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ÖZET Amaç: Bu çalışma, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hastalarında 
ön segment parametreleri, oküler pulse amplitüdü (OPA) ve koroid kalınlığı 
arasındaki ilişkiyi sağlıklı bireylerle karşılaştırmalı olarak değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Gereç ve Yöntemler: Prospektif kesitsel tasarımlı bu çalış-
maya, SLE tanılı 8 hastanın 16 gözü ile 8 sağlıklı bireyin 16 gözü dâhil edil-
miştir. SLE tanısı, 1997 revize Amerikan Romatoloji Derneği kriterlerine 
göre doğrulanmıştır. Katılımcılara detaylı oftalmolojik muayene yapılmış; 
dinamik kontur tonometresi kullanılarak OPA ölçümleri gerçekleştirilmiş 
ve Spektral Domain Optik Koherens Tomografi cihazının artırılmış derin-
lik modu ile koroid kalınlığı değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz SPSS 
27.0 yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Bulgular: SLE grubunda OPA de-
ğerleri anlamlı derecede düşük bulunmuştur (SLE: 2,3±1,7 mmHg, Kontrol: 
2,8±1,0 mmHg, p=0,032). Ön kamara derinliği, SLE grubunda 2,9±0,3 mm, 
kontrol grubunda ise 3,6±0,3 mm olarak ölçülmüş ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Subfoveal koroid kalınlığı SLE gru-
bunda kontrol grubuna kıyasla hafif yüksek (SLE: 316,3±69,5 µm, Kont-
rol: 301,0±59,5 µm) bulunmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (p=0,510). Kornea histerezisi ve kornea direnç faktörü gibi diğer 
ön segment parametrelerinde anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Sonuç: 
SLE hastalarında OPA ve ön kamara derinliğinde azalma, oküler hemodi-
namik değişiklikleri ve ön segment yapılarındaki potansiyel etkileri işaret et-
mektedir. Subfoveal koroid kalınlığı açısından anlamlı bir farklılık 
olmamakla birlikte, SLE’nin oküler yapı üzerindeki etkilerini anlamak için 
uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ABS TRACT 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 Rheumatol-
ogy criteria. Participants underwent a comprehensive ophthalmological ex-
amination; OPA measurements were performed using dynamic contour 
tonometry, and choroidal thickness was assessed with the enhanced depth 
imaging mode of the Spectral Domain Optical Coherence Tomography de-
vice. Statistical analysis was conducted using SPSS 27.0 software. Results: 
OPA values 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 con-
trol group, with a statistically significant difference (p<0.001). Although 
subfoveal choroidal thickness was slightly higher in the SLE group com-
pared to the control group (SLE: 316.3±69.5 µm, Control: 301.0±59.5 µm), 
this difference was not statistically significant (p=0.510). No significant dif-
ferences were observed in other anterior segment parameters, such as 
corneal hysteresis and corneal resistance factor. Conclusion: The reduction 
in OPA and anterior chamber depth in SLE patients indicates potential oc-
ular hemodynamic changes and structural effects on the anterior segment. 
Although no significant difference was found in subfoveal choroidal thick-
ness, longitudinal studies are needed to better understand the ocular impact 
of SLE. 
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Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), vücudun 
birçok organ ve sistemini etkileyebilen, kronik se-
yirli, otoimmün bir hastalıktır.1 Bu hastalıkta, özel-
likle bağışıklık sisteminin kendi dokularını hedef 
alması sonucu ortaya çıkan enflamasyon ve doku ha-
sarı, uzun dönemde geri dönüşü zor hasarlara neden 
olabilmektedir.2 Göz tutulumları, SLE’nin nispeten 
sık gözlemlenen komplikasyonları arasında yer alır 
ve sklerit, üveit, keratokonjonktivit ve retinopati gibi 
çeşitli oftalmik bulgularla kendini gösterebilir.3 Özel-
likle son yıllarda, ön segment parametreleri ve koroid 
kalınlığı (KK) gibi görsel sistem bileşenlerinde mey-
dana gelen değişikliklerin SLE’deki öneminin daha 
iyi anlaşılması için kapsamlı araştırmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.4 

Ön segment parametreleri, gözün dışa açılan ilk 
bölümünü tanımlayan anatomik ve fonksiyonel yapı 
taşlarıdır.5 Bu parametrelerin bozulması ya da etkilen-
mesi, kornea saydamlığı, ön kamara derinliği (ÖKD), 
lens pozisyonu ve açısal anatomide farklılıklar gibi bir 
dizi sorunla sonuçlanabilir.6 Bunun yanı sıra, SLE’de 
sistemik enflamasyonun göze yansımaları, gözde kan 
akımını etkileyerek optik sinir başı ve retina dolaşı-
mında değişikliklere yol açabilmektedir.7 Bu durumun 
erken tespit edilmesi, hem oftalmik bulguların ilerle-
mesini önleme hem de sistemik hastalığın gidişatını 
takip edebilme açısından son derece önemlidir. 

