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Eriskin Baslangich Vitelliform Makila Distrofili
Hastalarda Koroidal Kalinhgin Incelenmesi

Evaluation of Choroidal Thickness in Patients with Adult Onset Vitelliform
Macular Dystrophy
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Amac: Erigkin baglangich vitelliform makiiler distrofili olgularda koroidal kalinlig1 incelemek

Gerec¢ ve Yontemler: Erigkin baglangich vitelliform makiiler distrofi (EBVMD) tanisi almis olgular (Calisma grubu)’in kayitlarin-
dan, demografik 6zellikleri, bagvuru sikdyetleri, en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ve optik koherens (OKT) tetkikleri
incelendi. OKT tetkiklerinde merkezi makiila kalinligi (MMK), temporal parafoveal koroidal kalinlik (TPFKK), subfoveal koroidal
kalinlik (SFKK) ve nazal parafoveal koroidal kalinlik (NPFKK) enhanced depth imaging (ED1-OKT) programui ile ol¢iildi. EBVMD
olgularinda makiiladaki lezyonun yiiksekligi ve taban genisligi 6l¢iildii. Kontrol grubu saglikli katilimeilardan olusturuldu. EBVMD’1i
olgulardan ve kontrol grubundan elde edilen degerler karsilagtirtldi.

Bulgular: Calisma grubunda 18 hastanin (yas ortalamasi: 61.3 + 10.2; 11 kadin, 7 erkek) 36 gozii, kontrol grubunda saglikli 25 kati-
Iimeinin (yag ortalamasi: 61.4 + 6.5; 15 bayan, 10 erkek) 50 gozii incelendi (p=0.992). Caligma ve kontrol grubunda TPFKK, SFKK
ve NPFKK sirastyla 266 + 31; 248 + 71, 272 + 30; 233 + 28, 264+30; 235 + 31 pm (p=0.000, p=0.00, p=0.000) bulundu. EBVMD’li
olgularda ortalama lezyon yiiksekligi ve taban genisligi sirastyla 149 + 112 um ve 796 + 507 um idi. Calisma grubunda DEIGK ile
lezyonun yiiksekligi ve taban genigligi arasinda (sirastyla r=-0.435; p=0.008, r=-0.563; p=0.000) negatif korelasyon oldugu goriildii.
Sonu¢: EBVMD makiilopatisi izlenen olgularda subfoveal ve parafoveal koroidal kalinligin saglikli bireylerden daha fazla oldugu
goriildii. DEIGK, makiilada olusan lezyonun yiiksekligi ve taban genisligi ile negatif korelasyon gosterdigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: eriskin baslangicli vitelliform makiiler distrofi, koroidal kalinlik, gérme keskinligi

ABSTRACT

Purpose: To examine the choroidal thickness in patients with adult onset vitelliform macular dystrophy

Materials and Methods: Data of patients who were diagnosed with adult onset vitelliform macular dystrophy (AOVMD) (Study
group) were evaluated for demographic characteristics, complaints, best corrected visual acuity (BCVA) and scans of spectral domain
optical coherence topography (SD-OCT). Measurements of central macular thickness (CMT), temporal parafoveal choroidal thickness
(TPFCT), subfoveolar choroidal thickness (SFCT) and nasal parafoveal choroidal thickness (NPFCT) were performed with enchanced
depth imaging optical coherence tomography (EDI-OCT). Height and base width of the macular lesions were measured in patients with
AOVMD. Control group included healthy participants. Measurement data of the patients and healthy participants were compared .
Results: Study group included 36 eyes of 18 patients (11 female, 7 male, mean age: 61.3 + 10.2years) with AOVMD and control group
included 50 eyes of 25 healthy participants (15 female, 10 male, mean age: 61.4+6.5), (p=0.992). Mean TPFCT, SFCT and NPFCT
were 266+31 versus 248+71, 272+30 versus 233+28 and 264+30 versus 235+31 pym (p=0.000, p=0.00, p=0.000) in the study versus
control groups, respectively. Average height and base width of the lesions were 149+112 and 796+507 um, respectively. The height and
base width of the lesions were negatively correlated with BCVA (r=-0.435; p=0.008; r =-0.563; p=0.000), respectively.

