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OZET Amag: Nazal polipi olan hastalarin koroid kalinliklarinin sag-
likli bireylerden olusan kontrol grubuyla karsilastirilmasi. Gereg ve
Yontemler: Calismaya, nazal polipi olan 32 hasta ve 33 saglikli birey
olmak iizere toplam 65 hasta dahil edildi. Koroid kalinlig1 pupil dilate
edilmeden Spectralis® OCT (software version 5.3, Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Almanya) cihazi ile 6l¢iildii. Fovea santralinden ve
fovea santraline 1.500 um mesafedeki nazal ile temporal noktalardan
Olgtimler alindi. Bulgular: Ortalama yas ve cinsiyet agisindan 2 grup
arasinda fark bulunmadi (Grup 1: p=0,613 ve Grup 2: p=0,324). Orta-
lama subfoveal koroid kalinligi nazal polipi olan hastalarda
322,3175,89 iken kontrol grubunda 397,15+78,70 idi. istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,194). Sonug¢: Calismamizda,
nazal polipi olan hastalarla saglikli géniillii hastalarin koroid kalinlik 61-
¢limiiniin karsilagtirmasinda anlamli fark bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip; koroid; optik koherens tomografi;
alerjik rinit

ABSTRACT Objective: Comparison of choroid thicknesses of pa-
tients with nasal polyp with control group of healthy individuals. Ma-
terial and Methods: A total of 65 patients, 32 patients with nasal polyp
and 33 healthy individuals, were included in the study. Choroidal thick-
ness was measured with Spectralis® OCT (software version 5.3, Hei-
delberg Engineering, Heidelberg, Germany) without dilating the pupil.
Measurements were taken from the subfovea and the nasal and tempo-
ral points at a distance of 1.500 pm from the fovea central. Results:
There was no difference between the 2 groups in terms of age and gen-
der (Group 1: p=0.613 and Group 2: p=0.342). The mean subfoveal
choroid thickness was 322.31+75.89 in patients with nasal polyp, while
it was 397.15+78.70 in the control group. No statistically significant
difference was found (p=0.194). Conclusion: In our study, no signifi-
cant difference was found in the comparison of choroidal thickness
measurement of patients with nasal polyp and healthy volunteers.

Keywords: Nasal polyp; choroid; optical coherence tomography;
allergic rhinitis

Sistemik hastaliklardan bagimsiz olarak arka ku-
tupta duyusal retina altinda, fovea merkezli ser6z ka-
rakterli s1v1 toplanmasi seklinde gelisen santral serdz
koryoretinopati (SSR) daha ¢ok geng-orta yas gru-
bundaki erkeklerin bir hastaligidir.!> Olusumuna dair
bir¢cok mekanizma Onerilmistir ancak patofizyolojisi
heniiz tam olarak tarif edilememistir.'-

Alerjik anjiyospazmla iliskilendirilmis hipotez-
lerin 6ne siiriildiigii donemler olsa da bugiin hastali-

gin inflamasyon, iskemi ya da staz neticesinde koroid
damarlarindaki gegirgenlik artigiyla basladig fikri 6n
plandadir.* SSR hastalarinin optik koherens tomografi
(OKT) ¢ekimlerinde her 2 gézde koroid kalinliginin
artmis oldugunu gdsteren goriintiiler de bu goriist
desteklemektedir.’

Daha 6nceki ¢alismalarda inflamatuar ve vaskii-
ler hastaliklar olan alerjik rinit, diyabet, hipotiroidi,
inflamatuar bagirsak hastaligiyla koroid kalinlig1 ara-
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sinda anlamli iliski bulunmustur.®® Yine, bu hasta-
liklarin bazilarinin tedavisinde kullanilan kortikoste-
roid icerikli ilaclarin ve bobrek iistii adrenal
bezlerden salgilanan glukokortikoidlerin SSR gelisi-
minde 6nemli rol oynayabilecegi ifade edilmistir.>!?

Bu bulgulara dayanarak, bazi inflamatuar ve
alerjik hastaliklarin koroid kalinligin1 artirarak ste-
roid tedavisi dncesi SSR i¢in zemin hazirladigi hipo-
tezi gelistirilebilir. Olusumundaki inflamatuar siireg,
emosyonel stres, vaskiiler yapi, anatomik olarak ko-
roide komsu olmasi ve onceki ¢aligmalardaki alerji
rinitle koroid kalinlig1 arasindaki iliski gdz oniine
alindiginda nazal polip, bu hipotezin arastirilacagi
hastaliklardan biridir.%!!

