
Sistemik hastalıklardan bağımsız olarak arka ku-
tupta duyusal retina altında, fovea merkezli seröz ka-
rakterli sıvı toplanması şeklinde gelişen santral seröz 
koryoretinopati (SSR) daha çok genç-orta yaş gru-
bundaki erkeklerin bir hastalığıdır.1,2 Oluşumuna dair 
birçok mekanizma önerilmiştir ancak patofizyolojisi 
henüz tam olarak tarif edilememiştir.1,3 

Alerjik anjiyospazmla ilişkilendirilmiş hipotez-
lerin öne sürüldüğü dönemler olsa da bugün hastalı-

ğın inflamasyon, iskemi ya da staz neticesinde koroid 
damarlarındaki geçirgenlik artışıyla başladığı fikri ön 
plandadır.4 SSR hastalarının optik koherens tomografi 
(OKT) çekimlerinde her 2 gözde koroid kalınlığının 
artmış olduğunu gösteren görüntüler de bu görüşü 
desteklemektedir.5  

Daha önceki çalışmalarda inflamatuar ve vaskü-
ler hastalıklar olan alerjik rinit, diyabet, hipotiroidi,  
inflamatuar bağırsak hastalığıyla koroid kalınlığı ara-
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sında anlamlı ilişki bulunmuştur.6-9 Yine, bu hasta-
lıkların bazılarının tedavisinde kullanılan kortikoste-
roid içerikli ilaçların ve böbrek üstü adrenal 
bezlerden salgılanan glukokortikoidlerin SSR gelişi-
minde önemli rol oynayabileceği ifade edilmiştir.2,10 

Bu bulgulara dayanarak, bazı inflamatuar ve 
alerjik hastalıkların koroid kalınlığını artırarak ste-
roid tedavisi öncesi SSR için zemin hazırladığı hipo-
tezi geliştirilebilir. Oluşumundaki inflamatuar süreç, 
emosyonel stres, vasküler yapı, anatomik olarak ko-
roide komşu olması ve önceki çalışmalardaki alerji 
rinitle koroid kalınlığı arasındaki ilişki göz önüne 
alındığında nazal polip, bu hipotezin araştırılacağı 
hastalıklardan biridir.6,11 

Bu çalışmanın amacı, nazal polipi olan hastala-
rın koroid kalınlıklarının sağlıklı bireylerden oluşan 
kontrol grubuyla karşılaştırılmasıdır. Bildiğimiz ka-
darıyla araştırmamız, bu konudaki ilk çalışmadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamızın etik kurul onayı üçüncü basamak has-
tanenin Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
değerlendirilerek 2011-KAEK-42 kayıt numarasıyla 
onaylanmıştır ve Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya kulak-burun-
boğaz (KBB) polikliniğinde nazal polip tanısı alan 32 
hasta ile 33 sağlıklı birey dâhil edildi.  

Nazal polip tanımı, endoskopik muayeneyle bi-
lateral ve orta meatus kaynaklı polipler için kulla-
nıldı. Çalışmaya dâhil edilenler, nazal pasajda en az 
orta meatustan taşan ve nazal pasajın en az %25’ini 
kaplayan nazal polipli hastalardı. Kistik fibrozis ve 
siliyer diskinezi sendromu gibi konjenital hastalığı 
olanlar, “invert” papillom tanılı olgular, diyabet ve 
otoimmün hastalıklar nedeni ile steroid kullanan has-
talar çalışmaya dâhil edilmedi. 

Üç dioptriden fazla miyop, hipermetrop ya da 
astigmatı olan, üveit, glokom ya da retinal herhangi 
bir oküler cerrahi, lazer, intravitreal enjeksiyon geç-
mişi olan, fiksasyonu tam olmayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kortikosteroid tedavisi altında olan hasta-
lar da çalışma dışı bırakıldı.  

