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Obez Hastalarda Optik Koherens Tomografi ile Olgciilen
Koroid Kalinhg:

Choroidal Thickness Measurements by Optical Coherence Tomography in
Patients with Obesity
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Amagc: Obez hastalarda optik koherens tomografi ile 6l¢iilen koroid kalinligini saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2014-Temmuz 2016 tarihleri arasinda viicut kitle indeksi 30’un {izeri olan 37 hastanin 37 gozii aksiyel
uzunluklari benzer normal kontrol grubu ile prospektif olarak ¢aligmaya alindi. G6z cerrahisi gegiren veya koroid kalmligimi etkileyecek
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi) olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Koroid kalinligi fovea altinda, foveanin
1500 mikron temporali ve nazalinde optik koherens tomografi ile sabah saat 9:00” da 6lgiildii. Her iki gruba ait degerler bagimsiz
orneklem t- testi ile karsilastirildi. P <0.05 olan degerler istatiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi obez grupta 38.43 + 14.35, kontrol grubunda 33.24 + 12.12 idi (p=0.97). Fovea alt1 koroid kalinlig1
obez grupta (301.51 + 35.08 p) iken kontrol grubunda (284.21 £ 29.96 p) idi (p=0.017). Foveanin 1500 mikron temporali koroid
kalinligi obez grupta (257.97 + 27.51 p) iken kontrol grubunda (244.32 + 25.17 p) idi (p=0.031). Foveanin 1500 mikron nazali koroid
kalinligi obez grupta (228.59 + 24.46 p) iken kontrol grubunda (214.84 £=20.85 p) idi (p=0.005).

Tartisma: Obez hastalarda koroid kalinlig1 saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Anahtar Sézciikler: Koroid kalinligi, 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
significant.

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 ) and in the control group (284.21 +29.96 p) (p=0.017).
Choroidal thickness at 1500 pm temporal of the fovea was in the obese group (257.97 £ 27.51 p) and in the control group (244.32 +
25.17 p) (p=0.031). Choroidal thickness at 1500 um nasal of the fovea was in the obese group (228.59 + 24.46 p) and in the control
group (214.84 +20.85 p) (p=0.005).

Conclusions: Choroidal thickness in obese patients is significantly higher than the healthy control group.
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GIRIS

Obezite, Avrupa niifusunun yaklasik % 50’sini etkilemek-
tedir." Ulkemizde Malatya’da yapilan bir calismada obezi-
te siklig1 % 13.2 olarak bildirilmistir.> Obezite gelisiminde
bir¢ok faktdr dnemli bir rol oynamakla birlikte gevresel ve
davranigsal faktorler birlikte bu salgina neden olmaktadir.?

Obezite insiilin direnci ve metabolik sendromda merkezi bir
rol oynamaktadir.* Metabolik sendromun retinadaki mikro-
vaskiler degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmistir.’

Calismamizda viicut kitle indeksi (VKI) 30’un iizeri olan
obez hastalar ile saglikli kontrol grubunda fovea alt1 ile fo-
veanin 1500 mikron temporal ve nazalinde optik koherens
tomografi (OKT) ile 6l¢iilen koroid kalinligi (KK) verilerini
karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mart 2014-Temmuz 2016 tarihleri arasinda VKI 30’un iize-
ri olan 37 hastanin 37 gozii ile 37 kisiden olusan normal
VKIi’ye sahip kontrol grubu prospektif, kesitsel olarak ¢a-
lismaya dahil edildi. Oncesinde gdz cerrahisi gegiren veya
KK’y1 etkileyecek sistemik hastaligi (hipertansiyon, diya-
bet, bobrek yetmezligi), okiiler hastaligi (glokom, iiveit,
-/+0.75D iizerinde kirma kusuru) olan veya ila¢ kullanan
(agn kesici, antihistaminik) olgular ¢alismadan ¢ikarildi.

Helsinki deklarasyonuna uygun olarak tiim islemler anla-
tilarak hastalardan aydinlatilmis onam formu alindi. Tiim
olgulara gorme keskinligi, kirma kusuru, biyomikroskopik
muayene, aplanasyon tonometresi ile GIB &lgiimii, fundus
muayenesi, aksiyel uzunluk 6l¢timii (AL SCAN, Nidek Co,
Japan) ve wide field en face OKT (AVANTI, Optovue, Fre-
mont, CA, USA) ile KK 6l¢iimiinii igeren detayli géz mua-
yenesi yapildi. Diurnal degisimi en aza indirmek i¢in OKT
Ol¢limii sabah saat 9:00 da yapildu.

