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ÖZ
Amaç: Yeni tanı almış hipertansif hastaların kan basınıcı regülasyonun koroid kalınlığına etkisinin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yeni hipertansiyon tanısı almış 65 hastanın (33 erkek, 32 kadın) 65 gözü dahil edildi. Koroi-
din görüntülenmesi spectral domain OKT (3D OCT-2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan) ile artırılmış derinlikli görüntüleme 
modu kullanılarak yapıldı. Hastalara tedavi öncesi ve antihipertansif tedavi başlandıktan 1 ay sonra ölçüm yapıldı. Yedi 
farklı noktada koroid kalınlığı ölçümü yapıldı. Koroid kalınlığı ölçümü birbirinden habersiz iki kişi tarafından yapılarak 
ortalaması alındı. İstatistiksel analiz için ortalama değer kullanıldı. İstatistiksel değerlendirme bağımlı gruplar için t testi 
kullanılarak yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 50.2±8.8 yıl (yaş aralığı, 45-59 yıl) idi. Hastaların ortalama sistolik 
kan basınçları tedavi öncesi 181.4±22.6 mm Hg tedavi sonrası 123.7±11.8 mm Hg düzeyindeydi (p=0.001). Ortalama koroid 
kalınlığı tedavi öncesi 244.1±41.2 μm, kan basıncının regüle olduğu 1.ayda 237.8±69.8 μm olarak bulundu. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi.(p=0.590)
Sonuç: Ortalama koroid kalınlığı kan basıncındaki düşüşe karşı değişim göstermemektedir. Sempatik inervasyon ve otore-
gülasyon mekanizmaları ile bunu sağladığı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, koroid kalınlığı, oküler kan akımı regülasyonu.

ABSTRACT
Purpose: To assess the effects of the blood pressure regulation on the choroidal thickness of newly diagnosed hypertension 
patients. 
Materials and Methods: The study consisted of 65 eyes of 65 (33 males and 32 females) newly diagnosed hipertension 
patients. The choroid was imaged using enhanced depth imaging spectral domain optical coherence tomography (3D OCT-
2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan). First OCT measurements were performed before treatment and second were obtained 
1 month after strarting antihypertensive treatment. Choroidal thickness was measured at seven different points by two 
masked graders and the average value was used for analysis. The data were analyzed using paired t test.
Results: The mean age was 50.0±8.8 years (range, 45-59 years). The mean systolic blood pressure was 181.4±22.6 mm 
Hg before and 123.7±11.8 mm Hg after antihypertensive treatment. The mean choroidal thickness before treatment was 
244.1±41.2 μm and 237.8±69.8 μm at first month after therapy. There was no statistically significance between mean cho-
roidal thickness measurements before and after antihypertensive treatment (p=0.590)
Conclusion: The mean choroidal thickness does not change after blood pressure regulation in hypertensive patients. This 
may be related to regulation of ocular blood flow via sympathetic innervation and autoregulation. 
Key Words: Choroidal thickness, hypertension, ocular blood flow regulation.
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Resim: Koroid kalınlığı ölçümüne ait optik koherens tomog-
rafi görüntüsü. N, nazal; T, temporal.

GİRİŞ

Koroid insan vücudundaki en çok vaskülarizasyona 
sahip dokulardan biri olup dış retinanın oksijenizas-
yon ve beslenmesinde, retinanın ısı regülasyonunda, 
retinanın pozisyonel durumunda, retinal artık mad-
delerin uzaklaştırılmasında ve büyüme faktörlerinin 
salgılanmasında önemli görevler üstlenir.1 Yapı ve 
fonksiyon olarak normal koroidal vaskülarizasyon 
retina fonksiyonları açısından hayati önem taşımak-
tadır. Normal olmayan koroidal kan hacmi ve/veya 
bozulmuş kan akımı fotoreseptörlerin fonksiyon kay-
bı ve hatta harabiyetine yol açabilmektedir.2 Koroid 
vücuttaki kanlanması en fazla olan dokudur ve göze 
gelen kan hacmi en yüksek oranda koryokapillerler-
de bulunur.3 Koroid hem sempatik hem de parasem-
patik inervasyona sahiptir. Bu sinirler koroid kan 
akımının regülasyonunu sağlamaktadır.3 Bunun ya-
nında koroid kan akımı otoregülasyon mekanizması 
ile de kontrol edilmektedir.3 

