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Amaç: Erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofili olgularda koroidal kalınlığı incelemek
Gereç ve Yöntemler: Erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofi (EBVMD) tanısı almış olgular (Çalışma grubu)’ın kayıtların-
dan, demografik özellikleri, başvuru şikâyetleri, en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) ve optik koherens (OKT) tetkikleri 
incelendi. OKT tetkiklerinde merkezi maküla kalınlığı (MMK), temporal parafoveal koroidal kalınlık (TPFKK), subfoveal koroidal 
kalınlık (SFKK) ve nazal parafoveal koroidal kalınlık (NPFKK) enhanced depth imaging (EDı-OKT) programı ile ölçüldü. EBVMD 
olgularında maküladaki lezyonun yüksekliği ve taban genişliği ölçüldü. Kontrol grubu sağlıklı katılımcılardan oluşturuldu. EBVMD’li 
olgulardan ve kontrol grubundan elde edilen değerler karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışma grubunda 18 hastanın (yaş ortalaması: 61.3 ± 10.2; 11 kadın, 7 erkek) 36 gözü, kontrol grubunda sağlıklı 25 katı-
lımcının (yaş ortalaması: 61.4 ± 6.5; 15 bayan, 10 erkek) 50 gözü incelendi (p=0.992). Çalışma ve kontrol grubunda TPFKK, SFKK 
ve NPFKK sırasıyla 266 ± 31; 248 ± 71, 272 ± 30; 233 ± 28, 264±30; 235 ± 31 μm (p=0.000, p=0.00, p=0.000) bulundu. EBVMD’li 
olgularda ortalama lezyon yüksekliği ve taban genişliği sırasıyla 149 ± 112 μm ve 796 ± 507 μm idi. Çalışma grubunda DEİGK ile 
lezyonun yüksekliği ve taban genişliği arasında (sırasıyla r=-0.435; p=0.008, r=-0.563; p=0.000) negatif korelasyon olduğu görüldü. 
Sonuç: EBVMD makülopatisi izlenen olgularda subfoveal ve parafoveal koroidal kalınlığın sağlıklı bireylerden daha fazla olduğu 
görüldü. DEİGK, makülada oluşan lezyonun yüksekliği ve taban genişliği ile negatif korelasyon gösterdiği izlendi.
Anahtar kelimeler: erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofi, koroidal kalınlık, görme keskinliği

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 μm (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 μm, 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.
Key words: adult onset vitelliform macular dystrophy, choroidal thickness, visual acuity
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GİRİŞ

Retina ile sklera arasında yer alan vaskülarize bir göz du-
varı tabakası olan ve maküla ile diğer retinal alanların ana-
tomik ve fonksiyonel yapısı için çok önemli olan koroidin 
metabolik aktivitesi yüksektir, oküler kan akımının yakla-
şık %85’ine sahiptir.1-3 Retina pigment epiteli (RPE)’ne, 
dış retina tabakalarına metabolik destek sağlamak, ma-
külaya stabil ortam ısısı sağlamak koroidin önemli fonk-
siyonları arasındadır.4 Koroidal kalınlık ölçümleri sıklıkla 
EDI- OKT ya da Swept-source (SS)-OKT ile yapılmak-
tadır. Spektral domain EDI-OKT ile ölçümlerde 840 nm 
dalga boyunda laser, SS-OKT ile ölçümlerde ise 1050 nm 
dalga boyunda laser kullanılmaktadır.5,6 SS-OKT daha bü-
yük dalga boyu laser kullandığı için derin dokuları daha iyi 
görüntülediği, lens kesafeti ve göz hareketlerinden daha az 
etkilendiği bildirilmekle birlikte koroid kalınlığını ölçme-
de halen standard bir yöntem yoktur.

Erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofi (EBVMD) 
ilk olarak Gass tarafından 1974’de tanımlanmış bir maküla 
hastalığıdır.7 Genellikle fundus muayenesinde asimetrik, 
foveal ya da parafoveal bölgede sarımsı, soliter, yuvarlak 
ya da oval subretinal lezyonlar şeklinde görülür (Resim 
1). Kesinleşmiş bir tedavisi olmayan hastalık genelde iki 
taraflı tutulum göstermekle birlikte tek taraflı tutulum gös-
teren olgular şeklindede bildirilmiştir.8,9 

Bu çalışmada EBVMD’si olan hastalarda maküler koroid 
kalınlığının incelemesiamaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Klinik, fundus floresein anjiografi ve OKT özellikleri ile 
EBVMD tanısı almış hastaların dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri (EİDGK), ön ve arka segment muayenele-
ri, göz içi basıncı (GİB), dilate edilmiş pupilladan retina 
muayenesi bulguları ve makülaya ait EDI-OKT kesitleri 
incelendi. Koroid kalınlığı, retina pigment epiteli (RPE) ve 
bruch membranı kompleksine karşılık gelen hiper-reflektif 
ve koroidin bittiği yerde izlenen hipo-reflektif bant arasın-
daki mesafe manuel ölçülerek hesaplandı.10,11 

