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Primer Acik Acili Glokom ve
Psodoeksfoliasyon Glokomlu Hastalarda
Koroid Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Choroidal Thickness in
Patients with Primary Open Angle Glaucoma
and Pseudoexfoliation Glaucoma

OZET Amag: Bu galismanin amaci, primer agik acih glokom (PAAG), psodoeksfoliasyon (PEX) glo-
kom hastalar1 ve saglikli bireylerde makuler ve peripapiller koroid kalinhigim kargilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Bu prospektif calismaya, 32 PAAG hastasinin 32 gozii, 32 PEX glokom hasta-
sinin 32 gozi, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikl1 32 bireyin 32 gozii dahil edildi. Gruplarda
rutin oftalmolojik muayenenin ardindan koroid kalinligi “Spectral Domain Optik Koherens” to-
mografi cihazi kullanilarak 6l¢iildii. Koroid kalinliklar1 makuler alanda subfoveal, 1.500-3.000 pm
nazal, 1.500-3.000 um temporal kadranda 6l¢tildii. Peripapiller alanda ise iist, alt, nazal ve tempo-
ral kadranda koroid kalinlig1 degerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasinda ortalama yas, cinsiyet ve ak-
siyel uzunluk agisindan anlamh bir fark yoktu (hepsi icin, p>0,05). PEX glokom hastalarinda
makuler ve peripapiller (alt kadran hari¢) alanda ortalama koroid kalinligi PAAG ve kontrol
grubuna gore daha ince bulundu (hepsi i¢in, p<0,05). PAAG grubunda makuler ve peripapiller
ortalama koroid kalinlig1 agisindan kontrol grubuyla anlamli bir fark saptanmad: (hepsi igin,
p>0,05). Sonug: Saglikli bireylere kiyasla PAAG’li hastalardaki koroid kalinli1 benzer, PEX glo-
komlu hastalardaki koroid kalinlig: ise diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Glokom, agik agili; koroid

ABSTRACT Objective: To compare the macular and peripapillary choroidal thickness in patients
with primary open angle glaucoma (POAG), pseudoexfoliation (PEX) glaucoma and healty con-
trols. Material and Methods: In this prospective study, 32 eyes of 32 POAG patients, 32 eyes of 32
PEX glaucoma patients and 32 eyes of 32 age and sex matched healthy subjects were enrolled. After
routine ophthalmological examination, choroidal thickness assessment was performed by spectral
domain optical coherence tomography for all groups. Choroidal thickness was measured sub-
foveal at macular area, nasal 1.500-3.000 um, 1.500-3.000 um temporal quadrants. At peripapillary
area, the choroidal thickness has been measured at upper, lower, nasal and temporal quadrants.
Results: There was not a significant difference in terms of mean age, sex and axial length be-
tween all groups (all, p>0.05). In PEX glaucoma patients, mean choroidal thickness at macular and
peripapillary areas (except lower quadrant) was lower compared to PAAG and control groups (all
p<0.05). In PAAG group, there was not a significant difference for mean macular and peripapillary
choroidal thickness compared with control group (all, p>0.05). Conclusion: Choroidal thickness
was similar in PAAG patients compared to healthy subjects but it was reduced in PEX glaucoma pa-
tients.

Key Words: Glaucoma, open-angle; choroid
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lokom, ilerleyici retina ganglion hiicre hasarina bagh optik sinir ba-
sinda hasar, retina sinir lifi tabakasinda incelme ve gérme alani kay-
biyla karakterize bir optik noropatidir.! Primer agik agili glokom
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(PAAG); glokom tipleri arasinda en yaygin goriile-
nidir. Psédoeksfoliasyon (PEX); acik a¢ili glokom
i¢in 6nemli bir risk faktoridir.? PEX glokomu en
yaygin sekonder agik agili glokom tipidir.* Hem
PAAG hem de PEX glokomunun etiyolojileri mul-
tifaktoriyel olmakla beraber tam olarak bilinme-
mektedir.