Oküler pulse amplitüdü (OPA), göz içi atarda-
mar basıncının ölçülmesi ve takip edilmesinde 
önemli bir gösterge olup, koroidal ve retinal kan akı-
mını değerlendirmede yardımcı bir parametredir.8 KK 
ise görme fonksiyonuyla yakından ilişkili olan, retina 
altı damarlı bir tabakadır ve çeşitli inflamatuvar ve 
otoimmün hastalıklarda önemli değişiklikler göstere-
bilmektedir.9 Bu nedenle, SLE’de özellikle OPA ve 
KK gibi dolaşımsal parametrelerin takibi, hem has-
talığın aktifliğini belirlemede hem de ileride oluşabi-
lecek oftalmik komplikasyonları öngörmede değerli 
bilgiler sunabilir. 

Bu çalışmanın amacı, SLE’li olgularda ön seg-
ment parametreleri, OPA ve KK arasındaki ilişkinin 
detaylı bir şekilde değerlendirilmesidir. Bu kapsamda 
elde edilecek bulguların, SLE’nin göz tutulumunun 
daha iyi anlaşılmasına, teşhis ve tedavi süreçlerine 
katkı sağlaması hedeflenmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA DİzAYNI VE KATILIMCILAR 
Bu çalışma, Celal Bayar Üniversitesi Göz Hastalık-
ları polikliniğine konsülte edilen SLE tanılı olgular 
ile sağlıklı bireylerden oluşan bir kontrol grubunu 
içeren prospektif kesitsel bir araştırma olarak tasar-
landı. SLE tanısı, 1997’de revize edilen Amerikan 
Romatoloji Derneği [American College of Rheuma-
tology (ACR)] kriterlerini karşılayan ve 18-80 yaş 
aralığında yer alan hastalarda doğrulandı. Oftalmik 
muayenede herhangi bir optik nöropati, retinopati 
veya koroidopati bulgusu saptanmayan, refraksiyon 
kusuru 5 diyoptriyi aşmayan ve korneal astigmatiz-
ması 3 diyoptrinin altında olan olgular çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmaya, SLE tanılı 8 hastanın 16 gözü 
alınırken; yaş ve cinsiyet açısından uyumlu, oftalmo-
lojik ve romatolojik açıdan sağlıklı 8 bireyin 16 gözü 
kontrol grubu olarak dâhil edildi. Tüm katılımcılar-
dan aydınlatılmış onam formu alınmış olup, çalışma 
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyumlu olacak şe-
kilde kurum etik kurulu (tarih: 20 Ocak 2025, no: E-
20478486-050.04-937798) onayı sonrasında 
yürütüldü. Çalışmaya dâhil edilen tüm SLE tanıları, 
çalışmanın yazarlarından biri olan romatoloji yandal 
uzmanı tarafından, 1997 revize ACR kriterleri esas 
alınarak klinik değerlendirme ile doğrulanmıştır. 

Dâhil Edilme ve Dışlama Kriterleri 
Dâhil edilme kriterleri arasında, katılımcıların 18-80 
yaş aralığında olmaları, SLE grubunda 1997 revize 
ACR kriterlerine göre SLE tanısı almış olmaları, of-
talmolojik muayenede retinopati, optik nöropati veya 
koroidopati gibi ileri düzey göz tutulum bulgularının 
bulunmaması yer almaktadır. Ayrıca refraksiyon ku-
surunun ±5 diyoptriyi aşmaması, korneal astigmatiz-
manın 3 diyoptrinin altında olması, biyometrik 
ölçümlerde aksiyel uzunluğun (AL) 25 mm’nin al-
tında bulunması ve fundus görüntülemesine engel 
teşkil edecek yoğunlukta medikal opasite (örneğin 
yoğun katarakt) bulunmaması gibi şartlar belirlen-
miştir. Dışlama kriterleri ise, diabetes mellitus tanısı, 
gebelik veya laktasyon dönemi, glokom, oküler hi-
pertansiyon, daha önce tanı almış optik nöropati, re-
tinopati, koroidopati ya da yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonu gibi retina-koroid hastalıklarının var-
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lığı, gözde tümör, geçmişte intraoküler inflamasyon 
öyküsü veya intraoküler ya da refraktif cerrahi geç-
mişi, Alzheimer veya Parkinson gibi nörodejeneratif 
hastalıkların retina veya optik sinir değerlendirmesini 
etkileyebilecek düzeyde bulunması ve fundus görün-
tülemesini engelleyecek derecede yoğun lens opasi-
teleri veya diğer medikal opasiteler olarak 
tanımlanmıştır. 

