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Amag: Diyastolik disfonksiyon gelismis hipertrofik kardi-
yomyopatili (HKM) hastalarda koroidal kalinlik degisimini
arastirmak.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, olgu-kontrollii, prospektif
calisma icin HKM tanili 33 hastanin 65 gozii ile saglikli 33
bireyin 65 gozii ¢alismaya dahil edildi. Spektral Domain
Zeiss Cirrus cihazi ile her iki grup arasindaki retina sinir
lifi (RNFL) kalinligi, santral makula kalinligi, makula
hacmi, gangliyon hiicre kalinlig1, subfoveal koroid kalinlig
(SKK), fovea 1 mm nazal koroid kalinligi (NKK) ve fovea 1
mm temporal koroid kalinligr (TKK) karsilastirildi.

Bulgular: HKM grubunda 33 hastamun 11°i kadin, 22’si
erkek idi. Kontrol grubunda 33 hastamin 10’u kadin, 23’ii
erkek idi. HKM grubunun yas ortalamasi 41,90+14,6, kont-
rol grubunun yas ortalamast 37,9+13,4 olarak saptand:.
Koroid kalinligimi etkileyebilecek yasg, viicut kitle endeksi,
sferik esdeger, aksiyel uzunluk ve goz ici basinct degerleri
arasinda her 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
SFKK, HKM grubunda 266,3+50,1 pm, kontrol grubunda
273,6+56,8 um olarak saptandi. NKK, HKM grubunda
262+55,9 um, kontrol grubunda 261,2+414 pum olarak
saptandi. TKK, HKM grubunda 270,5+58,5 um, kontrol
grubunda 259,4+52,7 um olarak saptandi. RNFL, makula
kalinlig1, makula hacmi, SFKK, NKK, TKK degerlerinde
her 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Sonug: Diyastolik disfonksiyonu gelismis HKM’li hasta-
larda okiiler kan akiminin onemli bir bulgusu olan koroid
kalinliginda degisim saptanmamasi, diyastolik kalp dis-
fonksiyonunda posterior siliyer arterlerde belirgin kan
akim azalmasimin olmadigim diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: diyastolik disfonksiyon, koroid kalinli-
&1, 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 um in the HCM group and
273.6+56.8 um in the control group. NCT was measured as
262+55.9 um in the HCM group and 261.2+41.4 um in the
control group. TCT was measured 270.5+57.5 pym in the
HCM group and 259 4+52.7 um in the control group. RNFL,
macular thickness, macular volume, SEFCT, 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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GIRIS

Koroid goziin en vaskiiler tabakasidir, koroid goz
fizyolojisi ve ¢esitli goz hastaliklarinin patogenezin-
de temel bir rol oynamaktadir. Koroid damarlart dig
retina tabakasinin temel oksijen gereksinimini kargi-
lar. Birim agirlik bagma koroid, viicuttaki en yliksek
kan akigina sahip dokudur . Anormal koroid kan
akimi, fotoreseptor disfonksiyonuna ve Oliimiine
neden olabilir.

Koroid kalinligini etkileyebilecek sistemik nedenle-
rin bilinmesi, koroid kalinligimin tan: koymaya yar-
dimer oldugu okiiler hastaliklarda onemlidir. Vogt-
Kayanagi-Harada, santral serdz koryoretinopati has-
taliginda koroid kalinligr artmaktadir @, Yaga bagh
makula dejenerasyonu, polipoyidal koroidal vaskiila-
pati ayiriminda koroid kalinli1 incelemesi ¢ok 6nem-
lidir @.

Koroidin vaskiiler yapisinin sonucu olarak, viicuttaki
vaskiiler yapilar etkileyebilecek herhangi bir hasta-
lik koroid kanlanmasini ve kalinligini etkileyebilece-
&i disiiniilmektedir ©. Viicuttaki fizyolojik degisik-
likler, yasa bagli degisimler, cinsiyet, sempatik sistem
aktivitesi, menstriiel siklus, gebelik, preeklampsi,
diyabet, hiperkolestrolemi, hipertansiyon, sigara kul-
lanimi1, romatolojik hastaliklar, koroidin metastatik
tiimorleri, hematolojik hastaliklarda koroid kalinlik
degisimi bir¢ok caligmada incelenmistir ©.

