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Normal Gozlerde Subfoveal Koroid Kalinliginin
Optik Koherens Tomografi ile Olciilmesi
Subfoveal Choroidal Thickness in Normal Eyes Measurement
Using Optical Coherence Tomography
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Amac: Normal gozlerde subfoveal koroid kalinliginin optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 30 hastanin (14 erkek, 16 kadin) 60 gozi dahil edildi. Koroidin goériintillenmesi spectral
domain OKT (3D OCT-2000, Topcon Corp., Tokyo, Japan) ile artirilmig derinlikli goriintiileme modu kullanilarak yapildi.
Subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimii foveada hiperreflektif retina pigment epitelinin dig kenari ile koroid-sklera sinir1 arasin-
da yapildi. Subfoveal koroid kalinlig: 6l¢iimii birbirinden habersiz iki kisi tarafindan yapilarak ortalamasi alindi. Analiz
i¢in ortalama deger kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan biitiin hastalarda ortalama yag 50.2+18.8 yil (yas araligi, 22-79 yil), erkeklerde 48.4+18.3 yil
ve kadinlarda 52.3+19.4 y1ld1. Biitiin hastalarda ortalama subfoveal koroid kalinlig1 268.8+49.2 nm (145-390 pm), erkekler-
de 291.3+53.1 ym ve kadinlarda 252.7+40.9 uym bulundu. Erkeklerde subfoveal koroid kalinlig1 kadinlardan anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.002).

Sonug: Subfoveal koroid kalinlig: olduke¢a degiskendir. Erkekler kadinlara gére daha kalin subfoveal koroide sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, subfoveal koroid kalinlig:.

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 pym (range,
145-390 um), the mean subfoveal choroidal thickness of male was 291.3+53.1 pym and the mean subfoveal choroidal thickness of
female was 252.7+40.9 pm. 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.
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GIRIS

Koroid insan viicudundaki en c¢ok vaskiilarizasyona
sahip dokulardan biri olup dis retinanin oksijenizas-
yon ve beslenmesinde, retinanin 1s1 regiilasyonunda,
retinanin pozisyonel durumunda ve biiytime faktorle-
rinin salgilanmasinda 6nemli gorevler iistlenir.! Son
yillarda geligtirilen optik koherens tomografi (OKT)
ile artirilmis derinlikli goriintiileme (enhanced depth
imaging optical coherence tomography, EDI-OCT)
olarak bilinen teknik koroidin invivo olarak kesitsel
goruntisiinin alinmasina olanak saglamistir.?2 Koryo-
kapillarisin yiliksek perfiizyonu retinanin zayif vaskii-
larizasyonunu kompanse etmektedir. Koryokapilleri-
sin arkasindaki koroid tabakalar:1 hakkinda bilinenler
oldukea az olup koroid kalinlig: kisiden kigiye olduk¢a
degiskenlik gostermektedir. Koroid hipermetroplar-
da daha kalin, miyoplarda daha ince bulunmustur.?
Santral seroz koryoretinopatinin (SSK) daha kalin ko-
roid ile yasa baghh makula dejeneresansinin (YBMD)
ise daha ince koroid ile iligkili oldugu bildirilmigtir.*”

Santral seroz koryoretinopatili hastalarda bildirilen
kalin koroidin, koroidal dolasimda hiperpermeabili-
teye ve hidrostatik basincta artisa yol acarak hasta-
ligin patogenizinin esas kismini olusturdugu 6ne si-
rilmistiir.* Benzer gekilde artmis aksiyal uzunluk ve
ilerleyen yas nedeniyle incelen koroid miyoplarda go-
riilen dejeneratif degisikliklerden sorumlu tutulmus-
tur.? Cinsiyetin de SSK, refraksiyon kusuru ve YBMD
ile iligkili oldugu, cinsler arasindaki koroid kalinlig:
farkininin bu durumla iligkili olabilecegi bildirilmis-
tir.813 Optik koherens tomografi ile yapilan ¢alisma-
larda normal bireylerde ortalama subfoveal koroid
kalinligi 270-350 pm bulunmustur. Bu ¢alismalarda
koroid kalinhiginin yas, aksiyel uzunluk ve miyopi
arttikca azaldigi, erkeklerde daha yiiksek degerlerde
oldugu bildirilmigtir.141®

