
ÖZ

Amaç: Eksudatif yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD)'nda tedavi öncesi koroid kalınlığının intravitreal bevacizumab (İVB) 
tedavisine etkisini araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Eksudatif YBMD tanısı olan 39 hastanın 39 gözüne, 1'er ay ara ile 3 kez İVB enjeksiyonu yapıldı. Hastaların dü-
zeltilmiş görme keskinlikleri (DGK), fovea altı koroid kalınlığı (FAKK), merkezi makula kalınlığı (MMK) ölçümleri ile oküler muaye-
neleri yapıldı. Hastalar, 3 aylık İVB tedavisinden sonra MMK'sı 100 μm'dan daha fazla azalanlar cevap veren (Grup 1), diğerleri cevap 
vermeyenler (Grup 2) olarak 2 gruba ayrıldı. 

Bulgular: Hastaların 18 (%46.2)'i erkek, 21 (%53.8)'i kadın olup ortalama yaşları 71.49±6.27 yıl (60-83 yıl) idi. İlk İVB uygulama-
sından önce ve 3 aylık tedavi sonrası FAKK değerleri Grup 1'de sırasıyla 239.82±43.83 μm, 208.41±41.65 μm; Grup 2'de ise sırasıyla 
172.06±28.22 μm, 164.18±20.72 μm'du. İlk İVB uygulamasından önce ve 3 aylık tedavi sonrası DGK değerleri Grup 1'de sırasıyla 
0.80±0.46 log MAR, 0.55±0.40 log MAR; Grup 2'de ise sırasıyla 1.12±0.62 log MAR, 0.99±0.63 log MAR'dı. Grup 1 hastalarda ilk 
İVB enjeksiyonu öncesi ve 3 aylık İVB tedavisi sonrası FAKK'lar Grup 2 hastalardan anlamlı düzeyde fazlaydı (sırasıyla p:0.001, 
p:0.001). Grup 1 hastalarda 3 aylık İVB tedavisi sonrası FAKK incelmesi ve DGK düzelmesi Grup 2 hastalardan anlamlı düzeyde bü-
yüktü (sırasıyla p:0.001, p:0.011). Hastaların İlk İVB uygulamasından önce ve 3 aylık tedavi sonrası DGK değerleri ile FAKK değerleri 
arasında negatif yönde anlamlı ilişki vardı (sırasıyla p:0.001, p:0.001). Sonuç: Eksudatif YBMD'de İVB tedavisi öncesi koroid kalınlığı 
ile İVB tedavisi etkinliğinin korele olduğu görüldü. Eksudatif YBMD'de tedavi öncesi koroid kalınlığının İVB tedavisine etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, koroid kalınlığı, yaşa bağlı makula dejenerasyonu. 

ABSTRACT

Purpose: To investigate effect of pretreatment choroidal thickness on intravitreal bevacizumab (IVB) treatment in age related macular 
degeneration (ARMD) patients. Materials and methods: Thirty-nine patients with exudative ARMD had 3 times IVB injections with 
1 month interval. Corrected visual acuity (CVA), fovea altı choroidal thickness (SFCT), central macular thickness (CMT) measure-
ments and ocular examinations were performed before and after 3 monthly IVB injections. Patients having>100 μm decrease in CMT 
after 3 monthly IVB injections were accepted as responsive (Group1) while the others were accepted as non-responsive (Group2). 
Results: There were 18(46.2%) male, 21(53.8%) female patients with a mean age of 71.49±6.27 years (60-83 years). Before IVB 
injections SFCT was 239.82±43.83 μm in Group1 and, 172.06±28.22 μm in Group2. After 3 monthly IVB injections SFCT was 
208.41±41.65 μm in Group1 and 164.18±20.72 μm in Group2. Before IVB injections CVA was 0.80±0.46 logMAR in Group1 and 
1.12±0.62 logMAR in Group2. After 3 monthly IVB injections CVA was 0.55±0.40 logMAR in Group1 and 0.99±0.63 logMAR in 
Group2. SFCT measurements were higher in Group1 than Group2 both pretreatment and after 3 monthly IVB injections (respectively 

