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Yiiksek Miyopik Gozlerde Koroid Kalinliginin

Olciimii ve Koroidal Kalinhigin Aksiyel Uzunluk,
Sferik Ekivalan ve Yas ile Olan Iliskisi

Choroidal Thickness Measurement and Relationship Between
Choroidal Thickness and Axial Length, Spherical Equivalent and
Age in Highly Myopic Eyes
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Amac: Yiiksek miyopisi olan gozlerde koroid kalinligini ve koroid kalinhiginin aksiyel uzunluk, sferik ekivalan, gérme keskinligi ve yas
ile korelasyonunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma yiiksek miyopisi olan 14 hastanin 21 géziinii ( =6 dioptri ya da aksiyel uzunluk =26 mm) ve 12 saghkh
gonilliinin 20 goziini icermektedir. Hastalarin koroid kalinhigy, retina pigment epitelinin posterior kenarindan koroidoskleral bilegskeye
kadar manuel olarak arttirlmis derinlikli goriintiileme modlu optik koherens tomografi ile ¢lciildii. Istatistiksel analiz uyguland.
Bulgular: Yiiksek miyopi grubunun ortalama yag1 39.8+6.4 yil (28-58) ve ortalama aksiyel uzunlugu 29.3+2.3 mm (26-32 mm) idi. Or-
talama koroid kalinlig1 104.2+21.6 um olup aksiyel uzunluk, sferik ekivalan, yas ve gorme keskinligi ile negatif korelasyon gosterdigi
izlendi. Istatistiksel analiz sonucunda aksiyel uzunluktaki her bir milimetre artigta koroidal kalinlikta 3.9 ym ve her miyopik dioptri
artiginda ise koroidal kalinlikta 6.03 pm azalma oldugu izlenmistir.

Tartisma: Yiiksek miyopisi olan gozlerin koroid kalinhigr emetrop gozlere gore daha incedir. Aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve yag de-
gerlerindeki artig koroid kalinhigindaki incelmeyi daha da arttirmaktadir. Sonuglarimiz miyopik dejenerasyonun patogenezinde koroid
degisikliklerinin rol oynayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, koroidal kalinlik, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate choroidal thickness in highly miyopic eyes and to correlate it with axial length, visual acuity, age and spheri-
cal equivalent.

Materials and Methods: This study was composed of 21 eyes of 14 patients with high myopia (=6 diopters or axial lenght =26
mm) and 20 eyes of 12 healthy volunteers. Choroidal thicknesses were manually measured by enhanced depth imaging optical
coherence tomography from the posterior edge of the retinal pigment epithelium to the choroid-scleral junction. Statistical analysis
was performed.

Results: The mean age of high myopia group was 39.8+6.4 years (range, 28 to 51 years ) and the mean axial length was 29.3+2.3
mm (range, 26 to 32 mm). The mean choroidal thickness was 104.2+21.6 pm and was correlated negatively with axial length, age,
refractive error and visual acuity. Statsitical analysis suggested that choroidal thickness decreased by 3.9 pym for each milimeter
of axial length and by 6.03 pm for each myopic dioptre.

Conclusions: In highly myopic eyes choroidal thickness is thinner than emetropic eyes and undergoes further thinning with in-
creasing with axial length, spherical equivalent and age. Our results supports that choroidal abnormalities may play a role in the
pathogenesis of myopic degenerations

Key Words: Myopia, choroidal thickness, axial length, spherical equivalent.
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GIRIS

Yiiksek miyopi globun progresif uzamasiyla seyre-
den, diinya genelinde gérme azligina yol agan 6nem-
li nedenlerden biridir. Bruch membraninda lacquer
catlaklari, koroid neovaskiilarizasyonu, koroid atro-
fisi, retina dekolmani, epiretinal membran, makiila
deligi, posterior stafilom, Fuchs lekesi ve makiila at-
rofisi yiiksek miyoplarda siklikla gérme azligina yol
acan nedenlerdir.!”

Globun aksiyel uzamasinin retina dokusunu gerdi-
gini ve retinal fonksiyonu azalttigina dair bulgular
mevcuttur.®® Ancak miyopinin derecesinden ba-
gimsiz olarak yiuksek miyopisi olan ¢ocuklarda nor-
mal gorsel fonksiyon izlenmekte olup yasla birlikte
kotiilestigi gozlenebilmektedir."1* Yiiksek miyopisi
olup makiiler degisikliklerin izlenmedigi hastalarda
disiik gérme keskinliginin patolojik mekanizma-
s1 heniiz agik degildir. Yiksek miyopi hastalarinda
histolojik olarak koroidal incelme oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur.'>'¢ Koroid retina pigment epi-
tel hiicrelerinin ve retina dig tabakasinin beslenme-
sini sagladig: ic¢in retina ve gorsel fonksiyonlar igin
onemlidir. Ek olarak koroid ayni1 zamanda optik sini-
rin prelaminar kisminin beslenmesine de katk: sag-
lamaktadir. Koroid dolagiminda gelisen bozukluklar
yuksek miyopideki retinal fonksiyon bozukluklar: ve
gorme azligina sebep olabilmektedir.'”

