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Toplumumuzda Saglikli Bireylerde Optik
Koherens Tomografi ile Koroidal Pleksus
Kalinlik Degerlendirilmesi*

Evaluation of Choroidal Thickness by Using Optical Coherence
Tomography in Healthy Individuals

Mustafa GOK', Mehmet S. ASLAN?, V. Levent KARABAS®

0z
Amac: Toplumumuzda genis yas araliginda, saglikli bireylerde optik koherens tomografi (OKT) ile subfoveal koroid kalin-
Iig1 analizi.

Gerecg ve Yontem: Bu geriye doniik ¢alismada, 239 saglikli bireyin 478 gozii degerlendirildi. Yas aralig1 (10-83) olan sag-
Likli bireylerde subfoveal koroid kalinlig: (SKK) 6l¢timleri spektral domain OKT ile EDI (enhanced depth imaging) modunda
yapildi. Yas ve OKT ol¢iimleri pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Subfoveal koroid kalinhigi (SKK) 6l¢timleri ile yas arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. (p<0.001,
r=-0.578). Yapilan regresyon analizinde ortalama SKK i¢in her yag artigina kargilhik 1.797 milimikronluk bir azalma tespit
edildi.

Sonug¢: Yasa bagli SKK azalmas ile birlikte koroidal vaskiiler yatagin viicuttaki diger mikrovaskiiler dokulardaki gibi
yaslanma siirecindeki yapisal degisikliklerden etkileniyor olabilecegi kanaatine varildi. Bu sayede bu degisimleri ortaya
koymada EDI OKT iyi bir takip enstriimani 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.
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GIRIS

Koroidin vaskiiler ag1 kisa posterior ve uzun posterior
siliyer arterlerden koken alir. Skleraya yakin kisim-
da bulunan daha genis ¢caph koroidal vaskiiler aga la-
mina fusca denir. Bu damarlar RPE altinda bulunan
aselliiler bruch membran altindaki koryokapiller ag:
olusturmak tizere dallanarak sonlanirlar. Goziin arka
kisminda koryokapillaristeki vaskiiler agda damar
cap1 yaklagik 3-18 milimikron diizeyinde ve liimenleri
oval sekillidir. One dogru ekvatora gelince liimenleri
genigler (6-36 milimikron) ve boylar1 uzar. Diger or-
ganlardaki kapiller aglarla karsilastirildiginda koryo-
kapillaris daha genis capli bir damar agidir. Ozellikle
makula altinda 18-50 milimikron ¢apa kadar ulasir.

Histolojik olarak koroid bes tabakadan olusmaktadir.
i- Bruch membran,
ii- Koryokapillaris,

iii- Sattler tabakas1 (koryokapillarisi olusturacak
olan orta biiyuklikteki arter ve venler ),

iv- Haller tabakas1 (biiyik capli arter ve venler) ve
v- Suprakoroidal alan.

