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ÖZ
Amaç: Toplumumuzda geniş yaş aralığında, sağlıklı bireylerde optik koherens tomografi (OKT) ile subfoveal koroid kalın-
lığı analizi.
Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük çalışmada, 239 sağlıklı bireyin 478 gözü değerlendirildi. Yaş aralığı (10-83) olan sağ-
lıklı bireylerde subfoveal koroid kalınlığı (SKK) ölçümleri spektral domain OKT ile EDI (enhanced depth imaging) modunda 
yapıldı. Yaş ve OKT ölçümleri pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi ile değerlendirildi.
Bulgular: Subfoveal koroid kalınlığı (SKK) ölçümleri ile yaş arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı. (p<0.001,  
r=-0.578). Yapılan regresyon analizinde ortalama SKK için her yaş artışına karşılık 1.797 milimikronluk bir azalma tespit 
edildi.
Sonuç: Yaşa bağlı SKK azalması ile birlikte koroidal vasküler yatağın vücuttaki diğer mikrovasküler dokulardaki gibi 
yaşlanma sürecindeki yapısal değişikliklerden etkileniyor olabileceği kanaatine varıldı. Bu sayede bu değişimleri ortaya 
koymada EDI OKT iyi bir takip enstrümanı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi, koroid. 

ABSTRACT
Purpose: To evaluate subfoveal choroidal thickness in healthy Turkish subjects with wide age range by using optical coher-
ence tomography (OCT).
Materials and Methods:  In this retrospective study, we evaluated 478 eyes of 239 healthy individuals. The age range 
was (10-83) years.  Subfoveal choroidal thickness (SFCT) measurements was performed with spectral-domain OCT in EDI 
(enhanced depth imaging) mode. Age and OCT measurements was assessed by Pearson correlation analysis and regression 
analysis.
Results: Subfoveal choroidal thickness (SFCT) measurements showed a significant negative correlation with age. (p<0.001, 
r=-0.578). The regression analysis showed that a 1.797 milimicron SFCT reduction for the increase each year of age.
Conclusions: Similar to age-related SFCT decrease, choroidal vascular bed-as well as other microvascular tissues-may be 
influenced by structural changes in the aging process. In this way, the EDI OCT setting out these changes can be a good 
instrument to follow.
Key Words: Optical coherence tomography, choroid.
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GİRİŞ

Koroidin vasküler ağı kısa posterior ve uzun posterior 
siliyer arterlerden köken alır. Skleraya yakın kısım-
da bulunan daha geniş çaplı koroidal vasküler ağa la-
mina fusca denir. Bu damarlar RPE altında bulunan 
asellüler bruch membran altındaki koryokapiller ağı 
oluşturmak üzere dallanarak sonlanırlar. Gözün arka 
kısmında koryokapillaristeki vasküler ağda damar 
çapı yaklaşık 3-18 milimikron düzeyinde ve lümenleri 
oval şekillidir. Öne doğru ekvatora gelince lümenleri 
genişler (6-36 milimikron) ve boyları uzar. Diğer or-
ganlardaki kapiller ağlarla karşılaştırıldığında koryo-
kapillaris daha geniş çaplı bir damar ağıdır. Özellikle 
makula altında 18-50 milimikron çapa kadar ulaşır. 

Histolojik olarak koroid beş tabakadan oluşmaktadır.

i- Bruch membran, 

ii- Koryokapillaris, 

iii- Sattler tabakası (koryokapillarisi oluşturacak 
olan orta büyüklükteki arter ve venler ), 

iv- Haller tabakası (büyük çaplı arter ve venler) ve 

v- Suprakoroidal alan.  