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), anormal yiik-
lenme durumuyla agiklanamayan sol ventrikiil (SV)
ve/veya sag ventrikiil hipertrofisi ile karakterize
yapisal kalp kast bozuklugu olarak tanimlanir. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu genellikle korunmusg
olan HKM’ye diyastolik disfonksiyon eslik edebilir
veya etmeyebilir ©. Konjestif kalp yetersizliginde,
sistolik disfonksiyonun bulgusu olan ejeksiyon frak-
siyon (EF) oranindaki azalma miktar1 ile korele bir
sekilde koroid kalinliginda azalma oldugu bildiril-
mistir . Bu ¢alismanin amaci, diyastolik disfonksi-
yon gelismis HKM’li hastalarda koroid kalinliginda
degisim olup olmadigint aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Mehmet Akif
Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi’nde HKM tanis1 nedeniyle
diyastolik kalp disfonksiyonu gelisen 33 hastanin 65
gozli caligmaya dahil edildi. Saghk Bilimleri
Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi'ne polik-
linik muayenesi i¢in bagvuran sistemik agidan saglik-
It 33 goniilliiniin 65 gozii calismaya kontrol grubu
olarak dahil edildi. Calisma Bezmialem Universitesi
Etik Kurulu'nun onayi alinarak yapilmistir (Tarih:
08.04.2015; Referans no: 7/7). Calisma “Helsinki
Deklarasyonu” prensiplerine uygun olarak yapilmis,
tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alin-
mugtir.

Calismaya dahil etme kriterleri su sekildedir: (1)
Ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirmede anormal
yiiklenme kosullar1 ile agiklanamayan olan bir veya
daha fazla SV miyokart segmentinde maksimum SV
duvar kalmhigr =15 mm olan hastalar; (2) daha az
derecede duvar kalinlagmasi olan olgularda ise aile
oykiisii, pozitif gen mutasyonlar1 ve elektrokardiyo-
grafi (EKG) anormallikleri; kardiyak manyetik rezo-
nans (KMR) goriintiileme ile degerlendirilen apikal
hipertrofili hastalar alinmistir. Calismaya yalnizca
yetigkin hastalar (> 17 y1l) dahil edilmistir ©.

Bu calismada HKM’den bagimsiz olarak sol ventri-
kiil hipertrofisine neden olabilecek uzun siireli kont-
rolsiiz hipertansiyon, bobrek yetmezligi, aort kapak
stenozu, metabolik depo hastaligi, diger orta ve sid-
detli kapak hastaliklar1 bulunan hastalar1 ve viicut
kitle indeksi (VKI) 30 kg/m? nin iizerinde olan hasta-
lar caligma dig1 birakildi. Rekabetgi sporcular, pediat-
rik hastalar, SV duvar kalinlig1 =35 mm olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin transtorasik ekokardiyografi (EKO) deger-
lendirmeleri 1.7/3.4 MHz faz-dizi transdiiseri ile
Vivid S5 sistemi kullanilarak (General Electric Vivid
S5; GE Vingmend Ultrasound AS, Horten, Norway)
kullanilarak yapildi. Tiim hastalar sirt iistii ve yan
yatar pozisyonda iken EKO parametreleri ortalama 3
kalp dongiisii siiresince degerlendirildi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunun (SVEF) hesaplanmasi icin
biplane Simpson yontemi kullanildi ®. SV anteriyor
ve posteriyor duvar kalinlii, SV diyastol sonu ¢api,
SV sistol sonu ¢ap1 ve sol atriyum cap1 parasternal
uzun eksende dl¢iildii. SV c¢ikig yolu darliginin gradi-
yenti apikal 5 odacik goriintiilemede 6l¢iildii ©. Sol
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ventrikiil dolum hizlar1 degerlendirmesinde, apikal
dort bogluk goriintiilemede mitral kapak uclarindan
bir 6rneklem hacmi ile nabizli doku doppler kullani-
larak mitral kapaga ait erken (E) ve gec (A) diyasto-
lik akim hizlari, E/A oran1 ve deselerasyon zamani
(DT) hesaplandi. Sol atriyuma dolumuna ait standart
Olciimler pulmoner ven pik sistolik hiz (PVs), pik
diyastolik hiz (PVd) ve atriyal geri akim peak velosi-
tesi (PVa) kullanilarak degerlendirildi. Mitral annulu-
sa ait doku doppler kayitlar apikal 4 bogluk goriintii-
lemede bir 6rneklem hacmi mitral annulusun 1 cm
uzagindaki myokard iizerine yerlestirilerek erken
diyastol (E’), atriyal sistol (A’), E’/A’ oran1 ve aort
kapagiin kapanmasi ve mitral kapagin ag¢ilmasina
kadar olan siire izovoliimetrik relaksasyon zamani
hesapland1 “?. Elde edilen verilere gore hastalarda
diyastolik disfonksiyon var ya da yok seklinde kay-
dedildi.

