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Amag: Bu ¢alismanin amaci iiveitik glokom tanili hastalar ile saglikli bireyleri koroid kalinliklart agisindan arttirilmig derinlik goriintiileme optik
koherens tomografi (EDI-OKT) kullanarak karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma kesitsel, non-randomize klinik olgu serisi olarak planlandi. Uveitik glokom grubuna iiveit ve glokom haricinde
herhangi bir okiiler hastaligi bulunmayan hastalar; kontrol grubuna ise saglikli bireyler dahil edildi. Son 3 ay igerisinde okiiler cerrahi gecirmis
olan, son 3 ay icerisinde iiveit atag1 gegiren veya herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan bireyler ¢alisma digt birakildi. Tiim katilimcilar tam bir
g6z muayenesinden gegirildi. Koroid kalinlig1 6l¢iimii retina pigment epitelinin hiperreflektif dis kenari ile koroid-sklera sinir1 arasinda, subfoveal
alandan ve subfoveal alanin 500pm temporal ile 500xm nazalinden, EDI-OKT ile yapildi.

Bulgular: Caligmaya 14 iiveitik glokom hastasinin 14 gozii (7 kadin, 7 erkek, ortalama yas: 44.7+14.2) ve 20 saglikli kontroliin 20 gozii dahil
edildi (10 kadin, 10 erkek, ortalama yas: 44.9+16.2). Yas, cinsiyet, lateralite, GIB, aksiyel uzunluk ve santral kornea kalinlig1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.(P > 0.05) Ortalama Koroid kalinlig1 UG grubunda subfoveal, temporal ve nazalde sirasiyla
325.2494 .4, 334.5+91.0, 328.6+£94.4 um; kontrol grubunda ise 317.1+67.8, 329.5+68.3, 309.9+73.2 um olarak saptandi. Gruplar arasinda 6l¢iilen
ti¢ farkli noktada da koroid kalinlig1 agisindan anlaml: farklilik saptanmadi.

Sonug: Subfoveal ve perifoveal koroid kalinliginin iiveitik glokom hastalarinda saglikli bireylere kiyasla incelme gostermedigi izlenmigtir. Bu
bulgular iiveitik glokom patogenezinde mekanik hipotezin, iskemik hipoteze gore daha 6n planda oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinligi; EDI OKT; Uveitik glokom; Uveit.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to evaluate choroidal thickness in uveitic glaucoma (UG) patients using enhanced depth imaging optical coherence tomograp-
hy (EDI-OCT) and to compare with healthy control subjects.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional, non-randomized case series. The patients in UG group didn’t have any ocu-
lar disease except for uveitis and glaucoma, while control group included healthy subjects. The subjects who had an ocular surgery or uveitis attack
within the last 3 months or had any other systemic disease were excluded from the study. All participants underwent a complete ophthalmologic
examination. Choroidal thickness was measured between outer layer of retinal pigment epithelium and inner layer of sclera, at subfoveal region
and 500 ym temporal and 500 pm nasal to the fovea.

Results: Fourteen eyes of 14 uveitic glaucoma patients (7 female, 7 male, mean age: 44.7+14.2) and 20 eyes of 20 healthy subjects (10 female, 10
male, mean age: 44.9+16.2) were included to the study. Groups were homogeneous in terms of age, laterality, IOP, axial length and central corneal
thickness. (P > 0.05) Mean subfoveal choroidal thickness was 334.5+91ym in UG group and 339.7+42.3ym in control group. (P =0.82) Mean cho-
roidal thickness in subfoveal, temporal and nasal regions was 325.2+94.4, 334.5+£91.0, 328.6+£94. 4ym in UG group and 317.1+67.8, 329.5+68.3,
309.9+73.2 um in control group, respectively. There was no statistically significant difference in any of the measured regions between the groups.
Conclusion: We did not observe any choroidal thinning in subfoveal or perifoveal regions in UG compared to healthy subjects. These results sug-
gest that mechanical hypothesis might be more prominent in the pathogenesis of UG rather than ischemic hypothesis.
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GIRIS