KLİNİK ÇALIŞMA/ORIGINAL ARTICLE

Eksudatif Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonunda Koroid 
Kalınlığının Tedaviye Etkisi

Effect of Choroidal Thickness on Age Related Macular Degeneration Treatment

Handan BARDAK1, Tamer ERYİĞİT2, Murat GÜNAY3, Yavuz BARDAK4

1- Uz. Dr., Isparta Kariyer Göz Hastanesi, Isparta - TÜRKİYE

2- Uz. Dr., Isparta Devlet Hastanesi Göz Kliniği, Isparta - TÜRKİYE

3- Uz. Dr., Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim Araştırma 
Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul - TÜRKİYE

4- Prof. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hast. AD. 
Isparta - TÜRKİYE

Geliş Tarihi - Received: 23.03.2016
Kabul Tarihi - Accepted: 28.05.2016

Ret-Vit 2017;26:58-64

Yazışma Adresi / Correspondence Adress:
İstiklal Mah. 1115 sok No:14/2 Isparta
E-mail: handanbardak@yahoo.com.tr

Phone: +90 533 233 4856

58

Not: Bu çalışmanın bir bölümü 15th ESASO Retina Academy (October 22-24 2015, Barcelona, Spain) kongresinde poster olarak sunulmuştur. 



59Ret-Vit 2017;26:58-64

GİRİŞ

Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) kronik dejene-
ratif bir hastalıktır. Özellikle gelişmiş ülkelerde görme kay-
bının önde gelen sebeplerindendir. Hastalığın ileri tipi olan 
eksudatif YBMD, koroid neovaskülarizasyonu (KNV) ile 
seyreder. Yaş, genetik, çevresel faktörlerle ilgili multifak-
töryel bir hastalık olan eksudatif YBMD patogenezinde en 
önemli faktör 'vascular endothelial growth factor’(VEGF) 
ajanlar olup tedavide de intravitreal (İV) anti-VEGF enjek-
siyonu yaygın olarak kullanılmaktadır.1,2 Anti-VEGF ajan-
lar genellikle ilk 3 ay, ayda birer doz daha sonra da ihtiyaca 
göre ayarlanan şekilde kullanılır.3 Bevacizumab (Altuzan, 
Roche, Basel, İsviçre), VEGF'in tüm isoformlarını hedef 
alan rekombinan, humanize monoklonal antikordur.4 

Koroid; korpus siliare, iris, retina pigment epiteli (RPE), 
dış retina tabakasını besleyen, oksijen ihtiyacını sağlayan 
ve optik sinirin prelaminar tabakasının kanlanmasına da 
katkıda bulunan vasküler tabakadır. Koroidin yapısı, kalın-
lığı ve fonksiyonu çok sayıda göz hastalığına katkıda bulu-
nabilir veya bu hastalıklardan etkilenebilir.5 Koroid, RPE 
ve fibröz sklera arasında yer aldığı için görüntülenmesi 
zordur. Günümüzde koroid görüntülenmesi, 'spectral-do-
main’optik koherens tomografi (SD-OKT) ile non-invaziv, 
non-kontakt, tekrarlanabilir, yüksek hız ve çözünürlükte 
in-vivo kesitsel olarak sağlanabilmektedir.6,7 

Çalışmamızın amacı, eksudatif YBMD'de tedavi önce-
si koroid kalınlığının İV bevacizumab (İVB) tedavisine 
etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu geriye yönelik çalışmaya Eylül 2011 ile Eylül 2013 
yılları arasında eksudatif YBMD tanısı ile anti-VEGF te-
davi gereksinimiyle İVB enjeksiyonu yapılan hastalar da-
hil edildi. Eksudatif YBMD tanısı fundus muayenesi, SD-
OKT ve gerektiğinde fundus floresein anjiografi (FFA) ile 
konuldu. 

