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OZET Amagc: Bu calisma, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hastalarinda
6n segment parametreleri, okiiler pulse amplitiidii (OPA) ve koroid kalinlig:
arasindaki iliskiyi saglikli bireylerle karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amaglamistir. Gere¢ ve Yontemler: Prospektif kesitsel tasarimli bu calisg-
maya, SLE tanil1 8 hastanin 16 gozii ile 8 saglikl1 bireyin 16 gozii dahil edil-
mistir. SLE tanisi, 1997 revize Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine
gore dogrulanmustir. Katilimcilara detayli oftalmolojik muayene yapilmus;
dinamik kontur tonometresi kullanilarak OPA 6l¢iimleri gergeklestirilmis
ve Spektral Domain Optik Koherens Tomografi cihazinin artirilmis derin-
lik modu ile koroid kalinlig1 degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz SPSS
27.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: SLE grubunda OPA de-
gerleri anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (SLE: 2,3+1,7 mmHg, Kontrol:
2,8+1,0 mmHg, p=0,032). On kamara derinligi, SLE grubunda 2,9+0,3 mm,
kontrol grubunda ise 3,6+0,3 mm olarak 6l¢iilmiis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Subfoveal koroid kalinlig1 SLE gru-
bunda kontrol grubuna kiyasla hafif yiiksek (SLE: 316,3+69,5 pm, Kont-
rol: 301,0+59,5 um) bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,510). Kornea histerezisi ve kornea direng faktorii gibi diger
on segment parametrelerinde anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Sonug:
SLE hastalarinda OPA ve 6n kamara derinliginde azalma, okiiler hemodi-
namik degisiklikleri ve 6n segment yapilarindaki potansiyel etkileri isaret et-
mektedir. Subfoveal koroid kalinligi agisindan anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte, SLE’nin okiiler yapi {izerindeki etkilerini anlamak i¢in
uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus;
okiiler pulse amplitiidii; koroid kalinlig1;
on segment parametreleri; optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the relationship be-
tween anterior segment parameters, ocular pulse amplitude (OPA), and
choroidal thickness in patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
and compare them with healthy individuals. Material and Methods: This
prospective cross-sectional study included 16 eyes of 8 patients diagnosed
with SLE and 16 eyes of 8 healthy individuals. The diagnosis of SLE was
confirmed according to the revised 1997 American College of Rheumatology
criteria. Participants underwent a comprehensive ophthalmological exami-
nation; OPA measurements were performed using dynamic contour tonom-
etry, and choroidal thickness was assessed with the enhanced depth imaging
mode of the Spectral Domain Optical Coherence Tomography device. Sta-
tistical analysis was conducted using SPSS 27.0 software. Results: OPA val-
ues were found to be significantly lower in the SLE group (SLE: 2.3+1.7
mmHg, Control: 2.8+1.0 mmHg, p=0.032). Anterior chamber depth was
measured as 2.9+0.3 mm in the SLE group and 3.6+0.3 mm in the control
group, with a statistically significant difference (p<0.001). Although sub-
foveal choroidal thickness was slightly higher in the SLE group compared to
the control group (SLE: 316.3+69.5 um, Control: 301.0+£59.5 um), this dif-
ference was not statistically significant (p=0.510). No significant differences
were observed in other anterior segment parameters, such as corneal hys-
teresis and corneal resistance factor. Conclusion: The reduction in OPA and
anterior chamber depth in SLE patients indicates potential ocular hemody-
namic changes and structural effects on the anterior segment. Although no
significant difference was found in subfoveal choroidal thickness, longitudi-
nal studies are needed to better understand the ocular impact of SLE.

Keywords: Systemic lupus erythematosus;
ocular pulse amplitude; choroidal thickness;
anterior segment parameters; optical coherence tomography

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Klinikleri J Ophthalmol. 2025;34(4):139-46.

Kilig S, Mayali H, Akgiil O. Sistemik lupus eritematozuslu olgularda on segment parametreleri, okiiler pulse amplitiidii ve koroid kalini§i arasindaki iligkinin degerlendirilmesi: Kesitsel calisma. Turkiye

Correspondence: Saban KILIC
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Samsun, Tiirkiye
E-mail: saban841kilic@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology.

