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ÖZ
Amaç: Normal gözlerde subfoveal koroid kalınlığının optik koherens tomografi (OKT) ile değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 30 hastanın (14 erkek, 16 kadın) 60 gözü dahil edildi. Koroidin görüntülenmesi spectral 
domain OKT (3D OCT-2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan)  ile artırılmış derinlikli görüntüleme modu kullanılarak yapıldı. 
Subfoveal koroid kalınlığı ölçümü foveada hiperreflektif retina pigment epitelinin dış kenarı ile koroid-sklera sınırı arasın-
da yapıldı. Subfoveal koroid kalınlığı ölçümü birbirinden habersiz iki kişi tarafından yapılarak ortalaması alındı. Analiz 
için ortalama değer kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan bütün hastalarda ortalama yaş 50.2±18.8 yıl (yaş aralığı, 22-79 yıl), erkeklerde 48.4±18.3 yıl 
ve kadınlarda 52.3±19.4 yıldı. Bütün hastalarda ortalama subfoveal koroid kalınlığı 268.8±49.2 µm (145-390 µm), erkekler-
de 291.3±53.1 µm ve kadınlarda 252.7±40.9 µm bulundu. Erkeklerde subfoveal koroid kalınlığı kadınlardan anlamlı olarak 
daha yüksekti (p=0.002).
Sonuç: Subfoveal koroid kalınlığı oldukça değişkendir. Erkekler kadınlara göre daha kalın subfoveal koroide sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, subfoveal koroid kalınlığı.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the subfoveal choroidal thickness in normal eyes using optical coherence tomography
Materials and Methods: The study consist of 60 eyes of 30 (14 male and 16 female) patients. The choroid was imaged using 
enhanced depth imaging spectral domain optical coherence tomography (3D OCT-2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan). Subfoveal 
choroidal thickness was measured from the posterior edge of the retinal pigment epithelium to the chorioscleral interface at the 
fovea. Two masked graders measured the subfoveal choroidal thickness and the average value was used for analysis.
Results: The mean age of all patients was 50.2±18.8 years (range, 22-79 years), the mean age of male was 48.4±18.3 years and 
the mean age of female was 52.3±19.4 years. The mean subfoveal choroidal thickness of all patients was 268.8±49.2 µm (range, 
145-390 µm), the mean subfoveal choroidal thickness of male was 291.3±53.1 µm and the mean subfoveal choroidal thickness of 
female was 252.7±40.9 µm. The subfoveal choroid was thicker in male than female and this result was statistically significant 
(p=0.002).
Conclusion: Subfoveal choroidal thickness is quite variable. The male have thicker subfoveal choroid than female. 
Key Words: Sex, subfoveal choroidal thickness.
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GİRİŞ

Koroid insan vücudundaki en çok vaskülarizasyona 
sahip dokulardan biri olup dış retinanın oksijenizas-
yon ve beslenmesinde, retinanın ısı regülasyonunda, 
retinanın pozisyonel durumunda ve büyüme faktörle-
rinin salgılanmasında önemli görevler üstlenir.1 Son 
yıllarda geliştirilen optik koherens tomografi (OKT) 
ile artırılmış derinlikli görüntüleme (enhanced depth 
imaging optical coherence tomography, EDI-OCT) 
olarak bilinen teknik koroidin invivo olarak kesitsel 
görüntüsünün alınmasına olanak sağlamıştır.2 Koryo-
kapillarisin yüksek perfüzyonu retinanın zayıf vaskü-
larizasyonunu kompanse etmektedir. Koryokapilleri-
sin arkasındaki koroid tabakaları hakkında bilinenler 
oldukça az olup koroid kalınlığı kişiden kişiye oldukça 
değişkenlik göstermektedir. Koroid hipermetroplar-
da daha kalın, miyoplarda daha ince bulunmuştur.1,3 
Santral seröz koryoretinopatinin (SSK) daha kalın ko-
roid ile yaşa bağlı makula dejeneresansının (YBMD) 
ise daha ince koroid ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.4-7 