Conclusion: In patients with AOVMD, TPFCT, SFCT and NPFCT were thicker than healthy participants. BCVA had a negative cor-
relation with height and base width of lesion of AOVMD.
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GIRIS

Retina ile sklera arasinda yer alan vaskiilarize bir goz du-
vari tabakasi olan ve makiila ile diger retinal alanlarin ana-
tomik ve fonksiyonel yapisi i¢in ¢ok nemli olan koroidin
metabolik aktivitesi yiiksektir, okiiler kan akiminin yakla-
sik %85’ine sahiptir.'® Retina pigment epiteli (RPE)’ne,
dig retina tabakalarina metabolik destek saglamak, ma-
kiilaya stabil ortam 1sis1 saglamak koroidin énemli fonk-
siyonlar1 arasindadir.* Koroidal kalilik 6lgiimleri siklikla
EDI- OKT ya da Swept-source (SS)-OKT ile yapilmak-
tadir. Spektral domain EDI-OKT ile dlgiimlerde 840 nm
dalga boyunda laser, SS-OKT ile dlciimlerde ise 1050 nm
dalga boyunda laser kullanilmaktadir.>¢ SS-OKT daha bii-
yiik dalga boyu laser kullandig1 i¢in derin dokular1 daha iyi
goriintiiledigi, lens kesafeti ve goz hareketlerinden daha az
etkilendigi bildirilmekle birlikte koroid kalinligin1 dl¢me-
de halen standard bir yontem yoktur.

Erigkin baslangicl vitelliform makiiler distrofi (EBVMD)
ilk olarak Gass tarafindan 1974’ de tanimlanmis bir makiila
hastaligidir.” Genellikle fundus muayenesinde asimetrik,
foveal ya da parafoveal bolgede sarimsi, soliter, yuvarlak
ya da oval subretinal lezyonlar seklinde goriiliir (Resim
1). Kesinlesmis bir tedavisi olmayan hastalik genelde iki
tarafli tutulum gostermekle birlikte tek tarafli tutulum gos-
teren olgular seklindede bildirilmisgtir.®?

Bu calismada EBVMD’si olan hastalarda makiiler koroid
kalinliginin incelemesiamaclanmusgtir.

Caliper

e ———————

Resim 1: Eriskin baslangi¢h vitelliform makiiler distrofi.

MATERYAL ve METOD

Klinik, fundus floresein anjiografi ve OKT o6zellikleri ile
EBVMD tanis1 almig hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK), 6n ve arka segment muayenele-
ri, g6z ici basinci (GIB), dilate edilmis pupilladan retina
muayenesi bulgulari ve makiilaya ait EDI-OKT kesitleri
incelendi. Koroid kalinlig, retina pigment epiteli (RPE) ve
bruch membran1 kompleksine karsilik gelen hiper-reflektif
ve koroidin bittigi yerde izlenen hipo-reflektif bant arasin-
daki mesafe manuel 6l¢iilerek hesaplandi.!®!!

EDI-OKT kesitlerinde merkezi makiiler kalinlik (MMK),
temporal parafoveal koroidal kalinlik (TPFKK), subfoveal
koroidal kalinlik (SFKK), nazal parafoveal koroidal kalin-
lik (NPFKK), EBVMD nedeniyle makiilada olugsan lez-
yonun OKT’de izlenen yiiksekligi (subfoveal alanda RPE
ile noral retina tabakasi arasindaki ylikseklik=lezyon ytik-
sekligi) ve lezyonunun yatay hatta taban genisligi (RPE
ile fotoreseptor tabakasi arasindaki bozuklugun basladigi
noktadan diizeldigi noktaya kadar olan mesafe =lezyonun
taban genisligi) ol¢iildii (Resim 2). TPFKK foveanin 1000
yum temporalinde, SFKK foveanin altinda ve NPFKK ise
foveanin 1000 ym nazalinde &lgiildii. Olgiimler Topcon
3D OCT 2000 FA plus cihazinin EDI programu ile yapildi.
Optik sinir atrofisi, + 3 Dioptri (D) sferik esdeger (SE)’den
biiyiik refraksiyon kusuru, retinal arter ya da ven tikanik-
181, lazer tedavisi, dekolman cerrahisi, EBVMD disinda
makiilopatisi, bilinen ambliyopisi olan olgular calisma dis1
birakildi. Kontrol grubu sistemik ve oftalmolojik acidan
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Resim 2: OKT de MMK, parafoveal ve subfoveal koroidal kalinliklarin, lezyon yiiksekliginin ve taban genisliginin él¢iilmesi.

saglikli, < £3 D (SE) refraksiyon kusuru olan katilimcilar-
dan olusturuldu. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak ve etik kurul onay1 alinarak yapildi.

