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Primer Acik Acili Glokom Hastalarinda
Peripapiller Koroid Kalinhginin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Primer acik a¢ili glokom hastalarinda peripapiller koroid kalinliginin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Calismaya primer agik agili glokom tanili 54 olgunun 99 gozii ve okiiler patolojisi olmayan saglikli 49 olgunun 98 go-
zii dahil edildi. Peripapiller koroid kalinligi 6l¢iimii spektral domain optik koherans tomografi cihazi ile artirilmis derinlikli goriintiileme mo-
du kullamilarak, 6 mm uzunlugunda radyal B taramalardan yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Science, Inc. 17.0 programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edild;.

Bulgular: Peripapiller koroid kalinligi (ortalama, temporal, nazal, siiperior, inferior) primer agik acili glokom grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,001). Primer agik acili glokom grubunda erken, orta ve ileri glokomlu gozler arasinda peripa-
piller koroid kalinliginda anlaml fark yoktu (p>0,05).

Sonug: In vivo artirlmis derinlikli goriintiileme optik koherans tomografi 6l¢iimlerine dayali peripapiller koroid kalinligi, primer agtk agili
glokom olgularinda anlamly diizeyde azalmuistir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinligi, Optik koherans tomografi, Primer agik agil glokom

Analysis of Peripapillary Choroidal Thickness in Patients with
Primary Open Angle Glaucoma
ABSTRACT

Objective: To evaluate the peripapillary choroidal thickness in patients with primary open angle glaucoma.

Material and Method: 99 eyes of 54 patients with with primary open angle glaucoma and 98 eyes of 48 healthy subjects without any ocu-
lar pathologies were included. Peripapillary choroidal thickness was measured from 6 mm length radial B scans at the optic nerve head by the
spectral domain optical coherence tomography device, using the enhanced depth imaging technique. Statistical analysis of the data was per-
formed using the Statistical Package for Social Science, Inc. 17.0 software and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The peripapillary choroidal thicknesses (average, temporal, nasal, superior, inferior) were significantly lower in patients with pri-
mary open angle glaucoma (p=0.001). There was no significant difference of peripapillary choroidal thickness between early, moderate and
severe glaucoma among patients with primary open angle glaucoma.

Conclusion: Peripapillary choroidal thickness was significantly reduced in eyes with primary open angle glaucoma based on the enhanced
depth imaging optical coherence tomography measurements in vivo.

Keywords: Choroidal thickness, Optical coherence tomography, Primary open angle glaucoma
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Giris ortaya ¢ikmigtir. Mekanik teori, retinal ganglion hiicrelerinin dlii-

miinden, lamina kribroza tabakalarinin distorsiyonu ve aksoplaz-

Glokom, retinal ganglion hiicrelerinin ve bu hiicrelerin akson- mik akisin kesilmesi nedeniyle olusan 6n optik sinir destek yapila-

larinin hasariyla olusan, bir ndrodejeneratif optik ndropatidir.! rinin ve aksonal fibrillerin sikismasini sorumlu tutar. Vaskiiler teo-

Glokomun tiim tipleri tedavi edilmezse optik sinir hasar1 ve gorme ri ise glokomatoz optik ndropati gelisimini, lamina kribroza sevi-

alan1 kaybiyla sonuglanir. Glokomatdz optik ndropati patogenezi yesinde optik sinir perfiizyonu azalmasi kaynakli intranoral iske-
halen tam olarak anlasilamamig olmasina ragmen, iki ana hipotez miye baglar.?
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Glokomatoz optik néropati patogenezi, 6zellikle optik sinir ba-
sinin prelaminar bolgesinde olmak lizere optik sinir beslenmesi ile
baglantilidir.* Bu bodlgenin kan dolasimi peripapiller koroid dalla-
rindan kaynaklandig i¢in koroid, glokom patogenezi icerisine da-
hil edilmistir. Onceki calismalar glokom ve koroidal kan akimi
arasindaki iliskiyi agik¢a kuramamis olmasina ragmen, yeni go-
rlintiileme tekniklerinin gelismesi, bu bolgeye ilginin yenilenmesi-
ne sebep olmaktadir.