Son yıllarda geliştirilen optik koherens tomografi 
(OKT) ile artırılmış derinlikli görüntüleme (enhanced 
depth imaging optical coherence tomography, EDI-
OCT) olarak bilinen teknik koroidin invivo olarak ke-
sitsel görüntüsünün alınmasına olanak sağlamıştır.4 

Koryokapillarisin yüksek perfüzyonu retinanın zayıf 
vaskülarizasyonunu kompanse etmektedir. Koryoka-
pillerisin arkasındaki koroid tabakaları hakkında bi-
linenler oldukça az olup koroid kalınlığı kişiden kişiye 
oldukça değişkenlik göstermektedir. Koroid hipermet-
roplarda daha kalın, miyoplarda daha ince bulunmuş-
tur.3,5 Santral seröz koryoretinopatinin daha kalın ko-
roid ile yaşa bağlı maküla dejeneresansının (YBMD) 
ise daha ince koroid ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.6-9

Santral seröz koryoretinopatili hastalarda bildirilen 
kalın koroidin, koroidal dolaşımda hiperpermeabi-
liteye ve hidrostatik basınçta artışa yol açarak has-
talığın patogenizinin esas kısmını oluşturduğu öne 
sürülmüştür.6 Benzer şekilde artmış aksiyal uzunluk 
ve ilerleyen yaş nedeniyle incelen koroid miyoplarda 
görülen dejeneratif değişikliklerden sorumlu tutul-
muştur.5 Önceki çalışmalarda10,11 izometrik egzesiz 
sonucu kan basıncındaki artışın koroidal kan akımını 
etkilemediği ve bunun da otoregülasyonla sağlandığı 
bildirilmiştir. Çalışmamızda yeni tanı almış hiper-
tansiyon hastalarındaki koroid kalınlığının tedavi 
sonrası normal kan basıncı düzeylerindeki koroid ka-
lınlıkları ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya kardiyoloji kliniğine başvuran yeni tanı 
almış hipertansiyon hastaları dahil edildi. Hastalar 
yapılacak işlem hakkında bilgilendirildi ve onayları 
alındı. 

Tüm hastalara kardiyoloji uzmanı tarafından aynı et-
ken maddeleri (lisinopril dihidrat+hidroklorototiazid) 
içeren antihipertansif ilaç başlandı. İlaç, ACE (Angi-
otensin-converting enzim) inhibitörü antihipertansif 
lisinopril ile primer etkisi distal tübül üzerine bir 
diüretik hidroklorotiyazid kombinasyonunu ihtiva 
etmektedir. Eşlik eden sistemik hastılığı olan, takip 
sonunda kan basıncı regülasyonı sağlanamayan olgu-
lar, oküler cerrahi geçirenler, retinal ya da koroidal 
patolojisi olanlar, yüksek miyop ve hipermetroplar 
(sikloplejik sferik ekivalan olarak +6 ve -6 dioptriden 
yüksek olanlar),sigara kullanan olgular ve OKT gö-
rüntü kalitesi kötü olanlar çalışmaya alınmadı. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapıldı. 