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 22.0 programi kul-
lanildi. Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama,
standard sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmo-
gorov-Simirnov test ile ol¢iildii. Nicel verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi ve bagimsiz 6rneklem t testi kulla-
nild1. Nitel verilerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. Ko-
relasyon analizi icin Spearman korelasyon analizi kullanil-
di. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda EBVMD tanist almig 18 hastanin [orta-
lama yas: 61.3 + 10.2 (48-78); 11 kadin, 7 erkek] 36 gozii,
kontrol grubunda saglikli 25 bireyin [ortalama yas: 61.4 +
6.5 (49-76; 15 kadin 10 erkek] 50 gozii incelendi (p>0.05)
(Tablo 1). Calisma ve kontrol grubunda ortalama EIDGK
degerleri sirastyla 0.5 + 0.3 ve 1.0 + 0.0 (p=0.000), ortalama

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinda demografik 6zellikler.

MMK degerleri 179 + 53 ve 196 + 18 um olarak bulundu
(p=0.116). Caligma grubunda hi¢bir gozde lezyona eslik
eden aktif koroid neovaskiiler membran veya sekeli, veya
subretinal s1vi birikimi izlenmedi. Calisma ve kontrol gru-
bunda TPFKK, SFKK ve NPFKK sirasiyla 266 + 31; 248 +
71, 272 + 30; 233 £ 28, 264 + 30; 235 + 31 ym (p=0.000,
p=0.000, p=0.000) idi (Tablo 2). EBVMD’li olgularda lez-
yonun ortalama yiiksekligi ve taban genisligi sirasiyla 149 +
112 ym ve 796 + 507 ym idi. Calisma grubunda EIDGK ile
lezyonun yiiksekligi (r=-0.435; p=0.008) ve taban genigligi
arasinda (r=-0.563; p=0.000) negatif korelasyon oldugu go-
riildii (Tablo 3). GIB ortalamasi calisma ve kontrol grubun-
da sirasiyla 15.8 = 3.00 ve 16.0 £ 2.6 mm Hg idi (p=0.726).

TARTISMA

Koroidal kalinlik hakkinda bir¢ok calisma yapilmais olup
bazi makiila hastaliklar1 ve koroidal kalinlik arasindaki
iligkiler incelenmektedir.'*'®

Literatiirde yaptigimiz arastirmada ¢esitli makiila_hastalik-
larinda koroidal kalinligi degerlendiren cok sayida calig-

Parametre Calisma grubu (n=18) Kontrol grubu (n=25) p
Ortalama + s.s Median(min-mak) Ortalama + s.s Med(min-mak)

Yas 61.3+10.2 59(48-78) 61.4+6.5 62(49-76) 0.992

Kadin/Erkek 11/7 15/10 0.941
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Tablo 2: Calisma ve kontrol grubundaki klinik ve EDI-OKT bulgulari.

Parametre Cahsma grubu(n=18) Kontrol grubu(n=25) p
Ort. = s.s Med.(min-mak) Ort.x s.s Med.(min-mak)

MMK 179 + 53 188(23-265) 196 + 18 197(166-267) 0.116

DEIGK 0.5+0.3 0.5(0.0-1.0) 1.0+0.0 1.0(1.0-1.0) 0.000

GIB 15.8 £ 3.00 15(11-20) 16.0 £2.6 15.(11-19) 0.726

TPFKK 266 + 31 262(213-347) 248+71 228(194-613) 0.000

SFKK 272 £ 30 267(220-381) 233428 230(182-312) 0.000

NPFKK 264 + 30 260(205-339) 235+31 228(158-318) 0.000

L.Yiiksekligi 149 + 112 143(0-576)

L.Genisligi 796 + 507 697(0-2219)

Mann-whitney u test/bagimsiz drneklem t test/ Ki- kare test. MMK: merkezi makiila kalmligi, EIDGK: en iyi diizeltilmig gérme keskinligi, GIB: goz
ici basinci, L: lezyonu, TPFKK:temporal parafoveal koroidal kalinlik, SFKK: subfoveal koroidal kalinlik, NPFKK: nazal parafoveal koroidal kalinlik

Tablo 3: Erigkin baglangi¢h vitelliform makiila distrofili olgu-
larda DEIGK ile makiiladaki lezyonun yiiksekligi ve genisligi
arasindaki korelasyon.