Daha önce eksudatif YBMD için laser fotokoagülasyon 
(LFK), fotodinamik tedavi, İV enjeksiyonu gibi tedavi 
uygulanmış olan; fovea altı tutulumu olmayan; +3.0 veya 
-3.0'den fazla sferik kırma kusuru olan; diskiform skar gibi 
ileri YBMD bulgusu olan; polipoidal koroidal vaskülopati 
(PKV), merkezi seröz koroidoretinopati (SSKR), retinal 
anjiomatöz proliferasyon, epiretinal membran, diyabetik 
retinopati gibi retina hastalığı olan ve afaki, arka kapsül 

yokluğu, geçirilmiş vitrektomi ameliyatı gibi bevacizuma-
bın farmako-kinetiğini değiştirebilecek özelliğe sahip has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar sosyo-ekonomik ne-
denler ile bevacizumab tedavisini tercih eden hastalar idi.

Tedavi öncesi hastalardan İV enjeksiyon uygulaması için 
aydınlatılmış onam formları alındı. Enjeksiyon öncesi has-
taların anamnezi, sistemik hastalıkları, yaş ve cinsiyetleri 
kaydedildi. Hastaların tam oküler muayenesi yapıldı, dü-
zeltilmiş görme keskinliği (DGK) Snellen ile ölçülüp Log 
MAR’a çevrildi, 'Spectral domain’optik koherens tomog-
rafi (SD-OKT) ile fovea altı koroid kalınlığı (FAKK) ve 
merkezi makula kalınlığı (MMK) ölçümleri, gerektiğinde 
FFA'ları yapıldı. 

Çalışmada SD-OKT (RTVue-100, Optovue Inc, Fremont, 
CA, USA) cihazı ile FAKK (line testi) ve MMK (MM6 
testi) ölçüldü. Hastaların FAKK ve MMK'ları aynı şartlar-
da, iki kişi tarafından ve günün aynı saatlerinde ölçüldü. 
Cihaz 840±10 nm tarayıcı diod lazer kullanmaktadır. Gö-
rüntülerden sinyal gücü göstergesi 45 ve üzerinde olanlar 
alındı. Cihazın dokudaki görüntü çözünürlüğü 5 μm'dur. 
Retinadan ters görüntü elde edilene kadar cihaz hastanın 
gözüne yaklaştırılarak görüntü netleştirildi. Cihaz MM6 
testinde, MMK'yı fovea merkezli 1 mm çapındaki alanda 
iç limitan membran ve RPE arasındaki kalınlığı, ortalama 
makula kalınlığı olarak vermektedir. Cihaz ile FAKK öl-
çümünde 'line’testi kullanıldı. Line testi, nazal-temporal 
eksende 6 mm uzunluğunda çizgisel 1024 kesit almaktadır. 
Ölçümlerde fovea merkezi iz düşümündeki koroid kalın-
lığı; hiper reflektif RPE’nin dış sınırı ile sklera iç kısmı 
(sklera-koroidal bileşke) arasındaki mesafe olarak alındı. 
Siyah-beyaz görüntü üzerinde, ölçüm el ile yapılarak ko-
roid kalınlığı ölçüldü. Ölçümler her hasta için 2 ayrı araş-
tırmacı tarafından bağımsız olarak yapıldı. Daha sonra bu 
ölçümlerin ortalaması çalışmada kullanıldı.