Koroidal vaskiiler agin primer fonksiyonu dis reti-
naya besin ve oksijen destegi saglamaktir. Koryoka-
piller ag bruch membran altinda siireklilik arz eden
bir yapidir. Koryokapillarisin Bruce membranina
bakan tarafi sirkiiler fenestrali bir yap1 olusturur.?
Retinal vaskiiler yapilarin aksine koroidal damarlar
agirlikli olarak noérojenik kontrol altindadir. Sem-
patik innervasyon da néradrenerjik ve norepeptid
mediatorler® parasempatik innervasyonda kolinerjik
mediatorler rol oynar.* Koroidal kan akimindaki bir
azalma sempatik aktivasyon ile noradrenalin desarji
ve alfa 1 reseptorler tizerinden vaskuler diiz kaslara
etki eder ve koroidal kan damarlarinda vazokonstrik-
siyona neden olur.>® Parasempatik innervasyon nit-
rik oksit(NO) desarji ile kan akiminda artisa neden
olur.” Ayrica koroid trigeminal sensoryel liflerden de
innerve olur ve kalsitonin gen bagl peptid bu baglan-
tiya aracilik eder.® EDI OKT ile saglikli bireylerdeki
koroidal kalinlik analizi tizerine literatiirde degisik
yayimnlar bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz
toplumumuzda genis yas araliginda koroidal kalinlik
analizi i¢in bir 6rnekleme sunmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik calismaya Temmuz 2012-Ocak 2013
tarihleri arasinda g6z poliklinigine bagvuran 10-83 yas
araligindaki herhangi bir sistemik ve g6z hastalig ol-
mayan 239 saglikh bireyin 478 gozii dahil edildi. Her
olguya poliklinigimizde ayrintili géz muayenesi yapildi.
Snellen eseliyle diizeltilmis gérme keskinlikleri deger-
lendirildi. Pnomatik tonometre (Topcon CT-80 ) ile goz
ici basinglar o6lcildi. Yarikli lamba biomikroskopu ile
on segment muayenesi yapildi. %2.5°lik fenilefrin ve
%0.5 tropikamid damla ile pupilla dilatasyonu saglan-
di. En iyi diizeltilmig gorme keskinligi 20/25 ve tizeri
olan, refraksiyon kusurlar1 +3.0 D ile -3.0 dioptri arali-
ginda olan, goz i¢i basinglar1 21 mmHgnin altinda olan
hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Calisma kapsami-
na alinan bireylerden ayrintili anemnez alindi. Siste-
mik hastalik hikayesi ve ila¢ sorgulamasi yapildi. Koro-
idal vaskiler yatakta yapisal degisiklige yol acabilecek
sistemik ve/veya okiiler hastalig1 olanlar, glokom, tive-
it, gecirilmis ven tikanikliklari, makroanevrizma, yasa
bagli makiila dejeneransi, santral seroz koryoretinopati
gibi makiila hastaligi olanlar ve gecirilmis goz cerra-
hisi hikayesi olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Tim vaka-
lara Heidelberg spectralis OKT (Heidelberg Germany
GmBH) cihazi ile EDI modunda daha 6nce Spaide ve
ark.,? tarif ettigi sekilde SKK 6l¢tiimleri yapildi.® Olciim
yapilmadan 6nce hastalar bes dakika dinlendirildikten
sonra sistolik ve diastolik kan basina 6l¢timleri yapil-
d1. Koroidal kalinlik 6l¢timlerinde foveadan gececek se-
kilde vertikal ve horizontal tek kesit inceleme yapildi.
Olciimler aym teknisyen tarafindan yapildi. Subfoveal
koroid kalinlig 6l¢timii ayn1 oftalmolog tarafindan ma-
nuel olarak retina pigment epiteli dig sinir1 ve koroidal
vaskiiler yatak dig sinin1 baz alinarak yapildi (Resim
la, b). Veriler regresyon ve korelasyon analizine tabi
tutulmadan 6nce normallik varsayimi icin Kolmogo-
row-Smirnov testine tabi tutuldu (p>0.05). Daha sonra
yas ile SKK arasindaki iligki diizeyi Pearson korelas-
yon katsayisi ile belirlendi. Bu parametreler arasindaki
iliskinin denklemi ise EKK yontemine gore regresyon
analizi ile tahmin edildi. Kadin ve erkek gruplar arasin-
daki SKK karsilagstirmasinda Paired sample t test kul-
lanmildi. Yapilan testlerde istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0.05 olarak kabul edildi. Calismada tiim istatistiksel
degerlendirmeler SPSS 19.0 istatistik paket progra-
minda yapildi. (IBM SPSS, 2010).

Resim 1a, b: Yetmisdort yasinda bir bireyin EDI OKT goriintiisi (a), 47 yasinda bir bireyin EDI OKT goriintiisii (b). Yasa bagl

diffiiz koroidal atrofi dikkati cekmektedir.
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Tablo: Olgularin demografik ozellikleri.