Glokomlu hastalarda tipik olarak retina gang-
lion hiicre akson kaybi ve i¢ retina tabakalarinda
degisiklikler olmakla beraber, bazi ¢aligmalarda fo-
toreseptorler, retina pigment epiteli ve koroidde de
degisikliklerin oldugu gosterilmistir.*® lerlemis
glokomlu hastalarda yapilan kadavra ¢aligmala-
rinda, koryokapillariste dansite azalmasi ve koro-
idde incelme oldugu gosterilmistir.*”* Bunun
aksine Cristini ve ark., koroidal kalinli1, normal
gozlere gore glokomatdz gozlerde %20 daha kalin
bulmuglardir.’® Son yillarda optik koherens tomo-
grafi (OCT) teknolojisindeki gelismeler; bize basta
glokom olmak {izere; santral seréz koriyoretino-
pati, polipoidal koroidal vaskiilopati, ytiksek mi-
yopi ve diyabetik retinopati gibi bir¢cok hastalikta
koroidal kan akiminin bir gostergesi olabilen ko-
roid kalinhiginin degerlendirilebilmesine olanak ta-

nimugtir. 15

Hosseini ve ark., PAAG’li hastalarda makuler
ve peripapiller koroidal kalinlikta anlaml bir in-
celme olmadigim bildirmis, PAAG’nin patogene-
zinde koroidal kan akiminin 6nemli bir faktor
olmayabilecegini 6ne siirmiiglerdir.’® Benzer se-
kilde, tek tarafli normotansif glokomlu bireylerde
koroidal kalinligin degerlendirildigi bir ¢alismada,
koroid kalinhiginin saglikli gozlerle benzer oldugu
gosterilmistir.'® Bayhan ve ark. ise PEX glokomlu
bireylerde makuler koroid kalinligini nazal kad-
randa daha ince bulmuslardir.'”

Bu ¢alismada PAAG’li, PEX glokomlu ve nor-
mal gozlerde makuler ve peripapiller koroid kalin-
liginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calismaya, Temmuz 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’'nda
takip ve tedavi edilen 32 PAAG’]i hastanin 32 gozii,

32 PEX glokomlu hastanin 32 gozii ve 32 saglikli
bireyin 32 gozii dahil edildi. Caliyma Helsinki Bil-
dirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi. Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
caligma i¢in izin alindi. Her bir hastaya yapilan ¢a-
lisma ile ilgili bilgi verildi ve hastalardan onam
alinda.

Calismaya dahil edilen tiim bireylere; en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK), biyomikros-
kobik muayene, Goldmann aplanasyonu ile goz i¢i
basinc1 (GIB) él¢iimii, gonyoskopik muayene ve di-
late fundus muayenesini de igeren ayrintili oftal-
molojik muayene yapildi. Ultrasonik biyometri ile
aksiyel uzunluk 6l¢timti (NIDEK US-4000 Echos-
can Gamagori, Japonya) ve gérme alan1 muayene-
leri Humphrey otomatik perimetre (Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA, ABD) ile 30-2 programi kul-
lanilarak yapilda.

PAAGLi grup, ilagsiz GIB 21 mmHg’nin tize-
rinde, gonyoskopik muayenede 6n kamara agis1
actk ve normal olan, glokoma 6zgii optik sinir bas1
hasar1 ve gorme alani defekti olan hastalardan
olusturuldu. PEX glokom grubu, 6n lens kapsiili,
pupil kenar1 ve/veya iridokorneal agida PEX ma-
teryali varliginda; ilagsiz GIB 21 mmHg nin iize-
rinde, glokoma o6zgii optik sinir bagi hasar1 ve
gorme alani defekti olan hastalardan olusturuldu.
Kontrol grubu, klinigimize bagvuran GIB 21
mmHg'nin altinda olan ve glokomatéz optik sinir
hasar1 olmayan bireylerden segildi.