Koroid kalınlığı pupil dilate edilmeden Spectra-
lis® OCT (software version 5.3, Heidelberg Enginee-

ring, Heidelberg, Almanya) cihazıyla ölçüldü. Yük-
sek kalitede görüntü sağlayabilmek için göz hareket-
leri takip etme (eye tracking) kullanılarak ve üst üste 
alınan görüntü değeri (ART-Automatic real-time 
image averaging system) toplam 100 olacak şekilde 
ölçümler yapıldı. Ölçüm sırasında hasta, fiksasyon 
hedefine baktırıldı. Fovea santralinden ve fovea sant-
raline 1.500 μm mesafedeki nazalla temporal nokta-
lardan ölçümler alındı. Koroid tabakası kalınlığı 
ölçümleri fovea santralinden geçen kesitte EDİ mo-
dunda ART değeri 100 olacak şekilde yapıldı. Retina 
pigment epiteli alt sınırından iç sklera duvarı arası 
mesafe koroid kalınlığı olarak kabul edildi (Resim 1). 
Tüm ölçümler diurnal değişimlerden etkilenmemek 
için aynı zamanda (sabah saat 09:00-10:00) alındı.  

Verilerin analizi için Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS, Chicago, IL, ABD) 20.0 sürümü 
kullanıldı. İlk olarak, verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu Kolmogorov-Smirnov testiyle belirlendi. 
Dağılımı normal olan sayısal veriler ortalama±stan-
dart sapma olarak kaydedilirken, normal dağılım gös-
termeyenler ortanca (minimum ve maksimum) 
şeklinde ifade edildi. Kategorik verilerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi, sayısal verilerden normal da-
ğılımda olanları karşılaştırmak için  independent 
sample t-test, normal dağılımı olmayanlar için ise 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. p değerinin 
0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışmaya, nazal polipi olan 19 (%59,3)’u erkek, 13 
(%40,6)’ü kadın 32 hasta ve 15 (%45,4)’i erkek, 18 
(%54,5)’i kadın 33 sağlıklı birey olmak üzere toplam 
65 hasta dâhil edildi. Ortalama yaş ve cinsiyet açı-
sından 2 grup arasında fark bulunmadı (Grup 1: 
p=0,613 ve Grup 2: p=0,324) (Tablo 1). 

Ortalama subfoveal koroid kalınlığı nazal polipi 
olan hastalarda, 322,31±75,89 µm iken, kontrol gru-
bunda 397,15±78,70 µm idi (p=0,194). Ortalama 
temporal koroid kalınlığı nazal polipi olan hastalarda 
kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. Ancak 
fark, istatistiksel olarak anlamlı değildi (Çalışma 
grubu: 268,69±85,01 µm; kontrol grubu: 
257,82±69,67 µm (p=0,576). Ortalama nazal koroid 
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kalınlığı açısından 2 grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamadı (çalışma grubu: 
272,16±84,35 µm; kontrol grubu: 272,16±84,35 µm; 
p=0,293). Ortalama göz içi basıncı nazal polipi olan-
larda 15,18±2,17 mmHg iken, kontrol grubunda 
15,63±2,32 mmHg idi (p=0,424). Ortalama sistolik 
kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) 
ölçümleri de 2 grup arasında anlamlı fark göstermedi 
(SKB için p=0,841; DKB için p=0,772) (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 

OKT ile koroid kalınlığının değerlendirildiği ilk ça-
lışmayı, 2008 yılında Spaide ve ark. yapmışlardır.12 
Bu çalışmada, toplam 17 gözde yapılan ölçümlerde, 
sağ gözde ortalama subfoveal koroid kalınlığı 318 
µm, sol gözde 335 µm bulunmuştur. Spectralis® OCT 
ile yapılan bir çalışmada subfoveal koroid kalınlığı 
287±76 µm (30 hasta, 54 göz); Cirrus (34 hasta, 34 
göz) ile yapılan başka bir çalışmada ise 272±81 µm 
olarak saptanmıştır.13,14 Koroid kalınlığı 2 çalışmada 
da yaşla negatif korelasyon eğilimindedir. Yaşlan-
mayla birlikte koroid kalınlığı azalmaktadır.  

