
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı üveitik glokom tanılı hastalar ile sağlıklı bireyleri koroid kalınlıkları açısından arttırılmış derinlik görüntüleme optik 
koherens tomografi (EDI-OKT) kullanarak karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma kesitsel, non-randomize klinik olgu serisi olarak planlandı. Uveitik glokom grubuna üveit ve glokom haricinde 
herhangi bir oküler hastalığı bulunmayan hastalar; kontrol grubuna ise sağlıklı bireyler dahil edildi. Son 3 ay içerisinde oküler cerrahi geçirmiş 
olan, son 3 ay içerisinde üveit atağı geçiren veya herhangi bir sistemik hastalığı bulunan bireyler çalışma dışı bırakıldı. Tüm katılımcılar tam bir 
göz muayenesinden geçirildi. Koroid kalınlığı ölçümü retina pigment epitelinin hiperreflektif dış kenarı ile koroid-sklera sınırı arasında, subfoveal 
alandan ve subfoveal alanın 500μm temporal ile 500μm nazalinden, EDI-OKT ile yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya 14 üveitik glokom hastasının 14 gözü (7 kadın, 7 erkek, ortalama yaş: 44.7±14.2) ve 20 sağlıklı kontrolün 20 gözü dahil 
edildi (10 kadın, 10 erkek, ortalama yaş: 44.9±16.2). Yaş, cinsiyet, lateralite, GİB, aksiyel uzunluk ve santral kornea kalınlığı açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.(P > 0.05) Ortalama Koroid kalınlığı UG grubunda subfoveal, temporal ve nazalde sırasıyla 
325.2±94.4, 334.5±91.0, 328.6±94.4 μm; kontrol grubunda ise 317.1±67.8, 329.5±68.3, 309.9±73.2 μm olarak saptandı. Gruplar arasında ölçülen 
üç farklı noktada da koroid kalınlığı açısından anlamlı farklılık saptanmadı. 
Sonuç: Subfoveal ve perifoveal koroid kalınlığının üveitik glokom hastalarında sağlıklı bireylere kıyasla incelme göstermediği izlenmiştir. Bu 
bulgular üveitik glokom patogenezinde mekanik hipotezin, iskemik hipoteze göre daha ön planda olduğunu düşündürmektedir.
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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 μm temporal and 500 μm 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±91μm in UG group and 339.7±42.3μm 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. 4μm in UG group and 317.1±67.8, 329.5±68.3, 
309.9±73.2 μm 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.
Keywords: Choroidal thickness; EDI OCT; Uveitic glaucoma; Uveitis.
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GİRİŞ

Oküler inflamasyonlara bağlı görme kaybına hatta körlüğe 
neden olma ihtimali bulunan, optik sinir hasarını ve görme 
alanı kaybını durdurmak için sürekli bir antiglokomatöz te-
daviye ihtiyaç duyulan en önemli komplikasyonlardan biri 
uveitik glokomdur (UG).1 UG ciddi seyretme eğiliminde-
dir.2 Akut üveit hastalarının %7.6–15.1’inde ve kronik üveit 
hastalarının %11.1–34.2’sinde UG geliştiği bildirilmiştir.2-4 
Çalışmaların bir kısmında ön üveit ana neden olarak göste-
rilirken 4 diğerlerinde ön veya arka üveitler açısından ayırım 
yapılmamıştır. 5

UG’un muhtemel birkaç patogenetik mekanizmanın birlik-
teliği ile oluşabileceği üzerinde durulmaktadır. İnflamatuar 
hücreler, inflamatuar proteinler ve debri birikimi nedeniy-
le trabeküler ağın tıkanması, şişmesi ve disfonksiyonunun 
aköz akımı karşısında direnç oluşturabileceği bildirilmiştir. 
1, 2 Ayrıca rho kinazlar gibi bazı mediatörlerin trabeküler 
endotelde konstriksiyona neden olabileceği ve dışa akımı 
azaltabileceği iddia edilmiştir. 6 Pupiller blok veya ciddi ön 
sineşiye bağlı aköz dışa akımındaki mekanik tıkanıklığın 
açı kapanması glokomuna neden olabileceği bildirilmiştir. 
İnflamasyon esnasında salınan sitokinlerin açı bölgesinde 
neovaskülarizasyonu provoke edebileceği ve neovasküler 
glokom ortaya çıkabileceği savunulmuştur. 1 Üveit tedavi-
sinde en sık kullanılan ilaç grubu olan steroidlerin, duyarlı 
kişilerde ekstrasellüler matriks protein sentezi arttırdıkları 
bu nedenle trabeküler dışa akımı bozabilecekleri ve steroide 
bağlı glokoma neden olabileceği gösterilmiştir.7