Artirillmis derinlikli goriintiileme (enhanced depth imaging-
EDI) tekniginin uygulamaya girmesiyle in vivo kosullarda koroi-
din tam kat goriintiisiinii almak miimkiin olmustur.* Spektral do-
main optik koherans tomografi (OKT) ile glokom hastalarinda ko-
roid kalinhigimi degerlendirilen iki ¢aligmada glokom ile koroidal
kalinlik arasinda iligki bulunamamigtir.>¢ Hirooka ve ark.” tarafin-
dan yapilan ¢aligmada normotansif glokomlu hastalarda foveanin
3 mm nazalinde koroidal incelme tespit edilmistir. Bu bolge, optik
sinir basi etrafindaki peripapiller koroide ¢ok yakin bir lokalizas-
yondur. Glokomda koroidin roliinii ortaya ¢ikartmak i¢in, optik si-
nir baginin dolagimini saglayan ve optik sinir basina komsu olan
peripapiller koroidin aragtirilmasi dnem tagimaktadir.

Bu calismada, saglikli kontrol bireylerinde ve primer agik agi-
I1 glokom (PAAG) hastalarinda optik sinir bagin1 merkez alan EDI
OKT radyal kesitlerinden koroid kalinligi dl¢iimleri kaydedildi.
Bu ¢aligmanin amaci, PAAG hastalari ile saglikli bireyler arasinda
peripapiller koroid kalinlig: fark: olup olmadigini ortaya ¢tkarmak
ve PAAG hastalarinda koroid kalinlig ile diger faktorler arasinda-
ki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya hastanemizin Goz Hastaliklar1 Poliklinigi ve Glo-
kom Birimi’ne bagvuran hastalar dahil edildi. PAAG hastalarinda
koroid kalinliginda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigi-
ni1 tespit edebilmek i¢in PAAG grubu ve kontrol grubu olusturul-
du. Caligma fakiiltemizin klinik arastirmalar etik kurulunun onay1
ile yapild1. Hastalar aydmlatilmig onamlart alindiktan sonra ¢alis-
maya dahil edildi.

Primer agik agili glokom grubuna, anormal glokomatdz optik
diske sahip (nororetinal rimde diffiiz veya fokal incelme), gloko-
ma bagli anormal gérme alan1 olan, gdz ici basinct (GIB) 21
mmHg’den yliksek olan (topikal ilac tedavisiz) ve gonyoskopisin-
de acik agis1 bulunan hastalardan en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi (EDGK) 20/40’a esit veya lizerinde, sferik refraksiyonu +/- 6.0
D araliginda, silendrik refraksiyonu +/- 3.0 D araliginda olan ve
enflamatuvar goz hastalig, retina dekolmani, makiila dejenerasyo-
nu, diyabetik retinopati gibi retinal hastalik oykiisii olmayan olgu-
lar dahil edildi. Kontrol grubuna ise GIB yiikselmesi &ykiisii ol-
mayan ve GIB’i 21 mmHg’nin altinda olan, glokomatoz disk go-
riintimii olmayan, OKT ile yapilan 6l¢limde retina sinir lifi tabaka-
st (RSLT) kalinlig1 defekti olmayan saglikli olgular dahil edildi.
Lokalize solukluk, centiklenme ve peripapiller hemoraji olmaksi-
zin intakt bir ndroretinal rime sahip diskler glokomat6z olmayan
optik disk olarak kabul edildi.

Onsekiz yas altindaki olgular, sekonder glokom, kapali acili

glokom veya kapali acili glokom siiphesi olan olgular, okiiler trav-
ma Oykiisii olan, dncesinde intravitreal enjeksiyon veya lazer teda-
visi goren, katarakt cerrahisinden bagka okiiler cerrahi gecirmis
olan, nonglokomat6z optik ndropatisi veya nonglokomatéz gérme
alan1 defekti olan, aktif, kronik veya rekiiran iiveiti olan, stirekli
giivenilir olmayan gorme alani sonuglari (yalanci pozitiflik ve ne-
gatiflik >%25, fiksasyon kaybi >%20) olan, diyabeti ve hipertan-
siyonu olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya PAAG grubunda 54 olgunun 99 gozii, kontrol gru-
bunda 49 olgunun 98 gozii dahil edildi. PAAG grubundaki 9 has-
tanin diger gozleri gegirilmis glokom cerrahisi nedeniyle ¢alisma-
ya alinmadi.