EDI-OKT kesitlerinde merkezi maküler kalınlık (MMK), 
temporal parafoveal koroidal kalınlık (TPFKK), subfoveal 
koroidal kalınlık (SFKK), nazal parafoveal koroidal kalın-
lık (NPFKK), EBVMD nedeniyle makülada oluşan lez-
yonun OKT’de izlenen yüksekliği (subfoveal alanda RPE 
ile nöral retina tabakası arasındaki yükseklik=lezyon yük-
sekliği) ve lezyonunun yatay hatta taban genişliği (RPE 
ile fotoreseptör tabakası arasındaki bozukluğun başladığı 
noktadan düzeldiği noktaya kadar olan mesafe =lezyonun 
taban genişliği) ölçüldü (Resim 2). TPFKK foveanın 1000 
μm temporalinde, SFKK foveanın altında ve NPFKK ise 
foveanın 1000 μm nazalinde ölçüldü. Ölçümler Topcon 
3D OCT 2000 FA plus cihazının EDİ programı ile yapıldı. 
Optik sinir atrofisi, ± 3 Dioptri (D) sferik eşdeğer (SE)’den 
büyük refraksiyon kusuru, retinal arter ya da ven tıkanık-
lığı, lazer tedavisi, dekolman cerrahisi, EBVMD dışında 
makülopatisi, bilinen ambliyopisi olan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Kontrol grubu sistemik ve oftalmolojik açıdan 

Resim 1: Erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofi .
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sağlıklı, < ±3 D (SE) refraksiyon kusuru olan katılımcılar-
dan oluşturuldu. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi kurallarına 
uygun olarak ve etik kurul onayı alınarak yapıldı. 

İstatistiksel değerlendirme için SPSS 22.0 programı kul-
lanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 
standard sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve 
oran değerleri kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Kolmo-
gorov-Simirnov test ile ölçüldü. Nicel verilerin analizinde 
Mann-Whitney U testi ve bağımsız örneklem t testi kulla-
nıldı. Nitel verilerin analizinde Ki-kare testi kullanıldı. Ko-
relasyon analizi için Spearman korelasyon analizi kullanıl-
dı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma grubunda EBVMD tanısı almış 18 hastanın [orta-
lama yaş: 61.3 ± 10.2 (48-78); 11 kadın, 7 erkek] 36 gözü, 
kontrol grubunda sağlıklı 25 bireyin [ortalama yaş: 61.4 ± 
6.5 (49-76; 15 kadın 10 erkek] 50 gözü incelendi (p>0.05) 
(Tablo 1). Çalışma ve kontrol grubunda ortalama EİDGK 
değerleri sırasıyla 0.5 ± 0.3 ve 1.0 ± 0.0 (p=0.000), ortalama 

MMK değerleri 179 ± 53 ve 196 ± 18 μm olarak bulundu 
(p=0.116). Çalışma grubunda hiçbir gözde lezyona eşlik 
eden aktif koroid neovasküler membran veya sekeli, veya 
subretinal sıvı birikimi izlenmedi. Çalışma ve kontrol gru-
bunda TPFKK, SFKK ve NPFKK sırasıyla 266 ± 31; 248 ± 
71, 272 ± 30; 233 ± 28, 264 ± 30; 235 ± 31 μm (p=0.000, 
p=0.000, p=0.000) idi (Tablo 2). EBVMD’li olgularda lez-
yonun ortalama yüksekliği ve taban genişliği sırasıyla 149 ± 
112 μm ve 796 ± 507 μm idi. Çalışma grubunda EİDGK ile 
lezyonun yüksekliği (r=-0.435; p=0.008) ve taban genişliği 
arasında (r=-0.563; p=0.000) negatif korelasyon olduğu gö-
rüldü (Tablo 3). GİB ortalaması çalışma ve kontrol grubun-
da sırasıyla 15.8 ± 3.00 ve 16.0 ± 2.6 mm Hg idi (p=0.726).

TARTIŞMA

Koroidal kalınlık hakkında birçok çalışma yapılmaış olup 
bazı maküla hastalıkları ve koroidal kalınlık arasındaki 
ilişkiler incelenmektedir.12-16 

Literatürde yaptığımız araştırmada çeşitli maküla hastalık-
larında koroidal kalınlığı değerlendiren çok sayıda çalış-
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Resim 2: OKT’de MMK, parafoveal ve subfoveal koroidal kalınlıkların, lezyon yüksekliğinin ve taban genişliğinin ölçülmesi.

Parametre Çalışma grubu (n=18) Kontrol grubu (n=25) p

Ortalama ± s.s Median(min-mak) Ortalama ± s.s Med(min-mak)

Yaş 61.3 ± 10.2 59(48-78) 61.4 ± 6.5 62(49-76) 0.992

Kadın/Erkek 11/7 15/10 0.941

Tablo 1: Çalışma ve kontrol gruplarında demografik özellikler.
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ma mevcut olmakla birlikte EBVMD’li olgularda koroidal 
kalınlığı inceleyen az sayıda çalışma olduğunu gördük. 
Koroidal kalınlığın, santral seröz koriyoretinopati (SSKR) 
ve polipoidal koroidal vaskülopati (PKV), Vogt Koyanagi 
Harada (VKH) gibi hastalıklarda artmış olduğu görülmüş-
tür.17-19 Literatürde EBVMD’li olgularda koroidal kalınlık 
incelemesini konu alan tek çalışma gördük. Bu çalışmada 
EBVMD’li olgularda koroidal kalınlığın sağlıklı bireyler-
den daha yüksek olduğu rapor edilmiştir.20

EBVMD olan hastalarda tutulumun genellikle iki olduğu 
bildirilmiştir,21 bizim olgularımızın tümünde iki taraflı tu-
tulum gözlendi.