Tedavide İVB enjeksiyonu, hastaların tümüne 1 ay ara ile 
3 kez yapıldı. Enjeksiyon öncesi göz çevresi derisi %10 
povidon-iodin ile temizlendi. Blefarosta takıldı. Konjonk-
tival kese ve korneaya %5’lik povidon-iodin damlatıldı, 3 
dakika bekledikten sonra konjonktiva ve kornea dengeli 
tuz solüsyonu ile yıkandı. Hastalara topikal anestezi (pro-
parakain) altında üst temporal alanda limbustan 3.5- 4.0 
mm uzaklıktan 26-Gauge insülin enjektörü ile 0.1 ml (2.5 
mg) bevacizumab enjekte edildi. Enjeksiyon sonrası gözler 
1 gün kapatıldı, 3 gün moksifloksasin 4x1 topikal damla 
uygulandı. 

p:0.001,p:0.001). Decrease in SFCT and improvement in CVA were higher in Group1 than Group2 after 3 monthly IVB injections 
(respectively p:0.001,p:0.011).There was a negative correlation between SFCT and CVA for pretreatment measurements and after 3 
monthly IVB injection measurements (respectively p:0.001,p:0.001). 

Conclusion: There was a correlation between pretreatment SFCT and effectiveness of IVB treatment. Pretreatment choroidal thickness 
may have effect on IVB treatment of ARMD patients. 

Key Words: Age related macular degeneration, bevacizumab, choroidal thickness. 
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Hastaların 3 aylık İVB tedavisine cevabı, OKT ile anato-
mik olarak belirlendi. İlk İVB enjeksiyonu öncesine göre, 
3. enjeksiyondan 1 ay sonraki makular alanda MMK'sı 100 
μm'dan daha fazla azalan hastalar İVB tedavisine cevap 
veren olarak tarif edildi.8 Hastalar tedaviye cevap veren 
(Grup 1) ve tedaviye cevap vermeyen (Grup 2) olarak iki 
gruba ayrıldı. 

İstatiksel Değerlendirme: Verilerin istatistiksel analizleri 
için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 
(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma ve-
rileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran) yanı sıra 
nicel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım göste-
ren değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Student’s 
t test, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup 
karşılaştırmalarında ise Mann Whitney U test kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin grup içi de-
ğerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanıl-
dı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test 
kullanıldı. Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilme-
sinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık 
p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 18 (%46.15)'i erkek, 21 (%53.85)'i kadın 
toplam 39 hastanın 39 gözü dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaşı 71.49±6.27 yıl (ortalama ± standart 
sapma) (en küçük - en büyük: 60-81 yıl) olarak saptan-
dı. Hastaların 22 (%56.4)'si Grup 1'de, 17 (%43.6)'si Grup 

2'de yer aldı. Tablo 1. Gruplar arasında hastaların yaş ve 
cinsiyetleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
madığı saptanmıştır (p>0.05). 

Grup 1 hastaların FAKK-0 (tedavi öncesi fovea altı koro-
id kalınlığı) ve FAKK-3 (3. enjeksiyondan 1 ay sonraki 
fovea altı koroid kalınlığı) değerlerinin Grup 2 hastaların 
değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p:0,001; p:0,001). Grup 1 
hastaların FAKK-0 ve FAKK-3 değerleri farkının, Grup 
2 hastalardaki farktan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
büyük olduğu saptanmıştır (p:0,001). Grup 1 hastalarda, 
FAKK-0’a göre FAKK-3 değerlerinde saptanan ortalama 
-31.41 μm değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p:0.001). Tablo 2. Grafi k 1.

Grup 1 
(n=22)

Grup 2 
(n=17)

P

Yaş (yıl) Ort±ss 71.55±6.72 71.41±5.84 a0.948

Cinsiyet; 
n (%)

Kadın 12 ( %54.5) 9 (%52.9) b0.921

Erkek 10 (%45.5) 8 (%47.1)

Tablo 1: Gruplarda yaş ve cinsiyet özellikleri.

aStudent t test bPearson chi-square test n:Hasta sayısı Ort: Ortalama ss: 
Standart sapma 

Grup 1: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası merkezi 
makula kalınlığı 100 mikrondan fazla azalan hastalar.

Grup 2: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası merkezi 
makula kalınlığı 100 mikrondan fazla azalmayan hastalar.