Koroid dolagim ve anatomisini etkileyen hastaliklar-
da en iyi inceleme yontemi indosiyanin yesil anjiogra-
fi yontemiyken,!® spektral domain optik koherens to-
mografi i¢in yeni gelistirilen yazilimlarla (EDI OCT)
yuksek c¢ozunurlikli goriintilleme sayesinde koroid
gibi goze ait derin yerlesimli dokularin incelenmesine
olanak saglanmistir.

Calismamizda yiiksek miyopi ile iligkili patolojik de-
gisikliklerin izlenmedigi yiiksek miyop hastalarin-
da koroidal kalinligin ve koroidal kalinligin aksiyel
uzunluk, sferik ekivalan, gorme keskinligi ve yas ile
olan korelasyonunun belirlemesi amac¢lanmistir.

GEREC YONTEM

Haziran 2013-Agustos 2013 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar:

Resim 1: Yiiksek miyop bir olguda koroid kalinliginin ma-
nuel ol¢timii.

Bélumii'ne bagvuran yiiksek miyopisi olan 14 hastanin
21 gozii ve kontrol grubu olarak 12 saghkh katilimeinin
20 gozii prospektif olarak gozden gegirildi.

Tum katilimecilar gérme keskinligi, 6n segment ve
fundus muayeneleri ve g6z ici basinc1 6l¢timleri ya-
pilarak degerlendirildi. Sferik ekivalan degeri 6D ve
uzeri olan veya aksiyel uzunlugu 26 mm ve tizerinde
olan hastalar yiiksek miyop olarak kabul edildi. Snel-
len gorme keskinligi degerleri istatistik degerlendir-
me icin logMAR degerlerine ¢evrildi.

Fundus muayenesinde foveada lacquer catlaklari, ko-
roid neovaskiilarizasyonu, retina dekolmani, epiretinal
membran, makiila deligi, posterior stafilom, Fuchs le-
kesi gibi yiiksek miyop ile iligkili degisiklikleri olma-
yan, katarakt cerrahisi disinda intraokiler cerrahi ge-
cirmemis ve anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktorii
tedavisi uygulanmamais hastalar calismaya dahil edildi.

Proliferatif retinopati, retinal hemoraji, diabet, glo-
kom ve posterior iiveiti olan hastalar calisma disin-
da birakildi. Yiksek miyopisi olup da katarakt ya da
kornea patolojisi nedeniyle vizyon dusukligi olan
hastalar calisma dis1 birakildi.

Koroid kalinlig1 6l¢iimii  spectral-domain OCT aleti
(RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA) ile yapildi. Ci-
hazin kullandig1 tarama paterni 1024 A-scan iceren
2 adet ortogonal yonelimli 6 mm’lik dogrulardan olu-
san retina cross line paternidir. Gérintiniin otoma-
tik olarak ters gevrilmesi ile koryoretinal ara ytizey
zero delay ile bitigik hale gelir. Retina cross line ta-
rama yonteminde goz takibi olmadan 16 dogrultuda
ortalama 32 patern ile 6l¢iimler alinmaktadir. Has-
talarin koroidal kalinligi, subfoveal noktadan basla-
narak 500 pm araliklarla, foveanin 1000 ym nazal ve
temporalinden, retina pigment epitelinin posterior
kenarindan, dik sekilde koroidoskleral bileskeye ka-
dar, arttirilmig derinlikli goriintiilleme modlu optik
koherens tomografi ile dlgiildii (Resim 1,2). Ttim ko-
roid kalinhig1 6l¢timleri iki bagimsiz gozlemci tarafin-
dan manuel olarak gerceklestirildi ve bu olgiimlerin
ortalamasi alindi. Intraclass korelasyon katsayisi
kullanilarak inter-observer korelasyon yapildi.

Resim 2: Kontrol grubunda yer alan bir olgunun koroid ka-
lLinliginin manuel olgiimii.



