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Okitler Tutulumu Olmayan Sarkoidoz Hastalari
ile Saglikli Bireylerde Makiiler Koroid
Kalinliginin Karsilastiriimasi

Comparison of Macular Choroid Thickness in Non-
Ocular Involvement Sarcoidosis Patients and Healthy
Individuals

Oz

Amag: Bu calismada okuler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalari ile saglikli bireylerde makdler koroid
kalinhginin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya okuler tutulumu olmayan 25 sarkoidoz hastasinin 25 gozu ile
saglikh 25 bireyin 25 g6z dahil edildi. Hasta dosyalarindan rutin oftalmolojik muayene bilgileri ve Spektral
Domain Optik Koherens Tomografi (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) yardimiyla koroid kalinli-
g1 kayitlarr alindi. Koroid kalinligi subfoveal, 1500 pm nazal ve 1500 pm temporal kadranlarda él¢uldu.
Bulgular: Okuler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda ortalama yas 43,02+3,25 iken kontrol gru-
bunda 44,07+4,21 idi (p=0,65). Okuler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda 12 erkek olgu varken
kontrol grubunda 11 erkek olgu mevcuttu (p=0,53). Ortalama aksiyel uzunluk ise okuler tutulumu olma-
yan sarkoidozlu hastalarda 22,30+0,46 izlenirken kontrol grubunda 22,16+0,34 bulundu (p=0,27). Koroid
kalinliklari sarkoidozlu hastalarda subfoveal kadranda 248,16+42,7 um, nazal kadranda 254,21+42,6 um,
temporal kadranda 260,5+31 um iken saglikli bireylerde subfoveal kadranda 254,13+52,3 um, nazal kadran-
da 259,26+52,3 um, temporal kadranda 267,9+64,7 um olarak saptandi. Sarkoidozlu hastalar ve saglikli
bireylerin subfoveal, temporal ve nazal kadranlarda koroid kalinliklari arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(sirastyla p=0,059, p=0,072, p=0,088).

Sonug: Okuler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalari ile benzer yas grubu saglikli bireylerin subfoveal,
temporal ve nazal kadranlarda koroid kalinligr arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Ancak koroid kalin-
liklari arasinda fark saptanamamasinin nedeni hasta grubunun evresi ve hasta sayisinin az olmasi ile ilgili
olabilecegi dustnulmustar.

Anahtar Sézciikler: Koroid kalinligi; sarkoidoz; spektral domain optik koherens tomografi

Abstract

Aim: This study aimed to compare macular choroidal thickness in sarcoidosis patients without ocular
involvement and healthy individuals.

Materials and Methods: This retrospective study included 25 eyes of sarcoidosis patients without ocular
involvement, 25 eyes of 25 age and sex matched healthy individuals. Routine ophthalmologic examina-
tion information and choroidal thickness records were obtained from the patient files with the help of SD
Optical Coherence Tomography (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). Choroidal thickness was
measured in subfoveal, 1500 ym nasal and 1500 pm temporal dials.

Results: The mean age in sarcoidosis patients without ocular involvement was 43.02+3.25, while in
the control group it was 44.07+4.21 (p=0.65). While there were 12 male patients in sarcoidosis without
ocular involvement, there were 11 male patients in the control group (p=0.53). Mean axial length was
22.30+0.46 in sarcoidosis patients without ocular involvement, whereas it was 22.16+0.34 in the control
group (p=0.27). Choroidal thickness determined as, in patients without ocular involvement with sarcoid-
osis in subfoveal dial 248.16+42.7 y, nasal quadrant of 254.21+42.6 um temporal quadrant of 260.5+31 um
while in healthy individuals in subfoveal dial 254.13£52.3 pm, nasal quadrant of 259.26+52.3 ym temporal
quadrant of 26719+64.7 um. No significant difference in choroid thickness was found in subfoveal, tem-
poral and nasal quadrants between patients with sarcoidosis and healthy individuals (p=0.059, p=0.072,
p=0.088, respectively).