Koroidin termoregülasyon, retinanın dış segmentleri için 
kan dolaşımının sağlanması, büyüme faktörleri salınımı, 
üveaskleral aköz drenaj yolu ile GİB regülasyonu gibi pek 
çok farklı görevi vardır. 8 Görmeyi tehdit eden birçok has-
talığın patogenezinde koroid kan akımı anormalliklerinin 
önemli rol oynadığı düşünülmektedir. Bu hastalıklar arasın-
da koroidal neovasküler membran, uveal efüzyon sendromu, 
santral seröz koryoretinopati, Vogt-Koyanagi-Harada hasta-
lığı, anjiyoid çatlak ve polipoid koroid vaskulopati bildiril-
miştir.9-17 Ayrıca Behçet üveiti ve Vogt-Koyanagi-Harada 
hastalarında yapılan araştırmalarda, bu üveit hastalarının 
hastalıklarının aktif döneminde özellikle koroid kalınlıkla-
rında da artış olduğu bildirilmiştir.15, 18 

Çok vasküler bir yapı olması nedeniyle, koroid kalınlığının 
göz içi basıncı ve perfuzyon basıncı ile koroid bünyesinde-
ki kan akım miktarının değişebileceği19 bu nedenle glokom 
hastalarında koroidde incelme meydana gelebileceği daha 
önce yapılan histopatolojik incelemelerde tespit edilmiş ve 
bunun glokomatöz optik nöropatinin patogenezinde önemli 
olabileceği bildirilmiştir.20-22 Ayrıca yaş, kırma kusuru, ak-
siyel uzunluk, cinsiyet, sigara ve ırk gibi faktörlerin koroid 
tabakasının kalınlığı üzerinde etkisi olabileceği literatürdeki 
birçok çalışmada gösterilmiştir.23-28

Spaide ve arkadaşları 2008’de yayınladıkları çalışmaların-
da29 optik koherens tomografi (OKT) cihazını daha derin 

kesitsel görüntüler elde etmek için kullanmış ve Enhanced 
Depth Imaging (EDI) -OKT olarak adlandırılan arttırılmış 
derinlik görüntülemesi anlamına gelen yeni yöntemle koroid 
ve derin dokuların kalınlıkları in vivo olarak ölçülebilmeye 
başlanmıştır. Geliştirilen bu yöntem sayesinde in vivo koro-
id görüntüleri elde etmek kolaylaşmış ve bazı çalışmalarda 
glokom takibinde kullanımı önerilmiştir.30, 31

Çalışmamızda UG tanılı hastalar ile sağlıklı bireylerin ko-
roid kalınlıkları açısından EDI-OKT kullanarak karşılaştı-
rılması ve UG’un neden olabileceği farklılıkların gösteril-
mesi amaçlanmıştır. Bildiğimiz kadarı ile çalışmamız UG 
hastalarında koroid değişikliklerini gösteren literatürdeki ilk 
çalışmadır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu kesitsel çalışmaya göz hastalıkları kliniğimizde Mart 
2014 – Mart 2016 tarihleri arasında kliniğimizde üveitik 
glokom tanısı ile takip edilen hastalar ile aynı tarihlerde 
kliniğe muayene için başvuran sağlıklı bireyler dahil edil-
di. Üveitik glokom tanılı 14 hastanın 14 gözü ve sağlıklı 20 
bireyin 20 gözü incelendi. Çalışma Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yürütüldü ve yerel klinik araştırma-
lar için etik kurulundan onay alındı.

Sferik kırma kusuru 4 diyoptriden az , korneal astigmatiz-
ması 3 diyoptriden düşük olan, herhangi bir oküler cerra-
hi hikayesi bulunmayan, göz içi basıncını (GİB) ve koroid 
kalınlığını etkileyebilecek sistemik veya oküler herhangi 
bir ilaç kullanmayan ve ölçüm metodlarının tümüne uyum 
sağlayabilen, 18 ve yaş üzerindeki hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Bilinen hipertansiyon tanısı veya şüphesi olan hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi. 