Calismaya 18 yas altindaki bireyler, EDGK’si
20/40’1n altinda olanlar, okiiler travma gegirenler,
katarakt operasyonu disinda goz ici cerrahi geci-
renler, inflamatuar goz hastalig, diyabetik retino-
pati ve makula dejenerasyonu gibi retina hastalig:
olanlar, sferik refraksiyon degeri +5,0 dioptri (D)
veya silindirik degeri +3,0 D’nin {izerinde olan has-
talar dahil edilmedi. Ayrica, diyabet ve hipertansi-
yon gibi sistemik hastalig1 bulunanlar ¢aligmadan
cikarildi.

Koroidal kalinlik 6l¢timleri RS-3000 Advance
OCT (NIDEK, Gamagori, Japonya) cihazi kullani-
larak, ayn1 teknisyen tarafindan sabah 09.00-12.00
saatleri arasinda alindi. Makuler koroid kalinligimi
degerlendirmek i¢in, cihazda makula line segilip
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RESIM 1: Koroid kalinliginin subfoveal, foveanin 1.500-3.000 pm nazal,
1.500-3.000 pm temporalinden 6lctimesi.

RESIM 2: Ps6doeksfoliasyon glokomlu bir hastanin peripapiller nazal kad-
randa koroidal kalinlik él¢im.

koroid modunda ¢ekimler yapildi. Koroidal kalin-
lik retina pigment epiteli dis sinir1 ile koroid-sklera
bilegkesi arasindaki mesafe isaretlenerek manuel
olarak ol¢tildii. Foveanin 1.500-3.000 pm nazali ve
temporali manuel olarak cihazin lineer 6l¢tiim 6zel-
ligi ile isaretlendi. Subfoveal koroid kalinliginin
yam sira, foveanin 1.500-3.000 pm nazal, 1.500-
3.000 ym temporalinden de koroid kalinlig1 6l¢tldi
(Resim 1). Peripapiller koroid kalinligini degerlen-
dirmek i¢in cihaz “disk circle” moduna alinip ce-
kimler yapildi. Bu ¢cekim tekniginde optik sinir bagi
santralde olacak sekilde 3,45 mm capinda dairesel
kesit alind1 ve yukarida tarif edildigi sekilde
NAVIS-EX 1.3.6. software programi (Nidek Ad-
vanced Vision Information System, Gamagori,
Japan) kullanilarak st, alt, temporal ve nazal kad-

ranlardan ol¢iimler yapildi (Resim 2). Sinyal giic
indeksi 6/10’un altindaki kesitler degerlendirmeye
alinmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tium istatistiksel analizler SPSS 14.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile yapildi. Verilerin normal dag:-
lim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasinda
niceliksel parametreler one-way ANOVA testi kul-
lanilarak, kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile
kargilagtirild. Tkili olarak gruplarin kargilagtiril-
masinda normal dagilim gosteren parametreler
Student t-test, normal dagilim gdstermeyen para-
metreler ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilagtirildi. Tiim degerlerin ortalama+SS deger-
leri elde edildi. Degerlendirmeler %95 giiven ara-
liginda yapild: ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Her ti¢ grup arasinda yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk,
sferik es deger ve GIB degerleri agisindan anlaml
bir fark yoktu (hepsi i¢in, p>0,05). Ttiim gruplardaki
bireylerin demografik 6zellikleri ve klinik bulgu-
lar1 Tablo 1’de goriilmektedir. PAAG ve PEX glo-
kom gruplarinda ortalama deviasyon degeri kontrol
grubuna gore anlamli olarak farkl idi (sirasiyla
p<0,001; <0,001).

