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ÖZ

Amaç: Obez hastalarda optik koherens tomografi  ile ölçülen koroid kalınlığını sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntemler: Mart 2014-Temmuz 2016 tarihleri arasında vücut kitle indeksi 30’un üzeri olan 37 hastanın 37 gözü aksiyel 
uzunlukları benzer normal kontrol grubu ile prospektif olarak çalışmaya alındı. Göz cerrahisi geçiren veya koroid kalınlığını etkileyecek 
sistemik hastalığı (hipertansiyon, diyabet, böbrek yetmezliği) olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Koroid kalınlığı fovea altında, foveanın 
1500 mikron temporali ve nazalinde optik koherens tomografi  ile sabah saat 9:00’ da ölçüldü. Her iki gruba ait değerler bağımsız 
örneklem t- testi ile karşılaştırıldı. P <0.05 olan değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması obez grupta 38.43 ± 14.35, kontrol grubunda 33.24 ± 12.12 idi (p=0.97). Fovea altı koroid kalınlığı 
obez grupta (301.51 ± 35.08 μ) iken kontrol grubunda (284.21 ± 29.96 μ) idi (p=0.017). Foveanın 1500 mikron temporali koroid 
kalınlığı obez grupta (257.97 ± 27.51 μ) iken kontrol grubunda (244.32 ± 25.17 μ) idi (p=0.031). Foveanın 1500 mikron nazali koroid 
kalınlığı obez grupta (228.59 ± 24.46 μ) iken kontrol grubunda (214.84 ± 20.85 μ) idi (p=0.005). 
Tartışma: Obez hastalarda koroid kalınlığı sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksektir.
Anahtar Sözcükler: Koroid kalınlığı, optik koherens tomografi , obezite.

ABSTRACT

Purpose: To compare the choroidal thickness in obese patients with healthy control group measured by optical coherence tomography.
Material and Methods: 37 eyes of 37 patients who Body Mass Index over 30 and normal control groups with similar axial lengths were 
enrolled in the study between March 2014 and July 2016 prospectively. Patients who have undergone eye surgery or have a systemic 
disease that will affect the choroidal thickness (hypertension, diabetes, renal failure) were removed from study. Choroidal thickness 
was measured under the fovea, at 1,500 microns at the temporal and nasal location of the fovea with optical coherence tomography at 
9:00 am. The values of both groups were compared with the independent sample t-test. Values of P <0.05 were considered statistically 
signifi cant.
Results: The mean age of the patients was 38.43 ± 14.35 in the obese group and 33.24 ± 12.12 years in the control group (p = 0.97). 
Choroidal thickness under the fovea was in the obese group (301.51 ± 35.08 μ) and in the control group (284.21 ± 29.96 μ) (p=0.017). 
Choroidal thickness at 1500 μm temporal of the fovea was in the obese group (257.97 ± 27.51 μ) and in the control group (244.32 ± 
25.17 μ) (p=0.031). Choroidal thickness at 1500 μm nasal of the fovea was in the obese group (228.59 ± 24.46 μ) and in the control 
group (214.84 ± 20.85 μ) (p=0.005). 
Conclusions: Choroidal thickness in obese patients is signifi cantly higher than the healthy control group.
Key Words: Choroidal thickness, optical coherence tomography, obesity. 
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GİRİŞ

Obezite, Avrupa nüfusunun yaklaşık % 50’sini etkilemek-
tedir.1 Ülkemizde Malatya’da yapılan bir çalışmada obezi-
te sıklığı % 13.2 olarak bildirilmiştir.2 Obezite gelişiminde 
birçok faktör önemli bir rol oynamakla birlikte çevresel ve 
davranışsal faktörler birlikte bu salgına neden olmaktadır.3 

Obezite insülin direnci ve metabolik sendromda merkezi bir 
rol oynamaktadır.4  Metabolik sendromun retinadaki mikro-
vasküler değişikliklerle ilişkili olduğu bildirilmiştir.5

Çalışmamızda vücut kitle indeksi (VKİ) 30’un üzeri olan 
obez hastalar ile sağlıklı kontrol grubunda fovea altı ile fo-
veanın 1500 mikron temporal ve nazalinde optik koherens 
tomografi  (OKT) ile ölçülen koroid kalınlığı (KK) verilerini 
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mart 2014-Temmuz 2016 tarihleri arasında VKİ 30’un üze-
ri olan 37 hastanın 37 gözü ile 37 kişiden oluşan normal 
VKİ’ye sahip kontrol grubu prospektif, kesitsel olarak ça-
lışmaya dahil edildi. Öncesinde göz cerrahisi geçiren veya 
KK’yı etkileyecek sistemik hastalığı (hipertansiyon, diya-
bet, böbrek yetmezliği), oküler hastalığı (glokom, üveit, 
-/+0.75D üzerinde kırma kusuru) olan veya ilaç kullanan 
(ağrı kesici, antihistaminik) olgular  çalışmadan çıkarıldı.

