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Yüksek Miyop Hastalarda
Spektral Optik Koherens Tomografi ile

Değerlendirilen Makuler Koroid Kalınlığının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yüksek miyop gözlerde spektral optik koherens tomografi (S-OKT) ile makuler ko-
roid kalınlığı (KK)’nın incelenmesi ve KK ile aksiyel uzunluk (AU), refraksiyon kusuru ve görme
keskinliği arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu ileriye dönük çalış-
maya, makulada herhangi bir patolojisi olmayan 30 yüksek miyop (≥6,0 dioptri) hastanın 50 gözü
ve yaş uyumlu 30 sağlıklı gönüllü bireyin 60 gözü dâhil edildi. KK görüntüleri hiperreflektif retina
pigment epiteli (RPE) dış sınırı ile sklera iç kısmı arasındaki mesafenin S-OKT (RTVue-100, Opto-
vue) ile ölçülmesiyle elde edildi. KK görüntüleri fovea merkezinden, foveadan 1,5 mm ve 3,0 mm
temporal ve nazal mesafelerden alındı. KK’nin her bir lokalizasyondaki değerini gruplar arasında kı-
yaslamak ve KK ile AU, refraksiyon kusuru ve görme keskinliği arasındaki ilişkiyi değerlendirmek
için istatistiksel analizler yapıldı. BBuullgguullaarr::  Tüm lokalizasyonlardaki KK yüksek miyopi grubunda
kontrol grubuna göre anlamlı seviyede daha düşük idi (tüm p<0,01). Tüm lokalizasyonlardaki KK
ölçümleri ile AU ve refraksiyon değerleri arasında anlamlı negatif korelasyon mevcut iken, görme
keskinliği ile fovea merkezli KK arasında ise anlamlı pozitif korelasyon bulundu. Regresyon analizi
sonucunda yüksek miyop hastalarda AU’daki her mm artış ile KK’de 19,3 µm incelme olduğu sap-
tandı. Her dioptri artışında ise yüksek miyopi grubunda KK’de 7,6 µm azalma bulundu. SSoonnuuçç:: Yük-
sek miyop hastalarda KK kontrol grubuna göre daha incedir ve artan AU ve miyopi derecesi ile
daha da incelmektedir. Koroiddeki incelmenin yüksek miyop hastalardaki görme kaybının pato-
fizyolojisinde rolü olabilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tomografi, optik koherens; miyopi, dejeneratif; koroid hastalıkları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the macular choroidal thickness (CT) using spectral-domain op-
tical coherence tomography (SD-OCT) in highly myopic eyes and to investigate the association bet-
ween CT and ocular axial length (AL), refractive error and visual acuity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
In this prospective study, 50 eyes of 30 highly myopic patients (≥6.0 diopters) who did not have
any macular pathology and 60 eyes of 30 age matched control subjects were evaluated. CT images
were measured as the distance between the outer reflective retinal pigment epithelium  (RPE)
layer and the inner sclera border by using SD-OCT (RTvue-100, Optovue). SD-OCT images of the
choroid were measured subfoveally, 1.5 mm temporal, 3.0 mm temporal, 1.5 mm nasal and 3.0
mm nasal to the fovea. Statistical analysis was performed to evaluate CT at each location between
the groups and to correlate CT with axial length, refractive error and visual acuity. RReessuullttss::  Com-
pared with control subjects, the mean CT measurements at each location were significantly thin-
ner in eyes with high myopia (all, p<0.01). The CT measurements at each location were inversely
correlated with AL and refractive error. Subfoveal CT was positively correlated with visual acu-
ity. Regression analysis revealed that in highly myopic patients subfoveal CT decreased by 19.3 µm
for each mm of  AL increment and by 7,6 µm for each dioptri of myopia increment. CCoonncclluussiioonn::
The choroid in highly myopic eyes is very thin and undergoes further thinning with increasing AL
and degree of myopia. Choroidal thinning may play a role in the pathophysiology of vision loss in
high myopia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tomography, optical coherence; myopia, degenerative; choroid diseases
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Yüksek miyopi, tüm dünyada görme kayıp-
larının en önemli nedenlerinden biridir.
Globun ilerleyici olarak uzaması ile karak-

terize, göz dibi değişikliklerinin olduğu ve bunun
sonucu olarak da görsel problemlerin oluştuğu bir
hastalıktır. Görme kaybına neden olan problemler;
Bruch membranındaki çatlaklar, koroid neovaskü-
larizasyonu, koryoretinada atrofi, fovea retinoski-
zisi, retina dekolmanı ve makula deliği gelişimidir.
Globdaki eksenel uzama retina dokularında geril-
meye ve retinanın fonksiyonlarında azalmaya
neden olmaktadır.1-4