Ölçümler ve Oftalmolojik Değerlendirme 
Tüm olgularda tam oftalmolojik muayene (en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği, ön segment ve fundus in-
celemesi) yapıldı. AL, santral korneal kalınlık (SKK) 
ve ÖKD ölçümleri LenStar LS 900® (Haag-Streit, 
Koeniz, İsviçre) cihazı ile gerçekleştirildi. İntraokü-
ler basınç (İOB) değerlerinden IOPCC (kornea kom-
pliant basıncı) ve IOPG (Goldmann eşdeğer basınç) 
ölçümleri Oküler Response Analizer (ORA, Reichert 
Technologies, ABD) ile kaydedildi. Aynı cihaz yar-
dımıyla kornea direnç faktörü [corneal resistance fac-
tor (CRF)] ve kornea histerezisi [corneal hysteresis 
(CH)] değerleri de belirlendi. OPA ve OPA’ya bağlı 
göz içi basınç değeri (GİB-OPA) ise Pascal dinamik 
kontur tonometre ile ölçüldü. Ölçümlerin tümü, stan-
dart laboratuvar ve muayene koşullarına uygun ola-
rak ve göz yüzeyindeki geçici değişiklikleri en aza 
indirmek amacıyla benzer saat dilimlerinde (sabah 
veya öğlen) yapıldı. 

Koroid Kalınlığı Analizi 
KK değerlendirmesi için Spektral Domain Optik Ko-
herens Tomografi cihazının artırılmış derinlikli gö-
rüntüleme (EDI) modu kullanıldı. Tarama protokolü, 
foveanın merkezine odaklanmış şekilde gerçekleşti-
rildi ve her tarama bölümünde çoklu B-tarama orta-
lamaları alınarak elde edilen yüksek çözünürlüklü 
görüntüler analiz edildi. KK, retina pigment epiteli 
(RPE) hattının dış kenarından skleranın iç yüzeyine 
kadar dik olarak ölçüldü. Subfoveal bölgedeki 
KK’nin yanı sıra, fovea merkezinden nazal ve tem-
poral yöne doğru 1500 µm uzaklıkta yer alan kesit-
lerde de koroid kalınlık ölçümleri yapıldı. Her 
ölçümün tutarlılığını sağlamak adına, 2 ayrı göz has-
talıkları uzmanı tarafından bağımsız şekilde yapılan 
ölçümler ortalaması alındı. Çalışmanın istatistiksel 
analizinde KK’ye ait alt parametreler (temporal, sub-
foveal, nazal ve ortalama) ayrı ayrı değerlendirildi. 

DEğERLENDİRİLEN PARAMETRELER VE  
VERİ TOPLAMA 
Çalışmada, demografik veriler (cinsiyet, yaş) ile bir-
likte aşağıdaki parametreler kaydedildi: 

■ Oftalmotonometri ve Korneal Biyomeka-
nik Özellikler: OPA, GİB-OPA, IOPCC, 
IOPG CRF, CH 

■ Göz Biyometrisi: AL, SKK, ÖKD 

■ Koroid Kalınlığı: Temporal (1500 µm tem-
poral), subfoveal, nazal (1500 µm nazal) ve 
ortalama KK. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizi için SPSS 27.0 (IBM Corp., Chi-
cago, ABD) yazılımı kullanılmıştır. Sürekli değiş-
kenlerin normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. Verilerin parametrik ya 
da non-parametrik olup olmadığı bu testin sonuçla-
rına göre belirlenmiştir. Sürekli değişkenler orta-
lama±standart sapma (SS) olarak, kategorik 
değişkenler ise sayı (yüzde) formatında sunulmuş-
tur. İkili grup karşılaştırmalarında, normallik varsa-
yımını karşılayan parametrik değişkenler için 
bağımsız örneklem t-testi kullanılmıştır. Normallik 
göstermeyen non-parametrik değişkenler için ise 
Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. p<0,05 değeri 
istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir. 
Veri analizi öncesinde, eldeki örneklem (16 göz 
SLE, 16 göz kontrol) ile ulaşılabilecek istatistiksel 
gücün hesaplanması amacıyla G*Power (v.3.1.9.7, 
Heinrich Heine Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya) 
yazılımında “post hoc” güç analizi gerçekleştirildi. 
İki bağımsız grup ortalamasını karşılaştıran (Ba-
ğımsız örneklem t-testi) bir model kullanıldı; etki 
büyüklüğü (Cohen d) 0,8, anlamlılık düzeyi (α) 0,05 
ve toplam 32 göz (2 grup için eşit dağılımla 16’şar 
göz) girdileriyle yapılan hesaplamada, elde edilebi-
lecek güç (1-β) değeri yaklaşık %59 olarak belir-
lendi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 8’i SLE tanılı, 8’i sağlıklı kontrol olmak 
üzere toplam 16 birey (32 göz) dâhil edilmiştir. Bu 
bireylerin %50’si kontrol grubunda, %50’si ise SLE 
grubundadır. Katılımcıların %50’si kadın, %50’si er-
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kektir. Göz dağılımında ise sağ ve sol gözler eşit 
oranlarda (%50) temsil edilmiştir (Tablo 1).  