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=17) p

FAKK 

mikron

0 Ort±ss 239.82±43.83 172.06±28.22 a0.001**

3 Ort±ss 208.41±41.65 164.18±20.72 a0.001**

Fark Ort±ss -31.41±6,. 6 -7.88±10.52 a0.001**
bp 0,001** 0,007**

MMK

mikron

0 Ort±ss (medyan) 438.22±103.49 (427) 490.00±135.91 (500) c0.218

3 Ort±ss (medyan) 310.41±89.75 (309) 420.41±137.41 (412) c0.011*

Fark Ort±ss (medyan) -127.81±2.09 (-119.5) -69.58±29.56 (-86) c0.001**
dp 0,001** 0,001**

DGK

Log Mar

0 Ort±ss (medyan) 0.80±0.46 (0.70) 1.12±0.62 (1.00) c0.104

3 Ort±ss (medyan) 0.55±0.40 (0.43) 0.99±0.63 (1.00) c0.008**

Fark Ort±ss (medyan) -0.25±0.20 (-0.26) -0.13±0.25 (0.00) c0.011*
dp 0.001** 0.011*

aStudent t test bPaired samples t test cMann Whitney U test dWilcoxonSignedRanks Test *p<0.05  **p<0.01

n:Hasta sayısı Ort:Ortalama ss:Standart sapma 

0:Tedavi öncesi 

3:3 aylık tedavisi sonrası(3.enjeksiyondan 1 ay sonra)

FAKK: Fovea altı koroid kalınlığı MKK: Merkezi makula kalınlığı DGK: Düzeltilmiş görme keskinliği

Tablo 2: Gruplarda tedavi öncesi ve 3 aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasında fovea altı koroid kalınlığı, merkezi makula 
kalınlığı ve düzeltilmiş görme keskinliği. 
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Gruplar arasında MMK-0 (tedavi öncesi MMK) değerleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamış-
tır (p>0.05). Grup 2 hastaların MMK-3 (3. enjeksiyondan 
1 ay sonraki MMK) değerlerinin Grup 1 hastaların değer-
lerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek oldu-
ğu saptanmıştır (p:0.011). Grup 1 hastaların MMK-0 ve 
MMK-3 değerleri farkının, Grup 2 hastalardaki farktan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptan-
mıştır (p:0.001). Grup 1 hastalarda, MMK-0’a göre MMK-
3 değerlerinde saptanan ortalama -127.81 μm değişim is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.001). Grup 2 
hastalarda, MMK-0’a göre MMK-3 değerlerinde saptanan 
ortalama -69.58 μm değişim istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p:0.001). Tablo 2.

Gruplar arasında DGK-0 (tedavi öncesi DGK) değerleri 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamış-
tır (p>0.05). Grup 1 hastaların DGK-3 (3. enjeksiyondan 
1 ay sonraki DGK) değerlerinin Grup 2 hastaların de-
ğerlerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu saptanmıştır (p:0.008). Grup 1 hastaların DGK-0 
ve DGK-3 değerleri farkının Grup 2 hastalardaki farktan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde büyük olduğu saptan-
mıştır (p:0.011). Grup 1 hastalarda, DGK-0’a göre DGK-3 
değerlerinde saptanan ortalama -0.25 Log MAR değişim 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.001). Grup 2 
hastalarda da Grup 1 hastalarda, DGK-0’a göre DGK-3 de-
ğerlerinde saptanan ortalama -0.13 Log MAR değişim de 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.01). Tablo 2.

Hastaların DGK-0 değerleri ile FAKK-0 değerleri ara-
sında negatif yönde %84.8 düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmıştır (r:-0.848; p:0.001). Olguların 

DGK-3 değerleri ile FAKK-3 değerleri arasında negatif 
yönde %93.2 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmıştır (r:-0.932; p:0.001). Tablo 3.Grafi k 2.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastaların tümü dikkate alındığında 
tedavi öncesi ve 3. İVB enjeksiyonundan 1 ay sonraki bul-
gular Tablo 4'de bildirilmiştir. Tablo 4. 

