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ÖZ
Amaç: Normal bireylerde peripapiller retinal sinir lifi tabakası kalınlığı (RSLT) ve peripapiller koroid kalınlığının değerlendirilmesi 
Gereç ve Yöntem: Her olguda optik sinirin üst, alt, nazal ve temporal kadranlarındaki RSLT kalınlığı spektral-domain optik kohe-
rens tomografi (SD-OKT) ile ölçüldü. Çalışmada sadece sağ gözlerin ölçümleri değerlendirildi. Aynı gözlerde optik sinirin 4 kadranın-
da optik sinir kenarından 500 µm, 1000 µm ve 1500 µm mesafedeki koroid kalınlığı ölçüldü. Kadranlar arasındaki RSLT kalınlığı ve 
peripapiller sinir lifi kalınlığı ölçümleri açısından farklılıklar one-WAY ANOVA analizi ile değerlendirildi. 
Bulgular: Altmış sekiz olgunun 68 gözü çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 56.89±8.45 yıl (42-77 yıl) idi. Hastaların 28’i kadın 
(%41.2), 40’ı erkek (%58.8) idi. Ortalama RSLT kalınlığı alt kadranda 125.11±21.7 µm (67-172 µm), üst kadranda 117.35±17.65 µm 
(69-160 µm), nazal kadranda 82.26±12.16 µm (58-107 µm), temporal kadranda 74.72±10.8 µm (50-93 µm) idi. Retina sinir lifi tabakası 
üst ve alt kadranda nazal ve temporal kadranlarla kıyaslandığında anlamlı derecede kalın bulundu. Peripapiller koroid kalınlığının 
optik sinirden uzaklaşıldıkça anlamlı derecede kalınlaştığı görüldü. Alt kadrandaki koroid kalınlığının diğer kadranlara göre anlamlı 
derecede ince olduğu tespit edildi. 
Sonuç: Çalışmamızda peripapiller RSLT kalınlığı ve peripapiller koroid kalınlığının topografik analizlerinin daha önceki çalışmalar-
la uyumlu olduğu görüldü.
Anahtar Kelimeler: Optik kohorens tomografi, peripapiller koroidal kalınlık, retina sinir lifi tabakası kalınlığı.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and peripapillary choroidal thickness in healthy 
normal subjects. 
Material and Methods: Retinal nerve fiber layer thickness at superior, nasal, inferior and temporal quadrants of optic disc were 
taken with spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT). Only the measurements of right eyes were elucidated in the 
study. Choroidal thickness at 500 µm, 1000 µm and 1500 µm distance to the optic disc margin were measured in 4 quadrants. The 
difference betweens 4 quadrants in regard to RNFL thickness and peripapillary choroidal thickness were analyzed with one-way 
ANOVA anlaysis. 
Results: Sixty eight eyes of 68 cases were included to the study. Mean age was 56.89±8.45 years (42-77 years). Twenty-eight 
cases (41.2%) were women, 40 (58.8%) were men. Mean RNFL thickness at superior quadrant was 117.35±17.65 µm (69-160 µm), 
125.11±21.7 µm (67-172 µm) at inferior quadrant, 82.26±12.16 µm (58-107 µm) at nasal quadrant and it was 74.72±10.8 µm (50-
93 µm) at temporal quadrant. Mean RNFL was significantly thicker at inferior and superior quadrants compared with nasal and 
temporal quadrants. Mean choroidal thicknesses were found to be increasing towards peripherally in all quadrants. Mean choroidal 
thickess was significantly thinner at inferior quadrant when compared with other 3 quadrants. 
Conclusion: In this study, topographical analysis of peripapillary RNFL thickness and choroidal thickness were consistent with 
previous studies.
Key Words: Optical coherence tomography, peripapillary choroidal thickness, retinal nerve fiber layer thickness.
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GİRİŞ

