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ÖZ
Amaç: Yüksek miyopisi olan gözlerde koroid kalınlığını ve koroid kalınlığının aksiyel uzunluk, sferik ekivalan, görme keskinliği ve yaş 
ile korelasyonunu değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Çalışma yüksek miyopisi olan 14 hastanın 21 gözünü ( ≥6 dioptri ya da aksiyel uzunluk ≥26 mm) ve 12 sağlıklı 
gönüllünün 20 gözünü içermektedir. Hastaların koroid kalınlığı, retina pigment epitelinin posterior kenarından koroidoskleral bileşkeye 
kadar manuel olarak arttırılmış  derinlikli görüntüleme modlu optik koherens tomografi ile ölçüldü. İstatistiksel analiz uygulandı.
Bulgular: Yüksek miyopi grubunun ortalama yaşı 39.8±6.4 yıl (28-58) ve ortalama aksiyel uzunluğu 29.3±2.3 mm (26-32 mm) idi. Or-
talama  koroid kalınlığı 104.2±21.6 µm olup aksiyel uzunluk, sferik ekivalan, yaş ve görme keskinliği ile negatif korelasyon gösterdiği 
izlendi. İstatistiksel analiz sonucunda aksiyel uzunluktaki her bir milimetre artışta  koroidal kalınlıkta 3.9 µm ve her miyopik dioptri 
artışında ise koroidal kalınlıkta 6.03 µm azalma olduğu izlenmiştir.
Tartışma: Yüksek miyopisi olan gözlerin koroid kalınlığı emetrop gözlere göre daha incedir. Aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve yaş de-
ğerlerindeki artış koroid kalınlığındaki incelmeyi daha da arttırmaktadır. Sonuçlarımız miyopik dejenerasyonun patogenezinde koroid 
değişikliklerinin rol oynayabileceğini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Miyopi, koroidal kalınlık, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate choroidal thickness in highly miyopic eyes and to correlate it with axial length, visual acuity, age and spheri-
cal equivalent.
Materials and Methods: This study was composed of 21 eyes of 14 patients with high myopia (≥6 diopters or axial lenght ≥26 
mm) and 20 eyes of 12 healthy volunteers. Choroidal thicknesses were manually measured by enhanced depth imaging optical 
coherence tomography from the posterior edge of the retinal pigment epithelium to the choroid-scleral junction. Statistical analysis 
was performed.
Results: The mean age of high myopia group was 39.8±6.4 years (range, 28 to 51 years ) and the mean axial length was 29.3±2.3 
mm (range, 26 to 32 mm). The mean  choroidal thickness was 104.2±21.6 µm and was correlated negatively with axial length, age, 
refractive error and visual acuity. Statsitical analysis suggested that  choroidal thickness decreased by 3.9 µm for each milimeter 
of axial length and by 6.03 µm for each myopic dioptre.
Conclusions: In highly myopic eyes choroidal thickness is thinner than emetropic eyes and undergoes further thinning with in-
creasing with axial length, spherical equivalent and age. Our results supports that choroidal abnormalities may play a role in the 
pathogenesis of myopic degenerations
Key Words: Myopia, choroidal thickness, axial length, spherical equivalent.
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GİRİŞ

Yüksek miyopi globun progresif uzamasıyla seyre-
den, dünya genelinde görme azlığına yol açan önem-
li nedenlerden biridir. Bruch membranında lacquer 
çatlakları, koroid neovaskülarizasyonu, koroid atro-
fisi, retina dekolmanı, epiretinal membran, maküla 
deliği, posterior stafilom, Fuchs lekesi ve maküla at-
rofisi yüksek miyoplarda sıklıkla görme azlığına yol 
açan nedenlerdir.1-7

Globun aksiyel uzamasının retina dokusunu gerdi-
ğini ve retinal fonksiyonu azalttığına dair bulgular 
mevcuttur.8-13 Ancak miyopinin derecesinden ba-
ğımsız olarak yüksek miyopisi olan çocuklarda nor-
mal görsel fonksiyon izlenmekte olup yaşla birlikte 
kötüleştiği gözlenebilmektedir.6-7-14 Yüksek miyopisi 
olup maküler değişikliklerin izlenmediği hastalarda 
düşük görme keskinliğinin patolojik mekanizma-
sı henüz açık değildir. Yüksek miyopi hastalarında 
histolojik olarak koroidal incelme olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur.15-16  Koroid retina pigment epi-
tel hücrelerinin ve retina dış tabakasının beslenme-
sini sağladığı için retina ve görsel fonksiyonlar için 
önemlidir. Ek olarak koroid aynı zamanda optik sini-
rin prelaminar kısmının beslenmesine de katkı sağ-
lamaktadır. Koroid dolaşımında gelişen bozukluklar 
yüksek miyopideki retinal fonksiyon bozuklukları ve 
görme azlığına sebep olabilmektedir.17

Koroid dolaşım ve anatomisini etkileyen hastalıklar-
da en iyi inceleme yöntemi indosiyanin yeşil anjiogra-
fi yöntemiyken,18  spektral domain optik koherens to-
mografi için yeni geliştirilen yazılımlarla (EDI OCT) 
yüksek çözünürlüklü görüntüleme sayesinde koroid 
gibi göze ait derin yerleşimli dokuların incelenmesine 
olanak sağlanmıştır.

