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Ps6doeksfoliasyonlu Hastalarda
Koroid Kalinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Choroidal Thickness in
Patients with Pseudoexfoliation Syndrome

OZET Amag: Psodoeksfoliasyon (PEX) sendromlu hastalarda ve saghkli bireylerde spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OCT) ile makuler koroid kalinligim kargilastirmaktir. Gereg ve Yon-
temler: Bu prospektif caligmaya 24 PEX sendromlu hastanin 24 gozii, yas ve cinsiyet olarak eslesti-
rilmis saglikli 24 bireyin 24 gozii dahil edildi. Rutin oftalmolojik muayeneyi takiben SD-OCT ile
koroid kalinlig: 6l¢iildii. Koroid kalinlig: subfoveal ve 1.500 pm mesafede nazal, temporal, superior
ve inferior kadranlarda 6l¢tildii. Bulgular: PEX sendromlu hastalarda ortalama yas 65,04+5,44 (57-
79 yil) yil iken kontrol grubunda 64,48+6,67 (55-77 yil) yal idi. PEX sendromlu hastalarda 15 erkek,
kontrol grubunda 13 erkek mevcut idi, ortalama aksiyel uzunluk ise PEX sendromlu hastalarda
22,41+0,37 mm iken, kontrol grubunda 22,20+0,21 mm bulundu. Koroid kalinliklar1 PEX sendromlu
hastalarda subfoveal kadranda 230,26+51,6 um, nazal kadranda 210,9+53,5 pm, temporal kadranda
218,6+49 pm, superior kadranda 254+40,7 pm, inferior kadranda 268+56,4 pm iken; saglikl birey-
lerde subfoveal kadranda 259,7+64,7 pym, nazal kadranda 266,32+71,3 pm, temporal kadranda
262,7+87,9 pm, superior kadranda 261,28+61,7 pm, inferior kadranda 275,12+66,4 ym olarak sap-
tand1. PEX sendromlu hastalarda ve saglikli bireyler arasinda subfoveal, temporal, superior ve in-
ferior kadranlarda anlamli bir fark yok iken nazal kadranda koroid kalinligi PEX sendromlu
hastalarda anlamh olarak diisitk saptandi. Sonug: Caligmamizda, PEX sendromlu hastalarda koroid
kalinliklar1 PEX olmayan saglikli bireylere gore daha diisiik bulunmus olsa da sadece nazal kad-
randa istatistiksel acidan anlaml fark saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, optik koherens; eksfoliasyon sendromu

ABSTRACT Objective: To compare the macular choroidal thickness using SD-OCT in patients with
pseudoexfoliation syndrome and age-sex matched healthy control subjects. Material and Methods:
This prospective study consisted of 24 PEX patients and 24 age-sex matched healthy controls. All
patients underwent detailed ophthalmic examination as well as choroidal thickness measurement
using SD-OCT. The choroidal thickness measured at the fovea, 1.500 pm nasal, temporal, superior
and inferior to the fovea. Results: The mean age was 65.04+5.44 years (range, 57-79 years) in PEX
group whereas it was 64.48+6.67 years (range,55-77 years) in the control group. There were 15 men
in PEX group as well as 13 men in control group (p=0.66), and the axial length was found 22.41+0.37
mm in PEX group and 22.20+0.21 mm in control group. The mean choroidal thickness was found
as 230.26+51.6 um and 259.7+64.7 uym at subfoveal area, 210.9+53.5 um and 266.32+71.3 ym at 1.5
mm nasal to the fovea, 218.6+49 um and 262.7+87.9 ym at 1.5 mm temporal to the fovea, 254+40.7
pm and 261.28+61.7 pm at 1.5 mm superior to the fovea, 268+56.4 ym and 275.12+66.4 ym at 1.5
mm inferior to the fovea for PEX group and control group, respectively. There was no significant
difference between subfoveal, temporal, superior and inferior choroidal thickness among groups
whereas it was found significant at nasal choroid. Conclusion: Although PEX group had lower
choroidal thickness in three measurements, it was statistically significant only in the nasal choroid.