Parametre Lezyonun Lezyonun
yuksekligi genisligi
. -0.435 -0.563
DEIGK
p 0.008 0.000

EIDGK: en iyi diizeltilmig gérme keskinligi. Spearman korelasyon

ma mevcut olmakla birlikte EBVMD’li olgularda koroidal
kalinlig1 inceleyen az sayida calisma oldugunu gordiik.
Koroidal kalinligin, santral ser6z koriyoretinopati (SSKR)
ve polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), Vogt Koyanagi
Harada (VKH) gibi hastaliklarda artmis oldugu goriilmiis-
tiir.!”° Literatiirde EBVMD’li olgularda koroidal kalinlik
incelemesini konu alan tek caligsma gordiik. Bu ¢alismada
EBVMD’li olgularda koroidal kalinligin saglikli bireyler-
den daha yiiksek oldugu rapor edilmisgtir.?

EBVMD olan hastalarda tutulumun genellikle iki oldugu
bildirilmistir,?! bizim olgularimizin tiimiinde iki tarafli tu-
tulum gozlendi.

Literatiire gore EBVMD genelde 40-60 yaslarinda kendi-
ni gostermeye baslar.?>?* Yapilan bir ¢alismada olgularin
yas ortalamasinin 61 oldugu ve %62.3’niin kadin oldugu
rapor edilmistir.”® Calismamizda olgularin yas ortalamasi
61.3’tiir ve kadin olgu oram1 %61.1°dir. Bizim olgularda
oftalmolojik muayene icin en diisiik bagvuru yagst 48 idi.
EBVMD’li olgular, asemptomatik olabilecegi gibi gor-
mede bulaniklik, azalma, metamorfopsi gibi sikayetler
ile de bagvurabilirler.’*? Calismamizdaki olgularin timii
gormede azalma sikayeti ile bagvurmustur. EBVMD’de
gdrme kaybi oldukca yavastir. Ileri derecede gérme kaybi
hayatin ge¢ donemlerinde izlenebilmektedir. Lezyon fun-
dustaki tipik goriiniimiinii ileri yaslarda kaybedebilmekte-
dir. EBVMD’nin ileri donemlerinde koroidal neovaskiiler
membran (KNVM) gelisen olgular literatiirde rapor edilmis

olmakla birlikte bizim calismamizda KNVM gelismis olgu
goriilmedi.?” Giiniimiizde koroidal kalinhigi 6lgmek icin
siklikla SS-OKT ya da EDI-OKT kullanilmaktadir.’**** Bu
calismada koroidal kalinlig1 6lgmek icin EDI-OKT kulla-
nildi. Literatiirdede bildirildigi gibi bizim ¢alismamizdada
EBVMD'’li olgularda subfoveal ve parafoveal koroidal ka-
linligin saglikl bireylerden daha kalin oldugu goriilmiistiir
(Grafik 1). Koroidal kalinlik belirgin miyopide normalden
ince, hipermetropide normalden kalin olabilecegi i¢in**%
calismamiza = 3 D’den biiyiik refraktif degerleri olan ol-
gular caligmaya alinmamigtir.

Bu c¢alismanin eksiklikleri retrospektif olmasi, az sayida
olgu icermesi ve elektrookiilogram (EOG) tetkiklerinin ol-
mamasi sayilabilir. EOG tetkiki rutin olarak yapilmadigi i¢in
retrospektif yapilan bu caligmada degerlendirilmemistir.

Sonu¢ olarak EBVMD izlenen olgularda subfoveal ve
parafoveal koroidal kalinligin saglikli bireylerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. EIDGK nin makiilada olusan
lezyonun yiiksekligi ve genisligi ile negatif korelasyon
gosterdigi izlenmistir.

Gafik 1: Eriskin baslangichi vitelliform makiiler distrofili olgu-
larda ve kontrol grubunda koroidal kalinlik.
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EBVMD: eriskin baglangichi vitelliform makiiler distrofi, TPFKK:
temporal parafoveal koroidal kalinlik, SFKK: subfoveal koroidal ka-
linlik, NPFKK: nazal parafoveal koroidal kalinlik.
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