Literatüre göre EBVMD genelde 40-60 yaşlarında kendi-
ni göstermeye başlar.22-24 Yapılan bir çalışmada olguların 
yaş ortalamasının 61 olduğu ve %62.3’nün kadın olduğu 
rapor edilmiştir.25 Çalışmamızda olguların yaş ortalaması 
61.3’tür ve kadın olgu oranı %61.1’dir. Bizim olgularda 
oftalmolojik muayene için en düşük başvuru yaşı 48 idi. 
EBVMD’li olgular, asemptomatik olabileceği gibi gör-
mede bulanıklık, azalma, metamorfopsi gibi şikayetler 
ile de başvurabilirler.26-28 Çalışmamızdaki olguların tümü 
görmede azalma şikayeti ile başvurmuştur. EBVMD’de 
görme kaybı oldukça yavaştır. İleri derecede görme kaybı 
hayatın geç dönemlerinde izlenebilmektedir. Lezyon fun-
dustaki tipik görünümünü ileri yaşlarda kaybedebilmekte-
dir. EBVMD’nin ileri dönemlerinde koroidal neovasküler 
membran (KNVM) gelişen olgular literatürde rapor edilmiş 

olmakla birlikte bizim çalışmamızda KNVM gelişmiş olgu 
görülmedi.29 Günümüzde koroidal kalınlığı ölçmek için 
sıklıkla SS-OKT ya da EDI-OKT kullanılmaktadır.30-33 Bu 
çalışmada koroidal kalınlığı ölçmek için EDI-OKT kulla-
nıldı. Literatürdede bildirildiği gibi bizim çalışmamızdada 
EBVMD’li olgularda subfoveal ve parafoveal koroidal ka-
lınlığın sağlıklı bireylerden daha kalın olduğu görülmüştür 
(Grafik 1). Koroidal kalınlık belirgin miyopide normalden 
ince, hipermetropide normalden kalın olabileceği için34,35 

çalışmamıza ± 3 D’den büyük refraktif değerleri olan ol-
gular çalışmaya alınmamıştır. 

Bu çalışmanın eksiklikleri retrospektif olması, az sayıda 
olgu içermesi ve elektrookülogram (EOG) tetkiklerinin ol-
maması sayılabilir. EOG tetkiki rutin olarak yapılmadığı için 
retrospektif yapılan bu çalışmada değerlendirilmemiştir.

Sonuç olarak EBVMD izlenen olgularda subfoveal ve 
parafoveal koroidal kalınlığın sağlıklı bireylerden daha 
yüksek olduğu görülmüştür. EİDGK’nin makülada oluşan 
lezyonun yüksekliği ve genişliği ile negatif korelasyon 
gösterdiği izlenmiştir.

EBVMD: erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofi, TPFKK: 
temporal parafoveal koroidal kalınlık, SFKK: subfoveal koroidal ka-
lınlık, NPFKK: nazal parafoveal koroidal kalınlık. 

Parametre Çalışma grubu(n=18) Kontrol grubu(n=25) p

Ort. ± s.s Med.(min-mak) Ort.± s.s Med.(min-mak)

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

DEİGK 0.5 ± 0.3 0.5(0.0-1.0) 1.0 ± 0.0 1.0(1.0-1.0) 0.000

GİB 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) 233±28 230(182-312) 0.000

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

L.Yüksekliği 149 ± 112 143(0-576)

L.Genişliği 796 ± 507 697(0-2219)

Tablo 2: Çalışma ve kontrol grubundaki klinik ve EDI-OKT bulguları.

Mann-whitney u test/bağımsız örneklem t test/ Ki- kare test. MMK: merkezi maküla kalınlığı, EİDGK: en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB: göz 
içi basıncı, L: lezyonu, TPFKK:temporal parafoveal koroidal kalınlık, SFKK: subfoveal koroidal kalınlık, NPFKK: nazal parafoveal koroidal kalınlık

Parametre Lezyonun 
yüksekliği

Lezyonun 
genişliği

DEİGK
r -0.435 -0.563

p 0.008 0.000

Tablo 3: Erişkin başlangıçlı vitelliform maküla distrofili olgu-
larda DEİGK ile maküladaki lezyonun yüksekliği ve genişliği 
arasındaki korelasyon.

EİDGK: en iyi düzeltilmiş görme keskinliği. Spearman korelasyon

Gafi k 1: Erişkin başlangıçlı vitelliform maküler distrofili olgu-
larda ve kontrol grubunda koroidal kalınlık.
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