Koroid, damardan zengin olan bir dokudur ve
göze gelen kan akımının çok büyük bir kısmı koroid
yapısı içindedir. Retina pigment epiteli (RPE)’nin
ve dış retinanın beslenmesini ve oksijen ihtiyacını
sağlayan koroid, retinanın fonksiyonları açısından
son derece önemlidir. Koroid, aynı zamanda optik
sinirin prelaminar tabakasının kanlanmasına da kat-
kıda bulunmakta, retinanın ısı regülasyonunda, bü-
yüme faktörlerinin salgılanmasında ve retinanın
pozisyonunda önemli görevler üstlenmektedir. Ko-
roidin yapısı ve kalınlığı çok sayıda göz hastalığında
etkilenmektedir.5 Miyop hastalarda koroid dolaşı-
mında oluşan problemler retinada fonksiyon bo-
zukluğuna ve görme kaybına neden olabilir.
Miyopik dejenerasyon sonucu koryoretinada oluşan
atrofi, fotoreseptör kaybına ve geri dönüşümsüz
görme azalmasına neden olabilmektedir.2,6

Koroid, RPE ve fibröz sklera arasında yer al-
dığı için görüntülenmesi zordur. Son yıllarda geliş-
tirilen spektral optik koherens tomografi (S-OKT)
ile koroid görüntüsü in vivo kesitsel olarak sağla-
nabilmektedir. S-OKT ile koroid görüntülenmesi
teknik olarak kolay, girişimsel olmayan ve iyi tek-
rarlanabilir sonuçlar veren bir yöntemdir.7,8

Bu çalışmada S-OKT ile yüksek miyop hasta-
lardaki koroid kalınlığı (KK)’nı değerlendirmek ve
normal bireylerle karşılaştırmak amaçlanmıştır. Ay-
rıca, yüksek miyop hastalarda KK’yi etkileyebilecek
olası faktörleri değerlendirmek hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ileriye dönük çalışma kapsamında, yüksek mi-
yopisi olan 30 hastanın 50 gözü ve 30 sağlıklı gö-

nüllü bireyin 60 gözü değerlendirildi. Tüm araş-
tırma Helsinki Deklarasyonu kurallarına uygun şe-
kilde ve hastaların bilgilendirilmiş onam formları
alınarak yürütüldü. Çalışmanın yürütülebilmesi
için yerel etik kuruldan onay alındı. 

Yüksek miyopisi olan hastalar 6 dioptri ve üze-
rinde miyopisi olan hastalardan ibaretti. Çalışmaya
yaşları 20-45 yıl arasındaki bireyler dâhil edildi.
Tüm katılımcıların en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği ondalık sistemle ölçüldü ve istatistiksel ana-
liz için LOGMAR’a çevrildi. Ön segment
biyomikroskopisi, büyütülmüş pupilden fundus
muayenesi ve pnömotonometri ile göz içi basıncı
ölçümünü de içeren detaylı oftalmolojik muayene
tüm olgulara yapıldı. Tüm olgulara Lenstar LS 900
(Haag-Streit AG, Köniz, İsviçre) ile optik biyometri
yapılarak aksiyel uzunlukları (AU) belirlendi. Bu
detaylı muayenelerden sonra tüm hastalara büyü-
tülmüş pupilden aynı tecrübeli teknisyen tarafın-
dan S-OKT (RTVue-100, Optovue) ile KK ölçümü
yapıldı. 

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler has-
talık veya bilinen başka bir sistemik hastalığı olan-
lar ve sigara içen bireyler çalışma dışı bırakıldı.
Katarakt, korneada kesafet, vitreus hemorajisi gibi
ortam opasitesi olanlar, keratokonus, ambliyopi,
proliferatif retinopati, retinada hemoraji, koroid
neovaskülarizasyonu, makulada hol, makula pato-
lojisi olanlar, göz cerrahisi, lazer ve oküler travma
hikâyesi olanlar, glokom, üveit gibi hastalığı olan
olgular çalışma dışı bırakıldı.