Caligmadaki her bir katilimciya; otorefraktometre cihazi
(Topcon KR-8100, Topcon Corporation, Japonya) ile refraksiyon
Olciimleri, Snellen eseli ile EDGK 6l¢iimii, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB &lgiimii, gonyoskopi, biyomikroskopik &n
segment ve fundus muayeneleri, OKT cihazi (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile RSLT kalinlig1 6lgiimii,
IOL Master cihazi (Carl Zeiss Meditec Inc. Dublin, CA) ile aksi-
yel uzunluk Ol¢iimiinii igeren kapsamli bir oftalmolojik muayene
yapildi. PAAG grubundaki bireylerin SITA 30-2 akromatik otoma-
tik perimetri (Humprey Visual Field Analyzer, Carl Zeiss Meditec
Inc, Dublin, CA) ile yapilan gdrme alani analiz sonuglar1 hasta
dosyasindan kaydedildi.

Primer agik acili glokom grubundaki olgularin glokomlari,
Hodapp-Anderson-Parrish (HAP) evrelemesine gore; erken, orta,
ileri evre olarak 3 gruba ayrildi. Olgularin koroid kalinligi 6l¢tim-
leri, spektral domain OKT cihazi (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) ile ayni operator tarafindan yapildi. Tetkik
esnasinda olgularin pupilleri dilate degildi. Tim goriintiiler optik
sinir bag1 merkezli, EDI modda, 6 radyal B tarama olacak sekilde
alindi. Tarama agis1 20 derece ve tarama uzunlugu 6 mm idi.
Goriintl kalitesi, sinyal/parazit orani1 baz alinarak degerlendirildi.
Bu oran 20 dB’den biiyiik veya 20 dB’ye esit olan goriintiiler de-
gerlendirmeye alindi. Téim gozler goriintiilendikten sonra, olgula-
rin gruplarindan habersiz bir gézlemci tarafindan dlgimler gergek-
lestirildi. Optik sinir baginin 6 radyal B tarama goriintiisii deger-
lendirildi. Koroid kalinligi, cihazdaki yazilim programi kullanila-
rak manuel olarak &l¢tildii.

Her bir B tarama goriintiide, koroidin i¢ ve dis sinir1 olarak; i¢
segmentasyon ¢izgisi retina pigment epiteli - Bruch membran ara-
yiizeyi, dig segmentasyon ¢izgisi olarak ise sklerokoroidal gecis
hatt1 alind1. 6 radyal B tarama goriintiiden elde edilen koroidal ka-
linlik 6l¢timleri, 12 sektdre ayrildi. Bu sektorler siiperior, inferior,
nazal ve temporal kalinliklar olmak iizere 4 baglik altinda toplan-
di.Her sektdrde, optik sinir baginda, Bruch membrani bitiminden
her 0,3 mm uzaklikta 3 noktada koroidal kalinlik 6l¢iimii yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science inc) 17.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim gdstermediginden
tanimlayici istatistikler, ortanca ve en kiigiik, en biiyiik veri olarak
ifade edildi. Gruplar arasi karsilagtirmada bagimsiz ornekler i¢in
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Mann Whitney testi, coklu karsilastirmalar i¢in tek yonlii varyans
analizi testi kullanildi. Grup igi kategorik karsilastirmalar i¢in
Pearson ki-kare testi uygulandi. Koroid kalinligina yas ve aksiyel
uzunlugun etkisi ortadan kaldirilarak, gruplar arasinda koroid ka-
linlig:1 fark: olup olmadig: kovaryans analizi ile test edildi. PAAG
grubu icerisindeki farklit HAP evrelerindeki olgular arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olup olmadigmi degerlendirmek icin
Kruskal Wallis nonparametrik varyans analizi, bu analizlerin ikili
karsilastirmalari i¢cin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaretli sira-
lar testi ile post-hoc test yapildi. Tiim analizler i¢in p<0,05 anlam-
lilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Primer agik acili glokom grubunda olgularin yaglar1 21-82 ara-
liginda olup, yas ortanca degeri 61 idi. Kontrol grubundaki olgula-
rin yaglari ise 33-78 araliginda olup, yas ortanca degeri 56 idi. PA-
AG grubundaki olgular ile kontrol grubundaki olgularin yas dagi-
lim1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,473).

Primer agik agil1 glokom grubundaki olgularin 20’si (%37) ka-
din, 3471 (%63) erkekti. Kontrol grubundaki olgularin 24’1 (%49)
kadn, 25’1 (%51) erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi y6-
niinden anlamh farklilik yoktu (p=0,238).