Received: 05 Feb 2025

Received in revised form: 31 May 2025

Accepted: 02 Jun 2025 Available online: 14 Jul 2025

2146-9008 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

139


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1077-0581
https://orcid.org/0000-0003-3692-665X
https://orcid.org/0000-0003-3012-2968

Saban KILIC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2025;34(4):139-46

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), viicudun
bir¢ok organ ve sistemini etkileyebilen, kronik se-
yirli, otoimmiin bir hastaliktir.! Bu hastalikta, 6zel-
likle bagisiklik sisteminin kendi dokularini hedef
almas1 sonucu ortaya ¢ikan enflamasyon ve doku ha-
sar1, uzun donemde geri doniisii zor hasarlara neden
olabilmektedir.? Gz tutulumlari, SLE’nin nispeten
stk gézlemlenen komplikasyonlar: arasinda yer alir
ve sklerit, iiveit, keratokonjonktivit ve retinopati gibi
¢esitli oftalmik bulgularla kendini gésterebilir.’ Ozel-
likle son yillarda, 6n segment parametreleri ve koroid
kalinlig1 (KK) gibi gorsel sistem bilesenlerinde mey-
dana gelen degisikliklerin SLE’deki dneminin daha
iyi anlasilmasi i¢in kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.*

On segment parametreleri, gdziin disa agilan ilk
boliimiinii tanimlayan anatomik ve fonksiyonel yapi
taslaridir.’ Bu parametrelerin bozulmasi ya da etkilen-
mesi, kornea saydamlig1, 6n kamara derinligi (OKD),
lens pozisyonu ve agisal anatomide farkliliklar gibi bir
dizi sorunla sonuglanabilir.® Bunun yani sira, SLE’de
sistemik enflamasyonun goze yansimalari, gdzde kan
akimini etkileyerek optik sinir basi ve retina dolasi-
minda degisikliklere yol acabilmektedir.” Bu durumun
erken tespit edilmesi, hem oftalmik bulgularin ilerle-
mesini dnleme hem de sistemik hastaligin gidisatini
takip edebilme agisindan son derece 6nemlidir.

Okiiler pulse amplitidi (OPA), goz i¢i atarda-
mar basincinin Olgiilmesi ve takip edilmesinde
onemli bir gdsterge olup, koroidal ve retinal kan aki-
mini degerlendirmede yardimci bir parametredir.®
KK ise gorme fonksiyonuyla yakindan iligkili olan,
retina altt damarli bir tabakadir ve ¢esitli inflamatu-
var ve otoimmiin hastaliklarda 6nemli degisiklikler
gosterebilmektedir.” Bu nedenle, SLE’de 6zellikle
OPA ve KK gibi dolagimsal parametrelerin takibi,
hem hastaligin aktifligini belirlemede hem de ileride
olusabilecek oftalmik komplikasyonlar1 dngérmede
degerli bilgiler sunabilir.

Bu c¢aligmanin amaci, SLE’li olgularda 6n seg-
ment parametreleri, OPA ve KK arasindaki iligkinin
detayli bir sekilde degerlendirilmesidir. Bu kapsamda
elde edilecek bulgularin, SLE’nin géz tutulumunun
daha iyi anlagilmasina, teshis ve tedavi siire¢lerine
katki saglamas1 hedeflenmektedir.
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I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI VE KATILIMCILAR

Bu calisma, Celal Bayar Universitesi Goz Hastalik-
lar1 poliklinigine konsiilte edilen SLE tanili olgular
ile saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubunu
iceren prospektif kesitsel bir arastirma olarak tasar-
landi. SLE tanisi, 1997°de revize edilen Amerikan
Romatoloji Dernegi [American College of Rheuma-
tology (ACR)] kriterlerini karsilayan ve 18-80 yas
araliginda yer alan hastalarda dogrulandi. Oftalmik
muayenede herhangi bir optik ndropati, retinopati
veya koroidopati bulgusu saptanmayan, refraksiyon
kusuru 5 diyoptriyi asmayan ve korneal astigmatiz-
masi 3 diyoptrinin altinda olan olgular ¢aligmaya
dahil edildi. Calismaya, SLE tanil1 8 hastanin 16 gozii
almirken; yas ve cinsiyet agisindan uyumlu, oftalmo-
lojik ve romatolojik agidan saglikli 8 bireyin 16 gozii
kontrol grubu olarak dahil edildi. Tiim katilimcilar-
dan aydinlatilmis onam formu alinmis olup, ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyumlu olacak se-
kilde kurum etik kurulu (tarih: 20 Ocak 2025, no:
E-20478486-050.04-937798) onay1 sonrasinda yii-
ritildi. Calismaya dahil edilen tiim SLE tanilari, ¢a-
ligmanin yazarlarindan biri olan romatoloji yandal
uzmani tarafindan, 1997 revize ACR kriterleri esas
aliarak klinik degerlendirme ile dogrulanmistir.