GÖRÜNTÜ ANALİZİ

KK görüntülenmesi bir S-OKT olan RTvue-100
sistemi (Optovue Inc, Fremont, California) ile ger-
çekleştirildi. Sistem 840±10 nm tarayıcı diod lazer
kullanmaktadır. Görüntülerden sinyal gücü indi-
katörü 45 ve üzerinde olanlar alındı. Sistemin do-
kudaki görüntü çözünürlüğü 5 mikrondur. KK
ölçümü için hastanın başı ve çenesine uygun po-
zisyon verildikten sonra içerideki nokta hedefe
bakması istendi ve retinadan ters görüntü elde edi-
lene kadar cihaz hastanın gözüne yaklaştırılarak
görüntü netleştirildi. 

Tarama paterni olarak retina cross-line kulla-
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nılmıştır, bu modda birbirine dik olan 6-mm doğ-
rular ile 1024 kesit almaktadır. Ölçümler için sa-
dece nazal ve temporal kesitler kullanıldı. Tüm
ölçümler alındıktan sonra hastaların tanısını bil-
meyen iki farklı doktor tarafından cihazın prog-
ramı sayesinde çizim yapılarak KK ölçüldü ve bu
iki ölçümün ortalaması istatistiksel verilerde kulla-
nıldı. Bu çizim yönteminde koroid sınırları hiper-
reflektif RPE’nin dış sınırı ile sklera iç kısmı
arasındaki mesafe olarak alındı. Ölçümlerde fovea
merkezi, foveadan 1,5 ve 3 mm temporal ve nazal
mesafeler değerlendirildi (Resim 1).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortamında bilgisayara
kaydedildi. Gruplar arasındaki kıyaslamalarda ba-
ğımsız iki grubun karşılaştırıldığı Student t-testi ve
ki-kare testi kullanıldı. KK ile ilişkili olabilecek
olası parametreler Pearson korelasyon analizi ve
regresyon analizi ile değerlendirildi. Değerlendir-
meler %95 güven aralığında yapıldı, p değerinin
0,05’ten küçük olması istatistiksel anlamlı fark ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 30 yüksek miyop hastanın 16’sı
erkek, 14’ü kadın idi. Hastaların ortalama yaşı
24,8±9,4 yıl idi. Kontrol grubundaki 30 gönüllü ka-
tılımcının 17’si erkek, 13’ü kadın idi. Olguların or-
talama yaşı ise 26,1±8,7 yıl idi. Gruplar yaş ve
cinsiyet açısından homojen dağılım göstermekte idi
(p>0,05). Ortalama refraksiyon değeri ve AU değer-
leri yüksek miyop grubunda -8,17±2,39 dioptri ve
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RESİM 1: Spektral optik koherens tomografi ile çizilen subfoveal koroid kalın-
lığı.

Grup 1 Grup 2

(Yüksek miyop) (Kontrol) p

Cins (kadın/erkek) 14/16 13/17 0,875*

Yaş (yıl) 24,8±9,4 26,1±8,7 0,548**

Lateralite (sağ/sol) 50 (27/23) 60(30/30) 0,689*

Görme (logMar) 0,32±0,21 0,03±0,04 <0,01**

Göz tansiyonu (mmHg) 13,45±3,2 14,12±2,9 0,632**

Aksiyel uzunluk (mm) 26,39±1,47 23,79±0,81 <0,01**

Refraksiyon kusuru (dioptri) -8,17±2,39 -0,44±0,78 <0,01**

TABLO 1: Gruplardaki olguların genel özellikleri.

*Ki-kare testi, **Student t-testi.

Grup 1 Grup 2

(Yüksek miyop) (Kontrol) p*

Subfoveal KK (µm) 130,61±54,33 249,17±45,92 <0,01 

1,5 MM temporal KK (µm) 123,15±54.18 218,78±34,48 <0,01 

3,0 MM temporal KK (µm) 101,41±47,12 203,15±41,26 <0,01 

1,5 MM nazal KK (µm) 97,19±54,78 198,45±37,47 <0,01 

3,0 MM nazal KK (µm) 94,55±50,19 193,15±46,14 <0,01 

TABLO 2: Gruplardaki olguların koroid kalınlıkları.

KK: Koroid kalınlığı.
*Student t testi.