Primer acik acil1 glokom grubundaki olgularin GiB ortanca de-
geri 14 mmHg (aralik 9-21 mmHg) idi. Kontrol grubundaki olgu-
larin GIB ortanca degeri 15 mmHg (aralik 10-20 mmHg) idi. Iki
grup karsilastirldiginda GIB y&niinden anlamli fark olmadig1 goz-
lendi (p=0,135).

Primer acik a¢ili glokom grubundaki olgularin aksiyel uzun-
luklarinin ortanca degeri 23,45 mm (aralik 21,37-27,39 mm) idi.
Kontrol grubunda ise aksiyel uzunluklariin ortanca degeri 23,65
mm (arahk 21,23-25,24 mm) idi. iki grup karsilastirldiginda aksi-
yel uzunluklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
d1 (p=0,92).

Primer acik agili glokom grubundaki olgularin gozleri; erken,
orta, ileri olmak iizere 3 HAP evresine ayrildi. 75 g6z (%75,8) er-
ken evre, 17 g6z (%17,8) orta evre, 7 goz (%7,1) ileri HAP evre-
sine sahipti. Temporal, nazal, siiperior, inferior ve ortalama peri-
papiller koroid kalinliklart PAAG grubunda kontrol grubuna ki-
yasla anlamli olarak diigiiktii (p<0,05), (Tablo 1).

Peripapiller koroid kalinligina aksiyel uzunluk, yas ve cinsiye-

tin etkisi ortadan kaldirildiginda, siiperior, inferior, temporal, nazal
ve ortalama peripapiller koroid kalinliklarinda PAAG grubunda
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu tespit edildi (p=0,001).

Hodapp-Anderson-Parrish evrelerine gére PAAG olgular: ara-
sinda yapilan analizlerde orta evrede, erken evreye kiyasla peripa-
piller koroid kalinliginda anlamli diizeyde azalma tespit edilirken
(p<0,01), orta evre ile ileri evre arasinda anlamli farklilik izlenme-
di (p>0,05).

Primer agik agil1 glokom grubundaki gozlerde HAP evresi ile
peripapiller koroid kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilemedi ( p>0,05).

Tartisma

Gliniimiizde glokomat6z optik ndropatinin patogenezinde ko-
roidin rolii halen tam olarak bilinmemektedir. Bir¢ok ¢aligma glo-
kom ile koroid arasindaki iliskiyi ortaya koymaya calismaktadir.
Ik olarak 1928’de Elsching ve ark.® 6zellikle papiller alanin ko-
roidal ihtiyacinda yetersiz kalan bir siliyer dolasgimin, glokomun
etyolojik faktorlerinden biri olabilecegini diistinmiistiir.

Fundus floresein anjiyografi ¢calismalari, glokomatoz gozler-
de koroidal dolum gecikmesi ve peripapiller koroidal dolum de-
fektlerinin oldugunu gdstemektedir.” Ancak morfometrik calis-
malar, bu sonuglar1 gostermede basarisiz olmustur. Glokomlu
hastalarda koroidin inceldigini ve kalinlagtigin1 gésteren ¢alis-
malar mevcuttur.'0!!

Koroid kalinhigr ile ilgili histolojik ¢alisma sonuglari, goziin
uzun siire perfliizyon kaybindan ve histolojik preperasyon metotla-
rindan etkilenebilmektedir. Bu nedenle glokomlu hastalarda koroi-
di in vivo ortamda goriintiileyerek kalinligini belirlemek oldukga
onemlidir.

Calismadan elde ettigimiz baslica sonug; PAAG grubundaki
olgularla, kontrol grubundaki olgular karsilagtirildiginda PAAG
grubunda ortalama, siiperior, inferior, nazal ve temporal peripapil-
ler koroid kalinliklarinda anlamli diizeyde incelme olmasidir.
Yapilan istatistiksel analizle, 6nceki arastirmalarda koroid kalinli-
gin1 belirleyen baglica faktorler olarak tespit edilen yas ve aksiyel
uzunlugun etkisi ortadan kaldirildiktan sonra dahi bu istatistiksel
olarak anlamli farkin devam etmesi dikkat ¢ekicidir.