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri arasinda, katilimcilarin 18-80
yas araliginda olmalari, SLE grubunda 1997 revize
ACR kriterlerine gére SLE tanist almig olmalari, of-
talmolojik muayenede retinopati, optik ndropati veya
koroidopati gibi ileri diizey goz tutulum bulgularinin
bulunmamasi yer almaktadir. Ayrica refraksiyon ku-
surunun +5 diyoptriyi asmamasi, korneal astigmatiz-
manin 3 diyoptrinin altinda olmasi, biyometrik
Olclimlerde aksiyel uzunlugun (AL) 25 mm’nin al-
tinda bulunmasi ve fundus goriintiilemesine engel
teskil edecek yogunlukta medikal opasite (6rnegin
yogun katarakt) bulunmamasi gibi sartlar belirlen-
mistir. Diglama kriterleri ise, diabetes mellitus tanisi,
gebelik veya laktasyon donemi, glokom, okiiler hi-
pertansiyon, daha 6nce tani almis optik ndropati, re-
tinopati, koroidopati ya da yasa bagli makiila
dejenerasyonu gibi retina-koroid hastaliklarinin var-
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181, gbzde tlimor, gegmiste intraokiiler inflamasyon
Oykiisii veya intraokiiler ya da refraktif cerrahi geg-
misi, Alzheimer veya Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarin retina veya optik sinir degerlendirme-
sini etkileyebilecek diizeyde bulunmasi ve fundus
goriintiilemesini engelleyecek derecede yogun lens
opasiteleri veya diger medikal opasiteler olarak ta-
nimlanmustir.

Olgiimler ve Oftalmolojik Degerlendirme

Tiim olgularda tam oftalmolojik muayene (en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi, 6n segment ve fundus in-
celemesi) yapildi. AL, santral korneal kalinlik (SKK)
ve OKD 6lgiimleri LenStar LS 900® (Haag-Streit,
Koeniz, isvigre) cihazi ile gerceklestirildi. intraokii-
ler basing (I0B) degerlerinden IOPCC (kornea kom-
pliant basinci) ve IOPG (Goldmann esdeger basing)
Ol¢iimleri Okiiler Response Analizer (ORA, Reichert
Technologies, ABD) ile kaydedildi. Ayni cihaz yar-
dimiyla kornea direng faktorii [corneal resistance fac-
tor (CRF)] ve kornea histerezisi [corneal hysteresis
(CH)] degerleri de belirlendi. OPA ve OPA’ya bagli
g6z ici basing degeri (GIB-OPA) ise Pascal dinamik
kontur tonometre ile dl¢iildii. Olgiimlerin tiimii, stan-
dart laboratuvar ve muayene kosullarina uygun ola-
rak ve goz yiizeyindeki gegici degisiklikleri en aza
indirmek amaciyla benzer saat dilimlerinde (sabah
veya 0gle) yapildi.

Koroid Kalinligi Analizi

KK degerlendirmesi i¢in Spektral Domain Optik Ko-
herens Tomografi cihazinin Gelistirilmis Derinlikli
Goriintiileme modu kullanildi. Tarama protokolii, fo-
veanin merkezine odaklanmis sekilde gergeklestirildi
ve her tarama boliimiinde ¢oklu B-tarama ortalama-
lar1 aliarak elde edilen yiiksek ¢oziiniirliikli goriin-
tiller analiz edildi. KK, retina pigment epiteli (RPE)
hattinin dis kenarindan skleranin i¢ ylizeyine kadar
dik olarak dlciildii. Subfoveal bélgedeki KK nin yani
sira, fovea merkezinden nazal ve temporal yone
dogru 1500 pm uzaklikta yer alan kesitlerde de ko-
roid kalinlik 6l¢iimleri yapildi. Her 6l¢timiin tutarli-
ligin1 saglamak adina, 2 ayr1 géz hastaliklar1 uzmani
tarafindan bagimsiz sekilde yapilan 6l¢iimler ortala-
masi alind1. Caligmanin istatistiksel analizinde KK’ye
ait alt parametreler (temporal, subfoveal, nazal ve or-
talama) ayr1 ayr1 degerlendirildi.
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DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER VE
VERI TOPLAMA

Caligmada, demografik veriler (cinsiyet, yas) ile bir-
likte asagidaki parametreler kaydedildi:

m Oftalmotonometri ve Korneal Biyomekanik
Ozellikler: OPA, GIB-OPA, IOPCC, IOPG
CRF, CH