Ret-Vit 2015;23:317-320

Ceylan ve ark. 319

Caligsma verileri degerlendirilirken tanmimlayici is-
tatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yam sira normal dagilimin ince-
lenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Tki niceliksel veri-
nin iligkisinin incelenmesinde univariate analizler
icin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin bagimlh degiskene etkisini incelemek
i¢in lineer regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95
given araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve
p<0.01 ileri anlamhilik dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yiiksek miyopi grubundaki 14 kiginin 5’1 kadin 9u
erkek; kontrol grubundaki 12 kiginin 4’4 kadin 8
erkek katilimcidan olusmaktaydi. Yiikksek miyopi ve
kontrol grubunun yas ortalamalar: sirasiyla 39.8+6.4
ve 37.5+6.7 yil olup iki grup arasinda yas ortala-
ma degerleri acisindan istatistiksel fark izlenmedi
(t=1,131; p=0,265).

Ortalama koroid kalinlig1 yiiksek miyop grubunda
104.2+21.6 um, kontrol grubunda ise 268.6+22.9 pm
idi. Katilimcilarin ortalama aksiyel uzunluklar: yiik-
sek miyopi grubunda 29.3+2.3 mm, kontrol grubunda
ise 21+1.2 mm olarak izlenmigtir. Ortalama sferik
ekivalan degeri yliksek miyopi grubunda -10.6+3.3 D,
kontrol grubunda ise -0.05+1.52 D idi. Gorme keskin-
ligi logMAR skalasina dontistirilip yiksek miyop
ve kontrol grubunda sirasiyla ortalama 0.27+0.32 ve
-0.09£0.12 olarak bulunmustur. Koroid kalinligi, ak-
siyel uzunluk, sferik ekivalan ve gorme keskinligi de-
gerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<.001), (Tablo 1).

Yas ile koroid kalinhg arasindaki iligkiyi belirlemek
uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda iki degisken
arasinda negatif korelasyon oldugu izlenmistir (yiiksek
miyopi grubunda r=-0.465; p<.05 ve kontrol grubunda
r=-0.721; p<.05). Yiiksek miyopi grubunda koroid kalin-
lig1 degerinde her yil i¢in 1.3 pm azalma oldugu gozlen-
migtir. Yitksek miyop grubunda aksiyel uzunluk ve ko-
roid kalinhg arasinda yiiksek oranda negatif korelasyon
gozlenmistir (r=-0.768; p<.05). Yiiksek miyopi grubunda
aksiyel uzunluktaki bir mm’lik artma koroid kalinhgn-
da 3.9 ym azalmaya neden olmaktadir. Kontrol grubun-
da ise aksiyel uzunluk koroid kalinhgm istatistiksel
olarak etkilememektedir (p>.05). Sadece yiiksek miyopi
grubunda sferik ekivalan ile koroid kalinlig1 arasinda da
yiiksek oranda korelasyon oldugu izlenmistir (r=-0.835;
p<.05). Her miyopik dioptri degerindeki artig i¢in koroid
kalinliginda 6.03 ym azalma oldugu gozlenmistir. Gérme
keskinligi (logMAR) ile koroid kalinhig1 arasindaki iligki-
yi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucun-
da yuksek miyop grubunda anlamh korelasyon izlenmig-
tir (r=-0.726; p<.05). Kontrol grubunda ise istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmamugtir (p>.05).

TARTISMA

Calismamizda yiiksek miyopi ile iligkili patolojik de-
gisikliklerin izlenmedigi yiiksek miyop hastalarin-
da koroidal kalinligin ve koroidal kalinligin aksiyel
uzunluk, sferik ekivalan, gorme keskinligi ve yas ile
olan korelasyonunun belirlemesi amac¢lanmigtar.

EDIOCTileyapilankoroid kalinlik 6l¢iimlerininyiiksek
miyopi grubunda kontrol grubuna gore anlamh 6l¢iide
ince oldugu izlendi. Tablo 2, yiikksek miyopi hastalarin-
da daha once yayinlanmig koroid kalinlik degerlerini
gostermektedir. Biz ise calismamizda ortalama koroid

Tablo 1: Yiiksek miyopi ve kontrol grubu deskriptif istatistikleri.

Yiiksek miyopi grubu Kontrol grubu
N Min Max Ort SD N Min Max Ort SD
Yas, yil 21 28 51 39.8 6.4 20 27 50 37.5 6.7
AU, mm 21 26 32 29.3 2.3 20 19 24 21 2.1
SE (dioptri) 21 -7 -20 10.6 3.3 20 0 -3 -0.05 1.5
GK (logMAR) 21 0 1.5 0.27 0.37 20 -0.3 0 -0.09 0.1
SFKK, mm 21 64 138 104.2 21.6 20 228 300 268.6 22.9

AU; Aksiyel Uzunluk, GK; Gorme Keskinligi, SE; Sferik Ekivalan, KK; Koroid Kalinlig:.

Tablo 2: Yiiksek miyopi vakalarinda koroid kalinlik degerleri.