Aksiyel uzunlugu (AL) 21.50 mm’den kisa olan ve
aksiyel uzunluk 25 mm’den fazla olan hastalar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Tiim hastalara vizyon, 6n seg-
ment ve g6z dibi muayenesini iceren tam bir oftalmo-
lojik muayene yapildi. Refraksiyon kusuru diginda
kornea patolojisi, retina patolojisi olan ve okiiler cer-
rahi gecirmig hastalar calisma disi tutuldu. Yapilan
muayenede kalp, hipertansiyon, diyabetes mellitus
veya ek sistemik hastali§1 bulunan hastalar kontrol
grubuna dahil edilmedi.

Tiim katilimcilardan Spektral Domain (SD) 6zellikli
Cirrus HD-OKT 4000(Carl Zeiss Meditec, Inc.
Dublin, CA, USA) cihazi ile goriintiiler ¢ekildi. Her
iki grup arasindaki retina sinir lifi (RNFL) kalinli81)
santral makula kalinli§1, makula hacmi, gangliyon
hiicre kalinlig1, subfoveal koroid kalinligir (SFKK),
fovea 1mm nazal koroid kalinlig1 (NKK) ve fovea 1
mm temporal koroid kalinlig1 (TKK) karsilagtirildi.

Makula kalinligi, makula hacmi, gangliyon hiicre
kalinligi degerlerini, Cirrus-OKT 4000 cihaz1,
512x128 makula kiip protokolii ile ¢ekilen goriintiile-
ri yazilim ile hesaplar. Bu protokolde 6 mm x 6 mm
lik alanda 512 horizontal B-Scan tarama boliimii ve
her boliimde 128 A tarama mevcuttur. Foveal ve peri-
foveal alanda bes alanda retina kalinlik haritas1 olus-
turulur. RNFL kalinlik degerleri de optik disk dl¢limii
yapildiktan sonra cihaz yazilimi tarafindan hesapla-
nir.

Cirrus-OKT 4000 cihazinda, HD 5-line raster tarama,
4096 A-Scan taramadan olusan 6 mm’lik bir ¢izgi
kullanilarak yapilir. Cirrus-OCT 4000 cihaz1 vitreo-
retinal arayiizeydeki olusan goriintiiyii sifir gecikme
teknigi ile analiz eder. Cirrus-OKT 4000 cihaz1 yazi-
Iim kullanarak goriintii dondiirme iglemi ile diisiik
kaliteli bir goriintii elde edebildiginden goriintiiler
ters cevrilmemistir. Koroid kalinlig1 daha 6nce tanim-
land1g1 iizere, koroid kalinlig: skleranin i¢ yiizeyi ile
RPE’nin dis kenarindaki hiperreflektif band arasin-
daki mesafenin manuel olarak 6l¢iimii ile hesaplandi
UD_ Foveanin ortasindan gegen yatay ve dikey kesit
diizlemlerde dik cizgiler ¢ekilerek, Cirrus HD-4000
yazilimi kullanilarak fovea alti, foveanin 1000 ym
nazali-temporali ve bu bolgelerdeki koroid kalinlig:
hesaplandi. Bu c¢izgiler tecriibeli hekim (SEB) tara-
findan cekildi, cihaz yazilimmin oOl¢tiigii degerler
analiz edildi.