Hastaların hiçbirinde İVB enjeksiyonlarından sonra göz içi 
inflamatuar reaksiyonu veya enfeksiyonu gözlenmedi.

Grafi k 1: Gruplarda fovea altı koroid kalınlığı değerleri dağı-
lımı.

FAKK-0: Tedavi öncesi fovea altı koroid kalınlığı.

FAKK-3: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası fovea 
altı koroid kalınlığı. 

Grup 1: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası merkezi 
makula kalınlığı 100 mikrondan fazla azalan hastalar.

Grup 2: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası merkezi 
makula kalınlığı 100 mikrondan fazla azalmayan hastalar.

Grafi k 2: Tüm hastalarda fovea altı koroid kalınlığı ve düzeltil-
miş görme keskinliği değerlerinin ilişkisi.

DGK-0: Tedavi öncesi düzeltilmiş görme keskinliği.

DGK-3: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası düzeltilmiş 
görme keskinliği.

FAKK-0: Tedavi öncesi fovea altı koroid kalınlığı.

FAKK-3: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası fovea altı 
koroid kalınlığı. 

R p

DGK-0 – FAKK-0 -0.848 0.001**
DGK-3 – FAKK-3 -0.932 0.001**

Tablo 3: Tüm hastalarda düzeltilmiş görme keskinliği ve fovea 
altı koroid kalınlığı arasındaki ilişki.

r:Spearman korelasyon katsayısı **p<0,01 

0: Tedavi öncesi 

3: 3 aylık tedavisi sonrası (3. enjeksiyondan 1 ay sonra)

DGK-0: Tedavi öncesi düzeltilmiş görme keskinliği.

DGK-3: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası düzeltil-
miş görme keskinliği.

FAKK-0: Tedavi öncesi fovea altı koroid kalınlığı.

FAKK-3: Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası fovea 
altı koroid kalınlığı. 
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TARTIŞMA 

Literatürde sağlıklı gözlerde yaşa bağlı koroid incelme-
si bildirilmiştir.9,10 Koroid kalınlığı, koroid dolaşımı için 
bir gösterge olabilir, dış retina ve RPE için öneminden 
dolayı koroidin görme keskinliği için de önemli olduğu 
bildirilmiştir.8 Koroid dolaşımındaki anormalliklerin 
YBMD'nin patogenezinde etkili faktörlerden biri oldu-
ğu bilinmektedir.11,12 Koroid içindeki yetersiz perfüzyon 
veya iskeminin RPE iskemi veya hipoksisine yol açabil-
diği bildirilmiştir.11 Koroid kalınlığının YBMD'de, anor-
mal koroidal dolaşım ve azalmış koriyo-kapillaris ile ilgili 
olarak normalden daha ince olduğu gösterilmiş13,14, koroid 
kalınlığının hastalığın erken evrelerinde en az etkilendiği 
ileri evrelerinde ise etkilenmenin değişebildiği bildirilmiş-
tir.15,16 Kuru tip YBMD'de azalmış kan volümü ve anormal 
koroidal akımının, hastalık ciddiyeti ile ilişkisi gösteril-
miştir.17Kuru tip YBMD'de drusen ile koroid kalınlığının 
negatif olarak korele olduğu bildirilmiştir.18 Lee ve ark.19 
FAKK'nın, kuru tip YBMD'nin şiddeti ve görme keskinliği 
ile yakın olarak ilişkili olduğunu bildirmiştir. Manjunath 
ve ark.13,YBMD'de koroid kalınlığının normalden ince ol-
duğunu, eksudatif YBMD'de ise kuru tip YBMD'ye göre 
daha ince olduğunu bildirmiştir. Görme kaybı ve KNV 
gelişiminin koroid dolaşım parametreleri, foveal koroid 
kan volümü ve akımındaki düşüklük ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.20 Ayrıca düşük foveal koroid kan akımına sahip 
gözlerin yüksek dolaşım parametreli olanlarla kıyasla 3 sıra 
veya daha fazla görme kaybı riskinin yaklaşık 3 kat fazla 
olduğu bildirilmiştir.20 Bu sonuçlardan FAKK'nın, YBMD 
gelişimindeki etkisinin yanısıra hastalığın ciddiyetine de 
etkisinin olduğu söylenebilir. Çalışmamızda, FAKK öl-
çümleri aynı yerde ve günün aynı saatinde yapıldı. 