Yag ortalamast (y1l 42.0820.87 (10-83)

min-max

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

Erkek/Kadin Ort. SKK o, - o5 . 63.70/343.91+64.55

(mikron)

Ortalama SKK (mikron) 334.59+64.60
BULGULAR

Calisma kapsamindaki bireylerde yas ortalamasi
42.08+20.87 olarak bulundu. Caligma grubunda cin-
siyet dagilim1 acisindan erkek ve kadin grubu arasin-
da anlamh fark bulunmadi. Calisma kapsamindaki
bireylerde ortalama SKK 334.59+64.607 mikron ola-
rak bulundu (Tablo). Yas ile SKK arasinda %57.8’lik
istatistiksel olarak negatif anlaml bir iligki bulundu.
Bir bagka ifade ile kiginin yag: arttikgca SKK degerle-
rinde yasa bagl olarak bir diisme oldugu tespit edil-
mistir (r=-0,578, p<0.001 pearson korelasyon ana-
lizi), (Grafik 1). Kadin olgularin sayis1 115 (%48.1)
erkek olgularin sayis1 124 (%51.9) olarak saptandi.
Kadin ve erkek olgular arasinda ortalama SKK kar-
silastirmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu goriildi (p<0.031 paired sample t test),
(Grafik 2).

Yapilan regresyon analiz denklemi;
SKK=(410.24+7.73)-(1.797+0.17) (yas) R?=0.334

seklinde bulundu. Buna gore bireyin yasi bir birim
(y1D) arttikca SKK degerlerinde 1.797 mikronluk bir
azalma olmasi beklenmektedir.

TARTISMA

EDI OKT spektral domain OKT lerde bir takim ce-
kim teknigi modifikasyonu ile koroidal vaskiiler yata-
gin degerlendirilmesine olanak sunmustur.
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Grafik 1: Ortalama SKK ve yas arasinda iligki.

Calismamizda tekrar edilebilirligi kanitlanmis, uy-
gulanimi kolay bir metod olan EDI OKT ile saglikhh
bireylerde yasa bagh koroidal degisiklikleri degerlen-
dirmeyi amacladik.%!

Margolis ve Spaide.,'? 54 saglikli birey tizerinde EDI
OKT ile yaptiklari koroidal kalinlik analizinde koroi-
dal kalinlik ile yas arasinda anlaml negatif korelas-
yon bulunmustur. Bu c¢aligmada yapilan regresyon
analizinde her bir yas artisi icin subfoveal koroid ka-
lIinliginin 1.56 mikron azaldig1 gorilmistir.

Goldenberg ve ark.,'® 42 saghkli bireyin 84 goziinde
yaptig1 calismada subfoveal ve foveaya 3 mm uzak-
liktan superior, inferior, nazal, temporal kadranlarda
koroidal kalinhiga bakilmig. Bu kalinlik 6l¢iimleri ile
yas, refraktif kusur ve aksiyel uzunluk arasinda an-
laml negatif korelasyon saptanmigtir.

Tan ve ark.,'* 12 saglikli birey tizerinde yaptigi bir
calismada ise koroidal kalinliginin giin icerisinde
anlamlh bir ditirnal varyasyon gosterdigini ortaya
koymustur.

Yine bu bireylerde yas, aksiyal uzunluk ve refraktif
kusur arasinda anlaml negatif korelasyon gorilmiis-
tur. Calismamizda yas odakli koroidal kalinlik degi-
simi tizerinde durduk. Bu amacla belli bir refraktif
kusur araliginda olan bireyleri ¢caligmaya dahil ettik.

Calismamizda +3 ve -3 refraktif kusur araliginda or-
talama SKK degerlerinde istatistiksel olarak anlam-
I1 degisiklik olmadigini tespit ettik. Bu nedenle bu
araliktaki bireyler calismaya dahil edildi. Olciimler
oncesinde hastalardan ayrintili sistemik hastalik hi-
kayesi ve ila¢ sorgulamasi yapildi.