Koroidin ölçülmesi (λ=840 nm, 27.000 A-tarama/
saniyede., ve 5 μm aksiyel çözünürlük özelliklerine 
sahip), spectral domain (SD) 3D OCT-2000 (Topcon 
Corp., Tokyo, Japan) cihazı ile hipertansiyon tanısı 
aldığı gün ve kan basınıcı regülasyonu sağlandıktan 
sonra 1. ay kontrolünde alındı. Koroidin görüntülen-
mesinde foveanın merkez alındığı artırılmış derinlik-
li görüntüleme modu kullanıldı. Bu modda 6 mm’lik 
tarama hattı göz takip teknolojisini kullanarak aynı 
poziyondan 50 kez görüntü alır ve yazılım bunu işle-
yerek yüksek çözünürlüklü B tarama görüntüsü oluş-
turur. Subfoveal koroid kalınlığı ölçümü OKT yazılı-
mının ölçüm aracı kullanılarak manuel olarak retina 
pigment epitelinin dış kenarından başlayan ve bu 
kenara dik bir çizginin koroid-sklera sınırına getiri-
lerek aradaki mesafenin ölçülmesi ile yapıldı. Fovea 
ve foveadan nazal ve temporale doğru 500 μm ara-
lıklarla 1500 μm’luk mesafeye kadar kadar toplam 
7 farklı noktada ölçüm yapıldı (Resim 1). Ölçümler 
birbirinden habersiz iki kişi tarafından ve aynı saat 
aralığında (gündüz 10:00-12:00) yapılarak istatistik-
sel analiz için ortalaması alındı. 

Verilerin analizi için SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA) paket programı kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile de-
ğerlendirildi. Veriler normal dağılımla uyumlu oldu-
ğu için gruplar arasındaki farkın istatistiksel analizi 
bağımlı gruplar için t testi kullanılarak yapıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık için p değeri <0.05 olarak kabul 
edildi.
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BULGULAR

Çalışmaya yeni hipertansiyon tanısı almış 65 hasta-
nın 65 gözü dahil edildi. Çalışmaya alınan hastala-
rın demografik özellikleri Tablo 1’de verildi. Hasta-
ların ortalama sistolik kan basınçları tedavi öncesi 
181.4±22.6 mm Hg tedavi sonrası 123.7±11.8 mm 
Hg düzeyindeydi (p=0.001) Hastaların 33’ü erkek 
32’si kadın cinsiyetteydi (Tablo 1). Subfoveal koroid 
kalınlığı tedavi öncesi dönemde 244.1±41.2 μm, kan 
basıncı regülasyonu sağlandıktan sonra 1. ayda ise 
237.8±69.8 μm idi. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0.590). Ölçüm yapılan tüm nokta-
lardaki tedavi öncesi ve sonrası koroid kalınlığı de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı fark göstermedi 
(Tüm ölçüm noktalarında p>0.05 olarak bulunmuş-
tur), (Tablo 2).

TARTIŞMA

Son yıllara kadar OKT ile koroidin görüntülenmesi 
mümkün değildi. Ancak OKT teknoloji ve yazılımın-
daki yeni gelişmeler koroidin yapısının değerlendiril-
mesini mümkün kılmıştır. Koroidin görüntülenerek 
kalınlığının ölçülmesi SD-OKT kullanılarak artırıl-
mış derinlikli görüntüleme tekniği ile ve aynı pozis-
yonda çok sayıda B-tarama sinyallerinin ortalaması-
nın alınmasıyla yapılabilmektedir. Bir diğer yöntem 
ise uzun dalga boylu ışık kullanılarak (1060nm) ko-
roidin görüntülenmesidir.4,12-14 Son yıllarda koroid ka-
lınlığındaki değişime yol açabilen oküler hastalıklar-
la ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. 

Yüksek miyopi, retinal distrofi, yaşa bağlı maküla 
dejeneresansı, santral seröz koryoretinopati ve Vogt-
Koyanagi-Harada hastalığında koroid kalınlığının 
değişim gösterdiği bildirilmiştir.15-21 Ayrıca bazı kim-
yasalların (sildenafil ve sigara) koroid kalınlığı üze-
rindeki etkileri de OKT ile gösterilmiştir.22,23 Histolo-
jik olarak canlı koroid dokusunun kalınlığı gösterile-
mediği için, OKT gerçek koroid kalınlığını göstermek-
te efektiftir.24 Fakat koroid kalınlığının koroidal kan 
akımının bir göstergesi olduğu konusu tartışmalıdır. 
Son yıllarda yapılan bir çalışmada sildenafil sitratın 
vazodilatasyon etkisi ile koroid kalınlığını artırdığı 
gösterilmiştir.22 Bu ilişki Kim ve ark.,25 tarafından da 
gösterilmiştir. Bu sonuçlar koroid kalınlığının koroid 
kan akımının bir göstergesi olabileceğini destekler ni-
teliktedir. Yine son dönemde Sogawa ve ark.,26 OKT 
kullanarak yaptıkları çalışmalarında koroid kan akı-
mı ve koroid kalınlığı arasında ilşiki bulamamışlar ve 
prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğunu bildirmişler-
dir. Son yıllarda sigara içimi ile koroid kan akımının 
azaldığını gösteren bir çalışma da yayınlanmıştır.23