Katılımcıların yaş ortalaması 27,9±7,4 yıl ola-
rak hesaplanmıştır. Oküler parametrelerden, OPA 
2,5±1,4 mmHg olarak ölçülmüştür. GİB-OPA 
16,7±3,1 mmHg olarak bulunmuştur. IOPCC ve 
IOPG sırasıyla 16,0±3,0 mmHg ve 15,9±3,0 mmHg 
olarak hesaplanmıştır. Kornea biyomekanik özellik-
lerinden, CRF 11,6±1,6 ve CH 11,6±1,4 olarak tespit 
edilmiştir. Biyometrik ölçümlerde, AL 23,7±0,9 mm 
olarak belirlenmiştir. SKK ortalama 545,8±27,6 µm 
olarak kaydedilmiştir. ÖKD 3,3±0,4 mm olarak öl-
çülmüştür. KK alt parametrelerinden, temporal KK 
295,4±66,6 µm, subfoveal KK 308,6±64,1 µm ve 

nazal KK 253,3±61,0 µm olarak tespit edilmiştir. Or-
talama KK ise 285,7±57,8 µm olarak hesaplanmıştır 
(Tablo 2). 

Kontrol grubunda katılımcıların %87,5’i erkek 
ve %12,5’i kadın olarak tespit edilirken, SLE gru-
bunda bu oran %87,5 kadın ve %12,5 erkek olarak 
kaydedilmiştir. Bu farklılık istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (p<0,001). Göz tarafı dağılımında 
ise, her iki grupta da sağ göz ve sol göz eşit oranlarda 
(%50) temsil edilmiştir. Sağ ve sol göz dağılımı açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p=1,000) (Tablo 3). 

Kontrol grubunda yaş ortalaması 24,1±2,3 yıl, 
SLE grubunda ise 31,6±8,9 yıl olarak hesaplanmış ve 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0,003). OPA, kontrol grubunda 2,8±1,0 mmHg, 
SLE grubunda 2,3±1,7 mmHg olarak ölçülmüş ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,032). Göz içi 
basıncı parametrelerinden IOPCC kontrol grubunda 
17,1±2,8 mmHg, SLE grubunda 14,8±2,9 mmHg ola-
rak hesaplanmış olup fark istatistiksel olarak anlam-
lıdır (p=0,031). Benzer şekilde, IOPG de kontrol 
grubunda 17,3±3,2 mmHg, SLE grubunda ise 
14,5±2,1 mmHg olarak ölçülmüş ve bu fark anlamlı 
bulunmuştur (p=0,007). AL, kontrol grubunda 
24,0±0,8 mm, SLE grubunda 23,4±0,9 mm olarak öl-
çülmüş ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0,039). ÖKD, kontrol grubunda 3,6±0,3 mm, SLE 
grubunda ise 2,9±0,3 mm olarak ölçülmüş ve istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark göstermiştir (p<0,001). 
KK açısından, subfoveal, temporal ve nazal koroid 
kalınlıklarında her iki grup arasında fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Subfoveal KK kontrol 
grubunda 301,0±59,5 µm, SLE grubunda 316,3±69,5 
µm olarak hesaplanmıştır (p=0,510). Ortalama KK 
kontrol grubunda 276,1±54,5 µm, SLE grubunda ise 
295,3±61,0 µm olarak ölçülmüş, ancak bu fark da an-
lamlı bulunmamıştır (p=0,356) (Tablo 4). 