Wei ve ark. sistemik açıdan sağlıklı bireylerde 
yaptığı çalışmada subfoveal koroidal kalınlıkla erkek 
cinsiyet, genç yaş, kısa aksiyel uzunluk, derin ön ka-
mara, kalın lens, daha düz kornea ve yüksek görme 

keskinliği arasında doğru orantı olduğunu ortaya koy-
muşlardır.15 

Bazı yazarlar koroid kalınlığında diurnal var-
yasyon olduğunu söylemiştir.16 Tan ve ark. ortalama 
33,7 μm  koroid kalınlığı için diurnal varyasyon tes-
pit etmişlerdir.17 Bu ölçümün sabah bazal OKT ile de-
ğiştiği ve yaş, aksiyel uzunluk, refraktif hata ve 
SKB’deki değişiklikle ilişkili olduğu sonucuna var-
mışlardır. Çalışmamızda bu etkiyi görmemek için öl-
çümlerimizi sabah 09-10 arasında aynı saatte almaya 
dikkat ettik. 

Koroid kanlanması en fazla olan, vasküler do-
kudur. Kanlanması her ne kadar kontrol edilse de sis-
temik ve lokal vasküler ve inflamatuar olaylardan 
etkilenmektedir. 

Shinojima ve ark. sağlıklı gönüllülerde yaptığı 
bir çalışmada oturur pozisyondan 10 derece baş aşağı 
pozisyona geçiş sonrası subfoveal koroid kalınlığında 
artış tespit etmiştir.18 Baş aşağı pozisyonda artan hid-
rostatik basıncın oftalmik ven basıncını yükselterek 
episkleral ve vorteks venler aracılığıyla koroidal kan 
hacminde artışa neden olduğunu söylemişlerdir. 

Zengin ve ark.nın yaptığı bir çalışmada kan ba-
sıncının azalmasının, koroid kalınlığında bir farklı-
lığa neden olmadığı görülmüştür.19 Koroidde, kan 

 Polip Kontrol p  

Katılımcı (n) 32 33 

     Erkek, n (%) 19 (59,3) 15 (45,4) 

     Kadın, n (%) 13 (40,6) 18 (54,5) 

Yaş (yıl) 47,72±13,95 45,87±15,23 0,613* 

Cinsiyet (E/K) 19/13 15/18 0,324**

TABLO 1:  Demografik verilerin gruplar arasında karşılaştırılması.

E/K: Erkek/kadın, *Independent sample t-test, **ki-kare.

Polip Kontrol p  

Temporal, µm (Ort±SS) 268,69±85,01 257,82±69,67 0,576* 

Fovea altı, µm (Ort±SS) 322,31±75,89 397,15±78,70 0,194* 

Nazal, µm (Ort±SS) 272,16±84,35 272,16±84,35 0,293* 

GİB, mmHg (Ort±SS) 15,18±2,17 15,63±2,32 0,424* 

SKB, mmHg (Ort±SS) 131,88±13,78 131,21±12,68 0,841* 

DKB, mmHg (Ort±SS) 91,25±13,14 90,30±13,11 0,772*

TABLO 2:  Ölçülen parametrelerin gruplar arası karşılaştırılması.

Ort±SS: Ortalama±standart sapma, GİB: Göz içi basıncı, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, *Independent t-test.
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akımı regülasyonu sempatik inervasyon ve otoregü-
lasyonla sağlanır. Özellikle, sempatik inervasyonun 
vas küler ve vasküler olmayan kas dokusu üzerinde 
etki ettiği ve sadece vasküler olmayan kas dokusu-
nun kontraksiyonunun bile koroid kalınlığını stabil 
tutabileceği belirtilmektedir.20 

Sistemik kan basıncı düşüşünün koroid kalınlı-
ğını etkilemediği gösterilmiş fakat kan basıncı artışı-
nın koroid kalınlığına etkisi incelenmemiştir. 
Çalışmamızda koroid kalınlığını etkileyebilme ihti-
malî olan kan basıncı değişikliklerini göstermek ve 2 
grubu standardize edebilmek için 2 grubun ortalama 
SKB ve DKB ölçümleri koroid ölçümünden hemen 
önce yapılarak kaydedildi ve istatistiksel olarak fark ol-
madığı görüldü.    

