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Yiiksek Miyop Hastalarda
Spektral Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilen Makuler Koroid Kalinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Macular Choroidal Thickness
Using Spectral-Domain Optical Coherence
Tomography in Highly Myopic Eyes

OZET Amag: Yitksek miyop gozlerde spektral optik koherens tomografi (S-OKT) ile makuler ko-
roid kalinhig: (KK)'nin incelenmesi ve KK ile aksiyel uzunluk (AU), refraksiyon kusuru ve gérme
keskinligi arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Bu ileriye déniik calis-
maya, makulada herhangi bir patolojisi olmayan 30 yiiksek miyop (26,0 dioptri) hastanin 50 gozii
ve yas uyumlu 30 saglikli goniillii bireyin 60 gozii dahil edildi. KK goriintiileri hiperreflektif retina
pigment epiteli (RPE) dis siniri ile sklera i¢ kismi arasindaki mesafenin S-OKT (RTVue-100, Opto-
vue) ile 6l¢iilmesiyle elde edildi. KK goriintiileri fovea merkezinden, foveadan 1,5 mm ve 3,0 mm
temporal ve nazal mesafelerden alindi. KK’nin her bir lokalizasyondaki degerini gruplar arasinda ki-
yaslamak ve KK ile AU, refraksiyon kusuru ve gorme keskinligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in istatistiksel analizler yapildi. Bulgular: Tiim lokalizasyonlardaki KK yiiksek miyopi grubunda
kontrol grubuna gore anlamli seviyede daha diisiik idi (tiim p<0,01). Tiim lokalizasyonlardaki KK
olgiimleri ile AU ve refraksiyon degerleri arasinda anlaml negatif korelasyon mevcut iken, gérme
keskinligi ile fovea merkezli KK arasinda ise anlamli pozitif korelasyon bulundu. Regresyon analizi
sonucunda yiiksek miyop hastalarda AU’daki her mm artis ile KK’de 19,3 pm incelme oldugu sap-
tand1. Her dioptri artiginda ise yiiksek miyopi grubunda KK’de 7,6 pm azalma bulundu. Sonug: Yiik-
sek miyop hastalarda KK kontrol grubuna gére daha incedir ve artan AU ve miyopi derecesi ile
daha da incelmektedir. Koroiddeki incelmenin yiiksek miyop hastalardaki gérme kaybinin pato-
fizyolojisinde rolii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, optik koherens; miyopi, dejeneratif; koroid hastaliklar

ABSTRACT Objective: To evaluate the macular choroidal thickness (CT) using spectral-domain op-
tical coherence tomography (SD-OCT) in highly myopic eyes and to investigate the association bet-
ween CT and ocular axial length (AL), refractive error and visual acuity. Material and Methods:
In this prospective study, 50 eyes of 30 highly myopic patients (=6.0 diopters) who did not have
any macular pathology and 60 eyes of 30 age matched control subjects were evaluated. CT images
were measured as the distance between the outer reflective retinal pigment epithelium (RPE)
layer and the inner sclera border by using SD-OCT (RTvue-100, Optovue). SD-OCT images of the
choroid were measured subfoveally, 1.5 mm temporal, 3.0 mm temporal, 1.5 mm nasal and 3.0
mm nasal to the fovea. Statistical analysis was performed to evaluate CT at each location between
the groups and to correlate CT with axial length, refractive error and visual acuity. Results: Com-
pared with control subjects, the mean CT measurements at each location were significantly thin-
ner in eyes with high myopia (all, p<0.01). The CT measurements at each location were inversely
correlated with AL and refractive error. Subfoveal CT was positively correlated with visual acu-
ity. Regression analysis revealed that in highly myopic patients subfoveal CT decreased by 19.3 pm
for each mm of AL increment and by 7,6 pm for each dioptri of myopia increment. Conclusion:
The choroid in highly myopic eyes is very thin and undergoes further thinning with increasing AL
and degree of myopia. Choroidal thinning may play a role in the pathophysiology of vision loss in
high myopia.