Katılımcıların yaş ortalaması 27,9±7,5 yıl olup, 
yaş değişkeni birey düzeyinde hesaplandığından sağ 
ve sol göz arasında karşılaştırma yapılmamıştır. Tab-
loda yaş yalnızca bilgilendirme amacıyla sunulmuş-
tur. OPA, sağ gözde 2,6±1,5 mmHg, sol gözde ise 
2,4±1,4 mmHg olarak ölçülmüş ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildir (p=0,669). Göz içi basıncı 

Sayı % Yüzde 
Grup Kontrol 16 %50,0 

SLE 16 %50,0 
Cinsiyet Kadın 16 %50,0 

Erkek 16 %50,0 
Göz Sağ 16 %50,0 

Sol 16 %50,0 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik ve temel özellikler

Tabloda, veriler kategorik değişkenler için sayı (yüzde) formatında sunulmuştur.  
SLE: Sistemik lupus eritematozus 

X±SS 
Yaş (yıl) 27,9±7,4 
OPA (mm/Hg) 2,5±1,4 
GİB-OPA (mm/Hg) 16,7±3,1 
IOPCC 16,0±3,0 
IOPG 15,9±3,0 
CRF 11,6±1,6 
CH 11,6±1,4 
AL 23,7±0,9 
SKK 545,8±27,6 
ÖKD 3,3±0,4 
Koroid temporal 295,4±66,6 
Koroid subfoveal 308,6±64,1 
Koroid nazal 253,3±61,0 
Koroid ortalama 285,7±57,8 

TABLO 2:  Katılımcıların göz biyometrik parametreleri ve koroid 
kalınlığı

Tabloda, veriler sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma formatında 
sunulmuştur.  
SS: Standart sapma; OPA: Oküler pulse amplitüdü; GİB-OPA: Göz içi basıncı-oküler 
pulse amplitüdü; IOPCC: Kornea uyumluluk basıncı; IOPG: Goldmann eşdeğer 
basıncı; CRF: Kornea direnç faktörü; CH: Kornea histerezisi; AL: Aksiyel uzunluk; 
SKK: Santral kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği 
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ile ilişkili OPA (GİB-OPA), sağ gözde 17,1±3,2 
mmHg, sol gözde 16,2±3,0 mmHg olarak ölçülmüş 
olup, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0,415). SKK, sağ gözde 545,0±27,2 µm, sol 
gözde 546,6±28,9 µm olarak hesaplanmış ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,871). 
KK ölçümlerinde de sağ ve sol göz arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Subfoveal KK, sağ gözde 
314,6±58,5 µm, sol gözde 302,7±70,7 µm olarak öl-
çülmüştür (p=0,609). Temporal KK sağ gözde 
295,2±63,6 µm, sol gözde ise 295,6±71,5 µm olarak 
bulunmuş ve anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 
(p=0,982) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, SLE grubunda, kontrol grubuyla kar-
şılaştırıldığında OPA ve göz içi basınçla ilişkili öl-
çümlerde anlamlı kabul edilebilecek düzeyde 
farklılıklar gözlenmiştir. Özellikle korneal histerezis 
ile AL’de kaydedilen değişimlerin, hastalığın bağ 
doku ve vasküler yapıları etkileyerek kornea ve sklera 
bütünlüğünü bozabileceğini düşündürmektedir. 
ÖKD’deki belirgin azalma da SLE’nin göz küresi 
anatomisi üzerinde oluşturduğu basınç ve dolaşım de-
ğişikliklerine işaret edebilir. Buna ek olarak, KK alt 
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

Kontrol (n=16) SLE (n=16)  
Count %Column N  Count % Column N p değeri 

Cinsiyet
Kadın 2 %12,5 14 %87,5

<0,001
 

Erkek 14 %87,5 2 %12,5  

Göz
Sağ 8 %50,0 8 %50,0

1,000
 

Sol 8 %50,0 8 %50,0  

TABLO 3:  Kontrol ve SLE grupları arası cinsiyet ve göz tarafı karşılaştırması

Veriler kategorik değişkenler için sayı (yüzde) formatında sunulmuştur. İstatistiksel olarak anlamlı olan p değeri (<0,05) koyu olarak belirtilmiştir. 
SLE: Sistemik lupus eritematozus 