Gruplarin ortalama makuler koroid kalinlik
olgtimleri Tablo 2’de goriilmektedir. Tiim alanlarda
koroid kalinlik 6l¢iimleri PEX glokom grubunda

TABLO 1: Calismadaki gruplara dahil edilen katilimcilara ait demografik ve klinik 6zellikler.
Kontrol PAAG PEX glokom P
Yas (yil) 67,9+5,5 66,16,2 68,3+4,2 0,238
Cinsiyet (K/E) 8/24 8/24 9/23 0,9472
Aksiyel uzunluk {mm) 23,06+0,80 23,04£0,56 23,37+0,97 0,515
Sterik es deger (D) 1,3+1,1 1,2+0,8 1,412 0,712
Perimetrik MD (dB) -0,37+0,2 -7,8+6,1 -8,5+5,8 <0,001"
Perimetrik PSD (dB) 1,8+0,8 8,0+5,8 9,1+6,0 <0,001"
Katarakt cerrahisi 6ykiisl 5/27 4/28 6/26 0,632
Gz i¢i basinct (mmHg) 13,7+2,0 13,8+3,1 14,1+3,6 0,436'

PAAG: Primer agik acili glokom; PEX: Psédoeksfoliasyon; MD: Ortalama deviasyon; PSD: Patern standart deviasyon; ":

ki-kare testi ile karsilagtinimasi.

Ug grubun ANOVA testi ile karsilagtinimas; 2 Ug grubun
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TABLO 2: Gruplarin makiiler ve peripapiller koroid kalinlik ortalama degerleri.
Kontrol PAAG PEX Glokom P1 P2 P3

Makailer koroidal kalinlik {um)

Subfoveal 267,69+48,09 260,31+66,11 223,41+79,48 0,612 0,009 0,048
Foveanin 1,5 mm nazali 237,69+71,72 238,41+70,45 191,72+74,63 0,968 0,015 0,012
Foveanin 3,0 mm nazali 160,38+48,91 177,94+56,50 122,06+62,43 0,189 0,008 <0,001
Foveanin 1,5 mm temporali 246,72+39,59 243,03+47,01 203,56+68,06 0,735 0,003 0,009
Foveanin 3,0 mm temporali 228,25+36,29 225,84+46,26 180,94+60,39 0,818 <0,001 0,001
Peripapiller koroidal kalinlik {pm)

Temporal 159,66+38,13 155,62+43,20 127,33+57,82 0,702 0,011 0,038
Nazal 154,03+47,14 159,10+43,07 128,19+46,94 0,662 0,032 0,010
Ust 160,72+37,34 161,03+40,25 136,93+48,80 0,975 0,035 0,043
Alt 143,44+44,35 140,72+40,51 120,84+37,41 0,804 0,031 0,052
Ortalama 154,16+32,02 153,76+36,67 127,31+43,46 0,964 0,007 0,013

PAAG: Primer agik agili glokom; PEX: Psddoeksfoliasyon; P1: Student t-testi ile kontrol ve PAAG gruplarinin karsilastinimasi; P2: Student t-testi ile kontrol ve PEX glokom gruplarinin
karsilastirimasi; P3: Student t-testi ile PAAG ve PEX glokom gruplarinin karsilastirimasi.

PAAG ve kontrol grubuna gore anlamh olarak dii-
stiktii. PAAG grubu ile kontrol grubu arasinda ma-
kiiler koroid kalinlig1 agisindan fark saptanmadi.

Tim peripapiller alanlarda (alt kadran harig)
ortalama koroid kalinliklar1 PEX glokom grubunda
PAAG ve kontrol grubuna gore anlaml olarak dii-
stktl. Peripapiller alt kadranda PEX glokom ve
PAAG gruplan arasinda anlaml bir fark saptan-
mad1 (p=0,052). Peripapiller koroid kalinliklar1 ag1-
sindan PAAG ile saglikli bireyler arasinda anlaml
bir fark saptanmad: (hepsi i¢in, p>0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Glokom, diinya ¢apinda 6nemli gérme kayb1 ne-
denlerinden biri olmasina ragmen, etiyopatogenezi
hala tam olarak anlasilabilmis degildir. Baz1 calis-
malar, glokomun etiyolojisinde optik sinir basi, re-
tina ve koroiddeki dolagim bozukluklarinin rol
oynayabilecegini gostermistir.'®** PEX glokomu,
PAAG ve saglikh bireylerin koroid kalinliklarinin
degerlendirildigi bu ¢aligmada, PEX glokomlu bi-
reylerde makuler ve peripapiller (alt kadran harig)
koroid kalinligit PAAG ve kontrol grubuna goére
daha ince bulundu. PAAG’li hastalarda makuler ve
peripapiller koroid kalinliginin saglikli bireylerle
benzer oldugu goriildi.