Helsinki deklarasyonuna uygun olarak tüm işlemler anla-
tılarak hastalardan aydınlatılmış onam formu alındı. Tüm 
olgulara görme keskinliği, kırma kusuru, biyomikroskopik 
muayene, aplanasyon tonometresi ile GİB ölçümü, fundus 
muayenesi, aksiyel uzunluk ölçümü (AL SCAN, Nidek Co, 
Japan) ve wide fi eld en face OKT (AVANTİ, Optovue, Fre-
mont, CA, USA) ile KK ölçümünü içeren detaylı göz mua-
yenesi yapıldı. Diurnal değişimi en aza indirmek için OKT 
ölçümü sabah saat 9:00 da yapıldı. 

OKT ölçümleri wide fi eld en face OKT cihazı (AVANTİ, 
Fremont, CA, USA) ile tek bir kişi tarafından yapıldı. KK’yı 
ölçmek için EDİ (enhanced deep imaging) modunda çekim 
yapıldı. Retina pigment epitelini belirten iç hiperrefl ektif 
çizgi ile sklerayı belirten dış hiperrefl ektif çizgi arası mesafe 
ölçülerek fovea altında, foveanın 1500 μm temporalinde ve 
1500 μm nazalinde KK ölçüldü.

İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for the Social 
Sciences-16 (SPSS-16) ile yapıldı. Bağımsız örneklem t-test 
ve Pearson korelasyon testi kullanılarak p< 0.05 olan değer-
ler istatistisel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Her iki gruba ait demografi k özellikler tablo 1’de sunulmuş-
tur. Yaş, cinsiyet, göz içi basıncı (GİB) ve aksiyel uzunluk 
açısından iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p> 0.05). 

Her iki gruba ait fovea altı koroid kalınlığı (FAKK), fove-
anın 1500 mikron temporali koroid kalınlığı (FTKK), fove-
anın 1500 mikron nazali koroid kalınlığı (FNKK) değerleri 
tablo 2’de sunulmuştur. Tüm değerler obez grupta kontrol 
grubuna oranla istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yük-
sekti (p< 0.05). 

Obez grupta VKİ 34.49 ± 3.69 iken kontrol grubunda 21.86 
± 2.45’ti. VKİ ile sadece FTKK arasında pozitif bir korelas-
yon mevcuttu (Pearson korelasyon test, r=0.242, p=.037).

Aynı demografi k özelliklere sahip obez hastanın KK ölçüm 
sonuçları şekil 1’de, kontrol grubuna ait olgunun KK ölçüm 
sonuçları şekil 2’de sunulmuştur. 

TARTIŞMA 

Koroid dış retinayı besleyen ana damarları içerir ve diğer or-
ganlarda olduğu gibi retinanın ısıtılması veya serinletilmesi 
koroidal kan akışı ile sağlanır. Koroid ek olarak, vasküla-
rizasyonun modülasyonunda ve sklera’nın büyümesinde 
rol alan salgı hücrelerini de içerir.6 OKT’nin EDİ modu ile 
klinik uygulamada şimdiye kadar görüntülenmesi zor olan 
bir yapı olan koroidden detaylı, ölçülebilir görüntüler sağ-
lanmıştır.7 

Son yıllarda obezitenin KK’yı etkilediği yönünde çalışma-
lar bildirilmiştir. Yumuşak ve ark. yalnızca kadınlar üzerin-
de yaptığı çalışmada foveanın 1500 mikron temporali hariç 
olmak üzere KK’nın obez grupta kontrol grubundan anlamlı 
olarak yüksek bulunduğunu bildirmiştir.8 Buluş ve ark.’nın 
çocuklar üzerinde yaptığı çalışmada, FAKK’ın obez çocuk-
larda kontrol grubuna oranla daha yüksek olduğu bildiril-
miştir.9 Biz erişkinlerde her iki cinsiyet üzerinde yaptığımız 

Tablo 1. Olguların demografi k özellikleri.