Kontrol (n=16) SLE (n=16)  
X±SS X±SS p değeri 

Yaş (yıl) 24,1±2,3 31,6±8,9 0,003b 
OPA (mm/Hg) 2,8±1,0 2,3±1,7 0,032b 
GİB-OPA (mm/Hg) 17,5±2,9 15,9±3,2 0,150a 
IOPCC 17,1±2,8 14,8±2,9 0,031a 
IOPG 17,3±3,2 14,5±2,1 0,007a 
CRF 11,5±1,6 11,8±1,7 0,642a 
CH 11,0±1,3 12,2±1,2 0,014a 
AL 24,0±0,8 23,4±0,9 0,039a 
SKK 550,1±36,2 541,5±15,1 0,386a 
ÖKD 3,6±0,3 2,9±0,3 <0,001a 
Koroid temporal 291,1±71,8 299,8±63,0 0,718a 
Koroid subfoveal 301,0±59,5 316,3±69,5 0,510a 
Koroid nazal 236,5±56,2 270,1±62,6 0,120a 
Koroid ortalama 276,1±54,5 295,3±61,0 0,356a 

TABLO 4:  Kontrol ve SLE gruplarındaki göz biyometrik 
parametreleri ve KK karşılaştırması

Veriler sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma formatında sunulmuştur. İs-
tatistiksel olarak anlamlı olan p değerleri koyu olarak işaretlenmiştir. aBağımsız örnek-
lem t-testi; bMann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; OPA: Oküler pulse amplitüdü; 
GİB-OPA: Göz içi basıncı-oküler pulse amplitüdü; IOPCC: Kornea uyumluluk basıncı; 
IOPG: Goldmann eşdeğer basıncı; CRF: Kornea direnç faktörü; CH: Kornea his-
terezisi; AL: Aksiyel uzunluk; SKK: Santral kornea kalınlığı; ÖKD: Ön kamara derinliği

Sağ Göz (n=16) Sol Göz (n=16)  
X±SS X±SS p değeri 

Yaş (yıl) 27,9±7,5 - - 
OPA (mm�/Hg) 2,6±1,5 2,4±1,4 0,669b 
GİB-OPA (mm�/Hg) 17,1±3,2 16,2±3,0 0,415a 
IOPCC 15,9±3,5 16,0±2,7 0,964a 
IOPG 16,0±3,2 15,7±2,9 0,782a 
CRF 12,0±1,5 11,3±1,7 0,281a 
CH 12,0±1,3 11,3±1,4 0,126a 
AL 23,7±0,9 23,7±0,9 0,941a 
SKK 545,0±27,2 546,6±28,9 0,871a 
ÖKD 3,3±0,4 3,3±0,4 0,952a 
Koroid Temporal 295,2±63,6 295,6±71,5 0,982a 
Koroid Subfoveal 314,6±58,5 302,7±70,7 0,609a 
Koroid Nazal 261,2±52,9 245,4±69,0 0,474a 
Koroid Ortalama 290,3±52,0 281,2±64,4 0,665z 

TABLO 5:  Sağ ve sol göz arasındaki biyometrik parametreleri 
ve KK karşılaştırması

Veriler sürekli değişkenler için ortalama±standart sapma formatında sunulmuştur. 
aBağımsız örneklem t-testi; bMann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; OPA: Oküler 
pulse amplitüdü; GİB-OPA: Göz içi basıncı-oküler pulse amplitüdü; IOPCC: Kornea 
uyumluluk basıncı; IOPG: Goldmann eşdeğer basıncı; CRF: Kornea direnç faktörü; 
CH: Kornea histerezisi; AL: Aksiyel uzunluk; SKK: Santral kornea kalınlığı; ÖKD: Ön 
kamara derinliği
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ortaya konamamış olsa da, SLE hastalarında koroi-
dal dolaşım veya yapısal bütünlük açısından takip ge-
rektirebilecek bazı eğilimler göze çarpmıştır. Bu 
bulgular, SLE’nin subklinik göz tutulumu potansiye-
lini göstermesi ve ilerleyen dönemde oluşabilecek 
olumsuz durumları öngörmemizi sağlaması bakımın-
dan klinik açıdan önem taşımaktadır. 