Conclusion: We found no significant difference between the choroidal thickness in the subfoveal, tem-
poral and nasal quadrants of sarcoidosis patients without ocular involvement and healthy individuals of
similar age group. However, it was thought that the reason for not finding a difference between choroid
thicknesses may be related to the stage of the patient group and the low number of patients.
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GIRIS

Sarkoidoz, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-
meyen, kronik, multisistemik, &zellikle akciger tu-
tulumu 6n planda olan non-kazedéz graniilomlar ile
karakterize bir hastaliktir. Sarkoidozun karakteristik
graniilomlarinin, antijenik cevaba kars1 olusan hiic-
resel immiin cevap oldugu bilinmektedir (1). Okiiler
tutulumlu sarkoidoz 1900’1ii yillarin bagindan beri bi-
linmekte olup, goziin her bolgesini tutabilmektir (2).
Uveit en 6nemli klinik prezentasyonlardan olup, pos-
terior tiveit ve koroidit hastalarin prognozunda 6nem-
li bir yere sahiptir (3). Sistemik sarkoidozda okiiler
tutulum sikligr farkli galismalarda %13 ile %79 gibi
degisik ytzdelerde ¢ikmaktadir (4,5). Bir ¢alismada
tiveitin okiiler tutulumda bulunma yiizdesi %30-70
arasindayken, konjonktival nodiil ylizdesi ayni ¢alis-
mada %40 bulunmugtur (4). Bagka bir ¢aligmada 121
hastadan alinan biyopsi 6rneklerinde okiiler tutulum
orani sistemik sarkoidoz vakalarinda kadin hastalarda
erkeklerden daha fazla bulunmustur (5).

Sarkoidoz, goziin her bélgesinde hatta adneks ve
orbita dahil graniilomat6z inflamasyon ile goriilebilir.
Uveit terimi uveal trakt: olusturan iris, siliyer cisim ve
koroidi tutan inflamasyonu tarifler. Anatomik olarak
iveitler anterior, intermediate, posterior ve paniiveit
olarak siniflandirilir (6). Uveitli hastalarda sik rastla-
nan semptomlar kizariklik, gézlerde batma, bulanik
gorme, gozde agri, gérme alaninda ugusmalar olarak
soylenebilir. Sarkoidozla iliskili tiveit genelde bilate-
ral ve kroniktir (8). Intermediate iiveit genellikle geng
eriskinlerde agrisiz goz onilinde ugusmalar ve gérme
azalmasi ile karakterizedir (9). Fundus degerlendir-
mesinde degisik derecelerde vitreus opasiteleri, snow
balls (vitreusta inflamatuar hiicre depozitleri), snow
banks (pars plana ve ora serratada beyaz exudatif biri-
kimler), retinal periflebit ve koroidal graniilom gorii-
lebilir (10,11). Retina koroidal graniilom retinanin her
bolgesinde izlenebilir ve makula-optik disk etkilenme-
si olmayan hastalarda asemptomatik olabilir (12,13).
Anterior {iveit ve vitreus opasitesi derecesi ile tedaviye
cevap standart kilavuzlar ile degerlendirilebilir (6,7).

Okiiler sarkoidoz tanisinda oftalmoloji kliniklerin-
de en sik kullanilan cihazlar fundus foto kamera, flu-
orescein angiography, fundus autofloresans (FAF) ve
optical coherence tomografidir (OCT). Standart OCT,
kullandig1 spectral domain (SD) teknolojisi sayesin-

de posterior segment goriintiilemede 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte, koroid goriintillemede yeter-
siz kalmaktadir (14). Bu nedenle yeni nesil EDI-OCT
(Enhanced Depth Imaging- OCT) koroidi goriintiile-
mede kullanilmaya baglanmigtir (15).

Biz ¢aligmamizda, sarkoidoz hastalarinda okiiler
tutulum olmadan koroid tabakasinda degisim olup
olmadigini saglikli goniilliilerle kargilagtirarak deger-
lendirmeye ¢alistik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Bu retrospektif ¢aligmaya 2018-2020 yillar1 arasin-

