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ÖZ

Amaç: Diyastolik disfonksiyon gelişmiş hipertrofik kardi-
yomyopatili (HKM) hastalarda koroidal kalınlık değişimini 
araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel, olgu-kontrollü, prospektif 
çalışma için HKM tanılı 33 hastanın 65 gözü ile sağlıklı 33 
bireyin 65 gözü çalışmaya dâhil edildi. Spektral Domain 
Zeiss Cirrus cihazı ile her iki grup arasındaki retina sinir 
lifi (RNFL) kalınlığı, santral makula kalınlığı, makula 
hacmi, gangliyon hücre kalınlığı, subfoveal koroid kalınlığı 
(SKK), fovea 1 mm nazal koroid kalınlığı (NKK) ve fovea 1 
mm temporal koroid kalınlığı (TKK) karşılaştırıldı.

Bulgular: HKM grubunda 33 hastanın 11’i kadın, 22’si 
erkek idi. Kontrol grubunda 33 hastanın 10’u kadın, 23’ü 
erkek idi. HKM grubunun yaş ortalaması 41,90±14,6, kont-
rol grubunun yaş ortalaması 37,9±13,4 olarak saptandı. 
Koroid kalınlığını etkileyebilecek yaş, vücut kitle endeksi, 
sferik eşdeğer, aksiyel uzunluk ve göz içi basıncı değerleri 
arasında her 2 grup arasında anlamlı fark saptanmadı. 
SFKK, HKM grubunda 266,3±50,1 µm, kontrol grubunda 
273,6±56,8 µm olarak saptandı. NKK, HKM grubunda 
262±55,9 µm, kontrol grubunda 261,2±41,4 µm olarak 
saptandı. TKK, HKM grubunda 270,5±58,5 µm, kontrol 
grubunda 259,4±52,7 µm olarak saptandı. RNFL, makula 
kalınlığı, makula hacmi, SFKK, NKK, TKK değerlerinde 
her 2 grup arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı.

Sonuç: Diyastolik disfonksiyonu gelişmiş HKM’li hasta-
larda oküler kan akımının önemli bir bulgusu olan koroid 
kalınlığında değişim saptanmaması, diyastolik kalp dis-
fonksiyonunda posterior siliyer arterlerde belirgin kan 
akım azalmasının olmadığını düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: diyastolik disfonksiyon, koroid kalınlı-
ğı, optikal koherens tomografi, hipertrofik kardiyomyopati

ABSTRACT

Objective: To investigate choroidal thickness change in 
patients with diastolic dysfunction secondary to hypertro-
phic cardiomyopathy (HCM).

Material and Method: Sixty- five eyes of 33 patients with 
diagnosis of HCM  and 65 eyes of 33 healthy subjects were 
included in the cross-sectional, case-controlled, prospec-
tive study. The retina nerve fiber layer (RNFL) thickness, 
macular thickness, macular volume, ganglion cell thick-
ness, subfoveal choroidal thickness (SFCT), choroidal 
thickness of 1 mm nasal side of fovea (NCT), choroidal 
thickness of 1 mm temporal side of fovea (TCT) were com-
pared between the two groups with Spectral Domain Zeiss 
Cirrus device. 

Results: In the HCM group, 11 of 33 patients were female 
and 22 were male. In the control group, 10 of the 33 
patients were female and 23 were male. There was no dif-
ference between the two groups in terms of age, body mass 
index, spherical equivalent, axial length, and intraocular 
pressure that might affect choroidal thickness. SFCT was 
measured as 266.3± 50.1 µm in the HCM group and 
273.6±56.8 µm in the control group. NCT was measured as 
262±55.9 µm in the HCM group and 261.2±41.4 µm in the 
control group. TCT was measured 270.5±57.5 µm in the 
HCM group and 259.4±52.7 µm in the control group. RNFL, 
macular thickness, macular volume, SFCT, NCT, TCT values 
were not statistically different between the two groups.