Bu ¢alismanin amaci, nazal polipi olan hastala-
rin koroid kalinliklarmin saglikli bireylerden olusan
kontrol grubuyla karsilastiriimasidir. Bildigimiz ka-
dartyla aragtirmamiz, bu konudaki ilk ¢aligmadir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligmamizin etik kurul onay1 ii¢lincii basamak has-
tanenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilerek 2011-KAEK-42 kayit numarastyla
onaylanmistir ve Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Calismaya kulak-burun-
bogaz (KBB) polikliniginde nazal polip tanisi alan 32
hasta ile 33 saglikl1 birey dahil edildi.

Nazal polip tanimi, endoskopik muayeneyle bi-
lateral ve orta meatus kaynakli polipler i¢in kulla-
nildi. Calismaya dahil edilenler, nazal pasajda en az
orta meatustan tagan ve nazal pasajin en az %25’ini
kaplayan nazal polipli hastalardi. Kistik fibrozis ve
siliyer diskinezi sendromu gibi konjenital hastaligi
olanlar, “invert” papillom tanili olgular, diyabet ve
otoimmiin hastaliklar nedeni ile steroid kullanan has-
talar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ucg dioptriden fazla miyop, hipermetrop ya da
astigmati olan, liveit, glokom ya da retinal herhangi
bir okiiler cerrahi, lazer, intravitreal enjeksiyon gec-
misi olan, fiksasyonu tam olmayan hastalar ¢alismaya
alimmadi. Kortikosteroid tedavisi altinda olan hasta-
lar da calisma dis1 birakildi.

Koroid kalinlig1 pupil dilate edilmeden Spectra-
lis® OCT (software version 5.3, Heidelberg Enginee-

ring, Heidelberg, Almanya) cihaziyla dl¢iildii. Yiik-
sek kalitede goriintii saglayabilmek i¢in goz hareket-
leri takip etme (eye tracking) kullanilarak ve {ist {iste
alman goriintii degeri (ART-Automatic real-time
image averaging system) toplam 100 olacak sekilde
olgiimler yapildi. Olgiim sirasinda hasta, fiksasyon
hedefine baktirildi. Fovea santralinden ve fovea sant-
raline 1.500 pm mesafedeki nazalla temporal nokta-
lardan Olgtimler alindi. Koroid tabakasi kalinligi
dlgiimleri fovea santralinden gegen kesitte EDI mo-
dunda ART degeri 100 olacak sekilde yapildi. Retina
pigment epiteli alt sinirindan i¢ sklera duvari arasi
mesafe koroid kalinlig1 olarak kabul edildi (Resim 1).
Tiim 6l¢timler diurnal degisimlerden etkilenmemek
icin ayn1 zamanda (sabah saat 09:00-10:00) alindu.

Verilerin analizi igin Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS, Chicago, IL, ABD) 20.0 siiriimii
kullanild. 11k olarak, verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle belirlendi.
Dagilimi normal olan sayisal veriler ortalama+tstan-
dart sapma olarak kaydedilirken, normal dagilim gos-
termeyenler ortanca (minimum ve maksimum)
seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi, sayisal verilerden normal da-
gilimda olanlar1 karsilastirmak i¢in independent
sample t-test, normal dagilimi olmayanlar icin ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. p degerinin
0,05’ten kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya, nazal polipi olan 19 (%59,3)’u erkek, 13
(%40,6)1 kadin 32 hasta ve 15 (%45,4)’1 erkek, 18
(%54,5)’1 kadin 33 saglikli birey olmak iizere toplam
65 hasta dahil edildi. Ortalama yas ve cinsiyet aci-
sindan 2 grup arasinda fark bulunmadi (Grup 1:
p=0,613 ve Grup 2: p=0,324) (Tablo 1).

Ortalama subfoveal koroid kalinlig1 nazal polipi
olan hastalarda, 322,31+75,89 um iken, kontrol gru-
bunda 397,154£78,70 pm idi (p=0,194). Ortalama
temporal koroid kalinlig1 nazal polipi olan hastalarda
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Ancak
fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (Calisma
grubu:  268,69+85,01 pm; kontrol  grubu:
257,82469,67 um (p=0,576). Ortalama nazal koroid



TABLO 1: Demografik verilerin gruplar arasinda karsilastirimasi.

Polip
Katilimei (n) 32
Erkek, n (%) 19 (59,3)
Kadin, n (%) 13 (40,6)
Yas (yil) 47,72+13,95
Cinsiyet (E/K) 19/13

Kontrol p
33
15 (45,4)
18 (54,5)
45,87+15,23 0,613
15/18 0,324**

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

TABLO 2: Olgiilen parametrelerin gruplar aras karsilagtinimasi.