Koroid tabakası, vücuttaki en yüksek kan akımına 
sahip yapılardan biridir ve oküler kan akımının bü-
yük kısmına sahiptir. Bu nedenle perfüzyon basın-
cından doğrudan etkilenmektedir. Histolojik kesitler 
canlı koroidin kalınlığını tam olarak gösterememek-
tedir. Gelişen teknolojiye rağmen günümüzde koroid 
tabakasının tam olarak görüntülenmesi konusunda 
halen eksiklikler mevcuttur. İndosiyanin yeşili anji-
ografi ve B-mod ultrasonografi koroid görüntülenme-
sinde sınırlı alana sahiptirler. Spaide ve ark.’nın1 ge-
liştirdiği teknik olan Enhanced Depth Imaging Optik 
Kohorens Tomografi (EDI-OKT) ile retina pigment 
epiteli ile koroidal reflektivitenin alt sınırı arasında-
ki mesafe saptanarak, canlı ortamda koroid kalınlığı-
nı ölçme imkanı sağlanmıştır.

Oküler kan akımının etkilendiği glokom ve diğer op-
tik nöropatilerde peripapiller koroid tabakası ve reti-
na sinir lifi tabakası (RSLT), hastalığın patogenezin-
de önemli rol oynamaktadır.2 Anormal koroid kalın-
lığı ile bazı oküler bozukluklar arasında ilişki olabi-
leceği ile ilgili yayınlanmış çalışmalar mevcuttur.1,3-5 
Bunun dışında vücuttaki hemodinamik değişiklikler 
de koroid kalınlığını etkilemektedir.6-8 

Yapılan çalışmalarda optik diski çevreleyen 3.4 
mm’lik bir dairesel alanın taranmasının RSLT kalın-
lığının değerlendirilmesinde en doğru kriter olduğu 
bulunmuştur. Bunun nedeni olarak ise, toplumda 
optik disk çapının 0.8 ile 2.8 mm arasında olması ve 
peripapiller atrofi veya disk retina sınırındaki pig-
mentasyonun ölçümleri etkilemesini önlemek olduğu 
belirtilmiştir.9

Bu çalışmada; normal olgularda spektral-domain op-
tik koherens tomografi (SD-OKT) ile karakteristik 
RSLT kalınlık ve peripapiller koroid kalınlığı patern-
lerinin belirlenmesi ve çıkan sonuçlara göre topogra-
fik analizlerin yapılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çalışmaya daha önce geçirilmiş göz cer-
rahisi öyküsü olmayan, diyabetik retinopati, üveit, 
glokom, psödoeksfoliasyon gibi herhangi bir oküler 
hastalık saptanmayan, göz içi basıncını (GİB) etki-
leyecek bir ilaç kullanım hikayesi olmayan, sigara ve 

alkol almayan 68 olgunun 68 gözü dahil edildi. Çalış-
ma Helsinki Deklerasyonu’na uygun şekilde yürütül-
müş olup ve İzmir Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rul onayı alınmıştır. Tüm olguların detaylı özgeçmiş-
leri sorgulandı ve sistemik hastalığı bulunan olgular 
çalışmaya alınmadı. Tüm olgularda rutin oftalmolojik 
muayene yapıldı. Refraksiyon muayenesi yapılarak 
düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri (DEİGK) ölçül-
dü, sferik ekuvalan değerleri hesaplandı. Yüksek mi-
yopi (>-6.0) ve yüksek hipermetropi (>+6.0) saptanan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  Aksiyel uzunluklar 
lazer interferans biometri (IOL Master Version V2.02, 
Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA.) ile ölçüldü. Biyomik-
roskobik muayenede yoğun katarakt saptanan olgular 
ölçüm kalitesi etkileneceğinden çalışmaya alınma-
dı. Tüm olgularda dilatasyonlu fundus muayeneleri 
yapıldı. Her hastada üst, alt, nazal ve temporal kad-
ranlardaki, optik disk kenarından 3.4 mm çapındaki 
dairesel alanda RSLT kalınlığı SD-OKT (Spectralis 
OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) 
(λ=840 nm, 27.000 A-scans/sec., 5 µm axial resolution) 
ile ölçüldü. Ayrıca aynı gözlerde optik sinirin 4 kad-
ranında optik sinir kenarından 500 µm, 1000 µm ve 
1500 µm mesafedeki koroid kalınlığı manüel olarak 
ölçüldü. Retina pigment epiteli alt sınırından iç skle-
ra duvarı arası mesafe koroidal kalınlık olarak kabul 
edildi (Figür 1). Her olgudan ikişer kez aynı ölçümler 
alındı ve bu iki ölçümün ortalaması kaydedildi.  Tüm 
OKT ölçümleri diurnal değişimlerden etkilenmeyi en 
aza indirmek için saat 10.00-12.00 arası alındı. Sadece 
sağ gözlerin ölçümleri çalışmaya dahil edildi. 