Conclusion: No change in choroidal thickness in patients 
with diastolic dysfunction suggesting that there is no sig-
nificant decrease in blood flow in the posterior ciliary 
arteries in diastolic heart dysfunction.

Keywords: diastolic dysfunction, choroidal thickness, opti-
cal coherence tomography, hypertrophic cardiomyopathy
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GİRİŞ

Koroid gözün en vasküler tabakasıdır, koroid göz 
fizyolojisi ve çeşitli göz hastalıklarının patogenezin-
de temel bir rol oynamaktadır. Koroid damarları dış 
retina tabakasının temel oksijen gereksinimini karşı-
lar. Birim ağırlık başına koroid, vücuttaki en yüksek 
kan akışına sahip dokudur (1). Anormal koroid kan 
akımı, fotoreseptör disfonksiyonuna ve ölümüne 
neden olabilir.

Koroid kalınlığını etkileyebilecek sistemik nedenle-
rin bilinmesi, koroid kalınlığının tanı koymaya yar-
dımcı olduğu oküler hastalıklarda önemlidir. Vogt-
Kayanagi-Harada, santral seröz koryoretinopati has-
talığında koroid kalınlığı artmaktadır  (2,3). Yaşa bağlı 
makula dejenerasyonu, polipoyidal koroidal vasküla-
pati ayırımında koroid kalınlığı incelemesi çok önem-
lidir  (4).

Koroidin vasküler yapısının sonucu olarak, vücuttaki 
vasküler yapıları etkileyebilecek herhangi bir hasta-
lık koroid kanlanmasını ve kalınlığını etkileyebilece-
ği düşünülmektedir  (5). Vücuttaki fizyolojik değişik-
likler, yaşa bağlı değişimler, cinsiyet, sempatik sistem 
aktivitesi, menstrüel siklus, gebelik, preeklampsi, 
diyabet, hiperkolestrolemi, hipertansiyon, sigara kul-
lanımı, romatolojik hastalıklar, koroidin metastatik 
tümörleri, hematolojik hastalıklarda koroid kalınlık 
değişimi birçok çalışmada incelenmiştir  (5).

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), anormal yük-
lenme durumuyla açıklanamayan sol ventrikül (SV) 
ve/veya sağ ventrikül hipertrofisi ile karakterize 
yapısal kalp kası bozukluğu olarak tanımlanır. Sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu genellikle korunmuş 
olan HKM’ye diyastolik disfonksiyon eşlik edebilir 
veya etmeyebilir  (6). Konjestif kalp yetersizliğinde, 
sistolik disfonksiyonun bulgusu olan ejeksiyon frak-
siyon (EF) oranındaki azalma miktarı ile korele bir 
şekilde koroid kalınlığında azalma olduğu bildiril-
miştir  (7). Bu çalışmanın amacı, diyastolik disfonksi-
yon gelişmiş HKM’li hastalarda koroid kalınlığında 
değişim olup olmadığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Mehmet Akif 
Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde HKM tanısı nedeniyle 
diyastolik kalp disfonksiyonu gelişen 33 hastanın 65 
gözü çalışmaya dâhil edildi. Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği’ne polik-
linik muayenesi için başvuran sistemik açıdan sağlık-
lı 33 gönüllünün 65 gözü çalışmaya kontrol grubu 
olarak dâhil edildi. Çalışma Bezmialem Üniversitesi 
Etik Kurulu’nun onayı alınarak yapılmıştır (Tarih: 
08.04.2015; Referans no: 7/7). Çalışma “Helsinki 
Deklarasyonu” prensiplerine uygun olarak yapılmış, 
tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alın-
mıştır.

