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Kalinliginin Spektral Domain Optik Kohorens
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Myopic Subjects with Spectral-Domain
Optical Coherence Tomography
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Amag: Optik kohorens tomografi (OKT) cihazinin teknolojik agidan gelismesi ile koroidin ayrintili degerlendirilmesi mim-
kiin hale gelmistir. Bu ¢alismada miyopik olgularda santral makiila ve koroid kalinliklarinin spektral domain OKT (SD-
OKT) cihaz ile degerlendirilmesi amac¢lanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Miyopi diginda baska oftalmolojik problemi olmayan 88 olgunun 176 gozii, tam oftalmolojik muayenesi
tamamlandiktan sonra, santral makiila ve koroid kalinliklarinin 6l¢iilmesi i¢in SD-OKT degerlendirilmesine alindi. Olgular
kirma kusuru derecelerinin sferik esdeger hesaplamalarina gore asagidaki sekilde 5 gruba ayrildi: Grup 1 (Kontrol grubu):
0.00 ve -0.75 D, Grup 2: -1.00 ve -3.00 D, Grup 3: -3.25 ve -6.00 D, Grup 4: -6.25 ve -10.00 D ve Grup 5: -10.25 D ve tlizeri.

Bulgular: Olgularin timiinde 6n segment muayenesi ve goz ici basing 6l¢iimleri normal sinirlarda idi. Ortalama santral
makiila kalinlig1 degerlendirildiginde, sadece grup 5 ile diger dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu.
Ancak ortalama santral koroid kalinliklar1 degerlendirildiginde, tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
mevcuttu (p<0.05).

Sonugc: Santral makiila ve koroid kalinlig: okiiler patolojilerde degiskenlik gosterebilir. Bu ¢calismada miyopi derecesinin
artisiyla birlikte santral makiila ve koroid kalinliginin azaldig: saptanmistir. Makiila ve koroid kalinligiyla ilgili yapilacak
caligmalarda miyopi derecesinin goz oniinde bulundurulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, santral makiila kalinligi, santral koroid kalinlig1, optik kohorens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: The evaluation of choroid becomes possible after the developments in the technology of optic coherence tomog-
raphy (OCT). In this study we aimed to evaluate central macular and choroidal thickness in myopic subjects with spectral-
domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Materials and Methods: After complete ophthalmological examination, a hundred and seventy six eyes of 88 subjects with
no retinal or choroidal disease except myopia, underwent scanning with SD-OCT for the measurements of central macular
and choroidal thickness. Five groups were formed according to the spherical equivalent calculations of the refraction as fol-
lows: Group 1 (Controls): Between 0.00 and -0.75 D; Group 2: -1.00 and -3.00 D; Group 3: -3.25 and -6.00 D; Group 4: -6.25
and -10.00 D and Group 5: over -10.25 D.

Results: The evaluation of anterior segment and the measurement of intraocular pressure were within normal limits in all
of the subjects. When the mean central macular thickness measurements were analysed, there was a statistically signifi-
cant difference between group 5 compared with the other four groups. However, when the mean central choroidal thickness
measurements were analysed, we found a statistically significant difference between all of the groups (p<0.05).

Conclusion: Central macular and choroidal thickness may vary in some ocular pathologies. In this study, the thickness of
the macula and choroid were found to be decreased with the increasing degree of myopia. The degree of myopia should be
considered when evaluating macular and choroidal thickness in the studies.
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GIRIS

Optik kohorens tomografi (OKT)nin klinik pratigi-
mizde kullanilmaya baslamasi ile arka segmentin
optik biyopsi seklinde goriintiilerinin elde edilmesi
miimkiin hale gelmistir. Oncelikle retina patolojile-
rinin gorintilenmesinde kullanilan OKT cihazi, tek-
nolojik gelismeler sayesinde artik koroidin de goriin-
tilenmesini saglamaktadir.!

Damardan zengin bir doku olan koroid, goziin kan
dolagiminin %65-85 gibi biyiik bir kismini1 saglar.
Ayrica okiiler dokularin termoregiilasyonu, tiveoskle-
ral akoz drenaji ile goz ici basincinin dengelenmesi,
atiklarin gozden uzaklastirilmasi gibi gorevleri de
mevcuttur.* Koroidin yapisi ve kalinligi pek ¢ok has-
talikta etkilenebilir. Koroidal neovaskiiler membran,
santral seroz korioretinopati, anjioid streaks, polipo-
idal koroidal vaskiilopati koroidal kalinligin etkilen-
digi hastaliklardan bazilaridir.512

