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Polikistik Over Sendromlu Hastalarin
Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Polycystic Ovary Syndrome
Patients Using Optical Coherence Tomography

OZET Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) olgularin géz bulgularinin arastirilmasi ve bu
6lgtim sonuglarinin saglikli kontrol olgularinin farkli menstriiel siklus faz dl¢timleri ile kiyas-
lanmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif klinik caligmaya, alt1 aydir hi¢cbir medikal tedavi
almayan 31 PKOS olgusu ve 31 saglikli geng kadinin 62 gozii dahil edildi. Saglikli kontrol olgu-
lar1 menstriiel siklusun folikiiler, ovulatuar ve luteal fazlarinda degerlendirildi. Olgularin sferik
ekivalan degerleri, gérme keskinligi, aksiyel uzunlugu, merkezi kornea kalinlig: (MKK), goz ici
basinci (GIB), retina ve koroid kalinliklari, global retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi 61-
¢iildii. Verilerin istatistiksel analizi bagimsiz 6rneklem t- testi ve tek yonlii varyans analizi testi
kullanilarak yapildi. Bulgular: Gruplarin yas, sferik ekivalan degerleri ve aksiyel uzunluklar: ara-
sinda anlamh fark saptanmadi (p degerleri 0,877-0,927 araliginda). PKOS olgular ile saglikli
kontroller arasinda retina ve koroid kalinliklar: agisindan anlamli derecede fark saptanmadi. Bu-
nunla birlikte PKOS olgularinin koroid kalinliginin, kontrol grubunun folikiiler fazina ovulatuar
ve luteal fazindaki koroid kalinliklarindan daha yakin oldugu gozlendi (p degerleri 0,910-0,956
araliginda). Istatistiksel agidan anlamli olmamakla birlikte PKOS olgularinin MKK’si daha ince,
GIB’si daha yiiksek, global RSLT kalinlig1 daha ince olarak 6lgiildii (p degerleri 0,729-0,808 ara-
liginda). Sonug: PKOS olgularinin izleminde GIB, MKK ve RSLT kalinlig1 dikkatli degerlendi-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroid; tomografi, optik koherens; polikistik over sendromu; retina

ABSTRACT Objective: To investigate ocular findings of polycystic ovary syndrome (PCOS) sub-
jects and to compare results of these measurements with different menstrual cycle phase meas-
urements of healthy control subjects. Material and Methods: Sixty-two eyes of 31 PCOS subjects
who did not take any medical treatment for 6 months and 31 healthy young women were included
in this prospective clinical study. Healthy control subjects were evaluated in follicular, ovulatory
and luteal phases of menstrual cycle. Spherical equivalent, visual acuity, axial length, central
corneal thickness (CCT), intraocular pressure (IOP), retinal and choroidal thicknesses, global retina
nerve fiber layer (RNFL) thickness of the subjects were measured. Statistical analysis of data was
carried out using independent samples t-test and one way analysis of variance test. Results: There
was no statistically significant difference in age, spherical equivalent, AL measurements of groups
(p values were ranging between 0.877-0.927). There was no statistically significant difference in
retinal and choroidal thicknesses between PCOS subjects and healthy control subjects. Neverthe-
less, choroidal thicknesses of PCOS subjects were closer to the choroidal thicknesses of control
group in follicular phase than ovulatory and luteal phases (p values were ranging between 0.910-
0.956). PCOS patients had thinner CCT, higher IOP and thinner global RNFL thicknesses than
control subjects, however this difference was not statistically significant (range of p values 0.729-
0.808). Conclusion: IOP, CCT and RNFL thickness should be evaluated cautiously in follow-up of
PCOS subjects.

Key Words: Choroid; tomography, optical coherence; polycystic ovary syndrome; retina

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(2):76-83

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(2)
76



Fatih ULAS ve ark.