Keywords: Tomography, optical coherence; exfoliation syndrome

sodoeksfoliasyon (PEX) sendromu, fibriller ekstraseliiler materyalin
progresif tiretilmesi ve birikimi ile karakterize bir mikrofibrillopati-
dir. Acik agili glokomun saptanabilir en sik nedenidir.'? Schlotzer-
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Schrehardt ve ark. tarafindan sistemik bir hastali-
gin 6nemli bir goz bulgusu olarak tanimlanmis ve
genel bazal membran hastalig: oldugu vurgulan-
mustir.® Primer birikim 6n segment dokularinda
olsa da PEX materyali posterior siliyer arter, vor-
teks venleri, santral retinal damarlarda da saptan-
migtir.* Literatiirde PEX sendromunun azalmig
okiiler kan akimi ve iskemik oftalmik hastaliklar ile
iligkili bulunmustur.>” PEX sendromunun santral
retinal ven okliizyonu i¢in risk faktorii oldugu bi-
linmektedir.®

Son yillarda, spektral domain optik koherans
tomografi [spectral domain optical coherence to-
mography (SD-OCT)] ile ilgili gelismeler koroid
kalinligini in vivo olarak 6l¢gme imkén1 saglamis-
tir.’ Ancak, koroid kan akimu ile koroid kalinlig:
arasindaki iligki net olarak bilinmemektedir.!%!? Li-
teratiirde ¢aligmalar olmakla birlikte, psédoeksfo-
liatif materyalin koroid kan akimi ve koroid
kalinhigina etkisi tartigmalidir.>13-22

Bu c¢alismada, PEX sendromlu hastalarda ve
saglikli bireylerde makuler koroid kalinliginin de-
gerlendirilip saglikli gozlerle karsilagtirilmas:
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif caligmaya, Kasim 2015-Subat 2016
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi G6z Po-
liklinigine bagvuran 24 PEX sendromlu hastanin 24
g0z, yas ve cinsiyet olarak eglestirilmis saglikli 24
bireyin 24 sag gozii dahil edildi. Bu ¢alisma i¢in
hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Caligma,
Helsinki Deklarasyonu'nda kabul edilen prensip-
lere uygun bir sekilde yiiriitiilmiis olup, dahil edi-
len tiim katilimcilara ¢aligma hakkinda ayrintih
bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu imzala-
tild.

Okiiler hastalik ve operasyon 6ykiisii olan, sis-
temik hastalik, sigara kullanimi ve ila¢ kullanim
Oykiisti olanlar ¢aligmadan diglandi. Sferik refrak-
siyon degeri +5,0 dioptri ve silindirik degeri +3 di-
optirinin {izerinde olan hastalar dahil edilmedi.

Calisma grubu; PEX materyalinin tipik olarak

on lens kapsilii, pupil kenar1 veya iridokorneal
acida izlendigi, tekrarlayan 6l¢iimlerde Goldmann
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aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basincinin 21
mmHgnin altinda ¢ikan ve glokomatoz optik disk
degisikligi izlenmeyen, SD-OCT (Heidelberg HRA-
OCT Spectralis®, Heidelberg Engineering GmbH,
Heidelberg, Almanya) ile ¢l¢iilen peripapiller re-
tina sinir lifi tabaka kalinlig1 (RSLTK) her kadranda
normal izlenen hastalardan olugturuldu. Kontrol
grubu; poliklinige bagvuran, okiiler ve sistemik has-
talik oykiisii olmayan bireylerden secildi.

Koroid kalinlig, rutin oftalmolojik muayeneyi
takiben, SD-OCT cihazinin EDI modunda; 30°lik
alanda, tst tiste 100 goriintii alindiktan sonra de-
gerlendirildi. Degerlendirmeler; fovea santralinde
gecen lineer segmentte yapildi. Koroid kalinlig re-
tina pigment epitel dig sinir1 ile koroid-sklera bi-
leskesi arasi manuel olarak isaretlenerek; subfoveal,
1.500 um nazal, temporal, superior ve inferior kad-
ranlarda 6l¢iilda (Resim 1, 2). Kalinlik 6l¢timleri,
diurnal degisimlerden etkilenmemek i¢in 09.00-
11.00 saatleri arasinda yapildi. Katilimcilarin aksi-
yel uzunluklar lazer interferans biyometri (IOL
Master Version 2.02, Carl Zeiss, Meditec, Dublin,
Kaliforniya) ile saptandu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler istatistiksel olarak SPSS 20.0 (Chicago,
ABD) ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde
Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

I BULGULAR

PEX sendromlu hastalarda ortalama yas 65,04+5,44
(57-79 yil) yil iken kontrol grubunda 64,48+6,67
(55-77 yal) y1l idi (p=0,84). PEX sendromlu hasta-
larda 15 erkek, kontrol grubunda ise 13 erkek mev-
cut idi (p=0,66), ortalama aksiyel uzunluk ise PEX
sendromlu hastalarda 22,41+0,37 (21,99-23,05 mm)
mm izlenirken kontrol grubunda 22,20+0,21
(21,89-22,82 mm) mm bulundu (p=0,32) (Tablo 1).
Peripapiller RSLTK Tablo 2’de goriilmektedir.