Koroidal vasküler ağın primer fonksiyonu dış reti-
naya besin ve oksijen desteği sağlamaktır. Koryoka-
piller ağ bruch membran altında süreklilik arz eden 
bir yapıdır. Koryokapillarisin Bruce membranına 
bakan tarafı sirküler fenestralı bir yapı oluşturur.1,2 
Retinal vasküler yapıların aksine koroidal damarlar 
ağırlıklı olarak nörojenik kontrol altındadır. Sem-
patik innervasyon da nöradrenerjik ve nörepeptid 
mediatörler3 parasempatik innervasyonda kolinerjik 
mediatörler rol oynar.4 Koroidal kan akımındaki bir 
azalma sempatik aktivasyon ile nöradrenalin deşarjı 
ve alfa 1 reseptörler üzerinden vaskuler düz kaslara 
etki eder ve koroidal kan damarlarında vazokonstrik-
siyona neden olur.5,6 Parasempatik innervasyon nit-
rik oksit(NO) deşarjı ile kan akımında artışa neden 
olur.7 Ayrıca koroid trigeminal sensöryel liflerden de 
innerve olur ve kalsitonin gen bağlı peptid bu bağlan-
tıya aracılık eder.8 EDI OKT ile sağlıklı bireylerdeki 
koroidal kalınlık analizi üzerine literatürde değişik 
yayınlar bulunmaktadır. Bu çalışmadaki amacımız 
toplumumuzda geniş yaş aralığında koroidal kalınlık 
analizi için bir örnekleme sunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu geriye dönük çalışmaya Temmuz 2012-Ocak 2013 
tarihleri arasında göz polikliniğine başvuran 10-83 yaş 
aralığındaki herhangi bir sistemik ve göz hastalığı ol-
mayan 239 sağlıklı bireyin 478 gözü dahil edildi. Her 
olguya polikliniğimizde ayrıntılı göz muayenesi yapıldı. 
Snellen eşeliyle düzeltilmiş görme keskinlikleri değer-
lendirildi. Pnömatik tonometre (Topcon CT-80 ) ile göz 
içi basınçları ölçüldü. Yarıklı lamba biomikroskopu ile 
ön segment muayenesi yapıldı. %2.5’lik fenilefrin ve 
%0.5 tropikamid damla ile pupilla dilatasyonu sağlan-
dı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 20/25 ve üzeri 
olan, refraksiyon kusurları +3.0 D ile -3.0 dioptri aralı-
ğında olan, göz içi basınçları 21 mmHg’nın altında olan 
hastalar çalışma kapsamına alındı. Çalışma kapsamı-
na alınan bireylerden ayrıntılı anemnez alındı. Siste-
mik hastalık hikayesi ve ilaç sorgulaması yapıldı. Koro-
idal vasküler yatakta yapısal değişikliğe yol açabilecek 
sistemik ve/veya oküler hastalığı olanlar, glokom, üve-
it, geçirilmiş ven tıkanıklıkları, makroanevrizma, yaşa 
bağlı maküla dejeneransı, santral seröz koryoretinopati 
gibi maküla hastalığı olanlar ve geçirilmiş göz cerra-
hisi hikayesi olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm vaka-
lara Heidelberg spectralis OKT (Heidelberg Germany 
GmBH) cihazı ile EDI  modunda daha önce Spaide ve 
ark.,9 tarif ettiği şekilde SKK ölçümleri yapıldı.9 Ölçüm 
yapılmadan önce hastalar beş dakika dinlendirildikten 
sonra sistolik ve diastolik kan basıncı ölçümleri yapıl-
dı. Koroidal kalınlık ölçümlerinde foveadan geçecek şe-
kilde vertikal ve horizontal tek kesit inceleme yapıldı. 
Ölçümler aynı teknisyen tarafından yapıldı. Subfoveal 
koroid kalınlığı ölçümü aynı oftalmolog tarafından ma-
nuel olarak retina pigment epiteli dış sınırı ve koroidal 
vasküler yatak dış sınırı baz alınarak yapıldı (Resim 
1a, b). Veriler regresyon ve korelasyon analizine tabi 
tutulmadan önce normallik varsayımı için Kolmogo-
row-Smirnov testine tabi tutuldu (p>0.05). Daha sonra 
yaş ile SKK arasındaki ilişki düzeyi Pearson korelas-
yon katsayısı ile belirlendi. Bu parametreler arasındaki 
ilişkinin denklemi ise EKK yöntemine göre regresyon 
analizi ile tahmin edildi. Kadın ve erkek gruplar arasın-
daki SKK karşılaştırmasında Paired sample t test kul-
lanıldı. Yapılan testlerde istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0.05 olarak kabul edildi. Çalışmada tüm istatistiksel 
değerlendirmeler SPSS 19.0 istatistik paket progra-
mında yapıldı. (IBM SPSS, 2010).