Miyopide, kirma kusuru diizeyi ile iligkili olarak reti-
na basta olmak {izere goziin pek ¢ok tabakasinda de-
gisiklik oldugu saptanmigtir.’*1% Miyopik dejeneras-
yon gelisimi sonucu korioretinal atrofi, fotoreseptor
kaybi1 meydana gelebilir ve geri dontisiimsiiz gorme
azalmasi olusabilir. Miyopide gormeyi azaltan neden-
ler arasinda korioretinal atrofi yaninda makiila deligi
ve koroidal neovaskiilarizasyon sayilabilir.’® OKT ile
yapilan ¢alismalarda miyopik olgularda retina ve ko-
roidde meydana gelen degisiklikleri ayrintili bir ge-
kilde incelemek miimkiin hale gelmistir.}”

Bu calismada degisik diizeyde miyopik kirma kusuru
olan olgularda retina ve koroid kalinlig1 spektral do-
main OKT (SD-OKT) ile 6l¢iilerek degerlendirilmisg-
tir. Ayrica miyopik olgularda retina katlarinda sap-
tanan diger degisiklikler de incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya goz poliklinigimize rutin muayene igin
basvuran miyopik olgular dahil edildi. Kirma kusuru
derecesi 6lctimleri goz oniine alinarak sferik esdeger
belirlendi ve olgular bes gruba ayrildi. Birinci grup
(kontrol grubu) 0.00 ve -0.75 D arasinda kirma kusu-
ru olan 20 olgudan olusmaktayd:. Ikinci grup -1.00 ve
-3.00 D arasinda, tigiincii grup -3.25 ve -6.00 D arasin-
da, dérdiincia grup -6.25 ve -10.00 D arasinda kirma
kusuru olan 20’ser olgudan ve besinci grup ise -10.25
D iizerinde kirma kusuru olan 8 olgudan olusturuldu.
Olgularin her iki gozi de calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen olgularda su genel kriterlere
dikkat edildi.

1. Katarakt, vitreus opasitleri, korneal kesafet gibi
gormeyi azaltacak ortam kesifliklerinin olmamasi.

2. Retinada miyopik kresent ve korioretinal atrofi

disinda patolojinin olmamasi (koroidal neovaskiiler
membran, miyopik foveosizis, makiila deligi gibi).

3. Kirma kusuru diginda o6l¢timleri etkileyecek her-
hangi bir goz rahatsizliginin (glokom, keratokonus,
diabetik retinopati, korioretinit, santral seroz korio-
retinopati vs) olmamasi.

4. Yas arttik¢a koroid kalinliginin azalmasi nedeniy-
le olgularin 40 yasin altinda olmas1.?

Olgularda oftalmolojik muayeneler yapildiktan sonra
(gorme keskinligi, biyomikroskopik muayene, goz ici
basinca 6lgimii, binokiler fundus muayenesi) sant-
ral makiila ve koroid kalinliklarin1 degerlendirmek
icin SD-OKT ile arttirilmig derinlik goriintiileme
(enhanced depth imaging-EDI) modunda c¢ekimler
yapildi. Cekimler ¢alisma konusunda bilgisi olmayan
tek teknisyen tarafindan yapildi ve kalinlik 6l¢im-
leri calisma gruplar1 konusunda bilgisi olmayan tek
bir degerlendirici tarafindan gerceklestirildi. Santral
makiila kalinlig dl¢ilirken fovea merkezinde retina
yizeyi ile retina pigment epiteli arka sinir1 arasinda-
ki mesafe, koroid kalinlig1 6l¢uliirken retina pigment
epitelinin arka kenari ile koroid/sklera bilesim yeri
aras1 mesafe esas alindi (Resim 1). OKT’de retina
katlarinda saptanan diger patolojiler de kaydedildi.
Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi kullani-
larak yapildi. Tek yonli ANOVA testi kullanildi. P
degerinin 0.05’in altinda olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 88 olgunun ortalama yasi
25.9+10.7 y1l (12-39 yi1l arasinda) idi. Gruplar ara-
sinda yas acisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
Tim olgularin 6n segment muayenesi ve goz ici ba-
sin¢ 6l¢iimleri normal sinirlardaydi. Snellen egeli ile
olciilen gorme keskinligi diizeyleri ortalamalar: grup
1, 2, ve 3’te 1.0 diizeyinde idi. Grup 4te 0.9, grup 5’te
ise 0.6 idi.