Bu sonug bize glokom patofizyolojisine farkli bir bakis agist
vermektedir. Optik sinir basi etrafinda vaskiiler yetersizlik ve anor-

Tablo 1: Primer agik agili glokom ve kontrol grubunda peripapiller koroid kalinliklar

PAAG
Ortanca

Peripapiller Koroid Kalinliklart

(en kiigiik-en biiyiik deger)

Inferior 133 (71,30-292)
Stiperior 142 (75-258)

Nazal 144 (74,30-293,30)
Temporal 141 (83,30-276,60)
Ortalama 140,05 (78,05-258,10)

Kontrol P
Ortanca degeri
(en kiigiik-en biiyiik deger)

159,65 (76-243) <0,001
177,65 (71,60-249,60) <0,001
174,80 (98,60-280,30) <0,001
169,10 (83,60-264,30) <0,001
172,90 (97.05-288,50) <0,001

PAAG: Primer agik acili glokom
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mal vaskiiler otoregiilasyon PAAG’den ziyade normotansif glo-
kom patogenezinde suglanmaktadir.!> Bu ¢aligmanin sonuglart,
PAAG patofizyolojisinde de bu faktorlerin aym dlciide etkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Optik sinir baginin ana dolasimi, kisa posterior siliyer arter ara-
ciligr iledir. Bu damarlar, optik sinir etrafindaki koroidi olusturan
peripapiller koroidal damarlar olarak devam etmektedir ve otore-
giilasyonlari vardir.’® Optik sinir basi etrafindaki vaskiiler yetersiz-
lik veya defektif otoregiilasyon, kisa posterior siliyer arter ve ko-
roidal damarlarda kan akimi azalmasiyla sonug¢lanabilir. PAAG’li
gozlerde bu kendini optik sinir basi etrafinda koroidal kalinlik
azalmasi olarak gosterir.

¢aligma bulunmaktadir.>¢ Ehrlich ve ark.’ glokom hastalarinda ve
glokom siiphesi bulunan olgularda peripapiller koroid kalinligini
6lemiis ve bu iki grupta dlglimleri karsilastirmiglardir. Peripapiller
koroid dl¢timiinii optik sinir basi ¢evresindeki mm capli bir daire-
nin ortalama koroid kalmligini dlgerek gergeklestirmislerdir.>* Bu
Olciim noktasi optik sinir bagi kan dolagimindan biraz uzak kalmig
olabilir.

Bu calismada peripapiller koroid kalmligi dl¢iimii, optik sinir
basina bitisik koroid dokusu bitiminden baslayarak, optik sinir bast
merkezinden 2 mm uzakliga kadar 3 noktada gergeklestirildi. Bu 61-
¢lim optik sinir basia daha yakin oldugu i¢in, koroidin optik sinir
bas1 kan dolagimini saglayan boliimiinii daha iyi yansitmis olabilir.

Mwanza ve arkadaglari® calismalarinda normotansif glokom
hastalar ile primer agik a¢ili glokom hastalarinda makiiler koroi-
dal kalinliklar1 karsilastirmis ve anlamli fark bulamamislardir.
Optik sinir bag1 damarlarindan farkl vaskiiler yapilar1 igerdigi icin,
makdiler koroid glokomun klinik izlerini tagimayabilir. Hirooka ve
ark.” tarafindan yapilan ¢alismada koroidal kalinlik 6l¢timii, optik
sinir basina yakin bir bolge olan foveanin 3mm nazalinde yapil-
mistir ve normotansif glokom hastalarinda koroid kalinliginda in-
celme tespit etmislerdir. Bu sonuglar da; ¢calismadan elde ettigimiz
glokomato6z optik noropati patofizyolojisindeki koroidal vaskiiler
yetersizligin mevcudiyetini destekler niteliktedir.

Cesitli ¢alismalarda peripapiller koroid tanimi farklilik goster-
mistir. Ornegin Roberts ve ark.’nin'* ¢alismasinda peripapiller ko-
roidal kalinlik 6l¢limii, merkezinde optik sinir baginin bulundugu
3,4 mm ¢aph bir dairede yapilmistir. Sklerotik diske sahip glokom
hastalarini, diger disk gorliniimlerine sahip glokom hastalar: ile
karsilastirmislar, bu hastalarin daha ince peripapiller koroid kalin-
liklart oldugunu saptamislardir. Hirooka ve ark.” caligmalarinda
peripapiller koroidal kalinlik 6l¢iimiinii optik diskin merkezinde
bulundugu 3,4mm ¢apinda bir dairede gergeklestirmisler ve nor-
motansif glokom hastalarinda 6zellikle inferior alanlarda peripa-
piller koroidal kalinligin1 daha ince bulmuglardir. Baska bir calis-
mada miyopik normotansif glokom hastalarinda makiilada ve op-
tik disk ¢evresi gesitli lokalizasyonlarda yapilan peripapiller koro-
id kalinlig1 dl¢iimiinde koroidin daha ince oldugu bulunmustur.'s

Yukarida bahsi gegen aragtirmalarda yapilan 6l¢iim mesafeleri,
bu ¢alismada gergeklestirilene ¢ok benzerdir.