Key Words: Tomography, optical coherence; myopia, degenerative; choroid diseases
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itksek miyopi, tiim diinyada gérme kayip-
-! larinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Globun ilerleyici olarak uzamas ile karak-
terize, goz dibi degisikliklerinin oldugu ve bunun
sonucu olarak da gorsel problemlerin olustugu bir
hastaliktir. Gorme kaybina neden olan problemler;
Bruch membranindaki catlaklar, koroid neovaskii-
larizasyonu, koryoretinada atrofi, fovea retinoski-
zisi, retina dekolmani ve makula deligi gelisimidir.
Globdaki eksenel uzama retina dokularinda geril-
meye ve retinanin fonksiyonlarinda azalmaya
neden olmaktadir.'*

Koroid, damardan zengin olan bir dokudur ve
goze gelen kan akiminin ¢ok biiyiik bir kismi koroid
yapisi i¢indedir. Retina pigment epiteli (RPE)’'nin
ve dis retinanin beslenmesini ve oksijen ihtiyacini
saglayan koroid, retinanin fonksiyonlar1 agisindan
son derece énemlidir. Koroid, ayni zamanda optik
sinirin prelaminar tabakasinin kanlanmasina da kat-
kida bulunmakta, retinanin 1s1 regiilasyonunda, bii-
ytime faktorlerinin salgilanmasinda ve retinanin
pozisyonunda 6nemli gorevler iistlenmektedir. Ko-
roidin yapisi ve kalinlig cok sayida goz hastaliginda
etkilenmektedir.> Miyop hastalarda koroid dolagi-
minda olusan problemler retinada fonksiyon bo-
zukluguna ve gorme kaybina neden olabilir.
Miyopik dejenerasyon sonucu koryoretinada olusan
atrofi, fotoreseptor kaybina ve geri doniistimsiiz
gorme azalmasina neden olabilmektedir.>¢

Koroid, RPE ve fibroz sklera arasinda yer al-
dig1 icin goriintiilenmesi zordur. Son yillarda gelis-
tirilen spektral optik koherens tomografi (S-OKT)
ile koroid goriintiisii in vivo kesitsel olarak sagla-
nabilmektedir. S-OKT ile koroid goriintiilenmesi
teknik olarak kolay, girisimsel olmayan ve iyi tek-
rarlanabilir sonuglar veren bir yontemdir.”®

Bu ¢aligmada S-OKT ile yiiksek miyop hasta-
lardaki koroid kalinhig1 (KK)'n1 degerlendirmek ve
normal bireylerle karsilastirmak amaglanmigtir. Ay-
rica, yiiksek miyop hastalarda KK’yi etkileyebilecek
olas1 faktorleri degerlendirmek hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik ¢alisma kapsaminda, yiiksek mi-
yopisi olan 30 hastanin 50 gozii ve 30 saglikli go-

nillid bireyin 60 gozii degerlendirildi. Tiim aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun se-
kilde ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlar
alinarak yiriitiildii. Caligmanin yiiriitiilebilmesi
i¢in yerel etik kuruldan onay alindi.

Yiiksek miyopisi olan hastalar 6 dioptri ve tize-
rinde miyopisi olan hastalardan ibaretti. Caligmaya
yaslar1 20-45 yil arasindaki bireyler dahil edildi.
Tim katilimcilarin en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi ondalik sistemle 6l¢iildii ve istatistiksel ana-
icin LOGMAR’a cevrildi. On
biyomikroskopisi, biyiitiilmiis pupilden fundus

liz segment
muayenesi ve pnomotonometri ile goz i¢i basinci
6lctimiin de iceren detayli oftalmolojik muayene
tiim olgulara yapildi. Tim olgulara Lenstar LS 900
(Haag-Streit AG, Kéniz, Isvigre) ile optik biyometri
yapilarak aksiyel uzunluklar: (AU) belirlendi. Bu
detayli muayenelerden sonra tiim hastalara biiyii-
tilmis pupilden ayni tecriibeli teknisyen tarafin-
dan S-OKT (RTVue-100, Optovue) ile KK dl¢timii
yapild.

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
talik veya bilinen bagka bir sistemik hastalig1 olan-
lar ve sigara igen bireyler ¢aligsma dis1 birakildi.
Katarakt, korneada kesafet, vitreus hemorajisi gibi
ortam opasitesi olanlar, keratokonus, ambliyopi,
proliferatif retinopati, retinada hemoraji, koroid
neovaskiilarizasyonu, makulada hol, makula pato-
lojisi olanlar, goz cerrahisi, lazer ve okiiler travma
hikayesi olanlar, glokom, iiveit gibi hastalig: olan
olgular caligma dig1 birakilda.

