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Kan Basinci Regiilasyonun Koroid Kalinligina
Etkisi

The Effect of Blood Pressure Regulation on Choroidal Thickness
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0z
Amag: Yeni tan1 almig hipertansif hastalarin kan basinici regiilasyonun koroid kalinligina etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya yeni hipertansiyon tanisi: almig 65 hastanin (33 erkek, 32 kadin) 65 gozii dahil edildi. Koroi-
din goriuntilenmesi spectral domain OKT (3D OCT-2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan) ile artirilmis derinlikli gériintilleme
modu kullanilarak yapildi. Hastalara tedavi 6ncesi ve antihipertansif tedavi baglandiktan 1 ay sonra 6l¢iim yapildi. Yedi
farkli noktada koroid kalinlig1 6l¢iimi yapildi. Koroid kalinlig: 6l¢timii birbirinden habersiz iki kisi tarafindan yapilarak
ortalamasi alind1. Istatistiksel analiz i¢in ortalama deger kullanildi. Istatistiksel degerlendirme bagiml gruplar icin t testi
kullanilarak yapilds.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 50.2+8.8 yil (yas araligi, 45-59 yil) idi. Hastalarin ortalama sistolik
kan basing¢lar: tedavi éncesi 181.4+22.6 mm Hg tedavi sonras1 123.7+11.8 mm Hg diizeyindeydi (p=0.001). Ortalama koroid
kalinlig: tedavi oncesi 244.1+41.2 pm, kan basincinin regiile oldugu 1.ayda 237.8+69.8 ym olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi.(p=0.590)

Sonug: Ortalama koroid kalinlig1 kan basincindaki disise kars: degisim gostermemektedir. Sempatik inervasyon ve otore-
gillasyon mekanizmalari ile bunu sagladig: distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, koroid kalinligi, okiler kan akimi regiilasyonu.

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 pm and 237.8+69.8 pm 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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GIRIS

Koroid insan viicudundaki en ¢ok vaskiilarizasyona
sahip dokulardan biri olup dig retinanin oksijenizas-
yon ve beslenmesinde, retinanin 1s1 regiillasyonunda,
retinanin pozisyonel durumunda, retinal artik mad-
delerin uzaklastirilmasinda ve biiytime faktorlerinin
salgilanmasinda onemli gorevler iistlenir.! Yapi ve
fonksiyon olarak normal koroidal vaskiilarizasyon
retina fonksiyonlar1 agisindan hayati 6nem tasimak-
tadir. Normal olmayan koroidal kan hacmi ve/veya
bozulmus kan akimi fotoreseptorlerin fonksiyon kay-
b1 ve hatta harabiyetine yol acabilmektedir.? Koroid
viicuttaki kanlanmasi en fazla olan dokudur ve goze
gelen kan hacmi en yiiksek oranda koryokapillerler-
de bulunur.? Koroid hem sempatik hem de parasem-
patik inervasyona sahiptir. Bu sinirler koroid kan
akiminin regiillasyonunu saglamaktadir.? Bunun ya-
ninda koroid kan akimi otoregiilasyon mekanizmasi
ile de kontrol edilmektedir.?

Son yillarda gelistirilen optik koherens tomografi
(OKT) ile artirilmig derinlikli gériintiilleme (enhanced
depth imaging optical coherence tomography, EDI-
OCT) olarak bilinen teknik koroidin invivo olarak ke-
sitsel goriintiisiiniin alinmasina olanak saglamigtir.*

Koryokapillarisin yiiksek perfiizyonu retinanin zayif
vaskiilarizasyonunu kompanse etmektedir. Koryoka-
pillerisin arkasindaki koroid tabakalar1 hakkinda bi-
linenler olduke¢a az olup koroid kalinlig1 kisiden kisiye
oldukca degiskenlik gostermektedir. Koroid hipermet-
roplarda daha kalin, miyoplarda daha ince bulunmus-
tur.?® Santral seroz koryoretinopatinin daha kalin ko-
roid ile yasa bagh makiila dejeneresansinin (YBMD)
ise daha ince koroid ile iligkili oldugu bildirilmistir.5®

Santral seréz koryoretinopatili hastalarda bildirilen
kalin koroidin, koroidal dolagimda hiperpermeabi-
liteye ve hidrostatik basingta artisa yol acarak has-
taligin patogenizinin esas kismini olusturdugu one
strilmistir.’ Benzer gekilde artmis aksiyal uzunluk
ve ilerleyen yas nedeniyle incelen koroid miyoplarda
goriilen dejeneratif degisikliklerden sorumlu tutul-
mustur.® Onceki calismalarda'®! izometrik egzesiz
sonucu kan basincindaki artisin koroidal kan akimini
etkilemedigi ve bunun da otoregiilasyonla saglandig:
bildirilmigtir. Calismamizda yeni tani almig hiper-
tansiyon hastalarindaki koroid kalinliginin tedavi
sonrasi normal kan basinc: diizeylerindeki koroid ka-
linliklar: ile kargilagtirilmas1 amacglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya kardiyoloji klinigine bagvuran yeni tani
almig hipertansiyon hastalar1 dahil edildi. Hastalar
yapilacak iglem hakkinda bilgilendirildi ve onaylar
alinda.