SLE, retinal vasküler yapısı ve koroidi de içere-
bilen multisistemik bir immün hastalıktır.10 SLE’nin 
göz üzerindeki histopatolojik çalışmaları, koroid 
içinde inflamatuar hücre infiltrasyonu, koroidal vas-
küler yapısında immünoglobulin ve kompleman bi-
rikimi ile RPE’ye zarar oluştuğunu göstermiştir.11,12 
SLE’de sıklıkla pamuk benzeri yamalar (cotton wool 
patches) ve retinal hemorajiler gözlemlenir.13 Ancak, 
SLE hastalarında koroidopati nadir görülmektedir. 
Literatürde yapılan çeşitli çalışmalarda yaklaşık 40 
SLE hastasında koroidal tutulum rapor edilmiştir. Bu 
hastalarda, koroidal tutulumun bir sonucu olarak 
seröz retina dekolmanına rastlanmıştır.14-17 Bu çalış-
mada, SLE tanılı bireylerde subfoveal, nazal ve tem-
poral koroid kalınlıklarının kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı şekilde düşük olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, 
Altinkaynak ve ark. çalışmasıyla uyumlu olup, onla-
rın da SLE grubunda KK’yi belirgin şekilde azalmış 
olarak rapor ettiklerini göstermiştir (subfoveal: 
231,2±57,6 µm; kontrol: 297,5±45,1 µm).18 Ayrıca, 
KK’deki azalmanın hastalık süresiyle negatif kore-
lasyon göstermesi, kronik inflamasyonun koroidal 
vasküler yapıyı daraltarak koroid incelmesine yol aç-
tığını düşündürmektedir. Çalışmamızda OPA değer-
lerinin düşük bulunması da koroidal perfüzyonun 
azaldığını ve bu yapısal değişikliklerin fonksiyonel 
sonuçlara yol açabileceğini destekler niteliktedir. Her 
iki çalışmada kullanılan EDI-OCT yöntemi, koroid 
değerlendirmesinde güvenilir bir araç olarak sonuç-
ların geçerliliğini artırmıştır. Bu bulgular, SLE’nin 
koroidal vasküler yapı üzerindeki etkisini destekle-
mekte ve gelecekteki çalışmalarda daha ayrıntılı ola-
rak incelenmesi gereken bir alanı işaret etmektedir. 

SLE hastalarında KK, çeşitli çalışmalarla değer-
lendirilmiş, ancak fikir birliği sağlanamamıştır.18,19 
Bizim çalışmamızda gruplar arasında KK açısından 
fark bulunmazken, Ferreira ve ark. SLE hastalarında 
artmış KK bildirmiş ve bunu stromal infiltrasyon ve 
hastalık aktivitesiyle açıklamıştır.20 Buna karşılık, 

Dias-Santos ve Altinkaynak gibi araştırmacılar, ince 
koroidlerin vaskülit, endotelyal hasar ve iskemiye 
bağlı atrofi sonucu oluşabileceğini belirtmişlerdir.18,19 
Bu parametrenin hastalığın sistemik kontrolüne bağlı 
olarak değişebileceği düşünülmektedir. Ayrıca, Fer-
reira ve ark.nın çalışmasındaki hastaların daha genç 
olması ve hipertansiyonlu bireyleri içermesi, çalış-
mamızdaki dışlama kriterleriyle farklılık göstermek-
tedir. KK, yerel ve sistemik sağlık için bir gösterge 
olarak kabul edilmesine rağmen, yaş, AL, İOB ve sis-
tolik kan basıncı gibi faktörlerden etkilendiği belir-
tilmiştir.21,22 Bu nedenle, KK’nin değişkenliği göz 
önünde bulundurularak daha tutarlı parametrelerin in-
celenmesi önerilmektedir. 

Ferreira ve ark. çalışmasında, CVI değerlerinin 
SLE hastalarında anlamlı derecede yüksek olduğu 
(%69,35 vs. %67,33) ve koroidal vasküler yapıda 
subklinik değişikliklerin bulunduğu bildirilmiştir.23 
Buna karşılık, çalışmamızda SLE hastalarında OPA 
değerlerinin kontrol grubuna kıyasla düşük olması 
(SLE: 2,3±1,7 mmHg; Kontrol: 2,8±1,0 mmHg), ko-
roidal vasküler yapıdaki fonksiyonel değişikliklerin 
bir göstergesi olarak değerlendirilebilir. Ferreira ve 
ark., KK’nin gruplar arasında fark göstermediğini bil-
dirirken, bizim çalışmamızda koroid subfoveal ka-
lınlığı ve diğer segmentlerde anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir (örneğin subfoveal koroid: SLE: 
316,3±69,5 µm, Kontrol: 301,0±59,5 µm; p=0,510). 
Ancak Ferreira ve ark. çalışmasında koroidal vaskü-
ler yapıdaki değişimlerin, subklinik inflamasyon ve 
koroidal vasküler adaptasyona işaret edebileceği vur-
gulanmıştır. Çalışmamızda da benzer şekilde, 
OPA’daki azalma, SLE hastalarında koroidal kan akı-
şındaki düzenleyici mekanizmaların bozulmuş olabi-
leceğini düşündürmektedir. Sonuç olarak, her iki 
çalışma da SLE’nin koroidal vasküler yapı üzerindeki 
etkilerinin altını çizmektedir. CVI ve OPA gibi para-
metreler, SLE’nin subklinik etkilerini değerlendirme 
ve hastalık aktivitesini izleme açısından değerli araç-
lar olarak önerilebilir. 