Resim 1: Kontrol grubundan bir olgunun SD-OKT gériinii-
mii. Santral makiila kalinligy olciiliirken fovea merkezinde
retina yiizeyi ile retina pigment epiteli arka sinirt arasinda-
ki mesafe, koroid kalinlig: olciiliirken retina pigment epite-
linin arka kenart ile koroid / sklera bilesim yeri arast mesafe
esas alindi. Santral makiila kalinligr 215 um, santral koro-
id kalinligr 335 um olarak bulunmustur.
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Resim 2: Grup 4’ten bir olgunun SD-OKT goriiniimii. Sant-
ral makiila kalinligy 207 um, santral koroid kalinligr 200
um olarak bulunmustur.

Gorme diizeyleri degerlendirildiginde grup 4 ve 5 ile
diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark sap-
tand1 (p<0.05). Retina muayenesi grup 1, 2, ve 3’te
normaldi. Grup 4’te 3 olguda, grup 5teki tim olgu-
larda miyopik dejenerasyon (miyopik kresent, korio-
retinal atrofi) bulgular1 saptandi. Gruplarin santral
makiila ve koroid kalinliklarinin ortalamalar: tablo
1’de gorillmektedir. Istatistiksel olarak degerlendi-
rildiginde santral makiila kalinligr sadece grup 5te
anlaml olarak incelmigken, santral koroid kalinlik-
larinin tim gruplar arasinda anlamh fark gosterdi-
gi saptandi (p<0.05), (Resim 2,3). Koroid kalinliklar:
ile refraksiyon diizeyleri arasinda negatif korelasyon
mevcuttu. OKT’de retina katlar: incelendiginde grup
1, 2, 3, ve 4te bulunan olgularda herhangi bir prob-
leme rastlanmazken, grup 5’teki olgularin hepsinde
degisen derecelerde fotoreseptoér hasarini yansitan, ic
segment-dis segment bandinda kirilmalar saptanda.

TARTISMA

Miyopi insanlarda, retina dahil gziin tiim elemanlarin-
da ¢ok sayida farkli yapisal anormalliklere yol agabilir.
Kreuser ve ark.' bulbus biiytimesinin yiiksek miyopi-
ye eslik ettigini ve 6zellikle aksiyel uzunluktaki artisin
arka kutupta retina kalinliginda belirgin incelmeye ne-
den oldugunu gostermislerdir. Ozdek ve ark.,* normal
ve miyopik olgular da laser polarimetre ile yaptiklar
calismada, miyopik olgularda retinanin tiim kadran-
larinda sinir lifi tabakasinda normal olgulara gére in-
celme oldugunu ve incelmenin miyopi derecesi arttik-
ca fazlalastigini tespit etmislerdir. OKT teknolojisinin
gelismesinden 6nce retina ve koroid kalinlig1 hakkinda
bilgi elde etmek i¢in sadece histolojik teknikler kulla-
nilabiliyordu. Histolojik olarak odlciilen koroid kalinlig:
200 pm civarinda idi.?° Ancak bu 6l¢timler histolojik ke-
sitlerin hazirlanmasi sirasinda dokunun siv1 kaybetme-
si ve otopsi sirasinda alinan dokuda damarlarin kollabe
olmasi nedeniyle gercek kalinligi yansitmamaktaydi.
Koroidin incelenmesinde kullamilan diger yoéntemler
arasinda indosiyanin yesili anjiografi ve manyetik rezo-
nanas goriintiilleme sayilabilir.?-?

Resim 3: Grup 5’ten bir olgunun SD-OKT goriiniimii. Santral
makiila kalinligr 124 um, santral koroid kalinligr 46 um olarak
bulunmugtur. Ayrica posterior stafilom varlig ve fotoreseptirle-
rin i¢ segment-dig segment bandinda kirdmalar izlenmektedir.

