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Evaluation of Choroidal Structure by Binarization Method in Psoriasis Cases

Öz

Amaç: Psöriazis olgularında gelişmiş derinlik görüntüleme optik koherans tomografi ve binarizasyon yöntemi kullanarak koroid yapı-
sını değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 25 psöriazis hastasının 25 gözü ve 25 sağlıklı kişinin 25 gözü alındı. Koroid kalınlığı üç noktada ölçüldü; 
subfoveal, fovea nazalinde 1500 µm ve fovea temporalinde 1500 µm. Koroid alanı, lümen alanı ve koroid vasküler indeksi Image-J yazı-
lımı kullanılarak ikili görüntüye dönüştürülen gelişmiş derinlik görüntüleme optik koherans tomografi B-taramaları kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Psöriazis hastalarında subfoveal, nazal ve temporal koroid kalınlığı, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti (tü-
mü için, p=0,001). Psöriazis olgularında subfoveal, nazal ve temporal koroid kalınlığı ile hastalık şiddeti ve süresi arasında anlamlı bir 
korelasyon yoktu. Koroid alanı, lümen alanı ve koroid vasküler indeksi, psöriazis hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak da-
ha yüksekti (sırasıyla p=0,012, p=0,002 ve p=0,001). Koroid alanı, lümen alanı ve koroid vasküler indeksi ile hastalık şiddeti ve süresi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmadı.  

Sonuç: Psöriazis hasta grubunda koroid kalınlığının ve koroidin yapısal parametrelerinin anlamlı olarak arttığı gözlendi.  

Anahtar Kelimeler: Gelişmiş derinlik görüntüleme, Koroid, Optik koherans tomografi, Psöriazis

Abstract

Objective: To evaluate choroidal structure using enhanced depth imaging optical coherence tomography and binarization method in pso-
riasis cases. 

Material and Method: 25 eyes of 25 psoriasis patients and 25 eyes of 25 healthy people were included in the study. Choroidal thickness 
was measured at three points; subfoveal, 1500 µm in the nasal fovea, and 1500 µm in the temporal of the fovea. Choroidal area, lumi-
nal area, and choroidal vascular index was measured using enhanced depth imaging optical coherence tomography B-scans converted 
to binary images using Image-J software. 

Results: Subfoveal, nasal, and temporal choroidal thickness was significantly higher in psoriasis patients than in the control group (for 
all, p=0.001). There was no significant correlation between subfoveal, nasal, and temporal choroidal thickness and disease severity and 
duration in psoriasis cases. Choroidal area, luminal area, and choroidal vascular index was significantly higher in psoriasis patients 
than in the control group (p=0.012, p=0.002 and p=0.001, respectively). There was no statistically significant correlation between 
choroidal area, luminal area, and choroidal vascular index and disease severity and duration. 

Conclusion: Choroidal thickness and structural parameters of the choroid were significantly increased in the psoriasis patient group. 
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Giriş 

Psöriazis, altta yatan genetik yatkınlığı olan bireyleri etkile-
yen, kronik, nükseden enflamatuvar bir deri hastalığıdır. Has ta -
lık ta sistemik enflamasyonun eşlik ettiği artmış sitokin ve tü-
mör nekrozis faktör-α (TNF-α) aktivitesi ve C-reaktif protein  
se viyeleri meydana gelir.1 Psöriazisli yetişkin hastaların       
%1-3’ün  de çoklu ekstrakutanöz lezyonlar mevcut olabilir.2,3 

Oküler tutulum, psöriaziste sık görülen bir bulgudur, hasta-
ların %58 kadarında görülebildiği bildirilmiştir.4 Oküler tutu-
lum genellikle iki taraflıdır ve psöriazisin alevlenme dönemle-
rinde ortaya çıkmaktadır.5 Psörizais göz kapağı, konjOnktiva, 
kornea ve ön Üveayı etkileyebilir. Durrani ve ark.6 psöriazis ol-
gularında retina tutulumunun da (vaskülit, kistoid maküla öde-
mi ve papillit) olabileceğini göstermiştir. 

Gözün koroid tabakası yoğun ve karmaşık bir damar siste-
mine sahiptir. Retinanın dış katmanlarının beslenmesinde ve 
oksijen sağlanmasında önemli rol oynar. Daha önceki çalışma-
larda koroid kalınlığı (KK), çeşitli sistemik enflamatuvar bo-
zukluklarda değerlendirilmiştir.7,8 Kılıç ve ark.4 psöriasis hasta-
lık süresi ile KK arasında pozitif bir korelasyon bulmuşlardır. 
KK açısından psöriazis olguları ile sağlıklı kontroller arasında 
anlamlı bir fark tespit etmemişlerdir. Türkçü ve ark.9 kontrol 
grubuna göre psöriasis hastalarında KK’nin önemli ölçüde art-
tığını bildirmişlerdir.  

Gelişmiş derinlikli görüntüleme optik koherans tomografisi 
(EDI-OKT), koroidin ayrıntılı görselleştirilmesini sağlar. Ko -
roi dal vaskülarite indeksi (KVİ), hem luminal hem de stromal 
vasküler bileşenleri ölçerek koroidal vasküler sistemin ölçümü 
ve analizi için nispeten yeni bir görüntüleme aracıdır. Daha ön-
ce sağlıklı popülasyonda ve diyabetik retinopati, santral seröz 
koryoretinopati, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu gibi çeşitli 
göz hastalıklarında ölçülmüştür.10,11 EDI-OKT görüntülerinin 
ikili hale getirilmesiyle değerlendirilmesinin, retina ve koroid 
tutulumunun patofizyolojisinin, tanısının ve tedavisinin anlaşıl-
masına yardımcı olabileceği bilinmektedir. 