Figür	1:	Optik sinirin nazal ve temporalinde 500 µm, 1000 µm, 
1500 µm mesafede koroid kalınlığı ölçümleri.

Tablo 1:  Dört kadranda bütün mesafelerdeki koroid kalınlığı değerleri.

OD sınırından 500 µm 
uzaklık

OD sınırından 1000 µm 
uzaklık

OD sınırından 1500 µm 
uzaklık

P değeri

Üst kadran 153.2±40.0 180.6 ±54.0 184.7±56.4 0.001*

Nazal kadran 152.1 ±50.2 162.9±46.0 195.0±162.6 0.040*

Alt kadran 121.5±37.2 130.2±41.9 144.9±46.4 0.005*

Temporal kadran 142.3±42.9 165.1±55.9 186.2±63.3 0.000*

*İstatistiksel olarak anlamlı.
OD; Optik disk.
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İstatistiksel analiz SPSS, statistical software, versi-
on 15.0 versiyonu (SPSS, Inc, Chicago, IL) ile yapıldı. 
RSLT kalınlıkları kendi arasında one-way ANOVA 
testi ile karşılaştırıldı. Optik disk kenarından 500 
µm, 1000 µm ve 1500 µm uzaklıktaki koroidal kalın-
lıklar kendi arasında one-way ANOVA testi ile karşı-
laştırıldı. Yaş, sferik ekuvalan ve aksiyel uzunluk ile 
RSLT kalınlığı ve peripapiller koroidal kalınlık kar-
şılaştırmaları Pearson korelasyon analizi ile yapıldı. 

BULGULAR

Yirmi sekizi kadın (%41.2), 40’ı erkek (%58.8) olan 
68 olgunun ortalama yaşı 56.89±8.45 yıl (42-77 yıl) 
olarak bulundu. Ortalama sferik ekuvalan değeri 
-0.83±0.59 diyoptri (-1.50-+1.00) olarak hesaplanır-
ken, ortalama aksiyel uzunluk 23.30±0.75 mm (21.50-
25.90) olarak ölçüldü. Yaş, cinsiyet, sferik ekuvalan 
ve aksiyel uzunluk değerleri ile RSLT kalınlığı veya 
peripapiller koroid kalınlığı arasında hiçbir noktada 
korelasyon yoktu.  

Ortalama RSLT kalınlığı optik diskin üstünde 
117.3±17.6 µm (69-160 µm), nazalinde 82.3±12.2 µm 
(58-107 µm), altında 125.1±21.7 µm (67-172 µm), 
temporalinde 74.7±10.8 µm (50-93 µm) olarak bulun-
du. Dört kadrandaki RSLT birbiri arasında karşılaş-
tırıldığında kadranlar arasında anlamlı farklılıklar 
olduğu görüldü. Alt ve üst kadrandaki RSLT kalın-
lıkları temporal ve nazal kadrandaki RSLT kalınlık-
larına göre anlamlı olarak daha kalın olarak tespit 
edildi. RSLT kalınlığı değerlerinin one-way ANOVA 
analizi sonuçları tablo 2’de özetlenmiştir.

Optik sinir üst, nazal, alt ve temporal kadranda ko-
roid kalınlığı içten dışa doğru gittikçe anlamlı derece-
de artmaktaydı (sırasıyla p=0.001, p=0.040, p=0.005, 
p=0.000). Koroid kalınlığındaki bu artış Figür 2’de 
gösterilmiştir. Ayrıca koroid kalınlığının 4 kadranda-
ki dağılımı Figür 3’te gösterilmiştir.