Tum hastalara kardiyoloji uzmani tarafindan ayni et-
ken maddeleri (lisinopril dihidrat+hidroklorototiazid)
iceren antihipertansif ilac baslandi. Ilac, ACE (Angi-
otensin-converting enzim) inhibitéri antihipertansif
lisinopril ile primer etkisi distal tibiil tizerine bir
ditiretik hidroklorotiyazid kombinasyonunu ihtiva
etmektedir. Eslik eden sistemik hastilig1 olan, takip
sonunda kan basinci regiilasyon1 saglanamayan olgu-
lar, okitler cerrahi gecirenler, retinal ya da koroidal
patolojisi olanlar, yiiksek miyop ve hipermetroplar
(sikloplejik sferik ekivalan olarak +6 ve -6 dioptriden
yiksek olanlar),sigara kullanan olgular ve OKT go-
riunti kalitesi kotii olanlar ¢alismaya alinmadi. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Koroidin o6l¢iilmesi (A=840 nm, 27.000 A-tarama/
saniyede., ve 5 pm aksiyel c¢oziiniirlik 6zelliklerine
sahip), spectral domain (SD) 3D OCT-2000 (Topcon
Corp., Tokyo, Japan) cihaz: ile hipertansiyon tanisi
aldigr giin ve kan basinic regiilasyonu saglandiktan
sonra 1. ay kontroliinde alindi. Koroidin gériintiilen-
mesinde foveanin merkez alindig1 artirilmis derinlik-
li goriintiilleme modu kullanildi. Bu modda 6 mm’lik
tarama hatt1 goz takip teknolojisini kullanarak ayni
poziyondan 50 kez gorinti alir ve yazilim bunu isle-
yerek yiiksek coziintirlikli B tarama gorintisi olus-
turur. Subfoveal koroid kalinlig1 6l¢gimii OKT yazili-
minin 6l¢iim araci kullanilarak manuel olarak retina
pigment epitelinin dis kenarindan baslayan ve bu
kenara dik bir ¢izginin koroid-sklera sinirina getiri-
lerek aradaki mesafenin olgiilmesi ile yapildi. Fovea
ve foveadan nazal ve temporale dogru 500 pm ara-
liklarla 1500 ym’luk mesafeye kadar kadar toplam
7 farkl noktada 6lciim yapildl (Resim 1). Olciimler
birbirinden habersiz iki kisi tarafindan ve ayni saat
araliginda (giindiiz 10:00-12:00) yapilarak istatistik-
sel analiz i¢in ortalamasi alind.

Verilerin analizi i¢gin SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Veriler normal dagilimla uyumlu oldu-
gu icin gruplar arasindaki farkin istatistiksel analizi
bagiml gruplar icin t testi kullanilarak yapildi. Ista-
tistiksel anlamhilik i¢in p degeri <0.05 olarak kabul
edildi.
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Resim: Koroid kalinlig dl¢timiine ait optik koherens tomog-
rafi goriintiisii. N, nazal; T, temporal.
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BULGULAR

Calismaya yeni hipertansiyon tanis1 almis 65 hasta-
nin 65 gozi dahil edildi. Calismaya alinan hastala-
rin demografik ozellikleri Tablo 1’de verildi. Hasta-
larin ortalama sistolik kan basinglar1 tedavi 6ncesi
181.4+22.6 mm Hg tedavi sonrasi 123.7+11.8 mm
Hg diizeyindeydi (p=0.001) Hastalarin 33’4 erkek
32’si kadin cinsiyetteydi (Tablo 1). Subfoveal koroid
kalinhig1 tedavi 6ncesi donemde 244.1+41.2 pm, kan
basinc regiilasyonu saglandiktan sonra 1. ayda ise
237.8+69.8 ym idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0.590). Olciim yapilan tiim nokta-
lardaki tedavi 6ncesi ve sonrasi koroid kalinligi de-
gerleri istatistiksel olarak anlaml fark goéstermedi
(Tim o6l¢iim noktalarinda p>0.05 olarak bulunmus-
tur), (Tablo 2).

TARTISMA

Son yillara kadar OKT ile koroidin goriintiilenmesi
miumkiin degildi. Ancak OKT teknoloji ve yazilimin-
daki yeni gelismeler koroidin yapisinin degerlendiril-
mesini mimkin kilmigtir. Koroidin gorintiilenerek
kalinhiginin 6l¢iilmesi SD-OKT kullanilarak artiril-
mig derinlikli goriintileme teknigi ile ve aymi pozis-
yonda ¢ok sayida B-tarama sinyallerinin ortalamasi-
nin alinmasiyla yapilabilmektedir. Bir diger yontem
ise uzun dalga boylu 1s1k kullanilarak (1060nm) ko-
roidin goériintilenmesidir.*'?1* Son yillarda koroid ka-
Iinligindaki degisime yol acabilen okiiler hastaliklar-
la ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir.