Çalışmamızda yüksek miyopi ile ilişkili patolojik de-
ğişikliklerin izlenmediği yüksek miyop hastaların-
da  koroidal kalınlığın ve  koroidal kalınlığın aksiyel 
uzunluk, sferik ekivalan, görme keskinliği ve yaş ile 
olan korelasyonunun belirlemesi amaçlanmıştır.

GEREÇ YÖNTEM

Haziran 2013-Ağustos 2013 tarihleri arasında Erzurum 
Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları 

Bölümü’ne başvuran  yüksek miyopisi olan 14 hastanın 
21 gözü ve kontrol grubu olarak 12 sağlıklı katılımcının 
20 gözü prospektif olarak gözden geçirildi. 

Tüm katılımcılar görme keskinliği, ön segment ve 
fundus muayeneleri ve göz içi basıncı ölçümleri ya-
pılarak değerlendirildi. Sferik ekivalan değeri 6D ve 
üzeri olan veya aksiyel uzunluğu 26 mm ve üzerinde 
olan hastalar yüksek miyop olarak kabul edildi. Snel-
len görme keskinliği değerleri istatistik değerlendir-
me için logMAR değerlerine çevrildi.

Fundus muayenesinde foveada lacquer çatlakları, ko-
roid neovaskülarizasyonu, retina dekolmanı, epiretinal 
membran, maküla deliği, posterior stafilom, Fuchs le-
kesi gibi yüksek miyop ile ilişkili değişiklikleri olma-
yan, katarakt cerrahisi dışında intraoküler cerrahi ge-
çirmemiş ve anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü 
tedavisi uygulanmamış hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Proliferatif retinopati, retinal hemoraji, diabet, glo-
kom ve posterior üveiti olan hastalar çalışma dışın-
da bırakıldı. Yüksek miyopisi olup da katarakt ya da 
kornea patolojisi nedeniyle vizyon düşüklüğü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Koroid kalınlığı ölçümü  spectral-domain OCT aleti  
(RTVue, Optovue Inc., Fremont, CA) ile yapıldı. Ci-
hazın kullandığı tarama paterni 1024 A-scan içeren 
2 adet ortogonal yönelimli 6 mm’lik doğrulardan olu-
şan retina cross line paternidir. Görüntünün otoma-
tik olarak ters çevrilmesi ile koryoretinal ara yüzey 
zero delay ile bitişik hale gelir. Retina cross line ta-
rama yönteminde göz takibi olmadan 16 doğrultuda 
ortalama 32 patern ile ölçümler alınmaktadır. Has-
taların koroidal kalınlığı, subfoveal noktadan başla-
narak 500 µm aralıklarla, foveanın 1000 µm nazal ve 
temporalinden, retina pigment epitelinin posterior 
kenarından, dik şekilde koroidoskleral bileşkeye ka-
dar,  arttırılmış  derinlikli görüntüleme modlu optik 
koherens tomografi ile ölçüldü (Resim 1,2). Tüm ko-
roid kalınlığı ölçümleri iki bağımsız gözlemci tarafın-
dan manuel olarak gerçekleştirildi ve bu ölçümlerin 
ortalaması alındı. Intraclass korelasyon katsayısı 
kullanılarak inter-observer korelasyon yapıldı. 

Resim	1:	Yüksek miyop bir olguda koroid kalınlığının ma-
nuel ölçümü.

Resim	2:	Kontrol grubunda yer alan bir olgunun koroid ka-
lınlığının manuel ölçümü.
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Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is-
tatistiksel metotların (Frekans, Yüzde, Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra normal dağılımın ince-
lenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kul-
lanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. İki niceliksel veri-
nin ilişkisinin incelenmesinde univariate analizler 
için Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Bağımsız 
değişkenlerin bağımlı değişkene etkisini incelemek 
için lineer regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 
güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde ve 
p<0.01 ileri anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Yüksek miyopi grubundaki 14 kişinin 5’i kadın 9’u 
erkek; kontrol grubundaki 12 kişinin 4’ü kadın 8’i 
erkek katılımcıdan oluşmaktaydı. Yüksek miyopi ve 
kontrol grubunun yaş ortalamaları sırasıyla 39.8±6.4 
ve 37.5±6.7 yıl olup iki grup arasında yaş ortala-
ma değerleri açısından istatistiksel fark izlenmedi 
(t=1,131; p=0,265).