POLIKISTIK OVER SENDROMLU HASTALARIN OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

ronik anovulatuar infertilitenin en sik ne-
Kdeni olarak bilinen polikistik over send-

romu (PKOS), reprodiiktif ¢cagdaki kadin-
larin %6,6-11,5’ini etkileyen yaygin bir metabolik
endokrin hastaliktir.! PKOS klinikte menstriiel dii-
zensizlikler (oligo-amenore, disfonksiyonel uterus
kanamalar1), hiperandrojenizm bulgular: (hirsu-
tizm, akne, androjenik alopesi), ultrasonik over go-
riintiilemesinde ¢ok sayida kiicik subkapsiiler
folikiil kistleri ve infertilite ile karsimiza ¢ik-
maktadir.? Etiyopatogenezinde insiilin direnci ile
iliskisi gosterilen PKOS, obezite, Tip 2 diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, disli-
pidemi, endometrium kanseri gibi bircok hastaliga
yol agabilen bir multisistemik metabolik endokrin
hastalik kompleksidir.?

Konjonktiva, kornea, lens, koroid, retina ve
meibomian bezleri gibi bir¢ok okiiler dokuda ste-
roid hormon reseptorlerinin varlig: gosterilmis-
tir.*> Bu reseptorler PKOS’nin okiiler dokularda
da degisiklige yol acabilecegini akla getirmekte-
dir. Bonini ve ark. PKOS olgularinda kuru goz ge-
lisebilecegini 6ne stirmiis ve PKOS olgularinin
okiiler yiizey degerlendirmesinin yapilmas: gerek-
tigini rapor etmislerdir.®

Son yillarda kullanima sunulan Fourier pren-
sibi ile calisan optik koherens tomografi (OKT) ci-
hazi retina, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve
koroid tabakalarinin yiiksek ¢oziiniirlitkte goriin-
tiilenmesine olanak vermigtir. Literatiirde PKOS
olgularinin menstriiel faz degerlendirilmeksizin
6l¢tim alinan saglikli kontrol grubu ile kargilagti-
rildig: bir ¢aligmada RSLT, retina ve koroid ka-
hinliklar1 arasinda fark bildirilmigtir.” PKOS
olgularinin menstriiel faz degerlendirilmeksizin
ol¢tim alinan saglikli kontrol grubu ile karsilasti-
rildig: bir bagka ¢aligmada ise sadece RSLT kalin-
l1g1 degerlendirilmis ve RSLT kalinliginin PKOS
olgularinda daha kalin oldugu bildirilmigtir.®

Yapmis oldugumuz bir ¢aligmada, saglikli bi-
reylerde menstriiel siklusta koroid kalinliginda be-
lirgin degisiklikler oldugunu, ancak retina ve RSLT
kalinliginda belirgin bir fark olmadigim saptadik.’
Bu nedenle bu ¢alismada, PKOS olgularinin ve sag-
likl1 olgularin farkli menstriiel fazlarinda (folikii-

ler, ovulatuar ve luteal faz) retina, RSLT ve koroid
kalinliklarinin Fourier prensibi ile ¢aligan OKT ci-
hazi ile dl¢iilerek kargilagtirilmas: amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif nitelikteki bu caligma, Abant Izzet Bay-
sal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi-
nin onay1 alinarak yapilmistir (2013\48). Calismaya
katilan téim hastalardan aydinlatilmig onam alin-
mistir. Calisma kapsaminda, Subat 2014-Agustos
2014 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1
Poliklinigi ve Kadin Hastaliklar: ve Dogum Polik-
linigine bagvuran 62 olgu incelenmistir.