Tablo 1: Calisma grubunun demografik ozellikleri.

Yas (y1l+SS) 50.2+8.8 yil
Cinsiyet (kadin/erkek) 33/32
Sistolik kan basinci (mm Hg+SS) 181.4+22.6

SS; Standart Sapma.

Yiiksek miyopi, retinal distrofi, yasa baglh makiila
dejeneresansi, santral seroz koryoretinopati ve Vogt-
Koyanagi-Harada hastaliginda koroid kalinliginin
degisim gosterdigi bildirilmistir.’*2! Ayrica baz kim-
yasallarin (sildenafil ve sigara) koroid kalinlig: tize-
rindeki etkileri de OKT ile gosterilmistir.?2?3 Histolo-
jik olarak canli koroid dokusunun kalinlig: gosterile-
medigi i¢in, OKT gercek koroid kalinligini gostermek-
te efektiftir.?* Fakat koroid kalinliginin koroidal kan
akiminin bir gostergesi oldugu konusu tartigmalidir.
Son yillarda yapilan bir ¢calismada sildenafil sitratin
vazodilatasyon etkisi ile koroid kalinhigini artirdig:
gosterilmigtir.?2 Bu iligki Kim ve ark.,? tarafindan da
gosterilmigtir. Bu sonuglar koroid kalinliginin koroid
kan akiminin bir gostergesi olabilecegini destekler ni-
teliktedir. Yine son donemde Sogawa ve ark., OKT
kullanarak yaptiklar: ¢aligsmalarinda koroid kan aki-
mi ve koroid kalinligr arasinda ilsiki bulamamislar ve
prospektif caligmalara ihtiyac oldugunu bildirmisler-
dir. Son yillarda sigara i¢imi ile koroid kan akiminin
azaldiginmi gésteren bir caligma da yayinlanmigtir.?

Koroid dokusundaki yogun sempatik inervasyon
agiin koroidal kan akimini regiillasyonunda onemli
roli oldugunu bildirilmistir.??® Alwassia ve ark.,?
OKT kullanarak egzersize bagli olarak kan basinci
artisinin koroid kalinligina etkisini inceledikleri ca-
lismalarinda kan basinci artisi ile koroid kalinliginda
anlaml bir degisim izlememiglerdir. Bu sonucu ko-
roidin otoregiilasyonu ve yogun sempatik inervasyon
aginin olmasi ile aciklamiglardir. Bizim ¢calismamiz-
da da kan basinci diisiisiiniin koroid kalinliginda bir
degisime yol acmadigr goriulmistir. Bu sonuclara
gore kan akimi regiilasyonunu saglayan bazi meka-
nizmalarin oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin sem-
patik inervasyon veya otoregulasyon araciligi ile ol-
dugu?® ve ozellikle sempatik inervasyonun hem vas-
kiiler hem de vaskiiler olmayan kas dokusu tizerinde
etkisi bulundugu® ve sadece vaskiiler olmayan kas
dokusunun kontraksiyonunun bile koroid kalinligini
stabil tutabilecegi s6ylenmektedir.?

Tablo 2: Antihipertansif tedavi 6ncesi ve sonrast ortalama koroid kalinliklart.

Ortalama=SS (um) Tedavi 6ncesi

Ortalamaz=SS (um) Tedavi sonras1 1.ay P

T3 245.7+40.3
T2 246.6+40.8
T1 251.6+40.2
F 257.9+39.3
N1 241.0+38.2
N2 238.8+34.4
N3 227.0+32.5

237.0+42.8 0.599
239.2+47.4 0.664
247.0+41.2 0.778
251.5+50.1 0.727
240.4+49.3 0.974
234.7+45.5 0.813
215.1+38.3 0.460

F;Fovaeadaki Koroid Kalinligr, N1; foveanin 500 um nazalindeki koroid kalinligi, N2; foveanin 1000 um nazalindeki koroid kalinligt,
N3; foveanin 1500 um nazalindeki koroid kalinligr T1; foveanin 500 um temporalindeki koroid kalinligi, T2; foveanin 1000 um
temporalindeki koroid kalinligr, T3; foveanin 1500 um temporalindeki koroid kalinligi.
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Bizim sonuglarimiza gore koroid kalinligi kan basin-
cindaki azalmadan etkilenmemektedir. Bunu sag-
layan mekanizmanin da koroidin yogun sempatik
inervasyonu ve otoregiilasyon ile kan basincindaki
degisimi koroidal dolagima yansitmamasi olarak di-
stinilmektedir. Koroid kalinlig1 6l¢timlerinde kan ba-
sinc1 degisimlerinin 6l¢iim sonuclarini etkilemeyecegi
soylenebilir.
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