Üveitik Glokom grubu

Gonyoskopi muayenesi ile açık açılı ve güvenilir 30–2 gör-
me alanlarında (Humphrey Visual Field Analyzer [Carl Ze-
iss Inc., Dublin, CA]) ortalama sapma (MD) parameteresine 
göre hafif (MD >-6 dB) şiddette 32 olduğu belirlenen glokom 
ve bilinen üveit hikayesi birlikte bulunan, bunlar haricinde 
herhangi bir oküler hastalığı olmayan (kornea, optik sinir, 
retina veya koroid hastalıkları vb), iridokorneal açı kapan-
ması hikayesi bulunmayan, ölçüm yapılmasını engelleyecek 
oküler medya opasitesi veya göz kapağı deformitesi bulun-
mayan, çalışma sırasında veya son üç ayda perioküler stero-
id kullanımı hikayesi olmayan, son 3 ay içerinde üveit atağı 
geçirmemiş, son 3 ay içerisinde oküler cerrahi geçirmemiş, 
göz içi basıncı tedavi ile en az 1 yıl boyunca ve son üç kont-
rolde 20 mmHg veya altında olan hastalar dahil edildi.

Kontrol grubu

Refraksiyon kusuru haricinde herhangi bir oküler veya siste-
mik hastalığı bulunmayan sağlıklı bireyler kontrol grubuna 
dahil edildi.
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Tüm hastalara Snellen en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
testi, biyomikroskopik ön segment muayenesi, Goldmann 
aplanasyon tonometresi (Haag – Streit, İsviçre) ile GİB öl-
çümü, aksiyel uzunluk ölçümü (Lenstar LS 900, Haag-Streit 
ABD, Mason, OH), Santral kornea kalınlığı ölçümü (To-
mey, Ultrasonic Pachymetry, SP-3000, Almanya), gonyos-
kopi, koroid kalınlığı ölçümü (RTVue - 100 5.1 fourier-do-
main OCT - Optovue Inc., Fremont, Kaliforniya) ve fundus 
muayenesini de içeren tam bir oftalmolojik inceleme ya-
pıldı. Muayeneler sabah saatlerinde (9 ile 10 arasında) ve 
aynı kişi tarafından yapıldı. Hastalara, gruplardan hangisine 
dahil oldukları konusunda bilgi verilmedi OKT taramaların-
da yüksek sinyal gücü indeks değerleri elde etmeye önem 
verildi. (>50) 

Arttırılmış derinlik görüntülemesi (EDI-OKT) RTVue-100 
5.1 OKT cihazında vitreoretinal, koryoretinal seçenekle-
rinden koryoretinal seçeneği ile cihazın görüntüyü otoma-
tik olarak ters çevirmesi sonrasında 1.25 saniyede 1024 
A-tarama yapılarak elde edilen 32 B-tarama görüntüsünün 
ortalaması alınarak yapıldı. Koroid kalınlığı ölçümü retina 
pigment epitelinin hiperreflektif dış kenarı ile koroid-sklera 
sınırı arasında, subfoveal alandan ve subfoveal alanın 500 
mm temporal ile 1.5 mm nazalinden cihazın ölçüm yazılı-
mına ait ölçüm aracı kullanılarak, manuel olarak indirilen 
vertikal çizgilerle yapıldı. Ölçümler 3’er kere tekrarlandı ve 
ortalaması kullanıldı.

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 değerleri verinin 
tanımlayıcı istatisliği için kullanıldı. Veri dağılımı Sha-
piro-Wilk’s test (P < 0.05) ile test edildi. Normal dağılım 
gösteren veriler için bağımsız örneklemler T testi, normal 
olmayan dağılıma sahip veriler için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. P değeri < 0,05 olanlar istatiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

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

Hastaların yaş ortalaması UG grubunda 44.7±14.2 (21-70 
yaş aralığı), sağlıklı kontrol grubunda 58.4±9.7 (22-65 yaş 
aralığı) idi. Üveitik glokom grubunda; 4 hastada Behçet has-
talığı ile ilişkili panüveit, 3 hastada Fuchs üveiti, 3 hastada 
idiyopatik anterior üveit, 1 hastada idiyopatik posterior üve-
it, 1 hastada Posner Sclossman sendromu, 1 hastada bilateral 
akut iris depigmentasonu ve 1 hastada da ankilozan spondi-
lit ile ilişkili ön üveit saptanmıştı. 

Göz içi basınçları (GİB) üveitik glokom grubunda 14.1±2.3 
ve kontrol grubunda 14.6±2.2 mmHg olarak ölçüldü. Orta-
lama santral kornea kalınlığı (SKK) UG ve sağlıklı kontrol 
grupları için sırasıyla, 551.5±43.1 ve 530.2±21.7 μm şek-
lindeydi. Ortalama aksiyel uzunluk ise sırasıyla 23.32±1.06 
ve 23.02±0.69 mm idi. Yaş, cinsiyet, lateralite, GİB, aksiyel 
uzunluk ve SKK açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı.(P > 0.05). Demografik veriler 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Ortalama Koroid kalınlığı UG grubunda subfoveal temporal 
ve nazalde sırasıyla 325.2±94.4, 334.5±91.0, 328.6±94.4; 
kontrol grubunda ise sırasıyla 317.1±67.8, 329.5±68.3, 
309.9±73.2 μm olarak saptandı. (Tablo 2) Hiçbir ölçüm böl-
gesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcut değildi. 
(P>0.05).