Optik disk kenarından 500 µm uzaklıktaki koroidal 
kalınlıklara bakıldığında; üst kadranda 153.2±40.0 
µm (69-231 µm), nazalde 152.1±50.2 µm (71-282 
µm), altta 121.5±37.2 µm (74-195 µm), temporalde 

Tablo 2: Dört kadranın ortalama RSLT kalınlıklarının one-way ANOVA analizi ile karşılaştırma sonuçları.

Ortalama fark p değeri
%95 güvenilirlik aralığı

Üst sınır Alt sınır

üst

nazal 35.08824 .000* 27.9137 42.2628

alt -7.76471 .028* -14.9393 -.5901

temporal 42.63235 .000* 35.4578 49.8069

nazal

üst -35.08824 .000* -42.2628 -27.9137

alt -42.85294 .000* -50.0275 -35.6784

temporal 7.54412 .035* .3695 14.7187

alt

üst 7.76471 .028* .5901 14.9393

nazal 42.85294 .000* 35.6784 50.0275

temporal 50.39706 .000* 43.2225 57.5716

temporal

üst -42.63235 .000* -49.8069 -35.4578

nazal -7.54412 .035* -14.7187 -.3695

alt -50.39706 .000* -57.5716 -43.2225

*İstatistiksel olarak anlamlı.

Figür	2:	Koroid kalınlığının tüm kadranlarda içten dışa 
doğru değişimi.

Figür	3:	Koroid kalınlığının 4 kadrandaki dağılımı. OD; Op-
tik Diks
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ise 142.3±42.9 µm (67-320 µm) bulundu. Dört kadran 
500 µm koroid kalınlıkları açısından karşılaştırıldı-
ğında koroid kalınlıklarının anlamlı olarak birbirin-
den farklı olduğu görüldü (p=0.000), (Tablo 3).

Optik disk kenarından 1000 µm uzaklıkta ortalama 
peripapiller koroid kalınlığı üst kadranda 180.6±54.0 
µm (71-297 µm), nazalde 162.9±46.0 µm (55-249 µm), 
altta 130.2±41.9 µm (57-228 µm), temporalde ise 
165.1±55.9 µm (67-320 µm) bulunmuştur.  Dört kad-
ran 1000 µm’deki koroid kalınlıkları açısından karşı-
laştırıldığında koroid kalınlıklarının anlamlı olarak 
birbirinden farklı olduğu görüldü (p=0.000, Tablo 4).

Optik disk kenarından 1500 µm uzaklıkta ortalama 
peripapiller koroid kalınlığı üst kadranda 184.7±56.4 
µm (67-361 µm), nazalde 195.0±162.6 µm (67-908 
µm), altta 144.9±46.4 µm (69-234 µm), temporalde 

ise 186.2±63.3 µm (76-318 µm) bulundu. Dört kadran 
1500 µm’deki koroid kalınlıkları açısından karşılaş-
tırıldığında koroid kalınlıklarının anlamlı olarak bir-
birinden farklı olduğu görüldü (p=0.000), (Tablo 5).

TARTIŞMA

Koroid tabakası, dış retinal tabakalara oksijen ve 
besin desteği sağlamaktadır. Bu nedenle koroidde 
meydana gelen herhangi bir bozukluk gözün arka 
segmentini de etkilemektedir.10 Peripapiller koroid 
tabakası, optik sinir başını ve retinayı etkileyerek 
glokom da dahil olmak üzere pek çok hastalığın pato-
fizyolojisinde rol oynamaktadır.11-12

Koroidal kalınlıklar karşılaştırıldığında yaş mut-
laka göz önüne alınmalıdır.13-14 Sağlıklı gözlerde 
koroid kalınlığı her yıl 1.56 µm incelmektedir.15 

Tablo 4: Dört kadranın optik sinirin 1000 mesafedeki koroid kalınlıklarının one-way ANOVA analizi ile karşılaştırılması.