Ortalama koroid kalınlığı yüksek miyop grubunda 
104.2±21.6 µm, kontrol grubunda ise 268.6±22.9 µm 
idi. Katılımcıların ortalama aksiyel uzunlukları yük-
sek miyopi grubunda 29.3±2.3 mm, kontrol grubunda 
ise 21±1.2 mm olarak izlenmiştir. Ortalama sferik 
ekivalan değeri yüksek miyopi grubunda -10.6±3.3 D, 
kontrol grubunda ise  -0.05±1.52 D idi. Görme keskin-
liği logMAR skalasına dönüştürülüp yüksek miyop 
ve kontrol grubunda sırasıyla ortalama 0.27±0.32 ve 
-0.09±0.12 olarak bulunmuştur. Koroid kalınlığı, ak-
siyel uzunluk, sferik ekivalan ve görme keskinliği de-
ğerleri iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<.001), (Tablo 1). 

Yaş ile koroid kalınlığı arasındaki ilişkiyi belirlemek 
üzere yapılan korelasyon analizi sonucunda iki değişken 
arasında negatif korelasyon olduğu izlenmiştir (yüksek 
miyopi grubunda r=-0.465; p<.05 ve kontrol grubunda 
r=-0.721; p<.05). Yüksek miyopi grubunda koroid kalın-
lığı değerinde her yıl için 1.3 µm azalma olduğu gözlen-
miştir. Yüksek miyop grubunda aksiyel uzunluk ve ko-
roid kalınlığı arasında yüksek oranda negatif korelasyon 
gözlenmiştir (r=-0.768; p<.05). Yüksek miyopi grubunda 
aksiyel uzunluktaki bir mm’lik artma koroid kalınlığın-
da 3.9 µm azalmaya neden olmaktadır. Kontrol grubun-
da ise aksiyel uzunluk koroid kalınlığını istatistiksel 
olarak etkilememektedir (p>.05).  Sadece yüksek miyopi 
grubunda sferik ekivalan ile koroid kalınlığı arasında da 
yüksek oranda korelasyon olduğu izlenmiştir (r=-0.835; 
p<.05). Her miyopik dioptri değerindeki artış için koroid 
kalınlığında 6.03 µm azalma olduğu gözlenmiştir. Görme 
keskinliği (logMAR) ile koroid kalınlığı arasındaki ilişki-
yi belirlemek üzere yapılan korelasyon analizi sonucun-
da yüksek miyop grubunda anlamlı korelasyon izlenmiş-
tir (r=-0.726; p<.05). Kontrol grubunda ise istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>.05).

TARTIŞMA

Çalışmamızda yüksek miyopi ile ilişkili patolojik de-
ğişikliklerin izlenmediği yüksek miyop hastaların-
da koroidal kalınlığın ve koroidal kalınlığın aksiyel 
uzunluk, sferik ekivalan, görme keskinliği ve yaş ile 
olan korelasyonunun belirlemesi amaçlanmıştır.

EDI OCT  ile yapılan koroid kalınlık ölçümlerinin yüksek 
miyopi grubunda kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde 
ince olduğu izlendi. Tablo 2, yüksek miyopi hastaların-
da daha önce yayınlanmış koroid kalınlık değerlerini 
göstermektedir. Biz ise çalışmamızda ortalama  koroid  

Tablo 1: Yüksek miyopi ve kontrol grubu deskriptif istatistikleri.

Yüksek miyopi grubu Kontrol grubu
N Min Max Ort SD N Min Max Ort SD

Yaş, yıl 21 28 51 39.8 6.4 20 27 50 37.5 6.7

AU, mm 21 26 32 29.3 2.3 20 19 24 21 2.1

SE (dioptri) 21 -7 -20 10.6 3.3 20 0 -3 -0.05 1.5

GK (logMAR) 21 0 1.5 0.27 0.37 20 -0.3 0 -0.09 0.1

SFKK, mm 21 64 138 104.2 21.6 20 228 300 268.6 22.9

AU; Aksiyel Uzunluk, GK; Görme Keskinliği, SE; Sferik Ekivalan, KK; Koroid Kalınlığı.

Tablo 2: Yüksek miyopi vakalarında koroid kalınlık değerleri.