Polip
Temporal, pm (Ort+SS) 268,69+85,01
Fovea alti, ym (Ort£SS) 322,31+75,89
Nazal, pm (OrtzSS) 272,16+84,35
GiB, mmHg (Ort=SS) 15,18+2,17
SKB, mmHg (Ort£SS) 131,88+13,78
DKB, mmHg (OrtzSS) 91,25+13,14

Kontrol p
257,82+69,67 0,576*
397,15+78,70 0,194*
272,16+84,35 0,293*

15,63+2,32 0,424*
131,21£12,68 0,841*
90,30+13,11 0,772*

Ort+SS: Ortalamastandart sapma, GiB: Géz ici basinci, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, *Independent t-test.

kalinl1g1 ag1sindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  fark  bulunamadi (¢alisma  grubu:
272,16+84,35 um; kontrol grubu: 272,16+84,35 pm;
p=0,293). Ortalama g6z i¢i basinci nazal polipi olan-
larda 15,1842,17 mmHg iken, kontrol grubunda
15,6342,32 mmHg idi (p=0,424). Ortalama sistolik
kan basimci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB)
Ol¢iimleri de 2 grup arasinda anlamli fark gostermedi
(SKB i¢in p=0,841; DKB i¢in p=0,772) (Tablo 2).

I TARTISMA

OKT ile koroid kalinliginin degerlendirildigi ilk ca-
lismay1, 2008 yilinda Spaide ve ark. yapmuislardir.'?
Bu c¢alismada, toplam 17 gozde yapilan 6l¢iimlerde,
sag gozde ortalama subfoveal koroid kalinlig: 318
um, sol gozde 335 um bulunmustur. Spectralis® OCT
ile yapilan bir ¢aligmada subfoveal koroid kalinlig:
287+76 um (30 hasta, 54 go6z); Cirrus (34 hasta, 34
g6z) ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise 272+81 pm
olarak saptanmustir.'*!* Koroid kalinlig1 2 ¢alismada
da yagla negatif korelasyon egilimindedir. Yaglan-
mayla birlikte koroid kalinlig1 azalmaktadir.

Wei ve ark. sistemik a¢idan saglikli bireylerde
yaptig1 caligmada subfoveal koroidal kalinlikla erkek
cinsiyet, geng yas, kisa aksiyel uzunluk, derin 6n ka-
mara, kalin lens, daha diiz kornea ve yiiksek gérme

keskinligi arasinda dogru orant1 oldugunu ortaya koy-
muslardir.'

Bazi yazarlar koroid kalinliginda diurnal var-
yasyon oldugunu séylemistir.!® Tan ve ark. ortalama
33,7 um koroid kalinlig1 i¢in diurnal varyasyon tes-
pit etmislerdir.'” Bu 6l¢limiin sabah bazal OKT ile de-
gistigi ve yas, aksiyel uzunluk, refraktif hata ve
SKB’deki degisiklikle iliskili oldugu sonucuna var-
miglardir. Caligmamizda bu etkiyi gormemek igin 61-
climlerimizi sabah 09-10 arasinda ayni1 saatte almaya
dikkat ettik.

Koroid kanlanmasi en fazla olan, vaskiiler do-
kudur. Kanlanmasi her ne kadar kontrol edilse de sis-
temik ve lokal vaskiiler ve inflamatuar olaylardan
etkilenmektedir.

Shinojima ve ark. saglikli goniillillerde yaptigi
bir ¢caligmada oturur pozisyondan 10 derece bas asagi
pozisyona gecis sonrasi subfoveal koroid kalinliginda
arts tespit etmistir.'® Bas asag1 pozisyonda artan hid-
rostatik basicin oftalmik ven basincini yiikselterek
episkleral ve vorteks venler araciligiyla koroidal kan
hacminde artisa neden oldugunu sdylemislerdir.

Zengin ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada kan ba-
sincinin azalmasinin, koroid kalinliginda bir farkli-
liga neden olmadigt goriilmiistiir.'”” Koroidde, kan



akimi regiilasyonu sempatik inervasyon ve otoregii-
lasyonla saglanir. Ozellikle, sempatik inervasyonun
vaskiiler ve vaskiiler olmayan kas dokusu tizerinde
etki ettigi ve sadece vaskiiler olmayan kas dokusu-
nun kontraksiyonunun bile koroid kalinligini stabil
tutabilecegi belirtilmektedir.?