Retinanın altında bulunan koroid rutin oftalmoskopik mu-
ayene ile görülemez. Koroid dolaşımı genellikle floresein 
anjiografi, indosiyanin yeşili anjiografi gibi anjiografik ola-
rak değerlendirilir. Optik koherens tomografi, gözün arka 
segmentlerinin görüntülenmesinde kullanılan görüntüleme 
yöntemidir, fakat derin tabakalara penetrasyonu sınırlıdır. 

Görüntüleme metodlarındaki son gelişmelerden biri olan 
SD-OKT ile, koroid gibi derin tabakaların değerlendiril-
mesi mümkün olabilmiştir.9 Spaide21, koroidin görüle-
bilirliğinin iyileştirilmesi ile kuru tip YBMD ile de bazı 
yönlerden çakışan 'yaşa bağlı koroidal atrofi’terimini tarif 
etmiş; koroid kalınlığında azalmanın, yaşa bağlı koroidal 
atrofinin koroidi etkileyen küçük damar hastalığı olduğunu 
gösteren görülebilen damarların kaybı ile beraber olduğu-
nu bildirmiştir. Koroid kalınlığının ölçümümünün, SSKR 
yanısıra PKV ile eksudatif YBMD ayırımında yardımcı 
olabileceği, hem PKV hem de SSKR'de koroidin normal-
den daha kalın olduğu, eksudatif YBMD'de ise daha ince 
koroid olduğu bildirilmiştir.16,22 

Eksudatif olmayan YBMD’da da FAKK’nın azaldığı bil-
dirilmiştir.23,24

Çalışmamızda FAKK ve MMK ölçümleri, SD-OKT ile 
non-invaziv, non-kontakt olarak yapıldı. Çalışmaya da-
hil edilen eksudatif YBMD'li hastalarda tedavi öncesinde 
FAKK, 210.28±50.55 μm olup literatürde bildirilen benzer 
yaş grubundaki sağlıklı bireylerden daha inceydi.9,10,13,14

Literatürde eksudatif YBMD'de anti-VEGF enjeksiyonla-
rın koroid kalınlığı üzerine etkisi ile ilgili çelişkili rapor-
lar vardır. Eksudatif YBMD'de, İV ranibizumab (İVR)25-27 
enjeksiyonunu takiben koroid kalınlığında önemli değişim 
bildiren çalışmaların yanında anti-VEGF tedaviyi takiben 
koroid kalınlığındaki değişikliği doğrulamayan çalışmalar 
da vardır.28,29 Kang ve ark.8'nın yaptığı çalışmada, 3 ay-
lık İVR enjeksiyonu sonrası FAKK'nın, tedaviye cevap ve 
DGK ile anlamlı olarak korele olduğu bildirilmiştir. Enjek-
siyon tedavisi öncesi nisbeten kalın koroidli hastaların te-
daviden sonra daha yüksek iyileşme potansiyeline yol açan 
daha fazla koroidal dolaşım ve koriyo-kapillarise sahip 
olabildiği söylenmiştir.8 Ayrıca daha ince koroid kalınlığı-
na sahip YBMD hastalarında anti-VEGF enjeksiyonları et-
kisinin sınırlı olabildiği, bu hastaların uzun veya daha ciddi 
hastalık süreci gösterebildiği bildilmiştir.8 Çalışmamızda, 
eksudatif YBMD'de 3 aylık İVB tedavisine cevap veren 
hastalarda cevap vermeyenlere göre tedavi öncesi ve son-