Istatistiksel analiz olarak SPSS 18.00(SPSS Inc,
PASW Statistics for Windows, Version, 18.0, Chicago,
ABD) programi kullanild1. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilima uyan RNFL kalinligi,
makula kalinligi, makula hacmi, gangliyon hiicre
kalinligi SFKK, NKK ve TKK “bagimsiz t testi” ile
karsilagtirildi. Sferik esdeger ve goz igi basinci
degerler “Mann-Whitnay U” testi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

HKM grubunda 33 hastanin 11°i kadin, 22°si erkek
idi. Kontrol grubunda 33 hastanin 10’u kadm, 23’ii
erkek idi. HKM grubunun yas ortalamasi 41.9+14.6,
kontrol grubunun yas ortalamasi 37.9+13.4 saptandi
(p=0,098). VKI, sferik esdeger (SE), AL ve goz ici
basimci degerleri arasinda her 2 grup arasinda fark
saptanmadi (Tablo 1).

RNFL kalinlignt HKM grubunda 97,6+8,5 pmm,
kontrol grubunda 95,8+9,6 ymm saptandi. Makula
kalinligt HKM grubunda 251,5+2 um, kontrol gru-
bunda 252,9+19.,8 ym saptandi. Makula hacmi HKM
grubunda 10,1£0,5 mm?, kontrol grubunda 10,0+0,5
mm?® saptandi. SFKK HKM grubunda 266,3+50,1
pm, kontrol grubunda 273,6+56,8 ym saptandi. NKK
HKM grubunda 262+559 um, kontrol grubunda
261,2+41 4 pum saptandi. TKK, HKM grubunda
270,5+£57,5 pm, kontrol grubunda 25944527 ym
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Tablo 1. Genel demografik ve oftalmolojik bulgular.

Grup Ortalama  Standart p degeri

Sapma

Yas HKM 419 14,6 0,11
Kontrol 379 134

VKI HKM 29,1 43 0,89!
Kontrol 29 59

SE HKM 04 12 0,422
Kontrol 0,1 0.8

Aksiyel uzunluk HKM 235 0.8 0,62!
Kontrol 234 0,7

GIiB HKM 159 33 0,102
Kontrol 16,5 2,6

VKI: Viicut kitle endeksi; SE: Sferik esdeger; GIB: Goz ici basinct
HKM: Hipertrofik kardiyomyopati
! Bagimsiz t testi Mann-Whitnay U testi

Tablo 2. HKM ve kontrol grubundaki koroidal kalinhk ve di-
ger parametrelerin karsilastiriimasi

Grup Ortalama  Standart p degeri'

Sapma

RNFL HKM 97,6 8,5 0,32
Kontrol 95,8 9,6

Makula HKM 251,5 24 0,72

Kalmlig: Kontrol 2529 19,8

Makula Hacmi HKM 10,1 0.5 0,50
Kontrol 10,0 0,5

Subfoveal KK HKM 266,3 50,1 044
Kontrol 273,6 56,8

Nazal KK HKM 262 559 0,92
Kontrol 2612 414

Temporal KK HKM 2705 575 0,25
Kontrol 2594 52,7

HKM: Hipertrofik kardiyomyopati; RNFL: Retina Sinir Lifi Kalin-
hig1; KK:Koroid Kalinligt
! Bagimsiz t testi

saptandi. RNFL, makula kalinlig1, makula hacmi,
SFKK, NKK, TKK degerlerinde her 2 grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 2).

HKM grubunda 82,7+6,9 um olan gangliyon hiicre
kalinlig1, 85+5.6 pm saptanan kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak daha diigiik oldugu saptandi
(p=0,049).

TARTISMA

Okiiler ve sistemik hastaliklara bagl olarak EDI-
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OKT kullanimi ile koroid kalinlik degisimi giincel
cok sayida aragtirma ile incelenmisgtir. Koroid kalin-
lik degisimine neden olan ¢ok sayida metabolik has-
talik vardir. Egzersiz, gebelik, erkek cinsiyet, silde-
nafil kullanimi, prediyabetik retinopati, ¢ocukluk
cag1 obesitesinin koroid kalmliini artirdig: bildiril-
mistir 117, Konjestif kalp yetersizligi, karotis steno-
zu, sigara, kahve, ileri yas, cocuklarda demir eksikli-
§i anemisi, diyabetik makiilar 6dem ve proliferatif
diyabetik retinopatinin eslik ettigi diyabetin koroid
kalmhigimi azalttigr bildirilmistir 722, Yiiksek myo-
piye neden olan aksiyel uzunluk artig1 ve yasa bagh
koroidal atrofi koroid kalinligimi azaltan okiiler
nedenlerdir #3329,

Calismamizda, koroid kalinligini etkileyebilecek yas,
VKI, SE, AL ve g0z ici basinci degerleri arasinda her
2 grup arasinda fark saptanmamasi ¢aligmamizin
sonuglarinin giivenilirligini artirmaktadir.