Koroid kalinliklar1 PEX sendromlu hastalarda
subfoveal kadranda 230,26+51,6 (197,35-276,54
pm) pum, nazal kadranda 210,9+53,5 (137,32-246,54
pm) pm, temporal kadranda 218,6+49 (186,11-
243,55 pm) pm, superior kadranda 254+40,7 (154,4-
300,6 pm) pm, inferior kadranda 268+56,4
(201,9-328,6 pm) pm iken; saglikli bireylerde sub-
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RESIM 1: Psidoeksfoliasyon sendromlu hasta. Sag goz, EDI OCT kesiti, koroid kalinlik éliimi.

RESIM 2: Kontrol grubundaki katilimet. Sa§ goz, EDI OCT kesiti, koroid kalinlik dletma.

TABLO 1: Demografik ve Klinik 6zellikler. foveal kadranda 259,7+64,7 (200,03-289,81 pm)

pm, nazal kadranda 266,32+71,3 (221,21-294,6 pm)

o S S ’ pm) pm, superior kadranda 261,28+61,7 (161,1-
Cinsiyet (kadin/erkek) 9/15 11/13 0,66 K i

Ortalama aksiyel uzunluk (mm) ~ 22.41:037  2220:021 0,32 330,2 pm) pm, inferior kadranda 275,12+66,4

(190,3-351,8 ym) pm olarak saptand: (Tablo 3).
PEX sendromlu hastalarda ve saglikli bireyler ara-
sinda subfoveal, temporal, superior ve inferior kad-

PEX: Psddoeksfoliasyon.

TABLO 2: PEX sendromlu hastalar ve kontrol grubunda
retina sinir lifi tabaka kalinhdr (um).
TABLO 3: PEX sendromlu hastalar ve kontrol grubunda
PEX grubu  Kontrol grubu p koroid kalinligr (um).
Global 101,9+8,4 102,5+7,84 0,92
Temporal 77,2+11,6 74,6:9,5 0,84 PEXgrubu  Kontrolgrubu  p
Superiotemporal 126,9+19,4 128,6+21 0,68 Subfoveal (um) 230.26:51,6  259,7+64,7 0,065
Superionazal 104,7+24,2 106,3+19,8 0,73 Foveanin 1,5 mm nazali 210,9+53,5 266,32+71,3 0,004
Nazal 78,4+12,5 79,4+8,9 0,89 Foveanin 1,5 mm temporali 218,649 262,7+87,9 0,087
inferionazal 104,2+20,6 108+22,5 0,09 Foveanin 1,5 mm superioru 254+40,7 261,28+61,7 0,49
inferiotemporal 134,5+16,4 134,7+15,6 0,94 Foveanin 1,5 mm inferioru 268+56,4 275124664 0,32
PEX: Psédoeksfoliasyon. PEX: Psédoeksfoliasyon.
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ranlarda anlamh bir fark yok iken (sirasiyla
p=0,065, p=0,087, p=0,49, p=0,32), nazal kadranda
koroid kalinlig1 PEX sendromlu hastalarda anlaml
olarak diistik saptandi (p=0,004).

I TARTISMA

PEX sendromu sistemik bir vaskiilopati olarak bi-
linmektedir.>?*?* Elastin, arteriyollerin ekstraselii-
ler matriksinin major bilesenlerindendir. PEX
elastik mikrofibriller ile ilgili bir elastozdur.” PEX
varlig ile hipertansiyon, anjina, miyokard infark-
tiisii ve inme ile pozitif korelasyon saptanmigtir.?*?
Ayrica, okiiler kan akimini azalttigina dair galig-