Ortalama fark p değeri
%95 güvenilirlik aralığı

Alt sınır Üst sınır

üst

nazal 17.72059 .167 -4.4513 39.8924

alt 49.75000 .000* 27.5781 71.9219

temporal 16.13916 .241 -6.1153 38.3936

nazal

üst -17.72059 .167 -39.8924 4.4513

alt 32.02941 .001* 9.8576 54.2013

temporal -1.58143 .998 -23.8359 20.6730

alt

üst -49.75000 .000* -71.9219 -27.5781

nazal -32.02941 .001* -54.2013 -9.8576

temporal -33.61084 .001* -55.8653 -11.3564

temporal

üst -16.13916 .241 -38.3936 6.1153

nazal 1.58143 .998 -20.6730 23.8359

alt 33.61084 .001* 11.3564 55.8653

*İstatistiksel olarak anlamlı.

Tablo 3: Dört kadranın optik sinirin 500 mesafedeki koroid kalınlıklarının one-way ANOVA analizi ile karşılaştırılması.

Ortalama fark p değeri
%95 güvenilirlik aralığı

Alt sınır Üst sınır

üst

nazal 35.08824 .000* 27.9137 42.2628

alt -7.76471 .028* -14.9393 -.5901

temporal 42.63235 .000* 35.4578 49.8069

nazal

üst -35.08824 .000* -42.2628 -27.9137

alt -42.85294 .000* -50.0275 -35.6784

temporal 7.54412 .035* .3695 14.7187

alt

üst 7.76471 .028* .5901 14.9393

nazal 42.85294 .000* 35.6784 50.0275

temporal 50.39706 .000* 43.2225 57.5716

temporal

üst -42.63235 .000* -49.8069 -35.4578

nazal -7.54412 .035* -14.7187 -.3695

alt -50.39706 .000* -57.5716 -43.2225

*İstatistiksel olarak anlamlı.
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Aksiyel uzunluk ve refraktif kusurlar da koroidal kalın-
lığı etkilemektedir.16 Aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik 
artış, koroidal kalınlıkta 32 µm’lik azalmaya neden ol-
maktadır.5,17 Miyopide ise her 1 diyoptri artışta, koroi-
dal kalınlık 8.7 µm azalmaktadır.5 Yüksek miyop has-
talarda subfoveal koroidal kalınlık görsel prognozun 
önemli bir göstergesi kabul edilmektedir.18  Yapılan bir 
çalışmada koroidal kalınlık bayanlarda daha ince bu-
lunmuşken,19 Chen ve ark.,20 cinsiyetler arasında fark 
tespit etmemiştir. Çalışmamızda optik disk kenarından 
500 µm, 1000 µm, 1500 µm uzaklıktaki koroid kalınlık-
ları ile yaş, cinsiyet, aksiyel uzunluk ve sferik ekuvalan 
değerleri arasında ilişki saptanmamıştır. 

Yapılan bir çalışmada koroidal kalınlık, fovea ölçüt alı-
narak hesaplanmış ve en kalın koroidal kalınlık subfo-
veal alanda bulunmuştur.21 Ouyang ve ark.,17 bölgesel 
kalınlıkları değerlendirmek için referans olarak fovea 
yerine optik diskin alınması gerektiği bildirmişlerdir. 
Biz de çalışmamızda koroidal kalınlığı hesaplarken 
optik diski referans aldık. Peripapiller koroidal ka-
lınlık ölçümlerinde optik diskin inferonazali en ince 
bulunmuştur ve buna optik fissürün kapanma yerinin 
bu bölgede olmasının neden olabileceği belirtilmiştir.22 
İnferonazaldeki bu incelik göreceli bir kolobom olarak 
değerlendirilmiş, sağlıklı gözlerdeki bu inceliğin emb-
riyolojik gelişimin bir kalıntısı olduğu belirtilmiştir.17 
Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak op-
tik diskten 500 µm, 1000 µm, 1500 µm uzaklıklardaki 
koroid kalınlıklarına baktığımızda alt kadran istatis-
tiksel anlamlı olarak en ince saptanmıştır. 