» Goz Biyometrisi: AL, SKK, OKD

m Koroid Kalinhigi: Temporal (1500 pm tem-
poral), subfoveal, nazal (1500 um nazal) ve
ortalama KK.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi i¢cin SPSS 27.0 (IBM Corp., Chi-
cago, ABD) yazilimi kullamilmistir. Stirekli degis-
kenlerin normallik dagilim1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin parametrik
ya da non-parametrik olup olmadigi bu testin so-
nuclarina gore belirlenmistir. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma (SS) olarak, kategorik de-
giskenler ise say1 (yiizde) formatinda sunulmustur.
Ikili grup karsilagtirmalarinda, normallik varsayi-
mini karsilayan parametrik degiskenler i¢in bagim-
siz Orneklem t-testi kullanilmistir. Normallik
gdstermeyen non-parametrik degiskenler i¢in ise
Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. p<0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
Veri analizi 6ncesinde, eldeki drneklem (16 goz
SLE, 16 goz kontrol) ile ulasilabilecek istatistiksel
gliciin hesaplanmasi amaciyla G*Power (v.3.1.9.7,
Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya)
yaziliminda Sonradan Gli¢ Analizi (post hoc) ger-
ceklestirildi. ki bagimsiz grup ortalamasini kargi-
lagtiran (Bagimsiz orneklem t-testi) bir model
kullanilds; etki bityiikligi (Cohen d) 0,8, anlamli-
lik diizeyi (o) 0,05 ve toplam 32 g6z (2 grup i¢in esit
dagilimla 16’sar goz) girdileriyle yapilan hesapla-
mada, elde edilebilecek gii¢c (1-B) degeri yaklagik
%2359 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Caligmaya 8’1 SLE tanili, 8’1 saglikli kontrol olmak
lizere toplam 16 birey (32 goz) dahil edilmistir. Bu
bireylerin %50’si kontrol grubunda, %50’si ise SLE
grubundadir. Katilimeilarin %50’si kadin, %50’si er-
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kektir. Goz dagiliminda ise sag ve sol gozler esit
oranlarda (%50) temsil edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin yag ortalamasi 27,9+7,4 yil ola-
rak hesaplanmistir. Okiiler parametrelerden, OPA
2,5+1,4 mmHg olarak olgiilmiistir. GIB-OPA
16,7+¢3,1 mmHg olarak bulunmustur. IOPCC ve
IOPG sirastyla 16,0+3,0 mmHg ve 15,943,0 mmHg
olarak hesaplanmistir. Kornea biyomekanik 6zellik-
lerinden, CRF 11,6+1,6 ve CH 11,6+1,4 olarak tespit
edilmistir. Biyometrik 6l¢timlerde, AL 23,7+0,9 mm
olarak belirlenmistir. SKK ortalama 545,8+27,6 um
olarak kaydedilmistir. OKD 3,3+0,4 mm olarak &l-
clilmiistiir. KK alt parametrelerinden, temporal KK
295,4+66,6 pm, subfoveal KK 308,6+64,1 um ve

TABLO 1: Katiimcilarin demografik ve temel dzellikleri
Sayi % Yiizde

Grup Kontrol 16 %50,0
SLE 16 %50,0

Cinsiyet Kadin 16 %50,0
Erkek 16 %50,0

Géz Sag 16 %50,0
Sol 16 %50,0

Tabloda, veriler kategorik degiskenler igin say! (yiizde) formatinda sunulmustur.
SLE: Sistemik lupus eritematozus

TABLO 2: Katilimcilarin géz biyometrik parametreleri ve
koroid kalinligi
XSS

Yas (yil) 27,9474
OPA (mmHg) 2,5+14
GIB-OPA (mmHg) 16,743,1
IOPCC (mmHg) 16,0+3,0
IOPG (mmHg) 15,9+3,0
CRF (mmHg) 11,6416
CH (mmHg) 11,6+14
AL (mm) 23,7409
SKK (um) 545,8+27,6
OKD (mm) 3,304
Koroid temporal (um) 295,4+66,6
Koroid subfoveal (um) 308,6+64,1
Koroid nazal (um) 253,3461,0
Koroid ortalama (um) 285,7+57,8

Tabloda, veriler stirekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma formatinda sunulmustur.
SS: Standart sapma; OPA: Okiller pulse amplitiidii; GIB-OPA: Géz igi basinci-okiiler
pulse amplittidii; IOPCC: Kornea uyumluluk basinci; IOPG: Goldmann esdeger basinci;
CRF: Kornea direng faktorl; CH: Kornea histerezisi; AL: Aksiyel uzunluk; SKK: Santral
kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi
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nazal KK 253,3+61,0 pum olarak tespit edilmistir. Or-
talama KK ise 285,7+57,8 um olarak hesaplanmistir
(Tablo 2).