Cesitli ¢alismalarda yas ve aksiyel uzunlugun koroid kalinli-
giyla iligkili oldugu ortaya konulmustur.'® Gerek makiiler gerek-
se peripapiller koroid kalinlig1 ile yas ve aksiyel uzunluk arasinda
giiclii bir korelasyon vardir. Bu ¢alismada peripapiller koroid ka-
linligim etkileyen faktorlerin etkilerinin degerlendirildigi analizde
en 6nemli etkenin yas oldugu bulundu. Aksiyel uzunlugun ise ista-
tistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi ancak aksiyel uzunlugu
yiiksek hastalarin daha ince koroide sahip olma egilimi gdsterdik-
leri tespit edildi. PAAG grubundaki olgularda istatistiksel olarak
anlamli daha ince koroidal kalinlik tespit edildi. Glokomun mev-
cudiyeti, koroid kalinlig1 ile iliskili diger faktorler arasinda tartisil-
mast gereken konulardan biri olarak yorumlanabilir.

Bir diger dikkat ¢ceken konu ise Mwanza ve ark.’nin® yaptigi
calisma sonuglaridir. statistiksel olarak anlamli olmasa da; glo-
komlu gozler, kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha kalin ma-
kiiler koroide sahip olma egilimi gostermektedir. Makiiler koroidal
kalinlik artis1, glokomun ilerlemesiyle daha biiyilik olma egilimin-
dedir. Bir histolojik ¢aligmada glokom hastalarinda, koroidal ka-
linlik ile koroidal damar cap: arasinda dnemli pozitif korelasyon
oldugu, koroidal damarlardaki genislemenin belirgin oldugu sap-
tanmistir.'” Glokom ciddiyetine bagli olarak makiiler koroid kalin-
lagsmasi oldugu i¢in, bu kalinlagsmanin kompansatuvar bir cevap ol-
masi kuvvetle muhtemeldir. Glokom hastalarinda makiiulada kor-
yokapillaris yogunlugu azalmistir. Koryokapillaris yogunlugunda-
ki bu azalma, perflizyon gradiyentini artirmak icin patent damar-
larda dilatasyona neden olur. Makiila koryokapillerlerindeki bu
kompansatuvar dilatasyonun, makiiladaki kan dolagiminin korun-
mastyla sonuglandig diistiniilmektedir.57

Doppler flowmetri ile yapilan ¢alismalarda, glokom hastalarin-
da optik sinir basi kan akiminin azaldig1 fakat makiilada kan aki-
minda dnemli bir degisiklik olmadig1 goriilmistiir.'®'° Bu sonug da
yine mevcut ¢alisma sonuglarini destekleyen bir kanit olma niteli-
§i tagimaktadir.

Calisma sonuglarint yorumlarken birkag kisitlayict faktoriin
varlig1 dikkat ¢gekmektedir. Koroidal kalinligin ditirnal varyasyon-
lar1 bildirilmesine ragmen, 6l¢iimler giinlin ¢esitli zamanlarinda,
giin icerisinde bir kez alinmustir. Sistemik hipertansiyonun koroi-
dal kalinlik ve okiiler perfiizyon basincini etkiledigi bilinmekte-
dir.* PAAG ve kontrol grubuna hipertansiyon, diyabet gibi siste-
mik hastalik 6ykiisii bulunmayan hastalar dahil edilse de, hem bu-
nu dogrulamak hem de anlik sistemik tansiyon degisikliklerinden
calisma sonuglarint korumak igin; OKT goriintiilemeden hemen
once yapilabilecek kan basinci 6l¢iimii gerceklestirilmemistir.
Ayrica meveut OKT cihazlarinda koroidin otomatik segmentasyo-
nu bulunmamaktadir. Koroidin manuel segmentasyonu dl¢timlerde
yanlisliga neden olmus olabilir.

Sonug¢

Primer agik acili glokom olgularinda peripapiller koroid kalin-
ligimin saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu go-
riilmiistiir. Bu sonug; PAAG patogenezine katkida bulanabilecek
optik sinir basi gevresi vaskiiler patofizyolojisine farkli bir bakis
acis1 getirebilir.
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