malar mevcuttur.>®1315

Yiiksel ve ark., PEX sendromlu ve PEX glo-
komlu hastalarda retrobulber kan akiminda degi-
siklikler saptamis, kan akim velositesinde azalma
ve vaskiiler rezistansta artis oldugunu gostermis, bu
bulgularin PEX materyalinin damar duvarlarinda
birikmesi sonucu oldugunu ileri stirmiislerdir.’
Ocakoglu ve ark. ise PEX materyalinin saptandig1
gozler ile ayni1 hastalarin diger gozlerinde, kontrol
grubuna gore optik sinir bas: ve peripapiller retina
kan akiminda azalma oldugunu bulmuslardir.”® Bu
bulgular 15131nda, PEX sendromunun sistemik bir
hastalik oldugunu vurgulamiglardir. Dayanir ve
ark.nin ¢aligmasinda da bu bulgular desteklenmis,
hastalarin PEX materyal birikiminin izlendigi ve
izlenmedigi gozlerinde oftalmik arter kan akimi-
nin azaldif1 rapor edilmistir.® Detorakis ve ark.,
PEX glokomlu hastalarda, eksfoliyatif materyalin
uzun posterior siliyer arterde hemodinamik degi-
siklikler yaptigini ve anterior segmentte iskemik
strese yol agtigim bildirmiglerdir.'

[k olarak Spaide ve ark., 2008 yilinda no-
ninvaziv olarak koroid kalinlik 6l¢iim teknigini
tanimlamiglardir. Literatiirde koroid kalinlik 61-
¢imiiniin farkl cihazlar ile yapildig: bircok ca-
lisma mevcuttur.>!¢182022 Branchini ve ark., koroid
kalinlik 6l¢timiintin farkli cihazlar ile tekrarlana-
bilir oldugunu gostermiglerdir.’® Goktas ve ark.,
PEX sendromlu hastalarda kontrol grubuna gore
koroid kalinliginda incelme saptamis, bunun azal-
mis okiiler kan akimina ve artmig vaskiiler rezis-
tansa bagl olabilecegini savunmuglardir.”’ Bayhan
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ve ark., PEX glokomlu hastalarda kontrol grubuna
gore nazal koroidde incelme oldugunu saptamais-
lardir.’ Turan-Vural ve ark., PEX sendromlu bi-
reylerde okiiler perfiizyon basincinda azalma ve
koroid kalinliginda incelme oldugunu gostermis-
lerdir."” Eroglu ve ark. ise PEX materyali saptanan
ve klinik olarak etkilenmis gozlerde, etkilenmemis
g0z ve kontrol grubuna gore koroidde anlaml in-
celme bulmuglardir.'® PEX materyalinin klinik ola-
rak gozii etkilemesini takiben, koroid kan akiminin
etkiledigini savunmuglardir.”® Zengin ve ark. ise
PEX sendromlu hastalar ile kontrol grubu arasinda
koroid kalinhig: agisindan fark saptamamiglardir.'
Ayrica yapilan genis kapsaml ¢aligmada, PEX ma-
teryali ile koroid kalinlig1 arasinda iligki olmadig: da
bildirilmigtir.”® Demircan ve ark., PEX glokomlu ol-
gularda ve PEX sendromlu hastalarda kontrol gru-
buna gore koroidde incelme oldugunu gostermistir
ve biriken eksfoliyatif materyalin koroid kan aki-
mini zayiflattigini vurgulamiglardir.?’ Dursun ve
ark., PEX glokomlu hastalarda koroid kalinliginmi
daha ince bulur iken, primer agik agili glokom ve
kontrol grubunda koroid kalinligini benzer bul-
muglardir.?'?? Caligmamizda, PEX sendromlu goz-
lerde tiim alanlarda koroid kalinligi daha ince
bulunmus olsa da anlamli incelme nazal alanda
saptanmigtir. Diurnal fluktuasyonu 6nlemek ama-
ciyla biitlin ¢ekimler 09.00-11.00 arasinda yapil-
migtir.”

Koroid kalinliginin koroid kan akimini goster-
digine dair literatiirde tartigmali sonuglar mevcut-
tur. Sildenafil sitrat sonrasi hem koroid kan
akiminin hem de koroid kalinliginin arttig: sap-
tanmistir.3%3! Ulas ve ark. tarafindan ise kronik
renal yetmezlik hastalarinda hemodiyaliz sonrasi
koroid kalinhiginda anlaml incelme oldugu goste-
rilmistir.*? Ote yandan, Sogawa ve ark.nin, saglikli
geng bireylerde yaptig1 calismada, subfoveal koroid
kalinlig ile koroid kan akimi arasinda anlaml ilis-
kili bulunmamistir.*