Kontrol grubunda katilimeilarin %87,5°1 erkek
ve %12,5°1 kadin olarak tespit edilirken, SLE gru-
bunda bu oran %87,5 kadin ve %12,5 erkek olarak
kaydedilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0,001). Goz tarafi dagiliminda
ise, her iki grupta da sag g6z ve sol goz esit oranlarda
(%50) temsil edilmistir. Sag ve sol gbz dagilimi agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=1,000) (Tablo 3).

Kontrol grubunda yas ortalamasi 24,1+2,3 yil,
SLE grubunda ise 31,6+8,9 y1l olarak hesaplanmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,003). OPA, kontrol grubunda 2,84+1,0 mmHg,
SLE grubunda 2,3+1,7 mmHg olarak 6l¢iilmiis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,032). G6z i¢i
basinci parametrelerinden IOPCC kontrol grubunda
17,1£2,8 mmHg, SLE grubunda 14,84+2,9 mmHg ola-
rak hesaplanmis olup fark istatistiksel olarak anlam-
lidir (p=0,031). Benzer sekilde, IOPG de kontrol
grubunda 17,3+3,2 mmHg, SLE grubunda ise
14,5+2,1 mmHg olarak 6l¢iilmiis ve bu fark anlaml
bulunmustur (p=0,007). AL, kontrol grubunda
24,0+0,8 mm, SLE grubunda 23,4+0,9 mm olarak 6l-
cilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,039). OKD, kontrol grubunda 3,6+0,3 mm, SLE
grubunda ise 2,94+0,3 mm olarak 6l¢iilmiis ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<<0,001).
KK agisindan, subfoveal, temporal ve nazal koroid
kalinliklarinda her iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Subfoveal KK kontrol
grubunda 301,0+59,5 um, SLE grubunda 316,3+69,5
pm olarak hesaplanmistir (p=0,510). Ortalama KK
kontrol grubunda 276,1+54,5 um, SLE grubunda ise
295,34£61,0 um olarak 6l¢iilmiis, ancak bu fark da an-
lamli bulunmamistir (p=0,356) (Tablo 4).

Katilimcilarin yas ortalamasi 27,9+7,5 yil olup,
yas degiskeni birey diizeyinde hesaplandigindan sag
ve sol goz arasinda karsilagtirma yapilmamaistir. Tab-
loda yas yalnizca bilgilendirme amaciyla sunulmus-
tur. OPA, sag gozde 2,6+1,5 mmHg, sol gozde ise
2,4+1,4 mmHg olarak 6l¢iilmiis ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir (p=0,669). G6z i¢i basinci
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TABLO 3: Kontrol ve SLE gruplari arasi cinsiyet ve goz tarafi karsilastirmasi

Kontrol (n=16)

Sayi % Yiizde
- Kadin 2 %12,5
Cinsiyet
Erkek 14 %87,5
. Sag 8 %50,0
Goz
Sol 8 %50,0

SLE (n=16)
Sayi % Yiizde p degeri
14 %87,5
<0,001
2 %12,5
8 %50,0
1,000
8 %50,0

Veriler kategorik degiskenler igin sayi (yiizde) formatinda sunulmustur. Istatistiksel olarak anlamli olan p degeri (<0,05) koyu olarak belirtilmistir.

SLE: Sistemik lupus eritematozus

TABLO 4: Kontrol ve SLE gruplarindaki goz biyometrik
parametreleri ve KK karsilagtirmasi
Kontrol (n=16) SLE (n=16)
XSS XSS p degeri
Yas (yil) 24,1%2,3 31,6+8,9 0,003°
OPA (mmHg) 2,8+1,0 2,317 0,032
GIB-OPA (mmHg) 17,5+2,9 15,9432 0,150?
IOPCC (mmHg) 171428 14,8+2,9 0,031
IOPG (mmHg) 17,332 14,5+2,1 0,007
CRF (mmHg) 11,5+1,6 11,8£1,7 0,6422
CH (mmHg) 11,0£1,3 12,2412 0,014°
AL (mm) 24,00,8 234409 0,039°
SKK (um) 550,1+36,2 541,5+15,1 0,386°
OKD (mm) 3,640,3 2,9+0,3 <0,001
Koroid temporal (um) 291,1+£71,8 299,8+63,0 0,7182
Koroid subfoveal (um)  301,0£59,5 316,3+69,5 0,5102
Koroid nazal (um) 236,5+56,2 270,1462,6 0,120?
Koroid ortalama (um) 276,1£54,5 295,3+61,0 0,356°

TABLO 5: Sag ve sol géz arasindaki biyometrik parametreleri
ve KK karsilastirmasi
Sag goz (n=16)  Sol g6z (n=16)