Çalışmaya dâhil etme kriterleri şu şekildedir: (1) 
Ekokardiyografi (EKO) ile değerlendirmede anormal 
yüklenme koşulları ile açıklanamayan olan bir veya 
daha fazla SV miyokart segmentinde maksimum SV 
duvar kalınlığı ≥15 mm olan hastalar; (2) daha az 
derecede duvar kalınlaşması olan olgularda ise aile 
öyküsü, pozitif gen mutasyonları ve elektrokardiyo-
grafi (EKG) anormallikleri; kardiyak manyetik rezo-
nans (KMR) görüntüleme ile değerlendirilen apikal 
hipertrofili hastalar alınmıştır. Çalışmaya yalnızca 
yetişkin hastalar (> 17 yıl) dâhil edilmiştir (6).

Bu çalışmada HKM’den bağımsız olarak sol ventri-
kül hipertrofisine neden olabilecek uzun süreli kont-
rolsüz hipertansiyon, böbrek yetmezliği, aort kapak 
stenozu, metabolik depo hastalığı, diğer orta ve şid-
detli kapak hastalıkları bulunan hastaları ve vücut 
kitle indeksi (VKİ) 30 kg/m2’nin üzerinde olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. Rekabetçi sporcular, pediat-
rik hastalar, SV duvar kalınlığı ≥35 mm olan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi.

Hastaların transtorasik ekokardiyografi (EKO) değer-
lendirmeleri 1.7/3.4 MHz faz-dizi transdüseri ile 
Vivid S5 sistemi kullanılarak (General Electric Vivid 
S5; GE Vingmend Ultrasound AS, Horten, Norway) 
kullanılarak yapıldı. Tüm hastalar sırt üstü ve yan 
yatar pozisyonda iken EKO parametreleri ortalama 3 
kalp döngüsü süresince değerlendirildi. Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) hesaplanması için 
biplane Simpson yöntemi kullanıldı (8). SV anteriyor 
ve posteriyor duvar kalınlığı, SV diyastol sonu çapı, 
SV sistol sonu çapı ve sol atriyum çapı parasternal 
uzun eksende ölçüldü. SV çıkış yolu darlığının gradi-
yenti apikal 5 odacık görüntülemede ölçüldü (9). Sol 
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ventrikül dolum hızları değerlendirmesinde, apikal 
dört boşluk görüntülemede mitral kapak uçlarından 
bir örneklem hacmi ile nabızlı doku doppler kullanı-
larak mitral kapağa ait erken (E) ve geç (A) diyasto-
lik akım hızları, E/A oranı ve deselerasyon zamanı 
(DT) hesaplandı. Sol atriyuma dolumuna ait standart 
ölçümler pulmoner ven pik sistolik hız (PVs), pik 
diyastolik hız (PVd) ve atriyal geri akım peak velosi-
tesi (PVa) kullanılarak değerlendirildi. Mitral annulu-
sa ait doku doppler kayıtları apikal 4 boşluk görüntü-
lemede bir örneklem hacmi mitral annulusun 1 cm 
uzağındaki myokard üzerine yerleştirilerek erken 
diyastol (E’), atriyal sistol (A’), E’/A’ oranı ve aort 
kapağının kapanması ve mitral kapağın açılmasına 
kadar olan süre izovolümetrik relaksasyon zamanı 
hesaplandı (10). Elde edilen verilere göre hastalarda 
diyastolik disfonksiyon var ya da yok şeklinde kay-
dedildi.

Aksiyel uzunluğu (AL) 21.50 mm’den kısa olan ve 
aksiyel uzunluk 25 mm’den fazla olan hastalar çalış-
maya dâhil edilmedi. Tüm hastalara vizyon, ön seg-
ment ve göz dibi muayenesini içeren tam bir oftalmo-
lojik muayene yapıldı. Refraksiyon kusuru dışında 
kornea patolojisi, retina patolojisi olan ve oküler cer-
rahi geçirmiş hastalar çalışma dışı tutuldu. Yapılan 
muayenede kalp, hipertansiyon, diyabetes mellitus 
veya ek sistemik hastalığı bulunan hastalar kontrol 
grubuna dâhil edilmedi.