Cekim oncesi hastalar bes dakika dinlendirildikten
sonra sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢timleri ya-
pidi. Yas uyumlu normal sinirlar icindeki kan ba-
sinc1 degerlerine sahip bireyler ¢alisma kapsamina
alinda.
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Grafik 2: Kadin ve erkek gruplart arasinda ortalama SKK
karsilagtirmast.
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Fakat yinede bireylerdeki normal kan basinci deger-
lerini degerlendirmek icin uzun siireli kan basinc ta-
kibi gerekmektedir. Bu durum ve ayrica ¢ekimlerin
farkli zamanlarda yapilmis olmasi veri giivenililirli-
gini etkileyebilmektedir.

Miyopi'*4, YBMD?', diabet!®!® gecirilmis ven tika-
mikliklar1!®, santral ser6z koryoretinopati?® ve benzeri
durumlar koroidal vaskiiler yatak tizerinde degisikli-
ge yol acabilmektedir. Bu sebeple bu hastalar calisma
dis1 birakilda.

Genis yas araliginda SKK ile yas arasinda anlamh
negatif korelasyon oldugu gorildi. Calismamizdaki
bu sonug literatirdeki diger érneklerle uyumlu olup
toplumumuzdaki ortalama SKK degerleri acisindan
bir 6rnek tegkil etmektedir.>1* Koroid yogun vaskiiler
yapisiyla kalinligi; goz ici basiner ve perfiizyon basin-
cindan,? endojen nitrit oksit tiretiminden,?? koroidal
gangliyon hiicrelerinin urettigi vazoaktif maddeler-
den? kanda dolasan katekolaminlerden?!?¢ etkilenen
bir dokudur. Calismamizda kadin ve erkek popiilas-
yonu arasindaki ortalama SKK degerleri arasindaki
fark kadin ve erkek arasindaki farkli hormonlarin ve
mediatorlerin koroidal vaskuler ag iizerine etkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Postmortem koroid tizerindeki hormonal etkinin or-
tadan kalkmasi sonucunda ve koroidin biiziilmesi
sonucu doku fiksasyonunda ve histopatolojik ince-
lemelerde zorluklar olmakta ve guvenilir kalinhik
analizleri yapilamamaktadir. Dolayisiyla koroidal
kalinlik hakkindaki bilgiler kaba bir tahminden &te-
ye gidememektedir. Fakat buna ragmen postmortem
ve g6z bankalarindaki ornekler tizerinde yapilan his-
topatolojik koroidal kalinlik analizleri de yasa bagh
koroidal kalinlikta progresif bir azalmanin oldugunu
gostermektedir.??

Yine postmortem histolojik ¢aligmalar koroidde or-
talama vaskiiler yogunluk, damar caplarinda azal-
ma ve koryokapillaris kapillerlerinde ¢ap azalmasi-
nm ortaya koymuslardir.?”? Koroidin mikrovaskuler
yapisinin yasa bagl bu degisikliginin patofizyolojisi
uzerine yeterince caligma yapilmamis olsada viicu-
dun diger mikrovaskuler dokularindaki gibi vaskiiler
yapisi yasla degisiklige ugruyor olabilir.3°

Margolis ve ark.,’? yaptig: calismada her bir yas arti-
siyla beraber koroidde 1.56 mikronluk bir azalma or-
taya koymuslardir. Bu da 80 yil yasayan bir insanin
koroid kalinliginin tcte birini kaybetmesi anlamina
gelmektedir.

Bizde ¢alismamizda her birim yas artisina karsilik
ortalama SKK degerinde 1.797 mikronluk bir azalma
tespit ettik. Ayrica 6zellikle geriartrik populasyonda
ortalama SKK degerlerinde dikkat cekici sekilde bir
azalma oldugunu gozlemledik.

Bu sonug yasa bagli damar duvarindaki atrofik degi-
sikliklerin yogun vaskiiler aga sahip koroid pleksusta
da kendini gosterdigini distindirmektedir.

Sonug olarak yasa baglhh SKK azalmasi ile birlikte
koroidal vaskiiler yatagin viicuttaki diger mikrovas-
kiiler dokulardaki gibi yaslanma siirecindeki yapisal
degisikliklerinden etkileniyor olabilecegi kanaatine
varildi. Bu sayede bu degisimleri ortaya koymada
EDI OKT iyi bir takip enstriimani olabilir.
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