Son yıllarda yapılan çalışmalara göre, birçok reti-
nal hastalığın patofizyolojisinde özellikle koroid kalın-
lığının önemi bilinmektedir ve bazı oküler hastalıkların 
koroid kalınlığıyla ilgisi saptanmıştır. SSR’de daha 
kalın koroid, yaşa bağlı makula dejenerasyonunda ise 
daha ince koroid olduğu bildirilmiştir. Ayrıca santral 
polipoidal koroidal vaskülopati ve Vogt-Koyanagi-Ha-
rada hastalığı gibi diğer bazı oküler hastalıkların da ko-
roidde kalınlaşmaya neden olduğu rapor edilmiştir.5,21,22 

Çalışmamızda, nazal polipi olan hastalarla sağlıklı 
bireylerin koroid kalınlıkları karşılaştırıldı. Tarayabil-
diğimiz kadarıyla literatürde, nazal polipli hastalarda 
koroid kalınlığının ölçüldüğü bir çalışmaya rastlama-
dık. Bildiğimiz kadarıyla makalemiz bu konudaki ilk 
çalışmadır. 

Yenigün ve ark.nın yaptığı bir çalışmada alerjik ri-
niti olan hastalar sağlıklı bireylerle karşılaştırılmış ve 
koroid kalınlık artışı anlamlı olarak saptanmıştır.6 Aler-
jik riniti olan hastalarda ise nazal polip insidansı daha 
yüksek bulunmuştur. Polip dokusunda degranüle mast 
hücreleri, eozinofil, yüksek histamin ve IgE düzeyi bu-
lunması da bu görüşü desteklemektedir.23  Bu durumda, 
nazal polip hastalarında  lokal inflamasyonun artmış ol-
ması sonucu vaskülarizasyon artışının da anatomik 
komşu bölge olan koroidin kanlanmasını, dolayısıyla 
kalınlığını da artıracağı beklenebilir. 

Tapan ve ark.nın değişik şiddetlerdeki obstrüktif 
uyku apne sendromu (OUAS)nda dokunun hipoksisine 
bağlı kornea ve koroid kalınlıklarının gözlemlendiği ça-
lışmada, OUAS şiddeti arttıkça koroid kalınlığının azal-

dığı tespit edilmiştir. OUAS’nin hipoksi, perfüzyon ba-
sıncı değişiklikleri, vazospazm, sistemik hipertansiyon, 
kan vizkozitesinde ve küçük damar direncindeki artışla 
oküler dokularda iskemiye sebep olduğu, korneanın sis-
temik iskemi ve hipoksiden etkilenmediği fakat koroi-
din bu etkilere hassas olduğu düşünülmüştür.24 Öte 
yandan nazal polip, kronik dönemde kanda oksijen sa-
turasyon düşüklüğüne ve hipoksiye sebep olabilmek-
tedir. Nazal polip nedeni ile kronik hipoksiye maruz 
kalmış koroidin, vasküler akımın etkilenmesiyle kalın-
lığının azalması öngörülebilir.  

Çalışmamızda, koroid kalınlığının nazal polip bir-
likteliğinden etkilenmediğini gördük.  Nazal polip, kro-
nik hipoksi maruziyetiyle koroid kalınlığını azaltırken 
bir taraftan da nazal polipin çoğunlukla alerjik zeminde 
oluşması koroid kalınlık artışına sebep olup bu 2 etki 
birbirini dengeliyor olabilir. Ayrıca nazal polipler sık-
lıkla alerjik rinit zemininde oluşsa da bağımsız olarak 
da bulunabilmektedir. Dolayısıyla alerjik olmayan po-
liplerin, koroid kalınlığını etkilememiş olmaları muh-
temeldir.  

Örneklem gruplarında yer alan katılımcı sayısının 
az olması çalışmamızın eksik yanını oluşturmaktadır. 
Ayrıca koroid ölçümünü otomatik yapan bir yazılı-
mın henüz geliştirilememiş olup ölçümün manuel 
olarak yapılması da hatalara sebep olabilmektedir. 

 SONUÇ 

Çalışmamızda, elde ettiğimiz verilere göre nazal po-
lipi olan hastalarla sağlıklı gönüllü katılımcıların ko-
roid kalınlıkları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır. Daha kesin sonuçlar için daha 
geniş örneklem gruplarıyla yapılacak çalışmalara ih-
tiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan 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 etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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