Aksiyel uzunluk ile korelasyon Sferik eşdeğer ile korelasyon Görme ile korelasyon

Koroid kalınlığı r P r P r p

Subfoveal KK -0,591 <0,01 -0,662 <0,01 0,512 0,012

1,5 MM temporal KK -0,531 <0,01 -0,565 <0,01 0,317 0,118

3,0 MM temporal KK -0,475 <0,01 -0,572 <0,01 0,412 0,097

1,5 MM nazal KK -0,633 <0,01 -0,698 <0,01 0,357 0,102

3,0 MM nazal KK -0,491 <0,01 -0,548 <0,01 0,215 0,042

TABLO 3: Olguların koroid  kalınlıklarının klinik parametreler ile korelasyon analizi.

KK: Koroid Kalınlığı.



26,39±1,47 mm iken. kontrol grubunda -0,44±0,78
dioptri ve 23,79±0,81 mm olarak bulunmuştur (tüm
p<0,01). Gruplardaki olguların genel özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir.

Yüksek miyopi grubunda fovea merkezinden,
foveadan 1,5 mm ve 3 mm temporal ve nazal me-
safelerden alınan KK anlamlı seviyede daha düşük
idi (Tablo 2). Tüm lokalizasyonlardaki KK ölçüm-
leri ile AU ve refraksiyon değerleri arasında nega-
tif korelasyon, görme keskinliği ile subfoveal KK
arasında ise anlamlı pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 3). Regresyon analizi sonucunda yüksek
miyop hastalarda AU’daki her mm artış ile subfo-
veal KK’de 19,3±3,7 µm incelme olduğu saptandı.
Her dioptri artışında ise yüksek miyopi grubunda
subfoveal KK’de 7,6 µm azalma bulundu. 

TARTIŞMA

Miyopi sonucunda globdaki eksenel uzama retina
dokularında gerilime ve incelmeye neden olmak-
tadır.2 Özdek ve ark., lazer polarimetri ile yaptıkları
çalışmalarında, miyopik olgularda retinanın tüm
kadranlarında sinir lifi tabakasında incelme oldu-
ğunu ve bu incelmenin miyopinin şiddeti ile arttı-
ğını bildirmişlerdir.9 Çalışmamızda olguların retina
kalınlığı değerlendirilmemiş, sadece KK incelen-
miştir. KK’nin tespit edilebilmesi için histolojik ke-
sitler, renkli Doppler ultrasonografi, indosiyanin
yeşil anjiyografi ve manyetik rezonans görüntüle-
meler geçmişte kullanılan yöntemlerdir.10-13 Histo-
lojik kesitler, dokunun sıvı içeriğinde meydana
gelen değişiklikler nedeni ile gerçek kalınlığı yan-
sıtmamaktadır.10 Günümüzde OKT teknolojisi sa-
yesinde koroid ve retinanın in vivo kesitsel olarak
çok yüksek çözünürlükte görüntüleri alınabilmek-
tedir.7,8

Polat ve ark., S-OKT ile yaptıkları çalışmala-
rında ülkemizde sağlıklı bireylerde santral KK’yi
287,6 µm olarak bildirmişlerdir.14 Çalışmamızda
sağlıklı normal bireylerdeki santral subfoveal KK
249,1 µm olarak bulunmuştur. Sinim ve ark., olgu-
ları refraksiyon değerlerine göre gruplandırmışlar-
dır. Sonuç olarak, -6 dioptrinin altındaki miyopik
değerlerde KK’nin etkilenmediğini, ancak -6 diop-
trinin üzerindeki olgularda hem KK hem de retina

kalınlığının etkilendiğini bildirmişlerdir.15 Çalış-
mamıza sadece 6 dioptri üzeri miyopisi olan yüksek
miyop olgular alınmış ve yüksek miyop hastalarda
KK’nin anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır.

Yüksek miyopide görme kayıplarının en
önemli nedenlerinden birinin de koroiddeki in-
celme sonucu koryoretinada oluşan atrofi olabile-
ceği çalışmalarda bildirilmektedir. Histolojik
çalışmalarda atrofi koroiddeki küçük ve büyük da-
marların tıkanması ve bunların yerini fibröz doku-
nun almasıdır. Koroid atrofisi, retina ve RPE’ye
oksijen ve besin desteği olamayacağı için fotore-
septör hücrelerinin ölümüne ve görme kaybına
neden olmaktadır.2,5,6,16