Santral seröz koryoretinopatili hastalarda bildirilen 
kalın koroidin, koroidal dolaşımda hiperpermeabili-
teye ve hidrostatik basınçta artışa yol açarak hasta-
lığın patogenizinin esas kısmını oluşturduğu öne sü-
rülmüştür.4 Benzer şekilde artmış aksiyal uzunluk ve  
ilerleyen yaş nedeniyle incelen koroid miyoplarda gö-
rülen dejeneratif değişikliklerden sorumlu tutulmuş-
tur.3 Cinsiyetin de SSK, refraksiyon kusuru ve YBMD 
ile ilişkili olduğu, cinsler arasındaki koroid kalınlığı 
farkınının bu durumla ilişkili olabileceği bildirilmiş-
tir.8-13 Optik koherens tomografi ile yapılan çalışma-
larda normal bireylerde ortalama subfoveal koroid 
kalınlığı 270-350 µm bulunmuştur. Bu çalışmalarda 
koroid kalınlığının yaş, aksiyel uzunluk ve miyopi 
arttıkça azaldığı, erkeklerde daha yüksek değerlerde 
olduğu bildirilmiştir.14-19

Çalışmamızda normal gözlerde OKT ile ölçülen subfo-
veal koroid kalınlığının değerlendirilmesini amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya 30 hastanın (14 erkek, 16 kadın) 60 gözü 
dahil edildi. Hastalar yapılacak işlem hakkında bilgi-
lendirildi ve onayları alındı. Oküler cerrahi geçiren-
ler, retinal yada koroidal patolojisi olanlar, yüksek 
miyop ve hipermetroplar (sikloplejik sferik ekivalan 
olarak +6 ve -6 dioptriden yüksek olanlar), en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği 20/25’in altında olanlar, 
OKT görüntü kalitesi kötü olanlar ve sistemik hasta-
lığı olanlar çalışmaya alınmadı. Bütün hastlara aynı 
kişi tarafından dilate pupilden görüntüleme yapıldı. 
Görüntülemede (λ=840 nm, 27.000 A-tarama/saniye-
de., ve 5 μm aksiyel çözünürlük özelliklerine sahip), 
spectral domain (SD) 3D OCT-2000 (Topcon Corp., 
Tokyo, Japan) cihazı kullanıldı. 

Koroidin görüntülenmesinde foveanın merkez alındı-
ğı artırılmış derinlikli görüntüleme modu kullanıldı. 
Bu modda 6 mm’lik tarama hattı göz takip tekno-
lojisini kullanarak aynı poziyondan 50 kez görüntü 
alınır ve yazılım bunu işleyerek yüksek çözünürlüklü 
B tarama görüntüsü oluşturur. Subfoveal koroid ka-
lınlığı ölçümü hiperreflektif retina pigment epitelinin 
dış kenarı ile koroid-sklera sınırı arasında yapıldı. 
Ölçüm yazılımın ölçüm aracı kullanılarak retina pig-
ment epitelinin dış kenarından başlayan ve bu kena-
ra dik bir çizginin koroid-sklera sınırına getirilmesiy-
le yapıldı (Resim). Subfoveal koroid kalınlığı ölçümü 
birbirinden habersiz iki kişi tarafından yapılarak 
ortalaması alındı. Verilerin analizi için SPSS 11.6 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programında 
Student’s t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
için p değeri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan bütün hastaların ortalama yaşı 
50.2±18.8 yıl (yaş aralığı, 22-79 yıl), erkeklerin ortalama 
yaşı 48.4±18.3 yıl ve kadınların ortalama yaşı 52.3±19.4 
yıldı. Çalışmaya alınan kadın ve erkekler arasında yaş 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0.172). Bütün hastalarda ortalama subfoveal koroid 
kalınlığı 268.8±49.2 µm (145-390 µm), erkeklerde orta-
lama subfoveal koroid kalınlığı 291.3±53.1 µm ve ka-
dınlarda ortalama subfoveal koroid kalınlığı 252.7±40.9 
µm bulundu. Erkeklerde subfoveal koroid kalınlığı ka-
dınlardan anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.002).