PEX sendromu ve PEX glokomlu hastalarda
psodoeksfolyatif materyalin; kornea endoteli, lens

ylizeyi ve trabekiiler ag gibi anterior okiiler seg-
menti etkilemekle birlikte, posterior siliyer arter-
ler, vorteks venleri ve santral retinal damarlar gibi
goziin arka segmentini de etkileyebildigi gosteril-
migtir.”!*> Galassi ve ark., okiiler perfiizyon basinci
ve retrobulber hemodinamikleri degerlendirdikleri
bir ¢calismada, PEX glokomlu hastalarda okiiler per-
fiizyon basincini PAAG ve saglikli bireylere gore
daha disiik bulmuglardir.”® Ayrica, PEX glokomlu
bireylerde retrobulber hemodinamiklerin PAAG
ve saglikli kontrollere gére bozulmus oldugunu
gostermislerdir. Literatiirde PEX glokomlu birey-
lerde koroid kalinliginin degerlendirildigi az sayida
calisma olmakla beraber, Bayhan ve ark., PEX glo-
komlu hastalarda makiiler koroid kalinligin1 nazal
kadranda saglikli bireylere gore daha ince bulmus-
lardir."” Bizim ¢aligmamizda PEX glokomlu birey-
lerde koroid kalinligi hem makuler hem de
peripapiller alanda saglikh bireylere gore daha ince
bulunmugtur. Bilgilerimize gore, literatiirde PEX
glokom ve PAAG’li bireylerde koroid kalinliginin
karsilastirildig1 ¢alisma bulunmamaktadir. Caligma
sonunda PEX glokomlu hastalarda makuler ve pe-
ripapiller (alt kadran hari¢) koroid kalinliginin PA-
AG’ye gore daha ince oldugu gorilmistiir. Gerek
bizim ¢alismamiz gerekse de daha 6nceki ¢alisma-
lar PEX glokom patogenezinde koroidal dolagim ve
optik sinir baginin beslenmesinin énemini vurgu-
lamaktadar.
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Farkli glokom tiirlerinde koroid kalinliginin
degerlendirildigi caligmalar mevcuttur. Hosseini ve
ark., PAAG’li bireylerde makuler ve peripapiller
bolgede koroid kalinligimi saglikli bireylerle ben-
zer bulmuglardir.”® PAAGnin patogenezinde ko-
roidin roliiniin olmayabilecegini belirtmislerdir.
Caligmamizda da PAAG’li bireylerde koroid kalin-
Liginin degismedigi gozlemlenmistir. Koroid kalin-
lig1 ile iligkisi aragtirilmis bir diger glokom tipi de
primer ac1 kapanmasi glokomudur. Zhou ve ark.,
primer a¢1 kapanmasi glokomunda makuler koroid
kalinliginin artmis oldugunu gostermis ve artmig
koroid kalinliginin da iligkili olabilecegini soyle-
mislerdir.?* Benzer sekilde Li ve ark., primer ac1 ka-
panmas1 glokomunda koroidi daha kalin bulmus,
fakat glokom progresyonu ile koroid kalinlig ara-
sinda iligki olmadigini rapor etmislerdir.”