Koroid kalinlig, yas ve refraktif degisimlerden
de etkilenmektedir. Yapilan son ¢aligmalarda, ko-
roid kalinhiginin yas ve aksiyel uzunluk ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir.>*3¢ Koroid ka-
linhig refraksiyon kusurlarindan da etkilenmekte-
dir. Koroid kalinlig; yiiksek miyop gozlerde ti¢ kat
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daha ince bulunur iken regresyon analizlerinde ref-
raktif kusurun koroid kalinlig: tizerinde biiyiik
etkiye sahip oldugu gosterilmistir.’*! Yapilan ¢a-
lismalarda, subfoveal koroid kalinligi/dioptri de-
gisiminin 9,3-13,6 um oldugu gosterilmistir.?*2
Tuncer ve ark.nin ¢aligmasinda, lineer regresyon
analizinde refraksiyon kusuru ile koroid kalinlig:
arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanir iken,
Ozdogan ve ark. tarafindan yapilan caligmada an-

lamli korelasyon izlenmemigtir.“43

Calismamizda PEX sendromlu bireylerde
nazal alanda anlaml koroidal incelme saptanmais
olsa da diger alanlarda da incelme izlenmistir. Bu
sonug, PEX sendromunda koroidal dolagimin ma-
teryal birikimi ile etkilendigini ve koroid kalinlig1-
nin azaldig1 gorisiinii desteklemektedir. Ancak
calismamizda koroid kan akimi 6l¢tilmemistir. PEX
materyalinin koroid dolagim {izerinde etkisi ve ko-
roid kalinlig1 ile iligkisini belirlemek icin genis,
prospektif caligmalara ihtiyag vardir. Sonug olarak,
PEX materyal birikiminin koroid kalinligini etki-
ledigi ve genis randomize kontrollii ¢aligmalar ile
6nemli sonuglar elde edilebilecegi diisiintilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilari

Fikir/Kavram: Oya Dénmez, Duygu Er, Sefik Can Ipek, Giil
Arikan, Uzeyir Giineng; Tasarim: Oya Dénmez, Duygu Er,
Sefik Can fpek, Giil Arikan, Uzeyir Giineng; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Oya Dénmez, Duygu Er, Sefik Can Ipek, Giil
Arikan, Uzeyir Giineng; Analiz ve/veya Yorum: Oya Dénmez,
Duygu Er, Sefik Can Ipek, Giil Arikan, Uzeyir Giineng; Kay-
nak Taramasi: Oya Dénmez, Duygu Er, Sefik Can Ipek, Giil
Arikan, Uzeyir Giineng; Makalenin Yazimi: Oya Dénmez; Eleg-
tirel Inceleme: Oya Dénmez, Duygu Er, Sefik Can .fpek, Giil
Arikan, Uzeyir Giineng.

Ritch R. Exfoliation syndrome-the most com-
mon identifiable cause of open-angle glau-
coma. J Glaucoma 1996;3(2):176-7.

Ritch R, Schlétzer-Schrehardt U. Exfoliation

I KAYNAKLAR

Repo LP, Suhonen MT, Terasvirta ME,
Koivisto KJ. Color Doppler imaging of the oph-
thalmic artery blood flow spectra of patients
who have had a transient ischemic attack.
Correlations with generalized iris translumi-

glaucoma and macular choroidal thickness
measured with enhanced depth-imaging opti-
cal coherence tomography. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2011;52(6):3430-5.

syndrome. Surv Ophthalmol 2001;45(4):265- e 13. Ocakoglu O, Koyluoglu N, Kayiran A, Tamce-
315, nance and pseudoexfoliation syndrome. Oph- lik N, Ozkan S. Microvascular blood flow of the
Schistzer-Schrehardt UM, Koca MR, Nau- thalmology 1995;102(8):1199-205. optic nerve head and peripapillary retina in
mann GO, Volkholz H. Pseudoexfoliation syn- 8 Saatci OA, Ferliel ST, Ferliel M, Kaynak S, unilateral exfoliation syndrome. Acta Ophthal-
drome. Ocular manifestation of a systemic Ergin MH. Pseudoexfoliation and glaucoma in mol Scand 2004;82(1):49-53.

disorder? Arch Ophthalmol 1992;110(12): eyes with retinal vein occlusion. Int Ophthal- 44 - petorakis ET, Achtaropoulos AK, Drakonaki
1752-6. mol 1999;23(2):75-8. EE, Kozobolis VP. Hemodynamic evaluation
Schlétzer-Schrehardt U, Kiichle M, Naumann 9 Spaide RF, Koizumi H, Pozzoni MC. En- of the posterior ciliary circulation in exfoliation
GO. Electron-microscopic identification of hanced depth imaging spectral-domain opti- syndrome and exfoliation glaucoma. Graefes
pseudoexfoliation material in extrabulbar tis- cal coherence tomography. Am J Ophthalmol Arch Clin Exp Ophthalmol 2007;245(4):516-
sue. Arch Ophthalmol 1991;109(4):565-70. 2008;146(4):496-500. 21.