Miyopi derecesi ilerledikçe yaştan bağımsız
olarak retinadaki fonksiyon bozukluğuna bağlı ola-
rak görmenin azalması beklenmektedir. Fakat yük-
sek miyop olan hastaların çocukluk çağında görme
fonksiyonları normal iken yaş ilerledikçe makulada
patolojileri olmasa bile miyopinin derecesinden ba-
ğımsız olarak görme keskinliğinde azalma olmak-
tadır. Görme keskinliği dışında yüksek miyop
hastalarda ayrıca görme alanı duyarlılığı, elektroo-
külografi ve elektroretinografi sonuçları da yaş ile
beraber etkilenmektedir.17-19 Göz dibi patolojisi ol-
mayan yüksek miyop hastaların çocuk yaşlarda iyi
görürken ileri yaşlarda iyi görememeleri, koroid
mekanizmasında oluşan değişiklikler ile açıklan-
maya çalışılmaktadır.

Koroidde de yaşlanmaya bağlı olarak tüm mik-
rovasküler dokularda olduğu gibi bazı değişiklikler
olmaktadır. Normal hastalarda ve yüksek miyop
hastalarda yaşa bağlı olarak benzer miktarlarda in-
celme olduğu bildirilmiştir (normal bireylerde 1,56
mikron/yıl ve yüksek miyoplarda  1,1 mik-
ron/yıl).20,21 Genç miyop hastalarda koroid ince ol-
masına rağmen mevcut koroid dokusu retina ve
RPE’nin fonksiyonlarını yerine getirmesine yet-
mektedir. Yüksek miyop hastalarda yaşla beraber
olan koroid incelmesi sonucunda koroid dokusu
belli bir değerin altına düşünce dış retina tabakala-
rının beslenmesi bozulmakta ve sonuç olarak
görme azlığına neden olduğu düşünülmektedir.

Çalışmamızda, yüksek miyop hastalarda KK
merkezi foveada ve diğer tüm lokalizasyonlarda

Seray ASLAN BAYHAN ve ark. YÜKSEK MİYOP HASTALARDA SPEKTRAL OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLEN...

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2015;24(2)

74



normal bireylerden daha ince bulunmuştur. So-
nuçlarımıza yaşın etkisini ortadan kaldırmak için
sadece 20-45 yaş arası bireyler çalışmaya alınmıştır.
Çalışmamızda görme keskinliği ile subfoveal KK
arasında anlamlı pozitif korelasyon bulduk. Ref-
raksiyon kusuru ve AU ile de negatif anlamlı ilişki
saptadık. Nishida ve ark. benzer şekilde yüksek
miyop hastalarda KK’nin yaş ve refraksiyon kusuru
ile ters ilişkili olduğunu belirtmiş ve yüksek miyop
hastalarda görme keskinliğini öngörücü faktörün
KK olduğunu bildirmişlerdir.22 Çalışmamızın olası
kısıtlılıklarından biri, görme keskinliğinin ondalık
sistemle alınması ve istatistiksel analiz için log-
MAR’a çevrilmesidir. 

Çalışmamızda yüksek miyopi grubunun mer-
kezi subfoveadan alınan KK’si 130,61±54,33 µm
olarak bulundu. AU’daki her mm artış ile KK’de
19,3±3,7 µm incelme ve kırma kusurundaki her di-

optri artışında ise KK’de 7,6 um azalma saptanmış-
tır ki bu bulgular literatürle uyumludur.23-25 Ayrıca,
nazal bölge yüksek miyopi grubunda ve kontrol
grubunda en ince bölge olarak saptanmıştır; bu da
patolojik bir bulgu olan stafilomun en sık görül-
düğü yer olan makula ve optik sinir bölgesini açık-
layıcı nedenlerden biri olabilir.

Sonuç olarak, yüksek miyop hastalarda KK’nin
tüm lokalizasyonlarda azaldığı görülmüştür. Bu
azalma refraktif kusur ve AU ile ters orantılıdır.
Göz dibi patolojisi olmayan miyop hastalarda
görme keskinliğini etkileyen prognostik faktörler-
den biri KK’dir. Yüksek miyop hastalarda koroid
fonksiyonlarının daha iyi anlaşılması, bu hastalığı-
nın seyri ve görme kayıplarının engellenmesi ba-
kımından daha ileri bilgiler verebilir. KK ile
yapılan çalışmalarda refraksiyon değeri ve AU’nun
KK sonucunu etkileyebileceği de unutulmamalıdır.
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