N Ort. yas Ort. KK AU (mm) SE (dioptri)
Tkuno* 31 51.7 99.3+58.8 29.6 -15.5
Takahashi? 20 63.4 68.1+10.5 28.37 -10.8
Fujiwara? 55 59.7 93.2+62.5 -11.9
Floes-Moreno®® 120 544 115.5+85.3 29.17 -14.34
Chen? 20 28.8 156.07+86.39 -9.29

AU; Aksiyel Uzunluk, SE; Sferik Ekivalan, KK; Koroid Kalinlig:.
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kalinhgim 104.2+21.6 pm olarak izledik. Tiim ¢ahgmalar-
da farkh koroid kalinhklarinin elde edilmesindeki neden
gruplar arasindaki ortalama yas, aksiyel uzunluk ve sfe-
rik ekivalan degerlerinin etkisine bagh olabilmektedir.!

Yiiksek miyopisi olan hastalarda Fujiwara ve ark.,?
calismasinda koroid kalinliginda her y1l i¢in 1.27 pm,
Flores-moreno ve ark.,’® ise 1.9 pm azalma oldugu
gozlenmigtir. Yapmis oldugumuz calismada yiiksek
miyopi grubunda koroid kalinhiginda her yil i¢in 1.3
um azalma oldugunu saptanmigtir.

Ikuno ve ark.,? caligmasinda koroid kalinlig1 ve aksi-
yel uzunluk arasinda anlamli korelasyon olmadigini
gozlemistir. Hayvan modeli calismalarinda ise aksi-
yel uzunluktaki artisin koroid dejenerayonunun en
onemli nedeni oldugu bildirilmigtir. Hirata ve ark.,??
yapmis oldugu calismada koryokapillaris ¢cap ve yo-
gunlugunda azalma ile birlikte endotel fenestras-
yonunda azalma ve limende daralma oldugu belir-
lenmigtir. Takahashi ve ark.,'? ile Flores-Moreno ve
ark.,?? caligmalarinda da koroid kalinlig1 ve aksiyel
uzunluk arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda da yiiksek miyop grubunda aksi-
yel uzunluk ve koroid kalinlig1 arasinda yiiksek oran-
da negatif korelasyon oldugu izlenmistir.

Literatiirde sferik ekivalan ile koroid kalinlig1 ara-
sinda anlamli korelasyon oldugunu bildiren bir ¢ok
calisma vardir.%?? Fujiwara ve ark.,! ile Flores-
moreno ve ark.,? sferik ekivalan ile koroid kalinlig:
arasinda yiiksek korelasyon izlemis ve sirasiyla her
bir negatif dioptri degeri i¢in koroid kalinhiginda
8.7 ym ve 9.39 pm azalma oldugunu tespit etmisler-
dir. Biz de ¢alismamizda sferik ekivalan ile koroid
kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon oldugunu be-
lirledik. Her bir negatif dioptri degeri i¢in koroid ka-
linliginda 6.03 pym azalma oldugu izlendi.

Nishida ve ark.,” foveal kalinlik, dig retina hiporef-
lektif tabakasi, i¢ segmentten RPE tabakasini iceren
kisim ve koroid kalinligini karsilastirdiklar: ¢caligma-
larinda sadece subfoveal koroidal kalinlik ile gérme
keskinligi arasinda korelasyon izlemislerdir. Biz de
calismamizda gorme keskinligi ile subfoveal koroid
kalinlig1 arasinda anlamli diizeyde negatif korelas-
yon oldugunu belirledik. Literatiirde bunu destekle-
yen calismalar da mevcuttur.2%-2

Calismay1 simirlandiran bazi noktalar bulunmakta-
dir. Koroid kalinlik 6l¢iimii i¢in gelistirilmis otomatik
yazilim olmadig: i¢in 6l¢iimler manuel olarak yapil-
migtir.?” Calismada mevcut olan vaka sayis1 az olup,
daha fazla vaka sayisinin oldugu seriler ¢alismanin
istatiksel olarak daha gii¢lii olmasini saglayabilir. Bu
amacla daha fazla hasta sayisini iceren calismalara
ihtiyac¢ vardir.

Sonug olarak koroid kalinhiginin yiiksek miyop gru-
bunda kontrol grubuna gore daha ince oldugu izlen-
mistir. Buna ek olarak koroid kalinlig1 ile aksiyel
uzunluk, sferik ekivalan, yas ve gorme keskinligi

arasinda negatif korelasyon oldugu, bu degerlerdeki
artigin koroid kalinligindaki incelmeyi daha da art-
tirdig izlenmektedir. Miyopik dejenerasyonun pato-
genezinde koroid degisikliklerinin rol oynayabilecegi-
ni desteklemektedir.
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