SLE grubunda gözlemlenen OPA düşüklüğü, 
yalnızca lokal koroidal perfüzyon azalmasını değil, 
aynı zamanda sistemik vasküler disfonksiyonun okü-
ler düzeydeki bir yansımasını da düşündürmektedir. 
Literatürde, OPA’nın sistemik vasküler durumlar ve 
hemodinamik değişikliklerle ilişkili olabileceği, non-
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invaziv bir vasküler belirteç olarak kullanılabileceği 
bildirilmektedir. Detorakis ve Pallikaris tarafından 
yapılan çalışmada, oküler rijiditenin yalnızca lokal 
biomekanik özellikleri değil, aynı zamanda sistemik 
vasküler bütünlüğü de yansıttığı belirtilmiş ve bu 
kavramın glokom dışı hastalıkların takibinde de an-
lamlı olabileceği vurgulanmıştır.24 Bu bağlamda de-
ğerlendirildiğinde, SLE gibi yaygın vasküler 
inflamasyonun eşlik ettiği otoimmün hastalıklarda 
OPA’daki azalma, yalnızca göz içi dolaşım bozuklu-
ğuna değil, aynı zamanda sistemik mikrovasküler ha-
sarın bir göstergesine de işaret edebilir. Göz içi 
basınca bağımlı olmayan bu fizyolojik parametre, 
oküler mikrosirkülasyonun sistemik hastalıklar kar-
şısındaki yanıtını göstermesi açısından klinik olarak 
önem arz etmektedir. Dolayısıyla, OPA ölçümü, SLE 
hastalarının oftalmolojik değerlendirmelerinde hem 
lokal hem de sistemik komplikasyonların erken be-
lirteci olarak dikkate alınabilecek potansiyele sahip-
tir. 

Çalışmanın önemli bir sınırlılığı, örneklem bü-
yüklüğünün sınırlı olmasıdır. Yalnızca 8 SLE hastası 
ve 8 sağlıklı bireyin dâhil edilmesi, elde edilen bul-
guların genelleştirilebilirliğini azaltmaktadır. Ayrıca, 
kesitsel çalışma tasarımı, değişkenler arasındaki ne-
densel ilişkilerin değerlendirilmesini engellemekte ve 
gözlemlenen değişikliklerin nedenleri hakkında kesin 
bir çıkarım yapılmasını zorlaştırmaktadır. Katılımcı-
lar arasındaki yaş dağılımı ve demografik özelliklerin 
sınırlı olması, sonuçların daha geniş bir popülasyona 
uygulanabilirliğini kısıtlayabilir. Bunun yanı sıra, ça-
lışmaya dâhil edilen katılımcılar arasında SLE hasta-
lığının farklı evreleri değerlendirilmemiş olup, bu 
durum hastalık progresyonunun koroid üzerindeki et-
kilerini tam olarak açıklayamamaktadır. Ölçümler be-
lirli bir zaman diliminde gerçekleştirilmiş olup, 
KK’deki diurnal değişiklikler göz önüne alınmamış-
tır. Ayrıca, çalışmada SLE hastalarında sistemik has-
talık aktivitesinin koroid üzerindeki etkilerini 
değerlendirmek için sınırlı biyobelirteç verisi bulun-
maktadır. Çalışmanın daha geniş ve çeşitli bir örnek-

lemle desteklenmemesi, elde edilen bulguların farklı 
popülasyonlarda tekrarlanabilirliğini sınırlayabilir. 
Son olarak, uzun süreli takip verilerinin eksikliği, KK 
ve OPA’daki değişikliklerin zaman içindeki seyrini 
değerlendirme imkânını kısıtlamaktadır. Bu limitas-
yonların giderilmesi için gelecekte daha geniş çaplı 
ve uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 SONUÇ 
Bu çalışma, SLE hastalarında oküler parametreler, 
OPA ve KK arasındaki ilişkiye dair önemli bulgular 
sunmuştur. OPA’nın SLE grubunda düşük olması, 
koroidal perfüzyonun etkilenebileceğini düşündür-
mektedir. Bulgular, SLE’nin oftalmolojik etkilerinin 
erken dönemde tespit edilebileceğini ve bu paramet-
relerin klinik izlemde yararlı olabileceğini göster-
mektedir. Daha geniş örneklemli ve uzunlamasına 
çalışmalar, bu sonuçların doğrulanmasına katkı sağ-
layacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
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