Caligmada 31’i saglikli bireylerden, 31’i de
PKOS'li hastalardan olusan toplam 62 olgunun 62
g0zl (sag) incelenmistir. PKOS tanisi, kadin hasta-
liklar1 ve dogum uzmani tarafindan ayrintili jine-
kolojik muayene ve gorintilleme sonrast 2004
Rotterdam PKOS tami kriterleri baz alinarak ko-
nulmustur. Bu kriterlerin birincisi oligomenore
(menstriiel siklusun 35 giinden fazla olmasi) veya
amenore (alt1 aydan uzun siiredir vajinal kanama-
nin olmamas); ikincisi hiperandrojenizm; ti¢tin-
ciisti ise PKOS (pelvik veya vajinal ultrasonografi
ile goriintiilenmis overde subkapsiiler yerlesimli
12’den fazla kiictik folikiil kistleri, over stroma-
sinda yogunlasma, over hacminde 10 mm’den fazla
artig) mevcudiyeti idi. PKOS grubu, yaslar1 20-36
yil arasinda degisen, son alt1 aydir PKOS ya da
bagka bir hastaliga yonelik sistemik tedavi almayan
hastalardan olusturuldu. Kontrol grubu ise yaslar
19-32 yil arasinda, diizenli menstriiel siklusu olan
31 saglikli geng kadin géniilliiden olusturuldu. Tki
grupta da hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipi-
demi, tiroid hastalig1, Cushing hastaligi, trombo-
embolik hastalik, koroner kalp hastalig1, karaciger
hastalig1, malignite, psikiyatrik bozukluk bulun-
mamakta idi. Son alt1 ayda steroid hormonu, anti-
depresan ya da duygudurum diizenleyici ilag
(lityum, valproik asit vb.) kullanim 6ykiisii olanlar
caligmanin disinda tutuldu. Sigara, alkol ya da ka-
fein kullananlar, okiiler travma ve cerrahi 6ykiisii
olanlar, 5 diyoptriden fazla miyopi ya da hiper-
metropisi olanlar, sasili81 veya ambliyopisi olanlar,
gebe ya da laktasyon doneminde olanlar ¢aligmaya
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dahil edilmedi. Biitiin hastalar ayrintili bir oftal-
molojik ve jinekolojik muayeneye tabi tutuldu.
Kontrol grubundaki kadinlarin hepsi diizenli mens-
triiel siklusa sahip olup, jinekolojik hastaliklarinin
olmadig1 jinekoloji uzmani tarafindan teyit edildi.
Kontrol grubundaki tiim kadinlar ayni1 menstriiel
siklusun folikiiler fazi (menstriiel siklusun 3. giinii),
ovulasyon fazi (menstriiel siklusun 14. giinii) ve lu-
teal faz1 (menstriiel siklusun 21. giinii) olmak tizere
ii¢ kez oftalmolojik degerlendirmeye tabi tutuldu-
lar. Olgularin boy ve kilolar dl¢iilerek beden kitle
indeksleri (BKI) hesaplandi.

Tiim olgulara tek bir gz hekimi tarafindan ay-
rintili oftalmolojik muayene yapildi. Biitiin hasta-
larin refraksiyon olgiimleri otorefraktokeratometre
cihaziyla [Nidek ARK-510A otokeratorefrakto-
metre (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)] degerlen-
dirildi ve diizeltilmis en iyi gorme keskinliklerine
bakildi. Biyomikroskobik ve fundus muayeneleri
yapildi. Olgularin gz ici basinci (GIB) ve merkezi
kornea kalinlig1 (MKK) degerleri Canon TX-20P
(Canon USA Inc., New York, ABD) cihaz ile 61-
¢lildii. Aksiyel uzunluklar1 (AU) ultrasonik biyo-
metri (Bioline Optikon, Optikon 2000 S.p.A.,
Roma, Italya) ile 8l¢iildii.

Ayrintihi oftalmolojik muayenenin ardindan
5.6.3.0 yazilim versiyonu yiiklii olan Spektralis
OKT (Heidelberg Engineering, Dossenheim, Al-
manya) cihazi ile goziin arka segment goriintiile-
meleri yapildi. Tiim hasta muayeneleri pupil
dilatasyonu yapilmaksizin gerceklestirildi. OKT ile
retina ve koroid kalinlig: él¢iimlerinde cihazda bu-
lunan artirilmis derinlik goriintiileme [enhanced
depth imaging (EDI)] modu degerlerinde degisiklik
yapmaksizin elde edilen foveadan gegen horizontal
kesit goriintiisiindeki santral fovea, foveaya 1500
pm uzaklikta nazal ve temporal segmentler kulla-
nildi (Resim 1). Retina kalinlig1 cihazdaki yazihim
yardimi ile otomatik olarak verilen degerler kulla-
nilarak saptandi. Koroid kalinligini1 giintimiizde
otomatik olarak saptayan bir yazilim bulunmadi-
gindan dolay1 koroid kalinlik 6l¢iimii maniiel ola-
rak %100 biyiitme kullanilarak yapildi. Koroid
kalinligy, retina pigment epitelinin dis, skleranin i¢
sinir1 arasindaki mesafe ol¢tilerek hesaplandi. RSLT
kalinlik 6l¢timii Spektralis OKT cihazinda bulunan