Resim 1a, b: Yetmişdört yaşında bir bireyin EDI OKT görüntüsü (a), 47 yaşında bir bireyin EDI OKT görüntüsü (b). Yaşa bağlı 
diffüz koroidal atrofi dikkati çekmektedir.

a b
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BULGULAR

Çalışma kapsamındaki bireylerde yaş ortalaması 
42.08±20.87 olarak bulundu. Çalışma grubunda cin-
siyet dağılımı açısından erkek ve kadın grubu arasın-
da anlamlı fark bulunmadı.  Çalışma kapsamındaki 
bireylerde ortalama SKK 334.59±64.607 mikron ola-
rak bulundu (Tablo). Yaş ile SKK arasında %57.8’lik 
istatistiksel olarak negatif anlamlı bir ilişki bulundu. 
Bir başka ifade ile kişinin yaşı arttıkça SKK değerle-
rinde yaşa bağlı olarak bir düşme olduğu tespit edil-
miştir (r=-0,578, p<0.001 pearson korelasyon ana-
lizi), (Grafik 1). Kadın olguların sayısı 115 (%48.1) 
erkek olguların sayısı 124 (%51.9) olarak saptandı. 
Kadın ve erkek olgular arasında ortalama SKK kar-
şılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fark olduğu görüldü (p<0.031 paired sample t test), 
(Grafik 2).

Yapılan regresyon analiz denklemi;

SKK=(410.24±7.73)-(1.797±0.17) (yaş)   R2=0.334 

şeklinde bulundu. Buna göre bireyin yaşı bir birim 
(yıl) arttıkça SKK değerlerinde 1.797 mikronluk bir 
azalma olması beklenmektedir.

TARTIŞMA

EDI OKT spektral domain OKT lerde bir takım çe-
kim tekniği modifikasyonu ile koroidal vasküler yata-
ğın değerlendirilmesine olanak sunmuştur.

Çalışmamızda tekrar edilebilirliği kanıtlanmış, uy-
gulanımı kolay bir metod olan EDI OKT ile sağlıklı 
bireylerde yaşa bağlı koroidal değişiklikleri değerlen-
dirmeyi amaçladık.10,11 

Margolis ve Spaide.,12 54 sağlıklı birey üzerinde EDI 
OKT ile yaptıkları koroidal kalınlık analizinde koroi-
dal kalınlık ile yaş arasında anlamlı negatif korelas-
yon bulunmuştur. Bu çalışmada yapılan regresyon 
analizinde her bir yaş artışı için subfoveal koroid ka-
lınlığının 1.56 mikron azaldığı görülmüştür.  

Goldenberg ve ark.,13 42 sağlıklı bireyin 84 gözünde 
yaptığı  çalışmada subfoveal ve foveaya 3 mm uzak-
lıktan superior, inferior, nazal, temporal kadranlarda 
koroidal kalınlığa bakılmış. Bu kalınlık ölçümleri ile 
yaş, refraktif kusur ve aksiyel uzunluk arasında an-
lamlı negatif korelasyon saptanmıştır.

Tan ve ark.,14 12 sağlıklı birey üzerinde yaptığı bir 
çalışmada ise koroidal kalınlığının gün içerisinde 
anlamlı bir diürnal varyasyon gösterdiğini ortaya  
koymuştur. 

Yine bu bireylerde yaş, aksiyal uzunluk ve refraktif 
kusur arasında anlamlı negatif korelasyon görülmüş-
tür. Çalışmamızda yaş odaklı koroidal kalınlık deği-
şimi üzerinde durduk. Bu amaçla belli bir refraktif 
kusur aralığında olan bireyleri çalışmaya dahil ettik. 

Çalışmamızda +3 ve -3 refraktif kusur aralığında or-
talama SKK değerlerinde istatistiksel olarak anlam-
lı değişiklik olmadığını tespit ettik. Bu nedenle bu 
aralıktaki bireyler çalışmaya dahil edildi. Ölçümler 
öncesinde hastalardan ayrıntılı sistemik hastalık hi-
kayesi ve ilaç sorgulaması yapıldı. 

Çekim öncesi hastalar beş dakika dinlendirildikten 
sonra sistolik ve diastolik kan basıncı ölçümleri ya-
pıldı. Yaş uyumlu normal sınırlar içindeki kan ba-
sıncı değerlerine sahip bireyler çalışma kapsamına  
alındı. 

Tablo: Olguların demografik özellikleri.

Yaş ortalaması (yıl) 
min-max

42.08±20.87 (10-83)

Cinsiyet (erkek/kadın) 124/115  (%51.9)/(%48.1)

Erkek/Kadın Ort. SKK 
(mikron)

325.95±63.70/343.91±64.55

Ortalama SKK (mikron) 334.59±64.60

Grafik 1: Ortalama SKK ve yaş arasında ilişki.
Grafik 2: Kadın  ve erkek grupları arasında ortalama SKK 
karşılaştırması.