Okiiler inflamasyonlara bagl gérme kaybina hatta korliige
neden olma ihtimali bulunan, optik sinir hasarini ve gérme
alani kaybint durdurmak i¢in siirekli bir antiglokomatoz te-
daviye ihtiya¢ duyulan en 6nemli komplikasyonlardan biri
uveitik glokomdur (UG)."! UG ciddi seyretme egiliminde-
dir.? Akut iiveit hastalarinin %7.6-15.1’inde ve kronik iiveit
hastalarmim %11.1-34.2’sinde UG gelistigi bildirilmigtir.*
Calismalarin bir kisminda 6n iiveit ana neden olarak goste-
rilirken * digerlerinde 6n veya arka iiveitler acisindan ayirim
yapilmamugtir. °

UG’un muhtemel birka¢ patogenetik mekanizmanin birlik-
teligi ile olusabilecegi iizerinde durulmaktadir. Inflamatuar
hiicreler, inflamatuar proteinler ve debri birikimi nedeniy-
le trabekiiler agin tikanmasi, sismesi ve disfonksiyonunun
akoz akimi kargisinda direng olusturabilecegi bildirilmistir.
-2 Ayrica rho kinazlar gibi bazi mediatorlerin trabekiiler
endotelde konstriksiyona neden olabilecegi ve disa akimi
azaltabilecegi iddia edilmistir. ® Pupiller blok veya ciddi 6n
sinesiye bagli akdz disa akimindaki mekanik tikanikligin
ac1 kapanmasi glokomuna neden olabilecegi bildirilmistir.
Inflamasyon esnasinda salman sitokinlerin a¢1 bdlgesinde
neovaskiilarizasyonu provoke edebilecegi ve neovaskiiler
glokom ortaya ¢ikabilecegi savunulmustur. ' Uveit tedavi-
sinde en sik kullanilan ila¢ grubu olan steroidlerin, duyarl
kisilerde ekstraselliiler matriks protein sentezi arttirdiklari
bu nedenle trabekiiler disa akim1 bozabilecekleri ve steroide
bagli glokoma neden olabilecegi gosterilmistir.’

Koroidin termoregiilasyon, retinanin dig segmentleri i¢in
kan dolagiminin saglanmasi, biiyiime faktorleri salinimi,
iiveaskleral akoz drenaj yolu ile GIB regiilasyonu gibi pek
cok farkli gorevi vardir. ® Gormeyi tehdit eden birgok has-
taligin patogenezinde koroid kan akimi anormalliklerinin
onemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu hastaliklar arasin-
da koroidal neovaskiiler membran, uveal efiizyon sendromu,
santral sero6z koryoretinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hasta-
111, anjiyoid catlak ve polipoid koroid vaskulopati bildiril-
mistir.>!7 Ayrica Behget iiveiti ve Vogt-Koyanagi-Harada
hastalarinda yapilan aragtirmalarda, bu iiveit hastalarinin
hastaliklarinin aktif doneminde 6zellikle koroid kalinlikla-
rinda da artig oldugu bildirilmigtir.'> '8

Cok vaskiiler bir yapi olmasi nedeniyle, koroid kalinliginin
g6z ici basinci ve perfuzyon basinci ile koroid biinyesinde-
ki kan akim miktarinin degisebilecegi' bu nedenle glokom
hastalarinda koroidde incelme meydana gelebilecegi daha
once yapilan histopatolojik incelemelerde tespit edilmis ve
bunun glokomatoz optik ndropatinin patogenezinde onemli
olabilecegi bildirilmistir.?**> Ayrica yas, kirma kusuru, ak-
siyel uzunluk, cinsiyet, sigara ve 1rk gibi faktorlerin koroid
tabakasinin kalinlig1 iizerinde etkisi olabilecegi literatiirdeki
bircok ¢alismada gosterilmigtir.?*2

Spaide ve arkadaglar1 2008’de yayinladiklar1 ¢alismalarin-
da® optik koherens tomografi (OKT) cihazini daha derin

kesitsel goriintiiler elde etmek icin kullanmig ve Enhanced
Depth Imaging (EDI) -OKT olarak adlandirilan arttirilmig
derinlik goriintiilemesi anlamina gelen yeni yontemle koroid
ve derin dokularin kalinliklar1 in vivo olarak olciilebilmeye
baslanmistir. Gelistirilen bu yontem sayesinde in vivo koro-
id gorintiileri elde etmek kolaylasmis ve bazi ¢alismalarda
glokom takibinde kullanimi 6nerilmigtir.*® 3!