RESIM 1: Retina ve koroid tabakasinin artiriimig derinlik gériintileme mou-
dunda alinan optik koherens tomografi gériintisti (A. Polikistik over
sendromlu olgu, B. Saglikli kontrol grubuna ait olgunun folikiiler fazi, C.
Saglikli kontrol grubuna ait ayni olgunun ovulatuar fazi ve D. Saglikli kontrol
grubuna ait ayni olgunun luteal fazi).

RSLT kalinlig1 6l¢iim modu degerleri degistiril-
meksizin gerceklestirildi ve ¢aligmada sadece glo-
bal RSLT degerleri kullanild: (Resim 2).

Kontrol grubundaki kadinlardan folikiiler,
ovulatuar ve luteal fazda yapilan incelemeler g
ayr alt grup olarak degerlendirildi. PKOS grubu,
kontrol grubunun her bir alt grubu ile bagimsiz
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RESIM 2: Retina sinir lifi tabakas! 6lgim modunda alinan optik koherens tomografi goriintiisti
(A. Polikistik over sendromlu olgu, B. Saglikli kontrol grubuna ait olgunun folikler fazi).
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

orneklem tek yonli varyans analizi ve Tukey dii-
zeltmesi kullanilarak, PKOS grubu ile kontrol
grubunun sadece folikiiler evrede dl¢iimii yapi-
lan parametreleri ise bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilarak karsilagtirildi. Parametreler arasin-
daki korelasyonu degerlendirmek i¢in de Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen degerler
ortalamasstandart deviasyon olarak ifade edildi.
Sonuglarin istatistiksel analizi “SPSS for Windows

21.0” programu ile yapildi ve p<0,05 degeri istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya déhil edilen olgularin demografik ve kli-
nik 6zelliklerine ait veriler Tablo 1’de gortilmekte-
dir. Iki grubun yas, sferik ekivalan ve aksiyel
uzunluklar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaz
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TABLO 1: Calisma gruplarindaki hastalarin
demografik ve klinik ézellikleri.
PKOS grubu Kontrol grubu
Parametre (n=31) (n=31) p*
Yas (y!l) 24,9+5,12 254282 0,927
GK (Snellen) 1,0 1,0 >0,05
AU (mm) 23,11+0,56 23,14+0,82 0,877
SE (diyoptri) -0,94+1,07 -1,13+0,90 0,462
BKI {kg/m?) 24,93+6,54 21,5542,5 0,021

* Bagimsiz 6rneklem t testi.
AU: Aksiyel uzunluk; BKI: Beden kitle indeksi; GK: Gérme keskinligi; PKOS: Polikistik
over sendromu; SE: Sferik ekivalan.

iken BKI'nin PKOS grubunda daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0,021).

PKOS'1i olgular ile saglikli kontrol grubunun
folikiiler, ovulatuar ve luteal faz RSLT, retina ve
koroid kalinlig1 verileri Tablo 2’de goriilmektedir.
PKOS’1i olgularin santral, temporal ve nazal retina
kalinliklar ile kontrol grubunda her ii¢ menstriiel
fazda 6l¢iilen santral, temporal ve nazal retina ka-
linliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
hilik saptanmadi (santral, temporal ve nazal retina
kalinliklar i¢in Tukey diizeltmesi ile elde edilen p
degerleri sirasiyla folikiiler fazda 0,373, 0,518,
0,735; ovulatuar fazda 0,826, 0,819, 0,355; luteal
fazda 0,866, 0,883, 0,998) (Tablo 2).