Ret-Vit 2014;22:184-188 Gök ve ark., 187

Fakat yinede bireylerdeki normal kan basıncı değer-
lerini değerlendirmek için uzun süreli kan basıncı ta-
kibi gerekmektedir. Bu durum ve ayrıca çekimlerin 
farklı zamanlarda yapılmış olması veri güvenililirli-
ğini etkileyebilmektedir.  

Miyopi12-14, YBMD15, diabet16-18 geçirilmiş ven tıka-
nıklıkları19, santral seröz koryoretinopati20 ve benzeri 
durumlar koroidal vasküler yatak üzerinde değişikli-
ğe yol açabilmektedir. Bu sebeple bu hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Geniş yaş aralığında SKK ile yaş arasında anlamlı 
negatif korelasyon olduğu görüldü. Çalışmamızdaki 
bu sonuç literatürdeki diğer örneklerle uyumlu olup 
toplumumuzdaki ortalama SKK değerleri açısından 
bir örnek teşkil etmektedir.12-14 Koroid yoğun vasküler 
yapısıyla kalınlığı; göz içi basıncı ve perfüzyon basın-
cından,21 endojen nitrit oksit üretiminden,22 koroidal 
gangliyon hücrelerinin ürettiği vazoaktif maddeler-
den23 kanda dolaşan katekolaminlerden24-26 etkilenen 
bir dokudur. Çalışmamızda kadın ve erkek popülas-
yonu arasındaki ortalama SKK değerleri arasındaki 
fark kadın ve erkek arasındaki farklı hormonların ve 
mediatörlerin koroidal vaskuler ağ üzerine etkili ola-
bileceğini düşündürmektedir. 

Postmortem koroid üzerindeki hormonal etkinin or-
tadan kalkması sonucunda ve koroidin büzülmesi 
sonucu doku fiksasyonunda ve histopatolojik ince-
lemelerde zorluklar olmakta ve güvenilir kalınlık 
analizleri yapılamamaktadır. Dolayısıyla koroidal 
kalınlık hakkındaki bilgiler kaba bir tahminden öte-
ye gidememektedir. Fakat buna rağmen postmortem 
ve göz bankalarındaki örnekler üzerinde yapılan his-
topatolojik koroidal kalınlık analizleri de yaşa bağlı 
koroidal kalınlıkta progresif bir azalmanın olduğunu 
göstermektedir.27-29 

Yine postmortem histolojik çalışmalar koroidde or-
talama vasküler yoğunluk, damar çaplarında azal-
ma ve koryokapillaris kapillerlerinde çap azalması-
nı ortaya koymuşlardır.27-29 Koroidin mikrovaskuler 
yapısının yaşa bağlı bu değişikliğinin patofizyolojisi 
üzerine yeterince çalışma yapılmamış olsada vücu-
dun diğer mikrovaskuler dokularındaki gibi vasküler 
yapısı yaşla değişikliğe uğruyor olabilir.30 

Margolis ve ark.,12 yaptığı çalışmada her bir yaş artı-
şıyla beraber koroidde 1.56 mikronluk bir azalma or-
taya koymuşlardır. Bu da 80 yıl yaşayan bir insanın 
koroid kalınlığının üçte birini kaybetmesi anlamına 
gelmektedir. 

Bizde çalışmamızda her birim yaş artışına karşılık 
ortalama SKK değerinde 1.797 mikronluk bir azalma 
tespit ettik. Ayrıca özellikle geriartrik populasyonda 
ortalama SKK değerlerinde dikkat çekici şekilde bir 
azalma olduğunu gözlemledik. 

Bu sonuç yaşa bağlı damar duvarındaki atrofik deği-
şikliklerin yoğun vasküler ağa sahip koroid pleksusta 
da kendini gösterdiğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak yaşa bağlı SKK azalması ile birlikte 
koroidal vasküler yatağın vücuttaki diğer mikrovas-
küler dokulardaki gibi yaşlanma sürecindeki yapısal 
değişikliklerinden etkileniyor olabileceği kanaatine 
varıldı. Bu sayede bu değişimleri ortaya koymada 
EDİ OKT iyi bir takip enstrümanı olabilir.
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