
Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJİ

MN Oftalmoloji • Mart 2015 • Cilt 22 Sayı 1
17

Kronik Migren Hastalarında Koroid Kalınlığının
Spektral Optik Koherans Tomografi ile Değerlendirilmesi

Burak TANYILDIZ*, Erdinç CEYLAN**, Derda ÖZER*, Nihan AKSU*, Eren ARPALI TANAS**, Emine ÇİNİCİ**

Amaç: Kronik migreni olan hastaların koroid kalınlığını (KK) spektral optik koherans tomografi (OKT) kullanarak incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Kronik migreni olan (Grup 1) 20 kişi ve sağlıklı 20 birey  (kontrol grubu) çalışmaya dâhil edildi. Tüm katılımcıların spektral OKT
ile foveadan ve 5 ekstrafoveal noktadan yapılan koroidal kalınlık ölçümleri kontrol grubu ile kıyaslandı. Gruplar kendi arasında istatistiksel olarak de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalaması Grup 1 ve kontrol grubunda sırasıyla 34,4±8,3 (25-42) ve 33,6±6,7 (25-40) olarak saptandı. Grup 1’de 6 kadın (%60),
4 erkek (%40), kontrol grubu olarak da; sağlıklı 5 kadın (%50), 5 erkek (%50) çalışmaya dahil edildi. Ortalama koroidal kalınlık, Grup 1 ve kontrol gru-
bunda sırasıyla 177,1±15,5 μm ve 216,1±13,4 μm olarak saptandı. Elde edilen değerler istatistiksel olarak değerlendirildiği zaman Grup 1 ile kontrol
grubu arasında fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,0004).

Sonuç: Kronik migren hastalarında; koroidal kalınlığın sağlıklı gruba göre daha ince olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Kronik migren, Koroidal kalınlık, Spektral OKT

ÖZET

Aim: To evaluate choroidal thickness of patients who have chronic migraine using spectral optical coherence tomography (OCT).

Material and Method: Twenty patients who have chronic migraine (group 1) and 20 individual who are totally healthy (control group) were in-
cluded in the study. Choroidal thicknesses were measured from fovea and 5 extrafoveal points using spectral OCT in all participants. Groups were sta-
tistically evaluated among each other. 

Results: Average age in group 1 and in control group were determined as 34.4±8.3 (25-42) and 33.6±6.7 (25-40)  respectively. In group 1 twelve
women (60%), eight men (40%); and as a control group ten healthy men (50%) and ten healthy women (50%) were included in the study. Average
choroidal thickness in group 1 and control group were 177.1±15.5 μm  and 216.1±13.4 μm respectively. When the gathered measurements were statisti-
cally evaluated, the difference between group 1 and control group was statistically meaningful. (p=0.0004)

Conclusion: Choroidal thickness was much more thinner in patients having chronic migraine than the healthy group.
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ABSTRACT

Choroidal Thickness in Chronic Migraine Patients Evaluated with Spectral Optical
Cohorence Tomography

Giriş

Migren; belirgin iş göremezliğe yol açabilen baş ağrısı ile birlikte

nörolojik, gastrointestinal ve otonomik değişikliklerin görülebildiği ve

patogenezinin halen belirsiz olduğu bir hastalıktır.1-2 Migren patoge-

nezinde; vasküler, nörovasküler, hipoksik, hücresel, hormonal ve ge-

netik birçok hipotez tartışılmaktadır.3 Bazı hastalarda beyin kan akı-

mındaki azalmaya eş zamanlı olarak beyin dışı dokular özellikle reti-

na tabakasında vazospazm gösterilmiştir. Vazospazm ve iskemiye bağ-

lı vasküler anormalliklerin retina ve optik sinir başı üzerine etkilerini

araştıran birçok çalışma yapılmıştır.4-5

Kronik migren, migrenin en sık komplikasyonudur. Kronik mig-

ren; 1 ay içinde 15 günden daha fazla günde ortaya çıkan, ortalama 3

ay veya daha uzun süre devam eden, aurasız migren kriterlerini taşı-

yan baş ağrısı olarak tanımlanmıştır.6 

Son dönemde teknolojik ilerlemelerin etkisiyle geliştirilmiş tara-

ma hızı ve özel yazılım tekniklerini kullanan (EDI) yeni jenerasyon

spektral domain OKT aletleri yüksek çözünürlüklü görüntüler elde

edilmesine olanak vermektedir.7 OKT invazif olmayan invivo ve tek-

rarlanabilir değerlendirmeler yapabilmesi nedeniyle klinikte optik si-

nir başı, peripapiller retina sinir lifi tabakası (RNLF), ganglion hücre

kompleksi (GHK) ve koroid kalınlığını değerlendirilebilen ve birçok

nöröoftalmolojik hastalıkta kullanılmaya başlanan bir görüntüleme

yöntemidir.8

Patogenezinde vazospazm olduğu ileri sürülen migrenin koroidal

dolaşımda da etkili olabileceği öngörülerek çalışmamızda kronik mig-

reni olan hastaların koroidal kalınlığı ölçümlerinin değerlendirilmesi

amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem

Benzer yaş ortalamasına sahip 12 kadın (%60), 8 (%40) erkek ol-
mak üzere toplam 20  kronik migren hastası (Grup 1); sağlıklı 10 ka-
dın (%50), 10 (%50) erkek toplam 20 olgu kontrol grubu olarak çalış-
maya dahil edildi.