PKOS'li olgularin santral, temporal ve nazal
koroid kalinliklar: ile kontrol grubunda her g
menstriiel fazda ol¢iilen santral, temporal ve nazal
koroid kalinliklar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmadi (santral, temporal ve nazal
koroid kalinliklar i¢in Tukey diizeltmesi ile elde
edilen p degerleri sirasiyla folikiiler fazda 0,994,
0,976, 0,979; ovulatuar fazda 0,992, 0,999, 0,986;
luteal fazda 0,929, 0,993, 1,0) (Tablo 2). Bununla
birlikte PKOS olgularinin koroid kalinlig: ortala-
masinin kontrol grubunun folikiiler fazdaki koroid
kalinlik ortalamasina daha yakin, ovulatuar ve lu-
teal faza gore ise biraz daha kalin oldugu izlendi.

PKOSli olgularin global RSLT kalinliklar
kontrol grubunun folikiiler, ovulatuar ve luteal faz
verileri ile kiyaslandiginda RSLT kalinhiginin PKOS
grubunda anlamli olmasa da daha ince oldugu sap-
tandi (Tukey diizeltmesi ile elde edilen p degerleri
strastyla 0,996, 0,762 ve 0,938) (Tablo 2). Istatistik-
sel olarak anlaml1 olmasa da PKOS'li olgularda GiB
degerleri daha yiiksek (Tukey diizeltmesi ile elde
edilen p degerleri folikiiler, ovulatuar ve luteal faz
i¢in sirastyla 0,744, 0,814 ve 0,979), MKK degerleri
ise daha ince olarak 6l¢iildii (Tukey diizeltmesi ile
elde edilen p degerleri folikiiler, ovulatuar ve lu-
teal faz icin sirasiyla 0,773, 0,968 ve 0,912) (Tablo
2).

TABLO 2: Polikistik over sendromlu olgu grubu ile kontrol grubunun folikiler, ovulatuar ve
luteal faz optik koherens tomografi verileri, GIB ve MKK degerleri.
Kontrol grubu (n=31)
Parametre PKOS grubu (n=31) p*
Folikiller Faz Ovulatuar Faz Luteal Faz
RTc 215,13+16,07 223,06+28,67 219,37+12,65 218,90+15,18 0,456
RTt 320,87+14,03 326,4+326,4 324,35+15,82 323,80+17,38 0,587
RTn 348,09+-10,9 352,2+16,63 354,75+15,41 347,41£18,53 0,223
CT 392,25:85,85 393,7:109,01 387,48+108,09 376,45+104,42 0,910
CTt 360,32:78,29 370,33+100,34 363,34+100,92 353,90+98,37 0,924
CTn 309,70+88,62 319,9+104,72 318,65+105,48 309,77+106,42 0,956
RNFLg 104,25+10,30 104,8+9,05 106,58+8,65 105,618,72 0,781
GiB 15,96+3,55 15,29+3,79 15,163,39 15,58+3,73 0,729
MKK 543,19+31,55 551,3+36,88 547,14+32,53 548,70+30,73 0,808

* Bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi testi

CTf: Subfoveal koroid kalinligr; CTt: Temporal koroid kalinigi; CTn: Nazal koroid kalinli§i, GIB: Géz igi basing; MKK: Merkezi komea kalinligr; PKOS: Polikistik over sendromu; RSLTg:

Global retina sinir [ifi kalinli§i; RTc: Santral retina kalinligi; RTn: Nazal retina kalinligi; RTt: Temporal retina kalinligi.
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Saglikli kontrol grubunda santral retina ka-
Linlig1 ile yas, santral koroid ve RSLT kalinliklar:
arasinda anlamli bir korelasyon saptand: (r de-
gerleri sirasiyla 0,363, -0,452 ve -0,411; p deger-
leri sirasiyla 0,049, 0,012 ve 0,024). Saglikli
kontrol grubunda santral koroid kalinlig ile aksi-
yel uzunluk, sferik ekivalan, santral retina ve
RSLT kalinliklar: arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi (r degerleri sirasiyla -0,483, 0,707, -0,452
ve 0,514; p degerleri sirasiyla 0,007, >0,001, 0,012
ve 0,004). Saglikli kontrol grubunda global RSLT
kalinlig: ile aksiyel uzunluk, sferik ekivalan, sant-
ral retina ve santral koroid kalinliklar1 arasinda
anlamli bir korelasyon saptandi (r degerleri sira-
siyla -0,580, 0,572, -0,411 ve 0,514; p degerleri si-
rasiyla 0,001, 0,001, 0,012 ve 0,004). PKOS
grubunda ise santral retina kalinlig ile yas, sant-
ral koroid ve RSLT kalinliklar: arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi (r degerleri sirasiyla -
0,060, -0,012 ve -0,021; p degerleri sirasiyla 0,748,
0,950 ve 0,913). PKOS grubunda santral koroid
kalinligi ile sadece RSLT kalinliklar: arasinda an-
lamli bir korelasyon saptanirken (r=0,372;
p=0,040), aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve sant-
ral retina kalinliklar1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanmadi (r degerleri sirasiyla 0,015,
-0,074 ve -0,012; p degerleri sirasiyla 0,936, 0,012
ve 0,950). PKOS grubunda global RSLT kalinlig:
ile santral koroid kalinliklar1 arasinda anlamh bir
korelasyon saptanirken (p=0,372; p=0,040), aksi-
yel uzunluk, sferik ekivalan ve santral retina ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (r
degerleri sirasiyla -0,346, 0,020 ve -0,021; p de-
gerleri sirasiyla 0,056, 0,916 ve 0,913).

I TARTISMA

Caligmamizda PKOS olgularinin makula ve koroid
kalinliklarinda saglikli geng kadinlara gore farklilik
saptanmaz iken, RSLT kalinliklarinda istatistiksel
olarak anlaml olmayan bir incelme gozlenmistir.
RSLT kalinligindaki incelme diginda PKOS olgula-
rinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla bir-
likte, MKK daha ince ve GIB daha yliksek olarak
olctldii. Saglikl bireylerde aksiyel uzunluk, sferik
ekivalan, retina, koroid ve RSLT kalinliklar: ara-
sinda korelasyon saptanirken, PKOS olgularinda bu

parametreler arasindaki iligkinin azaldigi belir-
lendi.

PKOS reprodiiktif cagdaki kadinlar etkileyen
en yaygin endokrin hastalik olarak bilinmesine rag-
men, sendromun patofizyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. PKOS hem steroid hormon
dengesini bozmasi hem de insiilin direncine neden
olmasi yoniiyle ¢esitli patolojilere yol acan multi-
sistemik bir hastalik olarak degerlendirilmistir.
PKOS’li kadinlarin glukoz intoleransi, Tip 2 diabe-
tes mellitus, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tromboemboli ve endometrium adenokanseri agi-
sindan artmis riske sahip oldugu ge¢miste yapilan

caligmalarda gosterilmigtir.!01

Konjonktiva, kor-
nea, lens, koroid, retina ve meibomian bezler gibi
bircok okiiler dokuda steroid hormon reseptorleri-
nin varlig literatiirdeki ¢alismalarda gosterilmis-
tir.**> Bu durum, kanda diizeyi artan androjenlerin
okiiler dokulardaki steroid hormon reseptorleri
araciligiyla cesitli degisikliklere yol acabilecegini
digindiirmektedir.