Caligmamizda normal gozlerde OKT ile odlciilen subfo-
veal koroid kalinhiginin degerlendirilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 30 hastanin (14 erkek, 16 kadin) 60 gozi
dahil edildi. Hastalar yapilacak igslem hakkinda bilgi-
lendirildi ve onaylar1 alindi. Okiiler cerrahi geciren-
ler, retinal yada koroidal patolojisi olanlar, yiiksek
miyop ve hipermetroplar (sikloplejik sferik ekivalan
olarak +6 ve -6 dioptriden ytiiksek olanlar), en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi 20/25’in altinda olanlar,
OKT gorunti kalitesi kotii olanlar ve sistemik hasta-
11 olanlar ¢alismaya alinmadi. Biitiin hastlara ayni
kisi tarafindan dilate pupilden goriintiileme yapildi.
Goruntilemede (A=840 nm, 27.000 A-tarama/saniye-
de., ve 5 ym aksiyel coziintirlik 6zelliklerine sahip),
spectral domain (SD) 3D OCT-2000 (Topcon Corp.,
Tokyo, Japan) cihaz1 kullanildi.

Koroidin gorintilenmesinde foveanin merkez alindi-
g1 artirilmig derinlikli goriintiilleme modu kullanilda.
Bu modda 6 mm’lik tarama hatt1 goz takip tekno-
lojisini kullanarak ayni poziyondan 50 kez goriinti
alinir ve yazilim bunu igleyerek yiiksek ¢ozuntrlikli
B tarama gorintiisi olusturur. Subfoveal koroid ka-
Linlig1 6l¢timii hiperreflektif retina pigment epitelinin
dis kenan ile koroid-sklera sinir1 arasinda yapildi.
Ol¢iim yazilimin 6lciim araci kullanilarak retina pig-
ment epitelinin dis kenarindan baslayan ve bu kena-
ra dik bir ¢izginin koroid-sklera sinirina getirilmesiy-
le yapildi (Resim). Subfoveal koroid kalinlig 6l¢iimi
birbirinden habersiz iki kigi tarafindan yapilarak
ortalamas1 alindi. Verilerin analizi i¢cin SPSS 11.6
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda
Student’s t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
i¢cin p degeri 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan biitiin hastalarin ortalama yas:
50.2+18.8 y1l (yas aralig, 22-79 y1l), erkeklerin ortalama
yas1 48.4+18.3 y1l ve kadinlarin ortalama yas1 52.3+19.4
yildi. Caligmaya alinan kadin ve erkekler arasinda yas
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.172). Butun hastalarda ortalama subfoveal koroid
kalinhigr 268.8+49.2 pm (145-390 pm), erkeklerde orta-
lama subfoveal koroid kalinligi 291.3+53.1 ym ve ka-
dinlarda ortalama subfoveal koroid kalinlig1 252.7+40.9
pm bulundu. Erkeklerde subfoveal koroid kalinhig: ka-
dinlardan anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.002).

TARTISMA

Oldukca vaskiilarize olan koroidin gercek yapisinin ve
kalinhiginin tanimlanmasi igin invivo goriintillenmesi
gerekir. Yakin zamana kadar normal gozlerdeki koroid
kalinhigr hakkinda bilinenler kadavralar tizerinde yapi-
lan histolojik ¢caligmalara dayanmaktaydi. Bu histolo-
jik caligmalarda koroid kalinhg 170-220 pm araligin-
da bildirilse de dinamik bir doku olan koroidin gercek
6lgimlerini yansitmamaktaydi.20,21 Son yillara kadar
OKT ile koroidin gériintiillenmesi miimkiin degildi. An-
cak OKT teknoloji ve yazilimindaki yeni gelismeler ko-
roidin yapisinin degerlendirilmesini mimkiin kilmigtir.