Tüm katılımcılardan Spektral Domain (SD) özellikli 
Cirrus HD-OKT 4000(Carl Zeiss Meditec, Inc. 
Dublin, CA, USA) cihazı ile görüntüler çekildi. Her 
iki grup arasındaki retina sinir lifi (RNFL) kalınlığı) 
santral makula kalınlığı, makula hacmi, gangliyon 
hücre kalınlığı, subfoveal koroid kalınlığı (SFKK), 
fovea 1mm nazal koroid kalınlığı (NKK) ve fovea 1 
mm temporal koroid kalınlığı (TKK) karşılaştırıldı.

Makula kalınlığı, makula hacmi, gangliyon hücre 
kalınlığı değerlerini, Cirrus-OKT 4000 cihazı, 
512x128 makula küp protokolü ile çekilen görüntüle-
ri yazılım ile hesaplar. Bu protokolde 6 mm × 6 mm 
lik alanda 512 horizontal B-Scan tarama bölümü ve 
her bölümde 128 A tarama mevcuttur. Foveal ve peri-
foveal alanda beş alanda retina kalınlık haritası oluş-
turulur. RNFL kalınlık değerleri de optik disk ölçümü 
yapıldıktan sonra cihaz yazılımı tarafından hesapla-
nır. 

Cirrus-OKT 4000 cihazında, HD 5-line raster tarama, 
4096 A-Scan taramadan oluşan 6 mm’lik bir çizgi 
kullanılarak yapılır. Cirrus-OCT 4000 cihazı vitreo-
retinal arayüzeydeki oluşan görüntüyü sıfır gecikme 
tekniği ile analiz eder. Cirrus-OKT 4000 cihazı yazı-
lım kullanarak görüntü döndürme işlemi ile düşük 
kaliteli bir görüntü elde edebildiğinden görüntüler 
ters çevrilmemiştir. Koroid kalınlığı daha önce tanım-
landığı üzere, koroid kalınlığı skleranın iç yüzeyi ile 
RPE’nin dış kenarındaki hiperreflektif band arasın-
daki mesafenin manuel olarak ölçümü ile hesaplandı 
(11). Foveanın ortasından geçen yatay ve dikey kesit 
düzlemlerde dik çizgiler çekilerek, Cirrus HD-4000 
yazılımı kullanılarak fovea altı, foveanın 1000 µm 
nazali-temporali ve bu bölgelerdeki koroid kalınlığı 
hesaplandı. Bu çizgiler tecrübeli hekim (SEB) tara-
fından çekildi, cihaz yazılımının ölçtüğü değerler 
analiz edildi.

İstatistiksel analiz olarak SPSS 18.00(SPSS Inc, 
PASW Statistics for Windows, Version, 18.0, Chicago, 
ABD) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uyup uymadığı Kolmogrov-Smirnov testi ile değer-
lendirildi. Normal dağılıma uyan RNFL kalınlığı, 
makula kalınlığı, makula hacmi, gangliyon hücre 
kalınlığı SFKK, NKK ve TKK “bağımsız t testi” ile 
karşılaştırıldı. Sferik eşdeğer ve göz içi basıncı 
değerler “Mann-Whitnay U” testi ile karşılaştırıldı.

Bulgular

HKM grubunda 33 hastanın 11’i kadın, 22’si erkek 
idi. Kontrol grubunda 33 hastanın 10’u kadın, 23’ü 
erkek idi. HKM grubunun yaş ortalaması 41.9±14.6, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 37.9±13.4 saptandı 
(p=0,098). VKİ, sferik eşdeğer (SE), AL ve göz içi 
basıncı değerleri arasında her 2 grup arasında fark 
saptanmadı (Tablo 1).