X£SS XSS p degeri
Yas (yil) 27,9475 5 E
OPA (mmHg) 26415 24414 0,669°
GIB-OPA (mmHg) 17,1£3,2 16,2+3,0 0,4152
IOPCC (mmHg) 15,9£3,5 16,0+2,7 0,9642
IOPG (mmHg) 16,043,2 15,742,9 0,782?
CRF (mmHg) 12,0415 1,3+1,7 0,2812
CH (mmHg) 12,0+1,3 11,3+1,4 0,126°
AL (mm) 23,740,9 23,740,9 0,9412
SKK (um) 545,0+27,2 546,6+28,9 0,8712
OKD (mm) 3,3+0,4 3,3+0,4 0,9522
Koroid temporal (um)  295,2+63,6 295,6+71,5 0,982z
Koroid subfoveal (um)  314,6+58,5 302,7+70,7 0,6092
Koroid nazal (um) 261,2452,9 245,4+69,0 0,4742
Koroid ortalama (um) ~ 290,3+52,0 281,2+64,4 0,665%

Veriler siirekli degjiskenler icin ortalamazstandart sapma formatinda sunulmustur. Ista-
tistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu olarak isaretlenmistir. 2Bagimsiz 6rneklem
t-testi; ®Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; OPA: Okiiler pulse amplitiidd;
GIB-OPA: Gbz igi basinci-okiller pulse amplittidii; IOPCC: Kornea uyumluluk basinct;
IOPG: Goldmann esdeger basinci; CRF: Kornea direng faktérdi; CH: Kornea histerezisi;
AL: Aksiyel uzunluk; SKK: Santral kornea kalinligi; OKD: On kamara derinligi

ile iliskili OPA (GIB-OPA), sag gozde 17,1+3,2
mmHg, sol gézde 16,2+3,0 mmHg olarak 6l¢iilmiis
olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,415). SKK, sag gozde 545,0+£27,2 pum, sol
g0zde 546,6+£28,9 um olarak hesaplanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,871).
KK olgiimlerinde de sag ve sol goz arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Subfoveal KK, sag gozde
314,6+58,5 um, sol gézde 302,7+70,7 pm olarak 61-
cllmiistiir (p=0,609). Temporal KK sag gozde
295,2+63,6 um, sol gozde ise 295,6£71,5 pm olarak
bulunmus ve anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,982) (Tablo 5).
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Veriler siirekli degiskenler igin ortalamatstandart sapma formatinda sunulmustur.
aBagimsiz drneklem t-testi; "Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; OPA: Okdler
pulse amplitiidii; GIB-OPA: Gz ici basinci-okiller pulse amplitiidi; IOPCC: Kornea
uyumluluk basinci; IOPG: Goldmann esdeger basinci; CRF: Kornea direng faktord;
CH: Kornea histerezisi; AL: Aksiyel uzunluk; SKK: Santral kornea kalinligi; OKD: On ka-
mara derinligi

I TARTISMA

Caligmamizda, SLE grubunda, kontrol grubuyla kar-
silagtirildiginda OPA ve goz i¢i basingla iliskili 61-
ciimlerde anlamli kabul edilebilecek diizeyde
farkliliklar gozlenmistir. Ozellikle korneal histerezis
ile AL’de kaydedilen degigsimlerin, hastaligin bag
doku ve vaskiiler yapilari etkileyerek kornea ve sklera
biitlinliigiinii  bozabilecegini  diistindiirmektedir.
OKD’deki belirgin azalma da SLE’nin géz kiiresi
anatomisi lizerinde olusturdugu basing ve dolagim de-
gisikliklerine isaret edebilir. Buna ek olarak, KK alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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ortaya konamamis olsa da, SLE hastalarinda koroi-
dal dolasim veya yapisal biitiinliik agisindan takip ge-
rektirebilecek bazi egilimler goze carpmistir. Bu
bulgular, SLE’nin subklinik géz tutulumu potansiye-
lini gostermesi ve ilerleyen donemde olusabilecek
olumsuz durumlar1 6ngdrmemizi saglamasi bakimin-
dan klinik a¢idan 6nem tasimaktadir.