Glokom tanısı olan hastalar ile glokom şüphesi olan 
hastalarda maküler koroidal kalınlık açısından kar-
şılaştırılmış ve RSLT kaybı olanlarda subfoveal koro-
id daha ince bulunmuştur.2 Suh ve ark.,23 ise glokom 

ile koroidal kalınlık arasında ilişki saptamışlar fakat 
RSLT kalınlığı ile koroidal kalınlık arasında anlamlı 
ilişkiye rastlamamışlardır. Yine aynı çalışmada bir 
gözde RSLT kaybı olan hastalarda RSLT kaybı olan 
yerden ve sağlam gözün aynı bölgesine denk gelen kı-
sımdan koroidal kalınlık ölçülmüş ve anlamlı farka 
rastlanmamıştır.23 Diğer çalışmalar da bu bulguyu 
desteklemektedir.2,23,25-27 

Normotansif glokom hastalarında peripapiller koro-
id daha ince bulunmuş fakat inceliğin derecesi RSLT 
kalınlığı ile korele bulunmamıştır.26-28 Diğer çalış-
malarda da normotansif glokom hastaları ile normal 
gözler koroidal kalınlık ile RSLT kalınlığı açısından 
karşılaştırılmış ve anlamlı ilişki bulunmamıştır.29-30 
Fakat bu hastalarda subfoveal koroidal kalınlıklara 
bakıldığı, peripapiller bölge koroid kalınlıklarının de-
ğerlendirilmediği söylenmiştir. Ehrlich ve ark.,26 pe-
ripapiller bölgede koroidal kalınlık ve RSLT kalınlığı-
nı karşılaştırılmış ancak bir ilişki saptamamışlardır.

Çalışmamızda normal bireylerde RSLT kalınlığının 
istatistiksel olarak anlamlı derecede alt ve üst kad-
ranlarda en kalın, temporal kadranda ise en ince 
olduğunu belirledik. Peripapiller koroid kalınlığının 
optik sinirin kenarından dışa doğru anlamlı olarak 
kalınlaştığı tespit edildi. Retina sinir lifi kalınlığı-
nın optik sinirden dışa doğru gidildikçe azaldığı göz 
önünde bulundurulduğunda literatürde bu iki pa-
rametre arasında ilişki bulunmamasının son derece 
normal olduğunu düşünüyoruz. SD-OKT koroidal ka-
lınlık ölçümünde faydalı gibi görünse de, koroid içi 
kan akımından bağımsız olarak bu kalınlığı ölçmek-
tedir. Eğer peripapiller bölgedeki kan akımı daha iyi 
ölçülebilirse, glokomda koroidin rolünün daha iyi an-
laşılabileceği belirtilmiştir.31 

Tablo 5: Dört kadranın, optik sinirin 1500 mesafedeki koroid kalınlıklarının one-way ANOVA analizi ile karşılaştırılması.

Ortalama fark p değeri
%95 güvenilirlik aralığı

Alt sınır Üst sınır

üst

nazal -10.38235 .919 -52.3146 31.5499

alt 39.75000 .070 -2.1822 81.6822

temporal -1.58824 1.000 -43.5205 40.3440

nazal

üst 10.38235 .919 -31.5499 52.3146

alt 50.13235 .012* 8.2001 92.0646

temporal 8.79412 .949 -33.1381 50.7263

alt

üst -39.75000 .070 -81.6822 2.1822

nazal -50.13235* .012* -92.0646 -8.2001

temporal -41.33824 .055 -83.2705 .5940

temporal

üst 1.58824 1.000 -40.3440 43.5205

nazal -8.79412 .949 -50.7263 33.1381

alt 41.33824 .055 -.5940 83.2705

*İstatistiksel olarak anlamlı.
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Çalışmamızın önemli eksikliği olgu sayısının düşük ol-
masıdır. Yaş, sferik ekuvalan ve aksiyel uzunluk ile ko-
roid kalınlıkları arasında ilişki olmamasının en önemli 
nedenin düşük olgu sayısı olduğunu düşünüyoruz. Bu-
nun yanında çalışmamızın sağlıklı bireylerde peripa-
piller koroid kalınlığının topografik analizinin değer-
lendirilmesi açısından faydalı olduğu kanaatindeyiz.
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