Yiksel N, Karabas VL, Arslan A, Demirci A, 10 YinZQ, Vaegan, Millar TJ, Beaumont P, Sarks 15, Galassi F, Giambene B, Menchini U. Ocular
Caglar Y. Ocular hemodynamics in pseu- S. Widespread choroidal insufficiency in pri- perfusion pressure and retrobulbar haemody-
doexfoliation syndrome and pseudoexfoliation mary open angle glaucoma. J Glaucoma namics in pseudoexfoliative glaucoma. Grae-
glaucoma. Ophthalmology 2001;108(6):1043- 1997:6(1):23-32. fes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008;246(3):
9. 11. Cristini G, Cennamo G, Daponte P. Choroidal 411-6.

Dayanir V, Topaloglu A, Ozsunar Y, Keceli M, thickness in primary glaucoma. Ophthalmo- 16, Zengin MO, Cinar E, Karahan E, Tuncer |, Yil-
Okyay P, Harris A. Orbital blood flow parame- logica 1991;202(2):81-5. maz S, Kocaturk T, et al. Choroidal thickness
ters in unilateral pseudoexfoliation syndrome. ~ 12. Mwanza JC, Hochberg JT, Banitt MR, Feuer changes in patients with pseudoexfoliation

Int Ophthalmol 2009;29(1):27-32.

WJ, Budenz DL. Lack of association between

43

syndrome. Int Ophthalmol 2015;35(4):513-7.



Oya DONMEZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2018;27(1):39-44

17.

20.

21.

22.

28.

24.

25.

Turan-Vural E, Yenerel N, Okutucu M, Yildiz
E, Dikmen N. Measurement of Subfoveal
Choroidal Thickness in Pseudoexfoliation
Syndrome Using Enhanced Depth Imaging
Optical Coherence Tomography. Ophthalmo-
logica 2015;233(3-4):204-8.

Eroglu FC, Asena L, Simsek C, Kal A, Yilmaz
G. Evaluation of choroidal thickness using en-
hanced depth imaging by spectral-domain op-
tical coherence tomography in patients with
pseudoexfoliation syndrome. Eye (Lond)
2015;29(6):791-6.

Bayhan HA, Bayhan SA, Can i. Evaluation of
the macular choroidal thickness using spec-
tral optical coherence tomography in pseu-
doexfoliation glaucoma. J Glaucoma 2016;
25(2):184-7.

Demircan S, Yilmaz U, Kigiik E, Ulusoy MD,
Atas M, Gulhan A, et al. The effect of pseu-
doexfoliation syndrome on the retinal nerve
fiber layer and choroid thickness. Semin Oph-
thalmol 2017;32(3):341-7.

Dursun A, Ozec AV, Dogan O, Dursun FG,
Toker MI, Topalkara A, et al. Evaluation of
choroidal thickness in patients with pseu-
doexfoliation syndrome and pseudoexfoliation
glaucoma. J Ophthalmol 2016;2016:3545180.

Dursun A, Toker Mi, Ozeg Vural A, Dogan O,
Giilag Dursun F, Erdogan H, et al. [Evaluation
of choroidal thickness in patients with primary
open angle glaucoma and pseudoexfoliation
glaucoma). Turkiye Klinikleri J Ophthalmol
2016;25(4):258-63.

Schiétzer-Schrehardt U, Naumann GO. Ocu-
lar and systemic pseudoexfoliation syndrome.
Am J Ophthalmol 2006;141(5):921-37.

Mitchell P, Wang JJ, Smith W. Association of
pseudoexfoliation syndrome with increased
vascular risk. Am J Ophthalmol 1997;124(5):
685-7.