GORUNTO ANALIzi

KK goriintiilenmesi bir S-OKT olan RTvue-100
sistemi (Optovue Inc, Fremont, California) ile ger-
ceklestirildi. Sistem 840+10 nm tarayic1 diod lazer
kullanmaktadir. Goriintiilerden sinyal giicii indi-
katorii 45 ve tizerinde olanlar alindi. Sistemin do-
kudaki goriintii ¢oziiniirligii 5 mikrondur. KK
6lciimii i¢in hastanin bagi ve ¢enesine uygun po-
zisyon verildikten sonra igerideki nokta hedefe
bakmas: istendi ve retinadan ters goriinti elde edi-
lene kadar cihaz hastanin goziine yaklastirilarak
gorintl netlestirildi.

Tarama paterni olarak retina cross-line kulla-
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nilmistir, bu modda birbirine dik olan 6-mm dog-
rular ile 1024 kesit almaktadir. Olciimler icin sa-
dece nazal ve temporal kesitler kullanildi. Tim
Olctimler alindiktan sonra hastalarin tanisini bil-
meyen iki farkli doktor tarafindan cihazin prog-
rami sayesinde ¢izim yapilarak KK 6l¢iildii ve bu
iki 6l¢limiin ortalamasi istatistiksel verilerde kulla-
nildi. Bu ¢izim yonteminde koroid sinirlar1 hiper-
reflektif RPE’nin dig simir1 ile sklera i¢ kismi
arasindaki mesafe olarak alindi. Olciimlerde fovea
merkezi, foveadan 1,5 ve 3 mm temporal ve nazal
mesafeler degerlendirildi (Resim 1).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Gruplar arasindaki kiyaslamalarda ba-
gimsiz iki grubun kargilagtirildig: Student t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. KK ile iligkili olabilecek
olas1 parametreler Pearson korelasyon analizi ve
regresyon analizi ile degerlendirildi. Degerlendir-
meler %95 giiven araliginda yapildi, p degerinin
0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel anlamli fark ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 30 yiiksek miyop hastanin 16’s1
erkek, 144 kadin idi. Hastalarin ortalama yasi
24,8+9,4 y1l idi. Kontrol grubundaki 30 gonilli ka-
tilimcinin 17’si erkek, 13t kadin idi. Olgularin or-
talama yas1 ise 26,1+8,7 yil idi. Gruplar yas ve
cinsiyet agisindan homojen dagilim gostermekte idi
(p>0,05). Ortalama refraksiyon degeri ve AU deger-
leri yiiksek miyop grubunda -8,17+2,39 dioptri ve

RESIM 1: Spektral optik koherens tomografiile gizilen subfoveal koroid kalin-
hg.

TABLO 1: Gruplardaki olgularin genel 6zellikleri.
Grup 1 Grup 2
(Yiiksek miyop) (Kontrol) p
Cins {kadin/erkek) 14/16 13/17 0,875*
Yas (yil) 24,8+9.4 26,1+8,7 0,548**
Lateralite (sagd/sol) 50 (27/23) 60(30/30) 0,689*
Gorme (logMar) 0,32+0,21 0,03:0,04  <0,01**
Gz tansiyonu (mmHg) 13,45+3,2 14,12+£2,9 0,632**
Aksiyel uzunluk (mm) 26,39+1,47  23,79+0,81 <0,01**
Refraksiyon kusuru (dioptri) ~ -8,17+239  -0,44+0,78  <0,01**

*Ki-kare testi, **Student t-testi.

TABLO 2: Gruplardaki olgularin koroid kalinliklari.
Grup 1 Grup 2
(Yiiksek miyop) (Kontrol) p*
Subfoveal KK {um) 130,61454,33  249,17+4592  <0,01
1,5 MM temporal KK (um) 123,15:54.18  218,78+3448  <0,01
3,0 MM temporal KK (um)  101,41:47,12  203,15:4126  <0,01
1,5 MM nazal KK (um) 97,19+54,78  198,45+37,47  <0,01
3,0 MM nazal KK {(um) 94,55:50,19  193,15#46,14  <0,01

KK: Koroid kalinligr.
*Student t testi.

TABLO 3: Olgularin koroid kalinliklarinin klinik parametreler ile korelasyon analizi.