da Antalya Egitim Arastirma Hastanesine basvuran
okiiler tutulumu olmayan 25 sarkoidoz hastasinin 25
gozii ve saglikli 25 bireyin 25 gozii dahil edildi. Hasta
ve kontrol grubunun yaslarinin yakin olmasina 6zen
gosterildi. Demografik ozellikler kaydedildi. Koroid
Ol¢imiinii etkileyebilecek kontrolsiiz diyabet-hiper-
tansiyon, yitksek miyopi, santral serz retinopati, ma-
kula ve arka kutbun dejenerasyonu, Vogt-Koyanagi-
Harada gibi ek hastaliklar1 bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Calismada Helsinki deklarasyonuna
bagl kalindi ve Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2020-088 6/3
karar numarasiyla onay alindi. Hasta dosyalarindan
rutin oftalmolojik muayene bilgileri ve SD Optik Ko-
herens Tomografi (Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Germany) yardimiyla koroid kalinlig: kayitlari
alindi.  Biitiin olgiimlerin ayni operatér tarafindan
diurnal dalgalanmadan korunmak amaciyla ayni saat
araliginda alinmasina 6zen gosterildi (09-12 a.m). Ko-
roid kalinlig1 vertikal olarak manuel retina pigmant
epiteline denk gelen hiperreflektif ¢izginin dis kismin-
dan sklero-koroidal ara ytizeye ¢ekilen ¢izgi ile 6lgiil-
dii. Koroid kalinhig1 subfoveal, 1500 pm nazal ve 1500
pm temporal kadranlarda ol¢iildi (Resim 1).

istatistiksel Analiz

Sarkoidoz ve kontrol grubunda 3 nokta koroid kalinlig:
kargilagtirmasinda istatistiksel analiz i¢cin SPSS (SPSS
24.0; SPSS, Chicago, illinois, USA) kullanild: Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi degerlendirildi. Kategorik él¢timlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulan-
di. Gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda independent
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sample t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin ortalamasi ve ortalamanin standart sapma-
lar1 hesaplandi. P degeri 0,05’ten kii¢iik olan degerler
anlamli olarak kabul edildi.

I
BULGULAR

Okiiler tutulumu olmayan sarkoidozlu hastalarda orta-
lama yas 43,02+3,25 iken kontrol grubunda 44,07+4,21
idi (p=0,65). Okiiler tutulumu olmayan sarkoidozlu

hastalarda 12 erkek olgu varken kontrol grubunda 11
erkek olgu mevcuttu (p=0,53). En iyi diizeltilmis gor-

Tablo 1. Katihimcilarin karakteristik 6zellikleri

Karakteristik Grup 1 Grup 2 P
(Sarkoidoz) ikl
goniillii)
Yas 43,0243,25 44,07+4,21 (0,65)
Cinsiyet (E/K) 12/13 11/14 (0,53)
Baslangi¢ EIDK 0,92+0,16  0,96+0,08  (0,18)
Tansiyon Okiiler (NCT/mmhg) 12+0,8 14+1,3 (0,36)
Aksiyel Uzunluk 22,30+0,46  22,16+0,34 (0,27)

EIDK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi NCT:Non-kontakt To-
nometri

Tablo 2. Ug kadranda hasta ve kontrol grubundaki koroid kalinlik-
lar1

Ortalamazstandart deviasyon

Sarkoidoz Kontrol P
N1500 254,21+42,6 um 259,26+52,3 ym 0,088
F 248,16+42,7 um 254,13£52,3 um 0,059
T1500 260,5+31 um 267,19+64,7 ym 0,072

N1500: Nazal 1500 pum, F: Fovea, T1500: Temporal 1500 pm

me keskinligi (EIDK) okiiler tutulumu olmayan sarko-
idozlu hastalarda 0,92+0,16 iken, saglikli goniilliilerde
0,96+0,08 bulundu (p=0,18). Tansiyon okiiler non-
kontakt tonometri ile ol¢iildiigiinde sarkoidoz gru-
bunda 12+0,8 mmhg, kontrol grubunda 14+1,3 mmhg
bulundu. Ortalama aksiyel uzunluk okiiler tutulumu
olmayan sarkoidozlu hastalarda 22,30+0,46 izlenirken
kontrol grubunda 22,16+0,34 bulundu (p=0,27). Ca-
ligmaya alinanlarin karakteristikleri Tablo 1de ozet-
lenmigtir. Koroid kalinliklari, sarkoidozlu hastalarda
subfoveal kadranda 248,16+42,7 um, nazal kadranda
254,21+42,6 um, temporal kadranda 260,5+31 pm;
saglikli bireylerde subfoveal kadranda 254,13+52,3
um, nazal kadranda 259,26+52,3 pum, temporal kad-
randa 267,19+64,7 um olarak saptandi. Sarkoidozlu
hastalar ve saglikli bireyler arasinda subfoveal, tempo-
ral ve nazal kadranlarda koroid kalinlig1 arasinda an-
laml bir fark bulunamadi (sirasiyla p=0.059, p=0.072,
p=0.088) (Tablo 2).