RNFL kalınlığı HKM grubunda 97,6±8,5 µmm, 
kontrol grubunda 95,8±9,6 µmm saptandı. Makula 
kalınlığı HKM grubunda 251,5±2 µm, kontrol gru-
bunda 252,9±19,8 µm saptandı. Makula hacmi HKM 
grubunda 10,1±0,5 mm3, kontrol grubunda 10,0±0,5 
mm3 saptandı. SFKK HKM grubunda 266,3±50,1 
µm, kontrol grubunda 273,6±56,8 µm saptandı. NKK 
HKM grubunda 262±55,9 µm, kontrol grubunda 
261,2±41,4 µm saptandı. TKK, HKM grubunda 
270,5±57,5 µm, kontrol grubunda 259,4±52,7 µm 
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saptandı. RNFL, makula kalınlığı, makula hacmi, 
SFKK, NKK, TKK değerlerinde her 2 grup arasında 
istatistiksel olarak fark saptanmadı (Tablo 2). 

HKM grubunda 82,7±6,9 µm olan gangliyon hücre 
kalınlığı, 85±5.6 µm saptanan kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak daha düşük olduğu saptandı 
(p=0,049).

Tartışma

Oküler ve sistemik hastalıklara bağlı olarak EDİ-

Tablo 1. Genel demografik ve oftalmolojik bulgular.

Yaş

VKİ

SE

Aksiyel uzunluk

GİB

Grup

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

Ortalama

41,9
37,9

29,1
29

0,4
0,1

23,5
23,4

15,9
16,5

Standart
Sapma

14,6
13,4

4,3
5,9

1,2
0,8

0,8
0,7

3,3
2,6

p değeri

0,1¹

0,89¹

0,42²

0,62¹

0,10²

VKİ: Vücut kitle endeksi; SE: Sferik eşdeğer; GİB: Göz içi basıncı 
HKM: Hipertrofik kardiyomyopati 
¹ Bağımsız t testi ²Mann-Whitnay U testi 

Tablo 2. HKM ve kontrol grubundaki koroidal kalınlık ve di-
ğer parametrelerin karşılaştırılması

RNFL 

Makula 
Kalınlığı

Makula Hacmi

Subfoveal KK

Nazal KK

Temporal KK

Grup

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

HKM
Kontrol

Ortalama

97,6
95,8

251,5
252,9

10,1
10,0

266,3
273,6

262
261,2

270,5
259,4

Standart
Sapma

8,5
9,6

24
19,8

0,5
0,5

50,1
56,8

55,9
41,4

57,5
52,7

p değeri 1

0,32

0,72

0,50

0,44

0,92

0,25

HKM: Hipertrofik kardiyomyopati; RNFL: Retina Sinir Lifi Kalın-
lığı; KK:Koroid Kalınlığı 
¹ Bağımsız t testi                                                  

OKT kullanımı ile koroid kalınlık değişimi güncel 
çok sayıda araştırma ile incelenmiştir. Koroid kalın-
lık değişimine neden olan çok sayıda metabolik has-
talık vardır. Egzersiz, gebelik, erkek cinsiyet, silde-
nafil kullanımı, prediyabetik retinopati, çocukluk 
çağı obesitesinin koroid kalınlığını artırdığı bildiril-
miştir (12-17). Konjestif kalp yetersizliği, karotis steno-
zu, sigara, kahve, ileri yaş, çocuklarda demir eksikli-
ği anemisi, diyabetik makülar ödem ve proliferatif 
diyabetik retinopatinin eşlik ettiği diyabetin koroid 
kalınlığını azalttığı bildirilmiştir (7,18-22). Yüksek myo-
piye neden olan aksiyel uzunluk artışı ve yaşa bağlı 
koroidal atrofi koroid kalınlığını azaltan oküler 
nedenlerdir (23,24).

Çalışmamızda, koroid kalınlığını etkileyebilecek yaş, 
VKİ, SE, AL ve göz içi basıncı değerleri arasında her 
2 grup arasında fark saptanmaması çalışmamızın 
sonuçlarının güvenilirliğini artırmaktadır. 