Kronik migren tanısı, Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıf -
la  masının (ICHDS) 2006’da yayınladığı revize edilmiş kriterlere göre
konuldu.9 Ayda 15 günden fazla baş ağrısı şikayetleri olan ve 8 gün-
den uzun süren aurasız migren kriterlerini taşıyan hastalar kronik mig-
ren tanısı alarak koroidal ölçümleri incelenmek üzere çalışmaya dahil
edildi. Migren hastalarında tüm ölçümler ağrısız ve ataksız dönemle-
rinde yapıldı. 

Hasta Seçimi
Görmeleri tashihli ya da tashihsiz 1.0 (tam) olan ve normal oküler

bulguları olan sağlıklı gönüllüler çalışmaya dahil edilirken; santral se-
röz koryoretinopati, retinitis pigmentoza, anjioid streak, yaşa bağlı
maküla dejenerasyonu, primer açık açılı glokom, koroidal neovaskü-
larizasyon, diabetes mellitus, kronik hipertansiyon ve miyopik olan
hastalar alkol ve sigara kullananlar çalışma dışı bırakılmıştır.

Oftalmolojik Muayene
Tüm katılımcılara ilk olarak otorefraktometri, görme keskinliği,

ap lanasyon tonometrisi ile göz içi basıncı ölçümü, biyomikroskopik
ön segment muayenesi ve +90 dioptri nonkontakt fundoskopik lens ile
arka segment muayenesini içeren tam bir oftalmolojik muayene yapıl-
dı. Tüm katılımcılara ölçümlerden en az 12 saat önce alkol ve kafein
içerikli gıdaları almamaları ve sigaranın göz üzerindeki akut etkisini
engellemek için ölçümden en az 8 saat önce sigara içmemeleri belir-
tildi.

Tüm gruplardaki katılımcılarda koroid kalınlığındaki diurnal var-
yasyonlar dikkate alınarak saat 10.00 ile saat 12.00 arasında fovea ve 5
ekstrafoveal noktadan koroid kalınlığı ölçümü yapıldı. Ölçümler spekt-
ral-domain OKT RTVue versiyon 4.0 (Optovue®, ABD) aleti kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Cihazın kullandığı tarama paterni 1024 A-scan içe-
ren 2 adet ortogonal yönelimli 6 mm’lik doğrulardan oluşan retina çap-
raz çizgi desenidir. Retina çapraz çizgi deseni tarama yönteminde göz
takibi olmadan 16 doğrultuda ortalama 32 patern ile ölçümler alınmak-
tadır. Koroid kalınlığı belirlenirken retina pigment epiteli dış sınırından
koroid sklera sınırına dik olarak fovea ve foveanın 500 µm ve 1000 µm
nazalinden, foveanın 500 µm, 1000 µm ve 1500 µm temporalinden ol-
mak üzere toplam 6 noktadan ölçümler alındı. Her hastanın ve gönül-
lünün yalnızca sağ gözleri çalışmaya dahil edildi.

Çalışmanın biyoistatistiksel çözümlemesinde, ele alınan ölçütler
ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde değerleri ile tanımlanmış-
tır. Normal dağılıma sahip değişken ortalamalarının karşılaştırılması
için, iki grup kıyaslamasında t testi kullanılmıştır. Sonuçlar % 95 gü-
ven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde ve p<0,01 ileri anlamlılık
düzeyinde değerlendirildi. Biyoistatistiksel analizlerde SPSS ( Sürüm:
17.5) paket programı kullanılmıştır.

Bulgular

Yaş ortalaması Grup 1 ve kontrol grubunda sırasıyla 34,4±8,3 (25
- 42) ve 33,6±6,7 (25-40) olarak saptandı. Grup 1’de 12 kadın (%60),
8 erkek (%40) olmak üzere toplam 20  kronik migren hastası; kontrol
grubu olarak da sağlıklı 10 kadın (%50), 10 erkek (%50) olmak üzere

toplam 20 olgu çalışmaya dahil edildi. İki grup arasında yaş ve cinsi-
yet açısından istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0,05).

Koroid kalınlığının retina pigment epiteli dış sınırından koroid
sklera sınırına dik olarak fovea ve foveanın 500 µm ve 1000 µm naza-
linden, foveanın 500 µm, 1000 µm ve 1500 µm temporalinden olmak
üzere 6 noktadan alınan ortalama koroidal ölçüm değerleri grup 1’de
sırasıyla 200±8,4, 185±6,4 μm, 163±4,7 μm, 185±5,6 μm, 171±8,6 μm
ve 159±7,6 μm; grup 2’de sırasıyla 240±6,5 μm, 220±4,8 μm, 200±6,6
μm, 210±6,4 μm, 211±7,2 μm ve 216±7,4 μm idi.