Literatiirde PKOS’nin goz bulgularini, saglikli
kadinlarin folikiiler, ovulatuar ve luteal fazlarn ile
kiyaslayan bir calismaya rastlamadik. Calisma-
mizda PKOS olgularinda saglikli kontrol grubuna
gore RSLT kalinhiginin istatistiksel olarak anlamh
olmasa da daha ince oldugunu saptadik. Bu incelme
PKOS olgularinda artmis olan dolagim bozuklugu
ve subklinik kardiyovaskiiler problemlerden kay-
naklanmug olabilir.’® PKOS olgularinin menstriiel
faz g6z ontinde bulundurulmaksizin saglikh kont-
rol grubu ile OKT goriintiillemesi yapilarak karsi-
lagtirildig: iki ¢aligmaya rastladik. PKOS olgula-
rinin Spectralis OKT cihazi ile degerlendirildigi
Ag¢maz ve ark.nin ¢aligmasinda, RSLT kalinliginin
kontrol grubuna gore daha kalin oldugu bildiril-
mistir.” Ancak, s6z konusu ¢aligmada PKOS olgula-
rinin yas ortalamasi 27 iken, saglikli kontrol grubu
olgularinin yas ortalamasi 35 olarak rapor edilmis-
tir ve gruplar arasinda olan mevcut yag fark: kont-
rol grubundaki RSLT incelmesini izah edebilir.
RSLT kalinliginin degerlendirildigi ve calismamiza
benzer yas grubunda olgularin dahil edildigi Opto-
vue OKT cihaz ile gerceklestirilen bir bagka calis-
mada, RSLT kalinligi PKOS olgu grubunda daha
kalin saptanmis ve bu durumun PKOS olgularinda
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artmis androjen hormonlarinin nérotrofik etkisin-
den kaynaklanabilecegi ileri stiriilmiistiir.® Calig-
mamiza benzer aksiyel uzunluk ve sferik ekivalana
sahip olgular dahil edilmistir, ancak literatiirde
OKT ile RSLT kalinlig degerlendirilen diger iki ¢a-
lismada olgularin aksiyel uzunluk ve sferik ekiva-
lan degerleri rapor edilmemesi yorum yapmamizi
gliclestirmektedir. Bu nedenle PKOS’nin RSLT ka-
Linhg tizerindeki etkisinin daha iyi anlagilabilmesi
i¢in homojen gruplardan olusan, daha fazla sayida
olgunun déhil edildigi caligmalara ihtiyag oldugunu
distinmekteyiz.

Bu galismada PKOS’li kadinlar ile saglikli geng
kadinlar arasinda santral, temporal ve nazal retina
kalinliklar: agisindan farklilik olmamakla birlikte,
PKOS olgularinda retina kalinligs RSLT kalinhi-
ginda oldugu gibi istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde olmasa da daha ince saptandi. Menopoz
oncesi ve sonrasi kadinlarin pulsatil okiiler kan
akimlarinin karsilastirildigi ¢alismada hormonal
degisikligin koroid dolagimim etkiledigi bildiril-
mistir.'”® Caligmamiza dahil edilen geng olgularda
gerek retina gerekse RSLT kalinliginda istatistik-
sel acidan anlamli diizeyde olmasa da saptamaisg ol-
dugumuz incelme PKOS hastalarinda goriilen
vaskiiler patolojilere bagli gelisen perfiizyon prob-
leminden kaynaklanmis olabilir.'* Yavas ve ark.,
PKOS olgularinda okiiler kan akim hizinin azal-
digin1 ve bu olgularin okiiler vaskiiler hastaliklar
yoniinden dikkatli takip edilmesi gerektigini bil-
dirmiglerdir.”® A¢maz ve ark.nin yaptig1 caligmada,
PKOSde makula santralinde 6zellikle makula nazal
ve temporalinde makiiler voliimiin artt1g1, makula
periferinde ise voliimiin azaldi§: rapor edilmigtir.”
Gerek calismaya dahil edilen olgularin yas farkli-
lig1 gerekse sferik ekivalan ve aksiyel uzunluklarin
rapor edilmemis olmasi retina kalinlig1 sonuglar
arasindaki farki izah etmemizi giiclestirmektedir.