Resim: Bir hastanin OKT goériintiisii ve subfoveal koroid
kalinlig ol¢iimii.
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Koroidin goruntiilenerek kalinhiginin 6lciilmesi SD-
OKT kullanilarak artirilmig derinlikli goériintiileme
teknigi ile ve ayni pozisyonda ¢ok sayida B-tarama
sinyallerinin ortalamasinin alinmasiyla yapilabilmek-
tedir. Bir diger yontem ise uzun dalga boylu 151k kul-
lanilarak (1060 nm) koroidin goériintillenmesidir.21416
Koroid kalinhiginin OKT ile olgildigi ilk calismay:
2008’de Spaide et al.,2yapmistir. Bu calismada 17 goz-
de yapilan 6lciimlerde sag gozde ortalama subfoveal
koroid kalinligr 318 pm, sol gézde 335 pm bulunmus-
tur. Daha sonra yapilan ¢aligmalardaki ortalama sub-
foveal koroid kalinligini Shin et al.,*2 270.82 ym, Man-
junath et al.,' 272 pym, Margolis ve Spaide!® 287 pum,
Ikuna et al.,’* 354 pm, Li et al.,’® 342 ym ve Polat et
al.,?® 287.6 pm bulmustur. Bizim calismamizda 268.8
um olarak buldugumuz ortalama subfoveal koroid ka-
linlig1 6nceki ¢caligmalardan daha ince olsa da Shin et
al.,22 ve Manjunath et al.,'® buldugu sonuclarla kiyas-
lanabilir degerdedir. Caligmalar arasindaki sonuglarin
bu kadar farklilik gostermesinin nedenlerinin, 6l¢im
yapilan farkhi yazilimlar, OKT’nin 151k kaynagindaki
farklar, etnik farklar, hasta profilindeki yas, refraksi-
yon kusuru ve aksiyel uzunluk farklar1 oldugunu pek
cok yazar bildirmigtir, 141619222425

Calismamizda erkeklerde subfoveal koroid kalinlig ka-
dinlardan istatistiksel bakimdan anlamh olarak daha
yilksekti. Benzer olarak Li et al.,’® yaptig1 calismada bu
farki 62.2 ym (%18) olarak erkeklerde daha yiiksek bul-
mustur. Bir calismada bu farka yol acan nedenin kadin
ve erkekteki hormonal farklilik oldugu ve koroid doku-
sunda bulunan 6strojen reseptorlerinin bu duruma yol
acabilecegi bildirilmistir.?® Ayrica cinsiyet ve hormonal
durumun koroidal kan akimim etkileyerek koroid ka-
linhginda farka yol agabilecegi 6ne stirilmiistiir.?’?
Calismamizin kisitlayict unsurlarindan birincisi; ¢alis-
madaki katilimer say1 az oldugundan normal popiilas-
yondaki degerleri yansitmayabilir. Ikincisi; subfoveal
koroid kalinliginin yas, refraksiyon kusuru ve aksiyel
uzunlukla iligkisinin degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak subfoveal koroid kalinligi olduk¢a de-
giskendir. Erkekler kadinlara gore daha kalin sub-
foveal koroide sahiptir. Koroid kalinliginin cinsiyet,
yas, refraksiyon kusuru, aksiyel uzunluk ve bazi di-
ger faktorlerle (kan basinci, g6z ici basinci, kilo, boy,
okiiler kan akimi, farmasotik ajanlar, hormanal du-
rum, vs) iligkisinin genis katilimli, prospektif calis-
malarla degerlendirilmesiyle ortaya cikan sonuclar
hastalarin tani, tedavi ve takibinde kullanilabilecek
onemli bilgiler saglayabilir.
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