Ortalama koroidal kalınlık Grup 1 ve kontrol grubunda sırasıyla
177,1±15,5 μm ve 216,1±13,4 μm olarak saptandı. Elde edilen değer-
ler istatistiksel olarak değerlendirildiği zaman Grup 1 ile kontrol gru-
bu arasında fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,0004).

Tartışma

Migren, etyopatogenezi henüz tam olarak bilinmeyen, epizodik
baş ağrısı ataklarıyla seyreden, kronik progresif bir nörolojik hastalık-
tır.3 Patogenezinde en yaygın olarak bilinen özellik vazospastik dia-
tezdir.10 Nörovasküler sistem patolojiden en fazla etkilenen sistemdir.
Vasküler hipotezi destekleyen durumlardan biri de migrenin özellikle
vasküler disregülasyon ile ilişkisi kanıtlanmış olan, koroidal ve optik
sinir başı dolaşımını da etkileyen normotansif glokomlu olgularla bir-
likteliğinin sık olmasıdır.11-12

Ağrı öncesi ve sırasında oluşan vazospazmın eş zamanlı beyin dı-
şı dokularda da oluşabileceği ve buna bağlı bölgesel enfarkt alanları-
nın doku düzeyinde histopatolojik ve işlevsel bozukluklara sebep ola-
bileceği düşünülmüş son yıllarda vasküler teoriyle ilgili retina tabaka-
sında değişiklikleri gösterebilmek amacıyla çeşitli çalışmalar yapıl-
mıştır.5-6 Killer ve ark.5 migren atağı sırasında sol gözünde görme ala-
nı defetti oluşan bir hastada alt temporal arter düzeyinde kan akımın-
da azalma olduğunu göstermişlerdir. Diğer bir hipotezde migren atağı
sırasında sistemik dolaşıma katılan vazokonstrüktif metabolitlerin ret-
robulber akım dolayısıyla retina düzeyindeki etkileri sonucu bölgesel
kan akımındaki azalmadır.13 Kara ve ark.14 migren hastalarında yap-
tıkları renkli doppler ultrasonografide santral retinal arter ve posterior
siliyer arter düzeyinde sağlıklı bireylere oranla kan akımında azalma
olduğunu tespit etmişlerdir.14

Literatürde migren hastalarının koroidal değişikliklerinin kayde-
dildiği bir çalışmanın olmaması; gözün vasküler komponenti olan dış
retinal bölüme oksijen ve besin maddesi sağlayan koroidin migren
hastalarında değişkenlik gösterebileceği düşünülerek; kronik migren
hastalarında spektral domain OKT ile koroidal kalınlık incelenmesi
yapılmıştır. Özellikle karanlıkta retinanın oksijenlenmesi %90 oranın-
da koroidal dolaşımdan kaynaklanır.15 Literatürde Bourke ve ark.16’nın
yapmış olduğu çalışmada tedavi edilmemiş sistemik hipertansiyon ve
koroidopati arasında ilişki saptanmıştır. Regatieri ve ark.17 diyabetik
retinopatisi olan hastaların koroidlerindeki incelmeyi tespit etmişler,
incelmenin sebebini retinal doku hipoksisine bağlamışlardır.
Steigerwalt ve ark.18, Sızmaz ve ark.19 sigara içen hastalardaki koroi-
dal kalınlıktaki azalmanın vasküler rezinstanstaki artışa bağlı olduğu-
nu saptamışlardır. Lite ra tür deki çalışmalarda bahsedildiği gibi migren
nörovasküler bir hastalıktır, santral retinal arter ve posterior siliyer ar-
ter düzeyinde kan akımında azalma yaptığı bilindiği için, migren has-
talarında koroid tabakasında incelme beklenen bir kliniktir. Yaptığımız
çalışmada da gösterilmiştir ki kronik migreni olan olgularda koroidal
kalınlık kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede ince bulunmuştur. 
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Sonuç olarak retinanın yapısal ve fonksiyonel özelliklerini yerine

ge tirebilmesi için koroidal vaskülarizasyon önemlidir. Koroidal kan

volümü azalmış hastalarda fotoreseptör disfonksiyonu ve hücre ölümü

gözlenebilmektedir.20 Retina ve koroidal kan akımındaki değişiklikler

bu bölgedeki patolojilerin seyrinde önemlidir.

Koroidal değişimler ve migren arasındaki ilişkinin saptanmasında

daha geniş serilere ve datalara ihtiyaç vardır. Migren gibi nörovaskü-

ler bir hastalığın göz bulgularıyla birlikte migrenin sınıflandırılarak

tüm olgularda ayrı ayrı değerlendirilmesi ve karşılaştırmaların yapıl-

masıyla bu konuda daha açık bir bilgi elde etmek mümkün olacaktır.