Agmaz ve ark., PKOS’de koroid kalinliginin
makula santralinde azaldigini, makula periferinde
ise arttigimi belirtmistir.” Bu durumun PKOSde
artan ostrojen seviyesinin yapabilecegi vazodilatas-
yona bagli olabilecegi ifade edilmistir.'® Bir bagka
calismada, gebelerde koroid kalinliginin gebe ol-
mayan olgulara gore daha kalin saptandigi ve
bunun gebelikte meydana gelen hormonal degisik-

liklerden kaynaklandig: rapor edilmistir.”” Ulas ve
ark.nin yaptig1 calismada, saglikli geng kadinlarda
hormonal degisime bagh olarak menstriiel siklu-
sun folikiiler, ovulatuar ve luteal fazlarinda ko-
roid kalinliginda degisiklik oldugu belirtilmigtir.’
Ostrojenin hakim oldugu folikiiler fazda koroidin
en kalin oldugu, ovulatuar ve luteal fazlarda ise
progesteron hakimiyetine bagl olarak koroidin gi-
derek inceldigi bildirilmigtir.” Bu ¢aligmada PKOS
ve kontrol grubu arasinda koroid kalinlig1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanma-
mistir, ancak PKOS’li hastalarda koroid kalinliginin
saglikli kadinlarin 6strojenin hakim oldugu folikii-
ler fazina daha yakin oldugu izlenmistir.

Calismamizda, PKOS olgularinda global RSLT
kalinliginin, saglikli bireylerin tiim menstriiel faz-
larina kiyasla istatistiksel agidan anlamli olmasa da
daha ince oldugu gozlenmistir. Yine istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber, GiBnin PKOS
olgularinda daha yiiksek, MKK’nin ise daha ince ol-
dugu saptanmistir. RSLT, GIB ve MKK verileri icin
saptanan degisikliklerin istatistiksel olarak anlamh
diizeye erismemesinin nedenlerinden biri ¢alis-
maya katilan kisi sayisinin nispeten az olmas: ola-
bilir. Ancak, ¢aligmaya dahil ettigimiz olgularin
geng bireyler olmasi PKOS'nin uzun vadede neden
olabilecegi degisiklikleri maskelemis olabilir. Bu
nedenle elde ettigimiz veriler, PKOS olgularinin
glokom yoniinden dikkatli izlenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmanin 6nemli limitasyonlarindan biri,
calismaya katilan kisi sayisinin azligidir. Elde edi-
len sonuglarin anlamhilik orani daha genis gruplarla
yapilan ¢aligmalarda degisim gosterebilir. Giinii-
miizde koroid kalinligini 6l¢en standardize otoma-
tik yazilimlar yoktur ve tiim koroid kalinlig:
olgiimleri maniiel olarak yapilmaktadir. Ol¢iim ya-
pilirken diisiik biiytitmeli (<%100) goriinti kulla-
nilmasi daha fazla dl¢iim farklilifina yol acabilecegi
gibi, daha yiiksek biyiitmeli (>%200) goriintii kul-
lanilmas: goriintii ¢éztintirligiini diisiirerek koroid
sinirlarinin belirsizlesmesine yol agabilir. Bu ne-
denle bu caligmada koroid kalinligi dl¢timlerini
%100 bityiitme kullanarak yaptik. Ayni zamanda
PKOS’de meydana gelen okiiler degisimlerin uzun
donemde ve tedavi sonrasinda farklilik gosterip
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gostermeyecegi bilinmemektedir. Bu konuya yo-
nelik daha kapsamli ve uzun dénem takipli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismada, PKOS olgularinda
retina kalinhiginin saglikli bireylerle benzer kalin-
likta oldugu, koroid kalinliginin saglikli bireylerin
folikiiler fazina benzer oldugu gosterilmistir. Ista-
tistiksel agidan anlaml diizeyde olmasa da, global
RSLT kalinlhiginin ve MKK’nin PKOS olgularinda

daha ince, GIB'nin ise daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu veriler bize, PKOS olgularinin, okiiler
ylizey patolojilerinin yani sira RSLT kalinlig: da
déhil olmak iizere glokom yoniinden de dikkatli
degerlendirmesi gerektigini gostermektedir.
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