N Ort. yaş Ort. KK AU (mm) SE (dioptri)
Ikuno21 31 51.7 99.3±58.8 29.6 -15.5

Takahashi23 20 63.4 68.1±10.5 28.37 -10.8

Fujiwara20 55 59.7 93.2±62.5 -11.9

Floes-Moreno19 120 54.4 115.5±85.3 29.17 -14.34

Chen24 20 28.8 156.07±86.39 -9.29

AU; Aksiyel Uzunluk, SE; Sferik Ekivalan, KK; Koroid Kalınlığı.
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kalınlığını 104.2±21.6 µm olarak izledik. Tüm çalışmalar-
da farklı koroid kalınlıklarının elde edilmesindeki neden 
gruplar arasındaki ortalama yaş, aksiyel uzunluk ve sfe-
rik ekivalan değerlerinin etkisine bağlı olabilmektedir.19

Yüksek miyopisi olan hastalarda  Fujiwara ve ark.,20 

çalışmasında  koroid kalınlığında her yıl için 1.27 µm, 
Flores-moreno ve ark.,19 ise 1.9 µm azalma olduğu 
gözlenmiştir. Yapmış olduğumuz çalışmada yüksek 
miyopi grubunda koroid kalınlığında her yıl için 1.3 
µm azalma olduğunu saptanmıştır.   

Ikuno ve ark.,21 çalışmasında  koroid kalınlığı ve aksi-
yel uzunluk arasında anlamlı korelasyon olmadığını 
gözlemiştir. Hayvan modeli çalışmalarında ise aksi-
yel uzunluktaki artışın koroid dejenerayonunun en 
önemli nedeni olduğu bildirilmiştir. Hirata ve ark.,22 

yapmış olduğu çalışmada koryokapillaris çap ve yo-
ğunluğunda azalma ile birlikte endotel fenestras-
yonunda azalma ve lümende daralma olduğu belir-
lenmiştir. Takahashi ve ark.,19 ile Flores-Moreno ve 
ark.,23 çalışmalarında da koroid kalınlığı ve aksiyel 
uzunluk arasında korelasyon olduğu gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da yüksek miyop grubunda aksi-
yel uzunluk ve koroid kalınlığı arasında yüksek oran-
da negatif korelasyon olduğu izlenmiştir.

Literatürde sferik ekivalan ile koroid kalınlığı ara-
sında anlamlı korelasyon olduğunu bildiren bir çok 
çalışma vardır.19-21,24 Fujiwara ve ark.,19 ile Flores-
moreno ve ark.,20 sferik ekivalan ile koroid kalınlığı 
arasında yüksek korelasyon izlemiş ve sırasıyla her 
bir negatif dioptri değeri için koroid kalınlığında  
8.7 µm ve 9.39 µm azalma olduğunu tespit etmişler-
dir. Biz de çalışmamızda sferik ekivalan ile koroid 
kalınlığı arasında anlamlı korelasyon olduğunu be-
lirledik. Her bir negatif dioptri değeri için koroid ka-
lınlığında 6.03 µm azalma olduğu izlendi. 

Nishida ve ark.,25 foveal kalınlık, dış retina hiporef-
lektif tabakası, iç segmentten RPE tabakasını içeren  
kısım  ve koroid kalınlığını karşılaştırdıkları çalışma-
larında sadece subfoveal koroidal kalınlık ile görme 
keskinliği arasında korelasyon izlemişlerdir. Biz de 
çalışmamızda görme keskinliği ile subfoveal koroid 
kalınlığı arasında anlamlı düzeyde negatif korelas-
yon olduğunu belirledik. Literatürde bunu destekle-
yen çalışmalar da mevcuttur.20,26

Çalışmayı sınırlandıran bazı noktalar bulunmakta-
dır. Koroid kalınlık ölçümü için geliştirilmiş otomatik 
yazılım olmadığı için ölçümler manuel olarak yapıl-
mıştır.27 Çalışmada mevcut olan vaka sayısı az olup, 
daha fazla vaka sayısının olduğu seriler çalışmanın 
istatiksel olarak daha güçlü olmasını sağlayabilir. Bu 
amaçla daha fazla hasta sayısını içeren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak koroid kalınlığının yüksek miyop gru-
bunda kontrol grubuna göre daha ince olduğu izlen-
miştir. Buna ek olarak koroid kalınlığı ile  aksiyel 
uzunluk, sferik ekivalan, yaş ve görme keskinliği 

arasında negatif korelasyon olduğu, bu değerlerdeki 
artışın koroid kalınlığındaki incelmeyi daha da art-
tırdığı izlenmektedir. Miyopik dejenerasyonun pato-
genezinde koroid değişikliklerinin rol oynayabileceği-
ni desteklemektedir.  
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