Ancak bu tekniklerle OKT kadar ayrintili kalinhik
olcimi ve morfolojik degerlendirme yapilmasi ¢ok
miimkiin degildir. Ulkemizde saglikli bireylerde yap-
tigimiz bir calismada ortalama santral retina kalinlig:
215.4 pm, ortalama santral koroid kalinhig ise 287.6
pm olarak bulunmustur.?® Miyopik olgularda yapilan
olgtimlere bakildiginda -6 D’nin altindaki miyopik de-
gerlerde retina ve koroid kalinliklarinin etkilenmedi-
gi goriilmektedir. Ancak -6 D’nin tizerinde hem retina
hem de koroid kalinligi normal degerlerden anlamli
derecede daha diisiitk bulunmustur. Miyopide retinal
kalinlik 6l¢timi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda santral
retina kalinlig1 200-250 ym civarinda bulunmustur.2+28
Bu ¢alismalarda santral foveal kalinligin miyopi dere-
cesinden fazla etkilenmedigi, ancak parafoveal kalin-
ligin miyopi derecesi arttikca azaldigi saptanmistir.
Bu calismalarda miyopisi olan olgular genelde -6 D’
nin altinda ve tizerinde olanlar seklinde gruplandiril-
mistir. Hicbir calismada bizim ¢alismamizda oldugu
kadar ayrintili gruplar olusturulmamigtir. Dolayisiy-
la bu calismada miyopi derecesinin artisiyla santral
retina kalinliginda ortaya gikan degisiklikler daha
kapsamli incelenebilmektedir. Calismamiz sonucun-
da -10 D’ye kadar olan miyoplarda santral makiila
kalinliginin fazla etkilenmedigi ancak -10 D’nin tize-
rinde santral makiila kalinliginin belirgin bir gsekilde
azaldigr belirlenmistir. Ancak calismamizda parafo-
veal retina kalinliginin degerlendirmeye alinmamas-
tir. Parafoveal kalinligin da incelenmesi ¢alismanin
kalitesini arttiracaktir. Koroid kalinhg ile ilgili ya-
pilan ¢alismalarda yas ilerledikce koroid kalinliginin
azaldig1 saptanmigtir. Yapilan bir ¢calismada 60 yas
alt1 olgularda koroid kalinlig1 ortalama 294.63+75.90
pm iken; 60 yas tizeri olgularda 196.52+74.42 ym ola-
rak bulunmustur.?® Calismamizdaki olgular 40 yasin
altinda oldugu i¢in yasin koroid kalinhigina etkisi soz
konusu degildir.Ikuno ve ark.,* yiiksek miyop olgular-
da (ort: 15.5 D) yaptig: bir calismada koroid kalinlig:
ile birlikte arka stafilom yiiksekligi de degerlendiril-
migtir. Bu ¢calismada arka stafilom yiiksekligi arttikc¢a
koroidin inceldigi ve bu iki parametre arasinda gugclia
bir korelasyon oldugu belirlenmigtir.
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Ayrica stafilom yiiksekliginin, aksiyel uzunluk ve
kirma kusurunun artisi ile dogru orantili oldugu
saptanmigtir. Bizim caligmamizda yiiksek miyopisi
olan olgu sayis1 ¢ok fazla olmadigindan arka stafilom
yiiksekligi incelenen parametreler arasinda degildir.
-6 D'nin tizerindeki miyoplarda yapilan bir baska ca-
ligsmada, ortalama aksiyel uzunlugu 29.17+ 2.44 mm
olan olgularda ortalama koroid kalinlig1 115.5+85.3
pm olarak bulunmustur ve her 1 mm aksiyel uzun-
luk artigi i¢in koroidin 25.9+2.1 pm azaldig: belirtil-
migtir. Bizim ¢alismamizda da santral retina kalin-
ligindan farkl olarak diisiik dereceli miyoplarda da
koroid kalinliginin etkilendigi saptanmigtir. Ayrica
kirma kusuru ve aksiyel uzunluk arttikc¢a koroid ka-
Iinliginin azaldigir ve bu 6l¢imler arasinda negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir. Miyoplarda koroid
kalinligi ile yapilan diger calismalarda benzer gekilde
refraksiyon derecesi ve aksiyel uzunluk arttik¢a ko-
roid kalinliginin azaldig: belirtilmektedir.’®19 Bizim
calismamizdaki bulgular bu ¢aligmalarla uyumludur.
OKT’de kalinliklarda saptanan degisiklikler yaninda
yiksek miyop olgular1 iceren grup 5teki olgularin
tumtnde fotoreseptorlerin i¢ segment-dis segment
bileskesini gosteren bantta kirilmalar oldugu saptan-
mistir. Bu bulgular yiiksek miyop olgularda gelisen
gorme azalmasina katkida bulunabilir. Koroidin ka-
linliginda saptanan belirgin azalma, retinada meyda-
na gelen degisikliklere zemin hazirlayabilir.

Sonug olarak retina ve koroid kalinligr pek cok hasta-
hkta etkilenebilmektedir. Yiiksek miyopi hem retina
hem de koroid kalinligin1 belirgin olarak azaltabilen bir
patolojidir. OKT’nin klinik kullanima girmesi ile retina
ve koroidin morfolojik olarak ayrintili bir sekilde deger-
lendirilmesi miimkiin hale gelmistir. Retina ve koroid
kalinlig ile ilgili yapilacak ¢alismalarda miyopinin de
goz ontinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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