Koroid dokusundaki yoğun sempatik inervasyon 
ağının koroidal kan akımını regülasyonunda önemli 
rolü olduğunu bildirilmiştir.27,28 Alwassia ve ark.,29 

OKT kullanarak egzersize bağlı olarak kan basıncı 
artışının koroid kalınlığına etkisini inceledikleri ça-
lışmalarında kan basıncı artışı ile koroid kalınlığında 
anlamlı bir değişim izlememişlerdir. Bu sonucu ko-
roidin otoregülasyonu ve yoğun sempatik inervasyon 
ağının olması ile açıklamışlardır. Bizim çalışmamız-
da da kan basıncı düşüşünün koroid kalınlığında bir 
değişime yol açmadığı görülmüştür. Bu sonuçlara 
göre kan akımı regülasyonunu sağlayan bazı meka-
nizmaların olduğu düşünülmektedir. Bunların sem-
patik inervasyon veya otoregulasyon aracılığı ile ol-
duğu3 ve özellikle sempatik inervasyonun hem vas-
küler hem de vasküler olmayan kas dokusu üzerinde 
etkisi bulunduğu30 ve sadece vasküler olmayan kas 
dokusunun kontraksiyonunun bile koroid kalınlığını 
stabil tutabileceği söylenmektedir.3

Tablo	1:	Çalışma grubunun demografik özellikleri.

Yaş (yıl±SS) 50.2±8.8 yıl

Cinsiyet (kadın/erkek) 33/32

Sistolik kan basıncı (mm Hg±SS) 181.4±22.6 

SS; Standart Sapma.

Tablo	2:	Antihipertansif tedavi öncesi ve sonrası ortalama koroid kalınlıkları.

Ortalama±SS (μm) Tedavi öncesi Ortalama±SS (μm) Tedavi sonrası 1. ay  P 

 T3 245.7±40.3 237.0±42.8 0.599

 T2 246.6±40.8 239.2±47.4 0.664

 T1 251.6±40.2 247.0±41.2 0.778

 F 257.9±39.3 251.5±50.1 0.727

 N1 241.0±38.2 240.4±49.3 0.974

 N2 238.8±34.4 234.7±45.5 0.813

 N3 227.0±32.5 215.1±38.3 0.460

F;Fovaeadaki Koroid Kalınlığı, N1; foveanın 500 μm nazalindeki koroid kalınlığı, N2; foveanın 1000 μm nazalindeki koroid kalınlığı, 
N3; foveanın 1500 μm nazalindeki koroid kalınlığı T1; foveanın 500 μm temporalindeki koroid kalınlığı, T2; foveanın 1000 μm 
temporalindeki koroid kalınlığı, T3; foveanın 1500 μm temporalindeki koroid kalınlığı.
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Bizim sonuçlarımıza göre koroid kalınlığı kan basın-
cındaki azalmadan etkilenmemektedir. Bunu sağ-
layan mekanizmanın da koroidin yoğun sempatik 
inervasyonu ve otoregülasyon ile kan basıncındaki 
değişimi koroidal dolaşıma yansıtmaması olarak dü-
şünülmektedir. Koroid kalınlığı ölçümlerinde kan ba-
sıncı değişimlerinin ölçüm sonuçlarını etkilemeyeceği 
söylenebilir.
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