Oküler iskemik sendrom (OİS) internal veya ana 
karotis arterin stenoz veya oklüzyonu sonucu gelişen 
oküler hipoperfüzyon durumudur (25). OİS’in etkiledi-
ği gözlerde en spesifik anjiyografik bulgu yamalı 
veya gecikmiş koroidal dolumdur. Karotis arter ste-
nozunun incelmiş koroidal damarlar ve koryokapilla-
riste multiple oklüzyon sonucu koroidal hipoperfüz-
yona neden olduğu indosiyanin videoanjiyografi 
yöntemiyle de gösterilmiştir (22). Koroidal kan akımı-
nın azaldığı oküler iskemik sendromda diğer göze 
kıyaslama yapınca koroid kalınlığının azaldığı göste-
rilmiştir (26). 

Cirrus OKT cihazı ile yapılan bir çalışmada, karo-
tis stenozu olan hastalarda tüm kadranlanlarda 
koroid kalınlığın azaldığı saptanırken, RNFL-
Makula kalınlığı ve gangliyon hücre kalınlığında 
değişim saptanmamıştır (18). Bunun nedeni olarak 
ise, insanlarda retinal dolaşımın otoregülasyonla 
düzenlendiği ve şiddetli stenozda bile kollateral 
damarlar sayesinde retinal kan akımının azalmadı-
ğının düşünüldüğü belirtilmiştir. Hayvan çalışma-
larında ise karotis arter ligasyonunda bile retina 
damarlarında kan akımında azalma saptanamadığı 
bildirilmiştir (27).Çalışmamızda ise, diyastolik dis-
fonksiyonlu hastalar ile normal hastalar arasında 
RNFL, makula kalınlığı ve makula hacmi paramet-
relerinde fark saptanmaması bu bulguları destekle-
mektedir.
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Konjestif kalp yetersizliğinde, ejeksiyon fraksiyo-
nunda azalma sonucu serebral kan akımı ve oftalmik 
arter kan akımı azalır. Düşük kardiyak output nede-
niyle kalp ve beyin için yeterli perfüzyonu sağlama 
amaçlı periferik vasokonstrüksiyon veya kronik iske-
mi sonucu olduğu düşünülen koroid kalınlığında 
azalma saptanmıştır (7). Çalışmamızda, diyastolik 
disfonksiyonu gelişmiş HKM’li hastalarda oküler 
kan akımının önemli bir bulgusu olan koroid kalınlı-
ğında değişim saptanmaması, diyastolik disfonksiyo-
nunda posterior siliyer arterlerde belirgin bir akım 
azalması olmadığını düşündürmektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu çalışma, koroid kalınlığı ile HKM’deki diyastolik 
disfonksiyonun arasındaki ilişkinin değerlendirildiği 
epidemiyolojik bir çalışma değildir. HKM hastaları 
için nispeten küçük bir örneklem grubu bu çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Hastalarda değerlendirilen diyastolik 
disfonksiyon var ya da yok şeklinde belirtilmiştir ve 
alt grup analizi yapılmamıştır. Daha çok hasta ile 
diyastolik disfonksiyon alt grup analizi değerlendiri-
lerek yapılacak bir çalışma daha ayrıntılı sonuçlar 
verebilir. Fakat çalışmamız bir ön çalışmadır ve daha 
geniş bir hasta grubunda yapılacak çalışmalara ışık 
tutması açısından önemlidir. 

Sonuç olarak, HKM hastalarında görülen diyastolik 
disfonksiyonu sonucu koroidal kalınlığın etkilenme-
mesi dolaylı olarak koroidal kan akımının da etkilen-
meyeceğini göstermektedir. Özellikle çeşitli göz has-
talıklarının ayırıcı tanısı yapılırken bize çok önemli 
ipucu veren koroidal kalınlığı değerlendirmesi yapı-
lırken, hastada HKM hastalığına bağlı diyastolik 
disfonksiyonu varlığının, koroid kalınlığı etkilemedi-
ğinin bilinmesi analize yardımcı olabilir. 
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