OKT o6lgiimleri wide field en face OKT cihaz1 (AVANTI,
Fremont, CA, USA) ile tek bir kisi tarafindan yapildi. KK’y1
dlgmek i¢in EDI (enhanced deep imaging) modunda ¢ekim
yapildi. Retina pigment epitelini belirten i¢ hiperreflektif
cizgi ile skleray1 belirten dis hiperreflektif ¢izgi aras1 mesafe
Olciilerek fovea altinda, foveanin 1500 pm temporalinde ve
1500 pm nazalinde KK 6l¢tildii.

[statistiksel degerlendirme Statistical Package for the Social
Sciences-16 (SPSS-16) ile yapildi. Bagimsiz 6rneklem t-test
ve Pearson korelasyon testi kullanilarak p< 0.05 olan deger-
ler istatistisel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruba ait demografik 6zellikler tablo 1°de sunulmus-
tur. Yas, cinsiyet, goz i¢i basinc1 (GIB) ve aksiyel uzunluk
acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktu (p> 0.05).

Her iki gruba ait fovea alt1 koroid kalinligi (FAKK), fove-
ani 1500 mikron temporali koroid kalinlig1 (FTKK), fove-
anin 1500 mikron nazali koroid kalinligi (FNKK) degerleri
tablo 2’de sunulmustur. Tiim degerler obez grupta kontrol
grubuna oranla istatiksel olarak anlaml sekilde daha yiik-
sekti (p< 0.05).

Obez grupta VKI 34.49 + 3.69 iken kontrol grubunda 21.86
+2.45°ti. VK1 ile sadece FTKK arasinda pozitif bir korelas-
yon mevcuttu (Pearson korelasyon test, 1=0.242, p=.037).

Ayni demografik 6zelliklere sahip obez hastanin KK 6l¢iim
sonuglar sekil 1’de, kontrol grubuna ait olgunun KK 6l¢iim
sonuglari sekil 2°de sunulmustur.

TARTISMA

Koroid dis retinay1 besleyen ana damarlari icerir ve diger or-
ganlarda oldugu gibi retinanin 1sitilmas1 veya serinletilmesi
koroidal kan akisi ile saglanir. Koroid ek olarak, vaskiila-
rizasyonun modiilasyonunda ve sklera’nin biiyiimesinde
rol alan salg1 hiicrelerini de igerir.* OKT nin EDI modu ile
klinik uygulamada simdiye kadar goriintiilenmesi zor olan
bir yap1 olan koroidden detayl, dl¢iilebilir goriintiiler sag-
lanmustir.”

Son yillarda obezitenin KK’y1 etkiledigi yoniinde ¢aligma-
lar bildirilmistir. Yumusak ve ark. yalnizca kadinlar tizerin-
de yaptig1 calismada foveanin 1500 mikron temporali harig
olmak tizere KK’nin obez grupta kontrol grubundan anlamli
olarak yiiksek bulundugunu bildirmistir.® Bulus ve ark.’nin
cocuklar iizerinde yaptigi ¢calismada, FAKK’1n obez ¢ocuk-
larda kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.’ Biz erigkinlerde her iki cinsiyet iizerinde yaptigimiz

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.
Obez grup Kontrol grubu

(=37 (0=37) p=
Yas (yil) 38.43 +£ 14.35 3324 +12.12 .097
Aksiyel uzunluk (mm) 23.53+1.32 2321 £ 1.15 264
Cinsiyet (E/K) 13/24 9/28 316
GIB (mmHg) 15.62 +£3.39 14.59 £ 3.19 .184
p: bagimsiz drneklem t-testi, mm: milimetre, mmHg: milimetreciva, GIB: Gozigi basinci, E:erkek, K: kadin
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Tablo 2. Her iki gruba ait koroid kalinlig: degerleri.