 n Minimum Maximum Ortalama SS

FAKK-0 mikron 39 137. 0 310.00 210.28 50.55

FAKK-3 39 135.00 290.00 189.13 40.41

MMK-0 mikron 39 314.00 700.00 460.79 119.88

MMK-3 39 201.00 684.00 358.35 124.32

DGK-0 Log MAR 39 0.30 2.00 0.94 0.55

DGK-3 39 0.20 2.00 0.74 0.55

Tablo 4: Tüm hastaların fovea altı koroid kalınlığı, merkezi makula kalınlığı, düzeltilmiş görme keskinliği.

FAKK: Fovea altı koroid kalınlığı MMK: Merkezi makula kalınlığı DGK: Düzeltilmiş görme keskinliği 

n:Hasta sayısı SS:Standart sapma 

0:Tedavi öncesi 3:Üç aylık intravitreal bevacizumab tedavisi sonrası(3.enjeksiyondan 1 ay sonra)
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rası FAKK anlamlı olarak daha fazlaydı. Ayrıca tedaviye 
cevap veren gruptaki hastalarda 3 aylık İVB enjeksiyonu 
sonrası DGK düzelmesi tedaviye cevap vermeyen gruptaki 
hastalardan anlamlı olarak daha fazlaydı. Bu da FAKK'nın 
tedaviye cevapta etkisinin olduğunu gösterebilir. Bu bul-
gular Kang ve ark.8'nın yaptığı çalışma ve DGK'nın koroid 
kalınlığına bağlı olduğunu gösteren diğer çalışmalar20,30 ile 
uyumluydu.

Yamazaki ve ark.29, FAKK azalmasının koroidal vasküler 
hiperpermeabiliteyle ilgili olabildiğini bildirmiştir. Daha 
kalın koroidli hastalar, nisbeten kalan koriyo-kapillarise 
bağlı iyileşme için daha fazla potansiyele sahip olabilir.8 
Bu hastalarda anti-VEGF, kalan koriyo-kapillarisin hiper-
permeabilitesini daha çok azaltabilir ve FAKK'da anlamlı 
azalmaya yol açabilir.8 Çalışmamızda 3 aylık İVB tedavisi 
sonrası FAKK'sı anlamlı olarak fazla olan ve tedaviye ce-
vap veren grupta FAKK'da azalma anlamlıydı. Literatürde 
bildirilen çalışma sonuçları8,20,30 ve yaptığımız çalışma so-
nucuna göre, daha ince koroidli eksudatif YBMD'nin İVB 
tedavisine daha az yanıt ve daha kötü DGK'ya yol açabilen 
daha ciddi hastalığa sahip olduğu söylenebilir. 

Bu konudaki çalışmalar genellikle ranibizumab ile yapıl-
mış olup bevacizumab ile bu konuda yeterli bilgi yoktur. 
Maalesef sosyo-ekonomik nedenler ile oftalmoloji prati-
ğinde bevacizumab kullanımının devam edeceğini tahmin 
ediyoruz. Ranibizumab ve bevacizumabın farklı farmako-
lojik özelliklerinden dolayı çalışmamızda elde edilen bul-
gular bu konudaki daha ileri çalışmalara katkı sağlayabilir. 
 Sonuç olarak, eksudatif YBMD'de İVB tedavisi öncesi ko-
roid kalınlığı ile İVB tedavisi etkinliğinin korele olduğu 
görüldü. Eksudatif YBMD'de tedavi öncesi koroid kalınlı-
ğının İVB tedavisine etkisi olabilir.

Destek: Bu çalışma ile ilgili herhangi bir ticari kuruluştan 
finansal destek alınmamıştır.
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