Calismamizda UG tanili hastalar ile saglikli bireylerin ko-
roid kalinliklart acisindan EDI-OKT kullanarak karsilasti-
rilmast ve UG’un neden olabilecegi farkliliklarin gosteril-
mesi amaglanmigtir. Bildigimiz kadar1 ile ¢alismamiz UG
hastalarinda koroid degisikliklerini gosteren literatiirdeki ilk
calismadir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel calismaya g6z hastaliklart klinigimizde Mart
2014 — Mart 2016 tarihleri arasinda klinigimizde iiveitik
glokom tanist ile takip edilen hastalar ile ayni tarihlerde
klinige muayene i¢in bagvuran saglikli bireyler dahil edil-
di. Uveitik glokom tanil1 14 hastanin 14 gozii ve saglikli 20
bireyin 20 gozii incelendi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii ve yerel klinik aragtirma-
lar i¢in etik kurulundan onay alindi.

Sferik kirma kusuru 4 diyoptriden az , korneal astigmatiz-
mas1 3 diyoptriden diisiik olan, herhangi bir okiiler cerra-
hi hikayesi bulunmayan, g6z ici basincim (GIB) ve koroid
kalinhigini etkileyebilecek sistemik veya okiiler herhangi
bir ila¢ kullanmayan ve dl¢lim metodlarinin tiimiine uyum
saglayabilen, 18 ve yas lizerindeki hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Bilinen hipertansiyon tanisi veya siiphesi olan hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmedi.

Uveitik Glokom grubu

Gonyoskopi muayenesi ile acik acili ve giivenilir 30-2 gor-
me alanlarinda (Humphrey Visual Field Analyzer [Carl Ze-
iss Inc., Dublin, CA]) ortalama sapma (MD) parameteresine
gore hafif (MD >-6 dB) siddette *> oldugu belirlenen glokom
ve bilinen iiveit hikayesi birlikte bulunan, bunlar haricinde
herhangi bir okiiler hastalig1 olmayan (kornea, optik sinir,
retina veya koroid hastaliklar1 vb), iridokorneal a¢1 kapan-
masi hikayesi bulunmayan, 6l¢iim yapilmasini engelleyecek
okiiler medya opasitesi veya goz kapagi deformitesi bulun-
mayan, ¢alisma sirasinda veya son {i¢ ayda periokiiler stero-
id kullanim1 hikayesi olmayan, son 3 ay igerinde iiveit atag
gecirmemis, son 3 ay igerisinde okiiler cerrahi gegirmemis,
g0z i¢i basinci tedavi ile en az 1 y1l boyunca ve son ii¢ kont-
rolde 20 mmHg veya altinda olan hastalar dahil edildi.

Kontrol grubu

Refraksiyon kusuru haricinde herhangi bir okiiler veya siste-
mik hastaligi bulunmayan saglikli bireyler kontrol grubuna
dahil edildi.
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Tiim hastalara Snellen en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
testi, biyomikroskopik 6n segment muayenesi, Goldmann
aplanasyon tonometresi (Haag — Streit, Isvicre) ile GIB 6l-
climii, aksiyel uzunluk 6l¢timii (Lenstar LS 900, Haag-Streit
ABD, Mason, OH), Santral kornea kalinlig1 6l¢iimii (To-
mey, Ultrasonic Pachymetry, SP-3000, Almanya), gonyos-
kopi, koroid kalinlig: 6l¢iimii (RTVue - 100 5.1 fourier-do-
main OCT - Optovue Inc., Fremont, Kaliforniya) ve fundus
muayenesini de iceren tam bir oftalmolojik inceleme ya-
pildi. Muayeneler sabah saatlerinde (9 ile 10 arasinda) ve
ayni kisi tarafindan yapildi. Hastalara, gruplardan hangisine
dahil olduklar1 konusunda bilgi verilmedi OKT taramalarin-
da yiiksek sinyal giicii indeks degerleri elde etmeye onem
verildi. (>50)

