 0.001).

Conclusion: Choroidal thickness has gained importance in the diagnosis and follow-up of
various retinal and choroidal diseases. Subfoveal choroidal thickness may differ in various
ocular pathologies. In this study, subfoveal choroidal thickness decreases with aging.
Therefore, age should be taken into account in studies related to the choroidal thickness.

Keywords: Age, subfoveal choroidal thickness, optical coherence tomography.
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