SLE, retinal vaskiiler yapisi ve koroidi de igere-
bilen multisistemik bir immiin hastaliktir.'!® SLE nin
g6z lzerindeki histopatolojik g¢alismalari, koroid
i¢cinde inflamatuar hiicre infiltrasyonu, koroidal vas-
kiiler yapisinda immiinoglobulin ve kompleman bi-
rikimi ile RPE’ye zarar olugtugunu géstermigtir.'-1?
SLE’de siklikla pamuk benzeri yamalar (cotton wool
patches) ve retinal hemorajiler gézlemlenir.'® Ancak,
SLE hastalarinda koroidopati nadir goriilmektedir.
Literatiirde yapilan ¢esitli ¢calismalarda yaklasik 40
SLE hastasinda koroidal tutulum rapor edilmistir. Bu
hastalarda, koroidal tutulumun bir sonucu olarak
serdz retina dekolmanina rastlanmustir.'*'"” Bu calis-
mada, SLE tanili bireylerde subfoveal, nazal ve tem-
poral koroid kalinliklarinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
Altinkaynak ve ark. ¢alismasiyla uyumlu olup, onla-
rin da SLE grubunda KK’yi belirgin sekilde azalmis
olarak rapor ettiklerini gostermistir (subfoveal:
231,24+57,6 pm; kontrol: 297,5+45,1 um).'® Ayrica,
KK’deki azalmanin hastalik siiresiyle negatif kore-
lasyon gostermesi, kronik inflamasyonun koroidal
vaskiiler yapiy1 daraltarak koroid incelmesine yol ag-
tigin disiindiirmektedir. Calismamizda OPA deger-
lerinin diisitk bulunmasi da koroidal perfiizyonun
azaldigini ve bu yapisal degisikliklerin fonksiyonel
sonuglara yol acabilecegini destekler niteliktedir. Her
iki calismada kullanilan Gelistirilmis Derinlik G6-
rintiileme-Optik Kohorens Tomografi yontemi, ko-
roid degerlendirmesinde giivenilir bir ara¢ olarak
sonuglarin gegerliligini artirmistir. Bu bulgular,
SLE’nin koroidal vaskiiler yapi tizerindeki etkisini
desteklemekte ve gelecekteki ¢aligmalarda daha ay-
rintili olarak incelenmesi gereken bir alani isaret et-
mektedir.

SLE hastalarinda KK, cesitli calismalarla deger-
lendirilmis, ancak fikir birligi saglanamamigtir.'$!
Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda KK agisindan
fark bulunmazken, Ferreira ve ark. SLE hastalarinda
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artmig KK bildirmis ve bunu stromal infiltrasyon ve
hastalik aktivitesiyle agiklamistir.® Buna karsilik,
Dias-Santos ve Altinkaynak gibi arastirmacilar, ince
koroidlerin vaskiilit, endotelyal hasar ve iskemiye
bagli atrofi sonucu olusabilecegini belirtmislerdir.'s!
Bu parametrenin hastaligin sistemik kontroliine bagli
olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Fer-
reira ve ark.nin ¢alismasindaki hastalarin daha geng
olmasi ve hipertansiyonlu bireyleri igermesi, ¢alis-
mamizdaki dislama kriterleriyle farklilik gostermek-
tedir.?® KK, yerel ve sistemik saglik i¢in bir gosterge
olarak kabul edilmesine ragmen, yas, AL, IOB ve sis-
tolik kan basinci gibi faktorlerden etkilendigi belir-
tilmigtir.?!*> Bu nedenle, KK’nin degiskenligi goz
oniinde bulundurularak daha tutarli parametrelerin in-
celenmesi Onerilmektedir.

Ferreira ve ark. ¢alismasinda, koroidal vaskiila-
rite indeksi (CVI) degerlerinin SLE hastalarinda an-
laml1 derecede yiiksek oldugu (%69,35 vs. %67,33)
ve koroidal vaskiiler yapida subklinik degisikliklerin
bulundugu bildirilmistir.”> Buna karsilik, ¢aligma-
mizda SLE hastalarinda OPA degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla diisiik olmasi1 (SLE: 2,3+1,7 mmHg;
Kontrol: 2,8+1,0 mmHg), koroidal vaskiiler yapidaki
fonksiyonel degisikliklerin bir gostergesi olarak de-
gerlendirilebilir. Ferreira ve ark., KK’nin gruplar
arasinda fark gdstermedigini bildirirken, bizim ca-
lismamizda koroid subfoveal kalinlig1 ve diger seg-
mentlerde anlaml bir fark goézlenmemistir (6rnegin
subfoveal koroid: SLE: 316,3+69,5 um, Kontrol:
301,04£59,5 um; p=0,510).>* Ancak Ferreira ve ark. ga-
lismasinda koroidal vaskiiler yapidaki degisimlerin,
subklinik inflamasyon ve koroidal vaskiiler adaptas-
yona isaret edebilecegi vurgulanmistir.”® Calisma-
mizda da benzer sekilde, OPA’daki azalma, SLE
hastalarinda koroidal kan akisindaki diizenleyici me-
kanizmalarin bozulmus olabilecegini diigiindiirmekte-
dir. Sonug olarak, her iki ¢alisma da SLE nin koroidal
vaskdiler yap1 iizerindeki etkilerinin altin1 ¢izmekte-
dir. CVI ve OPA gibi parametreler, SLE’nin subklinik
etkilerini degerlendirme ve hastalik aktivitesini izleme
acisindan degerli araglar olarak onerilebilir.