Arttirilmig derinlik goriintiilemesi (EDI-OKT) RTVue-100
5.1 OKT cihazinda vitreoretinal, koryoretinal secenekle-
rinden koryoretinal segenegi ile cihazin goriintiiyli otoma-
tik olarak ters cevirmesi sonrasinda 1.25 saniyede 1024
A-tarama yapilarak elde edilen 32 B-tarama goriintiisiiniin
ortalamasi alinarak yapildi. Koroid kalinlig1 dl¢timii retina
pigment epitelinin hiperreflektif dis kenar ile koroid-sklera
sinir1 arasinda, subfoveal alandan ve subfoveal alanin 500
mm temporal ile 1.5 mm nazalinden cihazin 6l¢iim yazili-
mina ait 6l¢iim araci kullanilarak, manuel olarak indirilen
vertikal ¢izgilerle yapildi. Olgiimler 3’er kere tekrarland: ve
ortalamasi kullanildu.

Veriler istatiksel olarak Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) Windows Version 17 (IBM, A.B.D.) ile analiz
edildi. Ortalama + standart sapma ve oran degerleri verinin
tanimlayic istatisligi icin kullanildi. Veri dagilimi Sha-
piro-Wilk’s test (P < 0.05) ile test edildi. Normal dagilim
gosteren veriler icin bagimsiz drneklemler T testi, normal
olmayan dagilima sahip veriler i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degeri < 0,05 olanlar istatiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin UG grubunda 7’si kadin,
7’si erkek iken kontrol grubunda 10’u kadin ve 10’u erkekti.

Hastalarin yas ortalamast UG grubunda 44.7+14.2 (21-70
yas aralig1), saglikli kontrol grubunda 58.4+9.7 (22-65 yas
aralig1) idi. Uveitik glokom grubunda; 4 hastada Behget has-
talig ile iliskili paniiveit, 3 hastada Fuchs iiveiti, 3 hastada
idiyopatik anterior iiveit, 1 hastada idiyopatik posterior iive-
it, 1 hastada Posner Sclossman sendromu, 1 hastada bilateral
akut iris depigmentasonu ve 1 hastada da ankilozan spondi-
lit ile iligkili 6n liveit saptanmuisgt.

Goz ici basinglar (GIB) iiveitik glokom grubunda 14.1+2.3
ve kontrol grubunda 14.6+2.2 mmHg olarak ol¢iildii. Orta-
lama santral kornea kalinligi (SKK) UG ve saglikli kontrol
gruplari i¢in sirastyla, 551.5+43.1 ve 530.2+21.7 ym sek-
lindeydi. Ortalama aksiyel uzunluk ise sirastyla 23.32+1.06
ve 23.02+0.69 mm idi. Yas, cinsiyet, lateralite, GIB, aksiyel
uzunluk ve SKK acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmadi.(P > 0.05). Demografik veriler
Tablo 1°de verilmistir.

Ortalama Koroid kalinligi UG grubunda subfoveal temporal
ve nazalde sirasityla 325.2+94.4, 334.5+91.0, 328.6+94.4;
kontrol grubunda ise sirasiyla 317.1+67.8, 329.5+68.3,
309.9+73.2 ym olarak saptandi. (Tablo 2) Hi¢bir 6l¢iim bol-
gesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut degildi.
(P>0.05).

TARTISMA

Okiiler kan akiminin yaklasik %901 gibi 6nemli bir kismi
koroidi beslemektedir.** Bir¢ok giincel yayin bu bolgedeki
kan akimi degisikliklerinin glokom patogenezinde 6nemli
oldugu hipotezini desteklemektedir.? 303!

Spaide ve ark. 2008’de 17 saglikli goz lizerinde yaptiklari
caligmalarinda ortalama subfoveal koroid kalinlig1 sag goz-
de 318 pm, sol gozde ise 335 ym bulunmustur. * Bunu izle-
yen diger caligmalarda ise normal gozlerde subfoveal koroid
kalinligin1 Margolis ve Spaide 287 ym?, Li ve ark. 342 ym%
ve Tuncer ve ark 268.8+49.2 um 3 olarak tespit etmistir. Biz
calismamizda ortalama subfoveal koroid kalinligimin UG
grubunda 334.5 + 91.0 ym, kontrol grubunda ise 329.5+68.3
pm oldugunu gosterdik.