Okiiler iskemik sendrom (OIS) internal veya ana
karotis arterin stenoz veya okliizyonu sonucu gelisen
okiiler hipoperfiizyon durumudur ?®. OIS’in etkiledi-
§i gozlerde en spesifik anjiyografik bulgu yamali
veya gecikmis koroidal dolumdur. Karotis arter ste-
nozunun incelmig koroidal damarlar ve koryokapilla-
riste multiple okliizyon sonucu koroidal hipoperfiiz-
yona neden oldugu indosiyanin videoanjiyografi
yontemiyle de gosterilmigtir ??. Koroidal kan akimi-
nin azaldig1 okiiler iskemik sendromda diger goéze
kiyaslama yapinca koroid kalinliginin azaldig1 goste-
rilmigtir @,

Cirrus OKT cihazi ile yapilan bir calismada, karo-
tis stenozu olan hastalarda tiim kadranlanlarda
koroid kalinligin azaldig1 saptanirken, RNFL-
Makula kalinlig1 ve gangliyon hiicre kalinliginda
degisim saptanmamistir "®. Bunun nedeni olarak
ise, insanlarda retinal dolasimin otoregiilasyonla
diizenlendigi ve siddetli stenozda bile kollateral
damarlar sayesinde retinal kan akiminin azalmadi-
gimin diisiiniildiigii belirtilmistir. Hayvan calisma-
larinda ise karotis arter ligasyonunda bile retina
damarlarinda kan akiminda azalma saptanamadigi
bildirilmigtir *”.Caligmamizda ise, diyastolik dis-
fonksiyonlu hastalar ile normal hastalar arasinda
RNFL, makula kalinlig1 ve makula hacmi paramet-
relerinde fark saptanmamasi bu bulgular1 destekle-
mektedir.
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Konjestif kalp yetersizliginde, ejeksiyon fraksiyo-
nunda azalma sonucu serebral kan akimi ve oftalmik
arter kan akimi azalir. Diisiik kardiyak output nede-
niyle kalp ve beyin i¢in yeterli perfiizyonu saglama
amacl periferik vasokonstriiksiyon veya kronik iske-
mi sonucu oldugu diisiiniilen koroid kalinliginda
azalma saptanmistir . Calismamizda, diyastolik
disfonksiyonu gelismis HKM’li hastalarda okiiler
kan akiminin 6nemli bir bulgusu olan koroid kalinl-
ginda degisim saptanmamasi, diyastolik disfonksiyo-
nunda posterior siliyer arterlerde belirgin bir akim
azalmasi olmadigini diisiindlirmektedir.

Cahismanin Kisithhiklar:

Bu calisma, koroid kalinlig1 ile HKM deki diyastolik
disfonksiyonun arasindaki iligkinin degerlendirildigi
epidemiyolojik bir calisma degildir. HKM hastalar1
icin nispeten kiiciik bir 6rneklem grubu bu calismaya
dahil edilmistir. Hastalarda degerlendirilen diyastolik
disfonksiyon var ya da yok seklinde belirtilmistir ve
alt grup analizi yapilmamistir. Daha ¢ok hasta ile
diyastolik disfonksiyon alt grup analizi degerlendiri-
lerek yapilacak bir calisma daha ayrintili sonuglar
verebilir. Fakat ¢calismamiz bir 6n ¢alismadir ve daha
genig bir hasta grubunda yapilacak caligmalara 11k
tutmasi ag¢isindan 6nemlidir.

Sonug olarak, HKM hastalarinda goriilen diyastolik
disfonksiyonu sonucu koroidal kalinligin etkilenme-
mesi dolayli olarak koroidal kan akiminin da etkilen-
meyecegini gostermektedir. Ozellikle gesitli goz has-
taliklarinin ayirict tanist yapilirken bize ¢ok 6nemli
ipucu veren koroidal kalinlif1 degerlendirmesi yapi-
lirken, hastada HKM hastaligima bagh diyastolik
disfonksiyonu varliginin, koroid kalinlig etkilemedi-
ginin bilinmesi analize yardimci olabilir.
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