TARTIŞMA

Oldukça vaskülarize olan koroidin gerçek yapısının ve 
kalınlığının tanımlanması için invivo görüntülenmesi 
gerekir. Yakın zamana kadar normal gözlerdeki koroid 
kalınlığı hakkında bilinenler kadavralar üzerinde yapı-
lan histolojik çalışmalara dayanmaktaydı. Bu histolo-
jik çalışmalarda koroid kalınlığı 170-220 µm aralığın-
da bildirilse de dinamik bir doku olan koroidin gerçek 
ölçümlerini yansıtmamaktaydı.20,21 Son yıllara kadar 
OKT ile koroidin görüntülenmesi mümkün değildi. An-
cak OKT teknoloji ve yazılımındaki yeni gelişmeler ko-
roidin yapısının değerlendirilmesini mümkün kılmıştır. 

Resim: Bir hastanın OKT görüntüsü ve subfoveal koroid 
kalınlığı ölçümü.
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Koroidin görüntülenerek kalınlığının ölçülmesi SD-
OKT kullanılarak artırılmış derinlikli görüntüleme 
tekniği ile ve aynı pozisyonda çok sayıda B-tarama 
sinyallerinin ortalamasının alınmasıyla yapılabilmek-
tedir. Bir diğer yöntem ise uzun dalga boylu ışık kul-
lanılarak (1060 nm) koroidin görüntülenmesidir.2,14-16 

Koroid kalınlığının OKT ile ölçüldüğü ilk çalışmayı 
2008’de Spaide et al.,2 yapmıştır. Bu çalışmada 17 göz-
de yapılan ölçümlerde sağ gözde ortalama subfoveal 
koroid kalınlığı 318 µm, sol gözde 335 µm bulunmuş-
tur. Daha sonra yapılan çalışmalardaki ortalama sub-
foveal koroid kalınlığını Shin et al.,22 270.82 µm, Man-
junath et al.,16 272 µm, Margolis ve Spaide15 287 µm, 
Ikuna et al.,14 354 µm, Li et al.,19 342 µm ve Polat et 
al.,23 287.6 µm bulmuştur. Bizim çalışmamızda 268.8 
µm olarak bulduğumuz ortalama subfoveal koroid ka-
lınlığı önceki çalışmalardan daha ince olsa da Shin et 
al.,22 ve Manjunath et al.,16 bulduğu sonuçlarla kıyas-
lanabilir değerdedir. Çalışmalar arasındaki sonuçların 
bu kadar farklılık göstermesinin nedenlerinin, ölçüm 
yapılan farklı yazılımlar, OKT’nin ışık kaynağındaki 
farklar, etnik farklar, hasta profilindeki yaş, refraksi-
yon kusuru ve aksiyel uzunluk farkları olduğunu pek 
çok yazar bildirmiştir.14-16,19,22,24,25

Çalışmamızda erkeklerde subfoveal koroid kalınlığı ka-
dınlardan istatistiksel bakımdan anlamlı olarak daha 
yüksekti. Benzer olarak Li et al.,19 yaptığı çalışmada bu 
farkı 62.2 µm (%18) olarak erkeklerde daha yüksek bul-
muştur. Bir çalışmada bu farka yol açan nedenin kadın 
ve erkekteki hormonal farklılık olduğu ve koroid doku-
sunda bulunan östrojen reseptörlerinin bu duruma yol 
açabileceği bildirilmiştir.26 Ayrıca cinsiyet ve hormonal 
durumun koroidal kan akımını etkileyerek koroid ka-
lınlığında farka yol açabileceği öne sürülmüştür.27,28 
Çalışmamızın kısıtlayıcı unsurlarından birincisi; çalış-
madaki katılımcı sayı az olduğundan normal popülas-
yondaki değerleri yansıtmayabilir. İkincisi; subfoveal 
koroid kalınlığının yaş, refraksiyon kusuru ve aksiyel 
uzunlukla ilişkisinin değerlendirilmemesidir.

Sonuç olarak subfoveal koroid kalınlığı oldukça de-
ğişkendir. Erkekler kadınlara göre daha kalın sub-
foveal koroide sahiptir. Koroid kalınlığının cinsiyet, 
yaş, refraksiyon kusuru, aksiyel uzunluk ve bazı di-
ğer faktörlerle (kan basıncı, göz içi basıncı, kilo, boy, 
oküler kan akımı, farmasötik ajanlar, hormanal du-
rum, vs) ilişkisinin geniş katılımlı, prospektif çalış-
malarla değerlendirilmesiyle ortaya çıkan sonuçlar 
hastaların tanı, tedavi ve takibinde kullanılabilecek 
önemli bilgiler sağlayabilir.
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