Tablo 1: Temel Demografik Veriler (degerler ortalama + standart sapma olarak aktarilmustir)

UVEITIK GLOKOM (n=14) KONTROL (n=20) P
YAS (y1l) 44.8 + 14.1 449+ 16.2 1.0%

E/K E/K
CINSIYET 7(50%) / 7 (78%) 10 (50%) / 10 (50%) 1.0#*
LATERALITE (OD/OS) [OD (n=6) 0S (n=38) OD (n=10) 0S (n=10) 0.68*
GIB (mmHg) 14.14 £2.26 14.57 £2.21 06627
SKK (m) 551.5+43.11 530.2 +21.6 0.195%x
AU (mm) 2332+ 1.06 23.02 + 0.69 0.482%

*Mann-Whitney U testi; ** Chi kare testi; *** Bagimsiz orneklemler T testi
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Tablo 2: Koroid kalinlig1 analizi. (degerler ortalama + standart sapma olarak aktarilmigtir)

UVEITIK GLOKOM
KONTROL (n=20) P*
(n=14)
Ortalama + S.D. |334.5+91.0 329.5+68.3
Subfoveal 0.877
(min-max) (210 - 522) (233 — 498)
Koroid kalnh@ Ortalama + S.D. |325.4 +94.2 317.1+67.8
Temporal 1.000
(nm) (min-max) (210 - 531) (222 — 494)
Ortalama + S.D. |328.6 +94.5 309.8 £73.2
Nazal 0.616
(min-max) (193 —514) (191 — 485)

*Mann-Whtiney U

Kontrol grubu degerlendirildiginde bizim sonuglarimiz
Spaide, ve Li’nin yaymnlartyla benzerlik gostermekteyken
ve Margolis ve Spaide, Tuncer ve ark’nin 6nceki caligma-
larindan farkliydi. Dahil edilen bireylerin ortalama yas, 1rk,
refraksiyon kusuru, aksiyel uzunluklar1 veya kullanilan ci-
hazlar ile ilgili etkenlerin bu kiiciik farklilikara neden ola-
bilecegi daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir.?* 337

Glokom hastalarinda koroid kalinliginda azalma olabilecegi
onceki calismalarda gosterilmistir.*® Dursun ve ark. 2016 da
yayinladiklart caligmalarinda pseudoeksfoliyasyon (PEX)
sendromu, PEX glokomu bulunan hastalar ile saglikli kont-
rollerin makular koroidal kalinliklarimi karsilastirmis ve
ortalama kalinliklar kontrol grubunda (280.10 + 63.83 pm)
belirgin derece yiiksek Ol¢iilmiistiir. Pex glokomlu grubun
(216.03 = 93.31 um) degerleri PEX sendromu (223.96 +
81.51 pm) bulunan gruba gore daha diisiik tespit edildiy-
se de bu istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.® Uveit
hastalarinda ise inflamatuvar degisikliklere sekonder koroid
kalinliginda artma olabilecegi gosterilmistir.,”> '* Calisma-
mizda subfoveal ve perifoveal koroid kalinliginin iiveitik
glokom hastalarinda saglikli bireylere kiyasla incelme gos-
termedigi saptanmistirir. Bu iki durumun (glokom ve iiveit)
koroid kalinligr agisindan birbirini dengeleyici etki goster-
mis olmasi ihtimaller arasindadir.

Bu calismadan ¢ikarilabilecek bir diger muhtemel sonug ise;
primer acik acili glokom hastalarinda ince oldugu gosteril-
mis olan koroid kalinliginin * iveitik glokom hastalarinda
normal olmasi, bu hastalarda glokom patogenezinin teme-
lini olugturan iskemik ve mekanik hasar hipotezlerinden
mekanik hipotezin 6n planda rol oynuyor olabilecegidir.
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