Aksiyel uzunluk ile korelasyon

Koroid kalinhigi r P

Subfoveal KK -0,591 <0,01
1,5 MM temporal KK -0,531 <0,01
3,0 MM temporal KK -0,475 <0,01
1,5 MM nazal KK -0,633 <0,01
3,0 MM nazal KK -0,491 <0,01

Sferik esdeger ile korelasyon

r P r p
-0,662 <0,01 0,512 0,012
-0,565 <0,01 0,317 0,118
-0,572 <0,01 0,412 0,097
-0,698 <0,01 0,357 0,102
-0,548 <0,01 0,215 0,042

Gorme ile korelasyon

KK: Koroid Kalinligr.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(2)

73



Seray ASLAN BAYHAN ve ark.

YUKSEK MIYOP HASTALARDA SPEKTRAL OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILEN...

26,39+1,47 mm iken. kontrol grubunda -0,44+0,78
dioptri ve 23,79+0,81 mm olarak bulunmugtur (tim
p<0,01). Gruplardaki olgularin genel o6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Yiiksek miyopi grubunda fovea merkezinden,
foveadan 1,5 mm ve 3 mm temporal ve nazal me-
safelerden alinan KK anlamli seviyede daha diisiik
idi (Tablo 2). Ttim lokalizasyonlardaki KK 6l¢tim-
leri ile AU ve refraksiyon degerleri arasinda nega-
tif korelasyon, gorme keskinligi ile subfoveal KK
arasinda ise anlamh pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 3). Regresyon analizi sonucunda yiiksek
miyop hastalarda AU’daki her mm artis ile subfo-
veal KK’de 19,3+3,7 pm incelme oldugu saptanda.
Her dioptri artiginda ise yiiksek miyopi grubunda
subfoveal KK’de 7,6 pm azalma bulundu.

I TARTISMA

Miyopi sonucunda globdaki eksenel uzama retina
dokularinda gerilime ve incelmeye neden olmak-
tadir.2 Ozdek ve ark., lazer polarimetri ile yaptiklari
calismalarinda, miyopik olgularda retinanin tiim
kadranlarinda sinir lifi tabakasinda incelme oldu-
gunu ve bu incelmenin miyopinin siddeti ile artti-
gin1 bildirmiglerdir.” Calismamizda olgularin retina
kalinlig1 degerlendirilmemis, sadece KK incelen-
mistir. KK’nin tespit edilebilmesi i¢in histolojik ke-
sitler, renkli Doppler ultrasonografi, indosiyanin
yesil anjiyografi ve manyetik rezonans goriintiile-
meler ge¢miste kullanilan yontemlerdir.'%'® Histo-
lojik kesitler, dokunun sivi igeriginde meydana
gelen degisiklikler nedeni ile gercek kalinlig1 yan-
sitmamaktadir.!” Glintimtizde OKT teknolojisi sa-
yesinde koroid ve retinanin in vivo kesitsel olarak
cok yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiileri alinabilmek-
tedir.”®

Polat ve ark., S-OKT ile yaptiklar: caligmala-
rinda tilkemizde saglikli bireylerde santral KK’yi
287,6 um olarak bildirmislerdir.'* Calismamizda
saglikli normal bireylerdeki santral subfoveal KK
249,1 pm olarak bulunmustur. Sinim ve ark., olgu-
lar refraksiyon degerlerine gore gruplandirmiglar-
dir. Sonug olarak, -6 dioptrinin altindaki miyopik
degerlerde KK’nin etkilenmedigini, ancak -6 diop-
trinin tizerindeki olgularda hem KK hem de retina

kalinhiginin etkilendigini bildirmislerdir.” Calis-
mamaiza sadece 6 dioptri tizeri miyopisi olan yiiksek
miyop olgular alinmig ve yliksek miyop hastalarda
KK’nin anlaml olarak azaldig: saptanmuigtir.