Obez grup Kontrol grubu
(=37 (0=37) P~
FAKK (p) | 301.51 +35.08 | 284.21 +29.96 0.017*
FTKK (u) | 257.97 £27.51 | 244.32 £25.17 0.031*
FNKK (p) | 228.59 + 24.46 | 214.84 +20.85 0.005%*

p:bagimsiz 6rneklem t-testi, FAKK: fovea alt1 koroid kalinhigi,
FTKK: foveanin 1500 mikron temporalinde koroid kalinligi,
FNKK: foveanmn 1500 mikron nazalinde koroid kalinligi p:
mikron, * istatiksel olarak anlamli

Sekil 1. Obez hastanin koroid kalinligi 6l¢iim sonuglart.

Sekil 2. Kontrol grubuna ait koroid kalinligi dlgiim sonug-
lart.

calismada KK’y1 her 3 6l¢iim bolgesinde de (FAKK, FTKK,
FNKK) obez grupta anlamli olarak daha yiiksek bulduk.

Bir galismada VKI ile FAKK arasinda pozitif korelasyon
oldugw®, diger bir ¢alismada FAKK ile beraber foveanin
500 mikron nazali, 500 mikron temporali ve 1500 mikron
temporalindeki KK arasinda pozitif korelasyon oldugu bil-
dirilmistir.® Calismamizda VKI ile sadece foveanin 1500
mikron temporalindeki KK arasinda diisiik derecede pozitif
bir korelasyon mevcuttu (Pearson korelasyon test, r=0.242,
p=.037).

KK’y1 etkileyen birgok parametre bulunmaktadir. Tuncer ve
ark. Mid-folikiiler, ovulatuar ve mid-luteal fazlardaki kadin-
lardaki FAKK’m erken folikiiler fazdakilere oranla anlamli
olarak yiiksek oldugunu bildirmistir.'® Caligmamizin zayif
yonii olarak biz kadin olgularda buna dikkat etmedik.

KK’nin giin i¢inde progresif olarak inceldigi aksam saat
5’te giiniin en disiik degerin ulastigi ve bu durumun KK
degerlendirilirken akilda tutulmasi gerektigi bildirilmistir."
Caligmamizda diurnal degisimi en aza indirmek i¢in OKT
6l¢iimii sabah saat 9:00 da yapildu.

Kontrol grubu olarak 0 ile -0.75D’refraksiyon bozuklugu-
nun alindig1 bir ¢aligmada miyopi derecesinin artistyla bir-
likte merkezi makiila ve KK’nin azaldigi, bu yiizden makiila

ve KK ile ilgili yapilacak calismalarda miyopi derecesinin
g6z ontinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir.'> Calis-
mamizda bu etkiyi en aza indirmek i¢in -/+075D iizeri kirma
kusuru olan olgular1 ¢calisma dis1 biraktik.

Yukaridaki literatiir bilgilerinin aksine, bir calismada VKI
40’1n lizeri olan morbid obez hastalarda KK’nin kontrol
grubuna oranla daha ince oldugu bildirilmistir."* Bu ¢alis-
may1 inceledigimizde aksiyel uzunlugun gruplar arasinda
degerlendirmeye alinmadigimi gordiik. Literatiirde aksiyel
uzunluk ile KK arasinda negatif korelasyon oldugu bildiril-
mistir."* Yine ayn1 yonde bir ¢alismada Ersan ve ark. obez
¢ocuklarda FAKK ’nin daha ince oldugunu bildirmistir."* Ca-
ligmamizda her iki grup arasinda aksiyel uzunluk agisindan
anlamli fark yoktu.

Literatiirde VKI arttikga koroid perfiizyonu ve okiiler kan
akimimin azaldig1 ve sismanligin GIB artis1 i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir.'>'7 Pekel ve ark. GIB ile
FAKK arasinda herhangi bir iliski bulmaz iken, Caligkan ve
ark. GIB azalmasiyla KK’nin arttigini, Wang ve ark. GIB ar-
tist ile KK’nin azaldigini bildirmislerdir.'®2° Caligmamizda
GIB’in KK y1 etkileyebilecegini diisiinerek her iki grup ara-
sinda GIB agisindan anlamli fark olmamasina dikkat ettik.

Sonug olarak Erigkin obez hastalarda KK saglikli kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek olsa da ¢ok mer-
kezli, daha ¢ok olguyu iceren calismalara ihtiya¢ oldugunu
diisinmekteyiz.
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