Sistemik kan basinci distisiiniin koroid kalinli-
gin1 etkilemedigi gosterilmis fakat kan basinct artigi-
nin  koroid kalinhigina etkisi incelenmemistir.
Calismamizda koroid kalinligin etkileyebilme ihti-
mali olan kan basinc1 degisikliklerini gostermek ve 2
grubu standardize edebilmek i¢in 2 grubun ortalama
SKB ve DKB ol¢iimleri koroid 6l¢iimiinden hemen
once yapilarak kaydedildi ve istatistiksel olarak fark ol-

madig1 gorildi.

Son yillarda yapilan ¢alismalara gore, birgok reti-
nal hastaligin patofizyolojisinde 6zellikle koroid kalin-
l1iginin 6nemi bilinmektedir ve bazi okiiler hastaliklarin
koroid kalmhigyla ilgisi saptanmigtir. SSR’de daha
kalm koroid, yasa bagl makula dejenerasyonunda ise
daha ince koroid oldugu bildirilmistir. Ayrica santral
polipoidal koroidal vaskiilopati ve Vogt-Koyanagi-Ha-
rada hastalig1 gibi diger baz1 okiiler hastaliklarin da ko-
roidde kalinlasmaya neden oldugu rapor edilmigtir.>*!22

Calismamizda, nazal polipi olan hastalarla saglikl
bireylerin koroid kalinliklar karsilastirildi. Tarayabil-
digimiz kadaryla literatiirde, nazal polipli hastalarda
koroid kalmliginin 6lgiildiigii bir ¢caligmaya rastlama-
dik. Bildigimiz kadariyla makalemiz bu konudaki ilk
calismadir.

Yenigiin ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada alerjik ri-
niti olan hastalar saglikli bireylerle karsilastirilmis ve
koroid kalinlik artigi anlaml olarak saptanmigtir.® Aler-
jik riniti olan hastalarda ise nazal polip insidans1 daha
yiiksek bulunmustur. Polip dokusunda degraniile mast
hiicreleri, eozinofil, yiiksek histamin ve IgE diizeyi bu-
lunmasi da bu goriisii desteklemektedir.?* Bu durumda,
nazal polip hastalarinda lokal inflamasyonun artmis ol-
mas1 sonucu vaskiilarizasyon artisinin da anatomik
komsu bdlge olan koroidin kanlanmasini, dolayisiyla
kalinligini da artiracag: beklenebilir.

Tapan ve ark.nin degisik siddetlerdeki obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS)nda dokunun hipoksisine
bagli kornea ve koroid kalinliklarinin gézlemlendigi ¢a-
lismada, OUAS siddeti arttik¢a koroid kalinliginin azal-

dig1 tespit edilmistir. OUAS nin hipoksi, perfiizyon ba-
sinc1 degisiklikleri, vazospazm, sistemik hipertansiyon,
kan vizkozitesinde ve kii¢iik damar direncindeki artisla
okiiler dokularda iskemiye sebep oldugu, korneanin sis-
temik iskemi ve hipoksiden etkilenmedigi fakat koroi-
din bu etkilere hassas oldugu diisiiniilmiistiir.2* Ote
yandan nazal polip, kronik donemde kanda oksijen sa-
turasyon diistikliigline ve hipoksiye sebep olabilmek-
tedir. Nazal polip nedeni ile kronik hipoksiye maruz
kalmis koroidin, vaskiiler akimin etkilenmesiyle kalin-
liginin azalmasi 6ngoriilebilir.

Caligmamizda, koroid kalmlhigimimn nazal polip bir-
likteliginden etkilenmedigini gordiik. Nazal polip, kro-
nik hipoksi maruziyetiyle koroid kalmhgin azaltirken
bir taraftan da nazal polipin ¢ogunlukla alerjik zeminde
olusmasi koroid kalinlik artigina sebep olup bu 2 etki
birbirini dengeliyor olabilir. Ayrica nazal polipler sik-
likla alerjik rinit zemininde olussa da bagimsiz olarak
da bulunabilmektedir. Dolayistyla alerjik olmayan po-
liplerin, koroid kalinligini etkilememis olmalart muh-
temeldir.

Orneklem gruplarinda yer alan katilime1 say1smin
az olmas1 calismamizin eksik yanini olusturmaktadir.
Ayrica koroid dl¢limiinii otomatik yapan bir yazili-
min heniiz gelistirilememis olup 6l¢limiin manuel
olarak yapilmasi da hatalara sebep olabilmektedir.

0 SONUG

Calismamizda, elde ettigimiz verilere gore nazal po-
lipi olan hastalarla saglikl1 goniillii katilimcilarin ko-
roid kalinliklar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Daha kesin sonuglar i¢in daha
genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalara ih-

tiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite



tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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