Yas ve aksiyel uzunluk koroid kalinligin etki-
leyebilen sebepler arasinda en iyi bilinenlerdir.?
Normal saglikli bireylerde ortalama subfoveal ko-
roid kalinhiginin yaklasik 250 pm oldugu ve ilerle-
yen yasla beraber her yil 4 pm inceldigi, miyopi
arttik¢a her 1 D bagina da 15 pm koroid kalinliginin
azaldigini gosteren ¢aligmalar vardir.?® Bizim c¢alig-
mamizda bu faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak
i¢in yas ve aksiyel uzunluk agisindan benzer has-
talar calismaya dahil edilmistir. Koroidal kalinlik
degerlerini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de
optik koherens tomografi c¢ekimlerinin giiniin
hangi saatlerinde yapildigidir. Tan ve ark., saghkl
bireylerde giin icerisinde koroid kalinliginin ditir-
nal ritim sebebiyle yaklagik 20-30 um kadar degi-
sebildigini gostermislerdir.”

Caligmamizda birtakim eksik yonler bulun-
maktadir. Bunlardan birincisi, rolatif olarak
gruplarda hasta say1sinin az olmasidir. Koroid ka-
Linliginin yas, cinsiyet ve aksiyel uzunluk gibi
birtakim faktorlerden etkilenmesi nedeni ile
homojen gruplar olusturulmaya ¢alisilmig ve go-
rintiilerin koroid kalinligini 6l¢meye olanak ver-
medigi hastalar caligmaya alinmamigtir.?® Bir diger
eksik nokta, caligmada koroid kalinliginin manuel
olarak dl¢iilmesidir. Ayrica, PEX glokom ve PAAG

hastalarinin kullanmis oldugu antiglokomatdz
ajanlar koroid kalinligim etkilemis olabilir. Litera-
tlirde antiglokomat6z ajanlarin koroid kalinligini
etkiledigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, etkile-
medigini gosteren ¢aligmalar da vardir.**3? Antig-
lokomatoz ilaglardan topikal alfa-2 agonistleri,
asetazolamid ve dorzolamid gibi ajanlarin koroidal
kalinhig etkileyen koroidal kan akimim artirdik-
lar1 gosterilmigtir.?®3! Fakat Maul ve ark., glo-
komlu hastalarda koroid kalinligini etkileyen
faktorleri aragtirdiklar: ¢aligmalarinda, antiglo-
komatdz ajanlarin koroid kalinliginmi etkilemedi-
gini belirtmiglerdir.?? Glokom gruplarinda gérme
alani ortalama deviasyon agisindan bir farklilik
olmasa da, glokomatoz hasarin siddetini gdsteren
retina sinir lifi tabaka kalinlig ile koroid kalinli-
ginin iligkisinin degerlendirilmemesi ¢aligmami-
zin bir bagka eksik yoniidiir. Bununla birlikte
Hosseini ve ark., optik sinirde fonksiyonel hasar1
gosteren gorme alani ortalama deviasyon degeri ve
yapisal hasar1 gésteren retina sinir lifi tabakasi ka-
linlik degerleri ile koroid kalinlik ortalama deger-
leri arasinda bir iligki olmadigini gostermistir." Son
olarak, calismamizda katihimcilarin sigara igme alis-
kanliklarinin dikkate alinmamas: da bir diger eksik
yondiir. Ulas ve ark., sigara i¢me sonras: akut do-
nemde koroid kalinliginin arttigini fakat bir saat
sonra normal degerlerine geri dondiigiinii goster-
miglerdir.®® Bununla birlikte, sigara icen ve i¢me-
yen saglikli bireylerde koroid ve retina kalinligini
benzer bulmuglardir.

I SONUG

Calismamizda, PEX glokomlu bireylerde makuler
ve peripapiller (alt kadran hari¢) koroid kalinlig:
PAAG ve saglikli bireylere gore daha ince bulun-
mustur. PAAG’da koroid kalinliginin saghklh
bireylere gore degismedigi gbzlemlenmistir.
Calismamiz PEX glokomunda koroidal dolagimin
etkilenebildigi goriisiinii desteklemektedir. Gloko-
mun patogenezinde koroidal dolagimin roliinii be-
lirlemeye yonelik daha fazla hasta sayili ileri
caligmalara ihtiyag vardar.
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