SLE grubunda gozlemlenen OPA diisiikliigii,
yalnizca lokal koroidal perfiizyon azalmasini degil,
aynit zamanda sistemik vaskiiler disfonksiyonun
okiiler diizeydeki bir yansimasini da diisiindiirmek-
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tedir. Literatiirde, OPA’nin sistemik vaskiiler du-
rumlar ve hemodinamik degisikliklerle iligkili ola-
bilecegi, non-invaziv bir vaskiiler belirte¢ olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Detorakis ve Pal-
likaris tarafindan yapilan ¢alismada, okiiler rijidite-
nin yalnizca lokal biomekanik 6zellikleri degil, ayn1
zamanda sistemik vaskiiler biitiinliigii de yansittig1
belirtilmis ve bu kavramin glokom dis1 hastaliklarin
takibinde de anlamli olabilecegi vurgulanmistir.?*
Bu baglamda degerlendirildiginde, SLE gibi yaygin
vaskiiler inflamasyonun eslik ettigi otoimmiin has-
taliklarda OPA’daki azalma, yalnizca goz igi dola-
sim bozukluguna degil, ayn1 zamanda sistemik
mikrovaskiiler hasarin bir gostergesine de igaret ede-
bilir. G6z i¢i basinca bagimli olmayan bu fizyolojik
parametre, okiiler mikrosirkiilasyonun sistemik has-
taliklar karsisindaki yanitin1 géstermesi agisindan
klinik olarak 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, OPA
6l¢timii, SLE hastalarinin oftalmolojik degerlendir-
melerinde hem lokal hem de sistemik komplikas-
yonlarin erken belirteci olarak dikkate alinabilecek
potansiyele sahiptir.

Calismanin 6nemli bir stnirliligi, 6rmeklem bii-
yiikligiiniin sinirlt olmasidir. Yalnizca 8 SLE hastasi
ve 8 saglikli bireyin dahil edilmesi, elde edilen bul-
gularn genellestirilebilirliini azaltmaktadir. Ayrica,
kesitsel ¢aligma tasarimi, degiskenler arasindaki ne-
densel iliskilerin degerlendirilmesini engellemekte ve
gozlemlenen degisikliklerin nedenleri hakkinda kesin
bir ¢ikarim yapilmasini zorlastirmaktadir. Katilimci-
lar arasindaki yas dagilimi1 ve demografik 6zelliklerin
sinirli olmast, sonuglarin daha genis bir popiilasyona
uygulanabilirligini kisitlayabilir. Bunun yani sira, ¢a-
lismaya dahil edilen katilimcilar arasinda SLE hasta-
liginin farkl evreleri degerlendirilmemis olup, bu
durum hastalik progresyonunun koroid iizerindeki et-
kilerini tam olarak a¢iklayamamaktadir. Olgiimler be-
lirli bir zaman diliminde gergeklestirilmis olup,
KK’deki diurnal degisiklikler goz dniine alinmamis-
tir. Ayrica, ¢alismada SLE hastalarinda sistemik has-
talik aktivitesinin koroid iizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in sinirl biyobelirte¢ verisi bulun-
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maktadir. Caligmanin daha genis ve ¢esitli bir 6rnek-
lemle desteklenmemesi, elde edilen bulgularin farkl
popiilasyonlarda tekrarlanabilirligini sinirlayabilir.
Son olarak, uzun siireli takip verilerinin eksikligi, KK
ve OPA’daki degisikliklerin zaman igindeki seyrini
degerlendirme imkanini kisitlamaktadir. Bu limitas-
yonlarin giderilmesi icin gelecekte daha genis capli
ve uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[l SONUC

Bu ¢alisma, SLE hastalarinda okiiler parametreler,
OPA ve KK arasindaki iligkiye dair dnemli bulgular
sunmustur. OPA’nin SLE grubunda diisiik olmasi,
koroidal perfiizyonun etkilenebilecegini diisiindiir-
mektedir. Bulgular, SLE’nin oftalmolojik etkilerinin
erken donemde tespit edilebilecegini ve bu paramet-
relerin klinik izlemde yararli olabilecegini goster-
mektedir. Daha genis 6rneklemli ve uzunlamasina
calismalar, bu sonuglarin dogrulanmasina katki sag-
layacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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