TARTIŞMA

Oküler kan akımının yaklaşık %90’ı gibi önemli bir kısmı 
koroidi beslemektedir.33 Birçok güncel yayın bu bölgedeki 
kan akımı değişikliklerinin glokom patogenezinde önemli 
olduğu hipotezini desteklemektedir.20, 30, 31 

Spaide ve ark. 2008’de 17 sağlıklı göz üzerinde yaptıkları 
çalışmalarında ortalama subfoveal koroid kalınlığı sağ göz-
de 318 μm, sol gözde ise 335 μm bulunmuştur. 29 Bunu izle-
yen diğer çalışmalarda ise normal gözlerde subfoveal koroid 
kalınlığını Margolis ve Spaide 287 μm34, Li ve ark. 342 μm35 
ve Tuncer ve ark 268.8±49.2 μm 36 olarak tespit etmiştir. Biz 
çalışmamızda ortalama subfoveal koroid kalınlığının UG 
grubunda 334.5 ± 91.0 μm, kontrol grubunda ise 329.5±68.3 
μm olduğunu gösterdik.
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 UVEİTİK GLOKOM (n=14) KONTROL (n=20) P

YAŞ (yıl) 44.8 ± 14.1 44.9± 16.2 1.0*

 

CİNSİYET

E/K E/K  

1.0**7 (50%) / 7 (78%) 10 (50%) / 10 (50%)

LATERALİTE (OD/OS) OD (n=6) OS (n=8) OD (n=10) OS (n=10) 0.68**

GİB (mmHg) 14.14 ± 2.26 14.57 ± 2.21 0.662***

SKK (μm) 551.5 ± 43.11 530.2 ± 21.6 0.195***

AU (mm)  23.32 ± 1.06 23.02 ± 0.69 0.482***

Tablo 1: Temel Demografik Veriler (değerler ortalama ± standart sapma olarak aktarılmıştır)

*Mann-Whitney U testi; ** Chi kare testi; *** Bağımsız örneklemler T testi



Kontrol grubu değerlendirildiğinde bizim sonuçlarımız 
Spaide, ve Li’nin yayınlarıyla benzerlik göstermekteyken 
ve Margolis ve Spaide, Tuncer ve ark’nın önceki çalışma-
larından farklıydı. Dahil edilen bireylerin ortalama yaş, ırk, 
refraksiyon kusuru, aksiyel uzunlukları veya kullanılan ci-
hazlar ile ilgili etkenlerin bu küçük fa rklılıkara neden ola-
bileceği daha önce yapılan çalışmalarda bildirilmiştir.29, 34-37

Glokom hastalarında koroid kalınlığında azalma olabileceği 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir. 38 Dursun ve ark. 2016 da 
yayınladıkları çalışmalarında pseudoeksfoliyasyon (PEX) 
sendromu, PEX glokomu bulunan hastalar ile sağlıklı kont-
rollerin makular koroidal kalınlıklarını karşılaştırmış ve 
ortalama kalınlıklar kontrol grubunda (280.10 ± 63.83 μm) 
belirgin derece yüksek ölçülmüştür. Pex glokomlu grubun 
(216.03 ± 93.31 μm) değerleri PEX sendromu (223.96 ± 
81.51 μm) bulunan gruba göre daha düşük tespit edildiy-
se de bu istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır.39 Üveit 
hastalarında ise inflamatuvar değişikliklere sekonder koroid 
kalınlığında artma olabileceği gösterilmiştir.,15, 1 8 Çalışma-
mızda subfoveal ve perifoveal koroid kalınlığının üveitik 
glokom hastalarında sağlıklı bireylere kıyasla incelme gös-
termediği saptanmıştır ir. Bu iki durumun (glokom ve üveit) 
koroid kalınlığı açısından birbirini dengeleyici etki göster-
miş olması ihtimaller arasındadır. 

Bu çalışmadan çıkarılabilecek bir diğer muhtemel sonuç ise; 
primer açık açılı glokom hastalarında ince olduğu gösteril-
miş olan koroid kalınlığının 38 üveitik glokom hastalarında 
normal olması, bu hastalarda glokom patogenezinin teme-
lini oluşturan iskemik ve mekanik hasar hipotezlerinden 40 
mekanik hipotezin ön planda rol oynuyor olabileceğidir.
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Tablo 2: Koroid kalınlığı analizi. (değerler ortalama ± standart sapma olarak aktarılmıştır) 
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