Yitksek miyopide gorme kayiplarinin en
6nemli nedenlerinden birinin de koroiddeki in-
celme sonucu koryoretinada olusan atrofi olabile-
Histolojik
caligmalarda atrofi koroiddeki kii¢iik ve biiytik da-

cegi caligmalarda bildirilmektedir.

marlarin tikanmasi ve bunlarin yerini fibr6z doku-
nun almasidir. Koroid atrofisi, retina ve RPE’ye
oksijen ve besin destegi olamayacag: i¢in fotore-
septor hiicrelerinin oliimiine ve gérme kaybina

neden olmaktadir.2>%16

Miyopi derecesi ilerledikce yastan bagimsiz
olarak retinadaki fonksiyon bozukluguna bagh ola-
rak gormenin azalmasi beklenmektedir. Fakat yiik-
sek miyop olan hastalarin ¢ocukluk ¢aginda gérme
fonksiyonlar1 normal iken yas ilerledik¢e makulada
patolojileri olmasa bile miyopinin derecesinden ba-
gimsiz olarak gorme keskinliginde azalma olmak-
tadir. Gorme keskinligi disinda yiiksek miyop
hastalarda ayrica gorme alani duyarlilig, elektroo-
kiilografi ve elektroretinografi sonuglari da yas ile
beraber etkilenmektedir.!”** Goz dibi patolojisi ol-
mayan yiiksek miyop hastalarin ¢ocuk yaslarda iyi
goriirken ileri yaslarda iyi gorememeleri, koroid
mekanizmasinda olusan degisiklikler ile agiklan-
maya caligilmaktadir.

Koroidde de yaslanmaya bagli olarak tiim mik-
rovaskiiler dokularda oldugu gibi bazi1 degisiklikler
olmaktadir. Normal hastalarda ve yiiksek miyop
hastalarda yasa bagli olarak benzer miktarlarda in-
celme oldugu bildirilmistir (normal bireylerde 1,56
1,1 mik-
ron/y1l).2%*! Geng miyop hastalarda koroid ince ol-

mikron/yil ve yiiksek miyoplarda

masina ragmen mevcut koroid dokusu retina ve
RPE’nin fonksiyonlarini yerine getirmesine yet-
mektedir. Yiiksek miyop hastalarda yasla beraber
olan koroid incelmesi sonucunda koroid dokusu
belli bir degerin altina diistince dis retina tabakala-
rinin beslenmesi bozulmakta ve sonug¢ olarak
gorme azligina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, yiiksek miyop hastalarda KK
merkezi foveada ve diger tiim lokalizasyonlarda
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normal bireylerden daha ince bulunmustur. So-
nuclarimiza yasin etkisini ortadan kaldirmak icin
sadece 20-45 yas aras1 bireyler caligmaya alinmigtir.
Calismamizda gérme keskinligi ile subfoveal KK
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulduk. Ref-
raksiyon kusuru ve AU ile de negatif anlaml iligki
saptadik. Nishida ve ark. benzer sekilde yiiksek
miyop hastalarda KK’nin yas ve refraksiyon kusuru
ile ters iligkili oldugunu belirtmis ve yiiksek miyop
hastalarda gérme keskinligini 6ngoriicii faktoriin
KK oldugunu bildirmislerdir.?? Caligmamizin olas:
kisithliklarindan biri, gorme keskinliginin ondalik
sistemle alinmasi ve istatistiksel analiz i¢in log-
MAR’a ¢evrilmesidir.

Calismamizda yiiksek miyopi grubunun mer-
kezi subfoveadan alinan KK’si 130,61+54,33 pm
olarak bulundu. AU’daki her mm artig ile KK’de
19,3+3,7 pm incelme ve kirma kusurundaki her di-

optri artisinda ise KK’de 7,6 um azalma saptanmis-
tir ki bu bulgular literatiirle uyumludur.”* Ayrica,
nazal bolge yiiksek miyopi grubunda ve kontrol
grubunda en ince bolge olarak saptanmistir; bu da
patolojik bir bulgu olan stafilomun en sik goriil-
digi yer olan makula ve optik sinir bolgesini agik-
layici nedenlerden biri olabilir.

Sonug olarak, yiiksek miyop hastalarda KK’nin
tim lokalizasyonlarda azaldig1 goériilmistiir. Bu
azalma refraktif kusur ve AU ile ters orantilidir.
Goz dibi patolojisi olmayan miyop hastalarda
gorme keskinligini etkileyen prognostik faktorler-
den biri KK’dir. Yiiksek miyop hastalarda koroid
fonksiyonlarinin daha iyi anlagilmasi, bu hastaligi-
nin seyri ve goérme kayiplarinin engellenmesi ba-
kimindan daha ileri bilgiler verebilir. KK ile
yapilan ¢alismalarda refraksiyon degeri ve AU nun
KK sonucunu etkileyebilecegi de unutulmamalidar.
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