Shrum KR, Hattenhauer MG, Hodge D. Car-
diovascular and cerebrovascular mortality as-

sociated with ocular pseudoexfoliation. Am J
Ophthalmol 2000;129(1):83-6.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

Branchini L, Regatieri CV, Flores-Moreno |,
Baumann B, Fujimoto JG, Duker JS. Repro-
ducibility of choroidal thickness measure-
ments across three spectral domain optical
coherence tomography systems. Ophthalmol-
ogy 2012;119(1):119-23.

Goktas S, Sakarya Y, Ozcimen M, Sakarya R,
Bukus A, Ivacik IS, et al. Choroidal thinning in
pseudoexfoliation syndrome detected by en-
hanced depth imaging optical coherence to-
mography. Eur J Ophthalmol 2014;24(6):
879-84.

You QS, Xu L, Wang YX, Yang H, Ma K, Li JJ,
et al. Pseudoexfoliation: normative data and
associations: the Beijing eye study 2011. Oph-
thalmology 2013;120(8):1551-8.

Tan CS, Ouyang Y, Ruiz H, Sadda SR. Diur-
nal variation of choroidal thickness in normal,
healthy subjects measured by spectral domain
optical coherence tomography. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 2012;53(1):261-6.

Vance SK, Imamura Y, Freund KB. The ef-
fects of sildenafil citrate on choroidal thickness
as determined by enhanced depth imaging op-
tical coherence tomography. Retina 2011;
31(2):332-5.

Kim DY, Silverman RH, Chan RV, Khanifar
AA, Rondeau M, Lloyd H, et al. Measurement
of choroidal perfusion and thickness following
systemic sildenafil (Viagra(®)). Acta Ophthal-
mol 2013;91(2):183-8.

Ulas F, Dogan U, Keles A, Ertilav M, Tekge
H, Celebi S. Evaluation of choroidal and reti-
nal thickness measurements using optical
coherence tomography in non-diabetic
haemodialysis patients. Int Ophthalmol
2013;33(5):533-9.

Sogawa K, Nagaoka T, Takahashi A, Tanano
I, Tani T, Ishibazawa A, et al. Relationship be-
tween choroidal thickness and choroidal cir-
culation in healthy young subjects. Am J
Ophthalmol 2012;153(6):1129-32.e1.

Margolis R, Spaide RF. A pilot study of en-
hanced depth imaging optical coherence to-

44

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

mography of the choroid in normal eyes. Am J
Ophthalmol 2009;147(5):811-5.

Li XQ, Larsen M, Munch IC. Subfoveal
choroidal thickness in relation to sex and ax-
iallength in 93 Danish university students. In-
vest Ophthalmol Vis Sci 2011;52(11):
8438-41.

Spaide RF. Age-related choroidal atrophy. Am
J Ophthalmol 2009;147(5):801-10.

Goldenberg D, Moisseiev E, Goldstein M,
Loewenstein A, Barak A. Enhanced depth
imaging optical coherence tomography:
choroidal thickness and correlations with age,
refractive error, and axial length. Ophthalmic
Surg Lasers Imaging 2012;43(4):296-301.

lkuno Y, Kawaguchi K, Nouchi T, Yasuno Y.
Choroidal thickness in healthy Japanese sub-
jects. Invest Ophthalmol Vis Sci 2010;51(4):
2173-6.

lkuno Y, Tano Y. Retinal and choroidal biom-
etry in highly myopic eyes with spectral-do-
main optical coherence tomography. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2009;50(8):3876-80.

Ozdogan Erkul S, Kapran Z, Uyar OM. Quan-
titative analysis of subfoveal choroidal thick-
ness using enhanced depth imaging optical
coherence tomography in normal eyes. Int
Ophthalmol 2014;34(1):35-40.

Coscas G, Zhou Q, Coscas F, Zucchiatti |,
Rispoli M, Uzzan J, et al. Choroid thickness
measurement with RTVue optical coherence
tomography in emmetropic eyes, mildly my-
opic eyes, and highly myopic eyes. Eur J Oph-
thalmol 2012;22(6):992-1000.

Shin JW, Shin YU, Cho HY, Lee BR. Meas-
urement of choroidal thickness in normal eyes
using 3D OCT-1000 spectral domain optical
coherence tomography. Korean J Ophthalmol
2012;26(4):255-9.

Tuncer |, Karahan E, Zengin MO, Atalay E,
Polat N. Choroidal thickness in relation to sex,
age, refractive error, and axial length in
healthy Turkish subjects. Int Ophthalmol
2015;35(3):403-10.