Obez grup 
(n=37)

Kontrol grubu 
(n=37) p=

Yaş (yıl) 38.43 ± 14.35 33.24 ± 12.12 .097

Aksiyel uzunluk (mm) 23.53 ± 1.32 23.21 ± 1.15 .264

Cinsiyet (E/K) 13/24 9/28 .316

GİB (mmHg) 15.62 ± 3.39 14.59 ± 3.19 .184
p: bağımsız örneklem t-testi, mm: milimetre, mmHg: milimetreciva, GİB: Göziçi basıncı, E:erkek, K: kadın
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çalışmada KK’yı her 3 ölçüm bölgesinde de (FAKK, FTKK, 
FNKK) obez grupta anlamlı olarak daha yüksek bulduk. 

Bir çalışmada VKİ ile FAKK arasında pozitif korelasyon 
olduğu9, diğer bir çalışmada FAKK ile beraber foveanın 
500 mikron nazali, 500 mikron temporali ve 1500 mikron 
temporalindeki KK arasında pozitif korelasyon olduğu bil-
dirilmiştir.8 Çalışmamızda VKİ ile sadece foveanın 1500 
mikron temporalindeki KK arasında düşük derecede pozitif 
bir korelasyon mevcuttu (Pearson korelasyon test, r=0.242, 
p=.037).

KK’yı etkileyen birçok parametre bulunmaktadır. Tuncer ve 
ark. Mid-foliküler, ovulatuar ve mid-luteal fazlardaki kadın-
lardaki FAKK’ın erken foliküler fazdakilere oranla anlamlı 
olarak yüksek olduğunu bildirmiştir.10 Çalışmamızın zayıf 
yönü olarak biz kadın olgularda buna dikkat etmedik.

KK’nın gün içinde progresif olarak inceldiği akşam saat 
5’te günün en düşük değerin ulaştığı ve bu durumun KK 
değerlendirilirken akılda tutulması gerektiği bildirilmiştir.11 
Çalışmamızda diurnal değişimi en aza indirmek için OKT 
ölçümü sabah saat 9:00 da yapıldı. 

Kontrol grubu olarak 0 ile -0.75D’refraksiyon bozukluğu-
nun alındığı bir çalışmada miyopi derecesinin artışıyla bir-
likte merkezi maküla ve KK’nın azaldığı, bu yüzden maküla 

ve KK ile ilgili yapılacak çalışmalarda miyopi derecesinin 
göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmiştir.12 Çalış-
mamızda bu etkiyi en aza indirmek için -/+075D üzeri kırma 
kusuru olan olguları çalışma dışı bıraktık. 

Yukarıdaki literatür bilgilerinin aksine, bir çalışmada VKİ 
40’ın üzeri olan morbid obez hastalarda KK’nın kontrol 
grubuna oranla daha ince olduğu bildirilmiştir.13 Bu çalış-
mayı incelediğimizde aksiyel uzunluğun gruplar arasında 
değerlendirmeye alınmadığını gördük. Literatürde aksiyel 
uzunluk ile KK arasında negatif korelasyon olduğu bildiril-
miştir.14 Yine aynı yönde bir çalışmada Erşan ve ark. obez 
çocuklarda FAKK’nın daha ince olduğunu bildirmiştir.15 Ça-
lışmamızda her iki grup arasında aksiyel uzunluk açısından 
anlamlı fark yoktu. 

Literatürde VKİ arttıkça koroid perfüzyonu ve oküler kan 
akımının azaldığı ve şişmanlığın GİB artışı için bağımsız bir 
risk faktörü olduğu bildirilmiştir.16,17. Pekel ve ark. GİB ile 
FAKK arasında herhangi bir ilişki bulmaz iken, Çalışkan ve 
ark. GİB azalmasıyla KK’nın arttığını, Wang ve ark. GİB ar-
tışı ile KK’nın azaldığını bildirmişlerdir.18-20 Çalışmamızda 
GİB’in KK’yı etkileyebileceğini düşünerek her iki grup ara-
sında GİB açısından anlamlı fark olmamasına dikkat ettik.  

Sonuç olarak Erişkin obez hastalarda KK sağlıklı kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olsa da çok mer-
kezli, daha çok olguyu içeren çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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Şekil 1. Obez hastanın koroid kalınlığı ölçüm sonuçları.

Şekil 2. Kontrol grubuna ait koroid kalınlığı ölçüm sonuç-
ları.

Tablo 2. Her iki gruba ait koroid kalınlığı değerleri.

Obez grup
(n=37)

Kontrol grubu
(n=37) p=
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FNKK: foveanın 1500 mikron nazalinde koroid kalınlığı μ: 
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