|
TARTISMA VE SONUG

Sarkoidoz etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-

meyen, kronik, multisistemik ama &zellikle akciger
tutulumu 6n planda olan non-kazedz grantlomlar
ile karakterize bir hastaliktir. Histopatolojik ¢aligma-
lar sarkoidozun koroidi tuttugunda bir¢ok organda
oldugu gibi graniillomatoz vaskiilit olusturdugunu
gostermistir (16). Literatiirde sarkoidoz hastalarinda

koroidal kalinlik degisimlerini gosteren ¢aligma sayisi

Resim 1. Koroid kalinliginin EDI-OCT ile subfoveal, 1500 um nazal ve

1500 um temporal kadranlarda 6l¢iimit
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limitlidir. Glingor ve ark. yaptiklar: ¢alismada 9 inaktif
fazdaki okiiler sarkoidoz hastasinin 18 gozii ile 9 sag-
likl1 benzer yastaki katilimcinin 18 goziinde koroid 61-
¢iimlerini karsilastirmislar ve nazal 6 (500-3000 pum),
temporal 6 (500-3000 pum) kadranda 6l¢tim yapmig-
lardir. Nazal 1500 pm ve temporal 1000 pm dl¢timle-
rini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede ince oldugunu bulmuslardir (17). Biz ¢alis-
mamizda 3 kadranda hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulamadik. Bu farktaki en 6nemli sebebin
bizim hasta grubumuzda g6z tutulumunun daha 6nce
mevcut olmamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
Literatiirde tiveit hastalarinda yapilan koroid 6lgiimii-
nii igeren ¢alismalarda mevcuttur. Nakayama ve ark.
yaptiklar1 galismada 8 yeni tan1 Vogt-Koyanagi-Ha-
rada hastasimin 16 goziinii yliksek doz steroid tedavi-
si dncesi ve sonrast EDI-OCT ile koroid dl¢iimlerini
yapmus ve koroid kalinliginin birinci yila kadar anlam-
l1 bigimde azaldigin1 gérmiislerdir (18). Kim ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 30 Behget posterior tiveitli has-
tanin aktif ve inaktif donemlerinde subfoveal koroid
6lgtimlerini almiglar ve aktif donemde subfoveal koro-
id kalinhigin1 inaktif déneme gore daha kalin bulmus-
lardir. Ek olarak ayni ¢alismada inaktif dénem Behget
tiveit hastalarinin subfoveal koroid kalinligini benzer
yas, cinsiyet ve sferik ekivalana sahip saglikli gonillii-
lerle karsilagtirmiglar ve inaktif dénemde olan hasta-
larin subfoveal koroid kalinligini saglikli goniilliilere
gore daha kalin bulmuslardir (19). Coskun ve ark. yap-
tiklar calismada 35 Behget posterior tiveitli, 35 Behget
olup okiiler tutulumu olmayan ve 30 saglikli kontrol
grubuyla subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimii yapmuiglar
ve posterior {iveiti bulunan grubun subfoveal koroid
kalinliklarimin daha ince oldugunu bulmuslar ve bu
sonucu uzun siiren inflamasyonun tetikledigi fibrozise
baglamislardir (20). Literatiir bilgimize gore ¢alisma-
miz okiler tutulumu olmayan sarkoidoz hastalarin-
da koroid ol¢iimiiniin yapildig: ilk ¢aligmadir. Ancak
diisiik hasta sayisi, aktif géz tutulumu olan hastalarin
¢alismada bulunamamas: ve koroid 6l¢iimlerinin ma-
nuel yapilmasi ¢alismamizin en 6nemli kisithiliklaridur.

Sonug olarak, ¢alismamizda koroid kalinliklar: 61-
¢limiiniin sarkoidoz hastalarinda oftalmik tutulum ol-
madan erken inflamasyon dénemi degisimlerini gos-
termede degerli bir yontem olabilecegini gostermeye
calistik. Koroidal degisimlerin sarkoidoz ve diger pos-

terior iiveitle seyreden hastaliklardaki etkisine binaen
daha genis hasta gruplariyla yapilacak galismalarin
6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirir.

Finansal Destek Bildirimi
Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek
alinmadigini bildirir.
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