Bildiğimiz kadarıyla, psöriazis olgularında koroidin yapısal 
parametreleri ve KVİ ile ilgili herhangi bir çalışma yoktur. 
Çalışmanın amacı, psöriazis olgularında koroid yapısını değer-
lendirmek ve sonuçları sağlıklı kişilerle karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu ileriye yönelik çalışma, Ahi Evran Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından onaylanmış (2021-14/157) ve Helsinki Dek -
la ras yo nu ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Tüm katılım-
cılardan bilgilen dirilmiş onam formu alınmıştır. Çalışmaya Ahi 
Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Has ta nesi Dermatoloji 
Kliniği’nde psöriazis tanısı ile takip edilen hastalar dahil edil-
miştir. Göz hastalıkları polikliniğine rutin kontrol amacı ile 

başvuran yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı bireyler de kontrol 

grubunu oluşturmuştur. 

Tüm olgulara görme keskinliği, biyomikroskopik ön seg-

ment değerlendirmesi ve fundus muayenesi, Goldmann apla-

nasyon tonometresi ile göz içi basıncı (GİB) ölçümünü içeren 

kapsamlı bir muayene yapıldı. Tüm katılımcıların kırma kusu-

ru +2.0 ile -2.0 diyoptri aralığında ve GİB 21 mmHg’den düşük 

göz idi.  

Herhangi bir oküler hastalığı olanlar (glokom, üveit, yüksek 

miyopi, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu) ve/veya herhangi bir 

oftalmik cerrahi öyküsü olanlar çalışma dışı bırakıldı. Psöriazis 

dışında herhangi bir sistemik hastalığı (obstrüktif uyku apne 

sendromu, sistemik hipertansiyon, diabetes mellitus, periferik 

damar hastalığı) olan hastalar da çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışmaya alınan kişilerin hiçbiri sigara içmiyordu.  

Psöriazis tanılı hastalar klinik olarak değerlendirildi ve de-

mografik özellikleri, tıbbi öyküleri ve dermatolojik muayenele-

ri kaydedildi. Tüm hastalar için Psoriasis Alan ve Şiddet İn dek -

si (PAŞİ) skoru belirlendi.  

Her katılımcının sadece sağ gözü çalışmaya dahil edildi. 

Tüm ölçümler aynı deneyimli doktor tarafından yapıldı.      

EDI-OKT görüntüleri, günlük değişimlerin etkisinden kaçın-

mak için günün aynı saatinde (9:00-12:00) kaydedildi.  

Koroid kalınlığı dik olarak retina pigment epitelinin hiper-

reflektivitesinin dış kenarı ile koroid-sklera bileşkesinin iç ke-

narı arasında kalan mesafenin manuel olarak ölçülmesi ile bu-

lundu. Koroid kalınlık ölçümleri subfoveal bölgede, foveaya 

1500 μm nazal ve foveaya 1500 μm temporalde yapıldı. 

Gelişmiş derinlikli görüntüleme optik koherans tomografisi  

görüntülerinin ikileştirilmesi Image-J yazılımı (Sürüm 1.50a; 

National Institutes of Health, Bethesda, USA) ile gerçekleşti-

rildi. Foveadan 1500 µm nazal ve 1500 µm temporal sınırlarla 

3000 µm’lik geniş bir alan seçildi. Koroidal bölgenin sınırları 

Image-J ROI Manager ile manuel olarak belirlendi. Görüntü, 

Niblack otomatik yerel eşiği ile ayarlandı (Şekil 1). Seçilen 

bloğun toplam alanı, lümen alanı ve stromal alan hesaplandı. 

Koroidal vaskülarite indeksi, seçilen bloğun toplan alanu ile lü-

men alanı arasındaki oran olarak hesaplandı.  

Verilerin analizi IBM SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

ABD) programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağı-

lıp dağılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnow testi 

kullanıldı. Cinsiyetler arası verileri karşılaştırmak için Ki-kare 

testi ve gruplar arasındaki yaşı karşılaştırmak için bağımsız ör-

neklemler t-testi kullanıldı. Korelasyonlar Pearson korelasyon 

analizi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık p-değeri 

˂0,05 olarak kabul edildi. 
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Bulgular 

Çalışmada toplam 50 katılımcı değerlendirildi; bunlardan 
25’i psöriazis tanılı idi, 25’i ise kontrol grubunu oluşturmak-
taydı. Psöriazis tanılı hastaların ortalama hastalık süresi 
12,6±4,3 yıl (1-20 yıl) idi. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açı-
sından iststistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla, 
p=0,564 ve p=0,612).  

Ön ve arka segment muayenesinde olguların hiçbirinde pa-
toloji izlenmedi. Psöriazis tanılı olgularda subfoveal, nazal ve 
temporal KK, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yük-
sekti (tümü için, p=0,001).  

Ortalama PAŞİ skoru 6,9±2,4 (2-12) idi. 20 hastada (%80) 
hafif hastalık (PASI 10,0’ın altında) ve 5 hastada (%20) orta 
derecede hastalık (10,0 ile 19,9 arasında) vardı. 

Psöriazis olgularında subfoveal, nazal ve temporal KK ile 
PAŞİ skoru veya hastalık süresi arasında anlamlı bir korelasyon 
yoktu (subfoveal KK ve PAŞİ için p=0,651, r=-0,18, nazal KK 
ve PAŞİ için p=0,521, r=-0,28, temporal KK ve PAŞİ için 
p=0,422, r=-0,08, subfoveal KK ve hastalık süresi için p=0,246, 

r=-0,14, nazal KK ve hastalık süresi için p=0,443, r=-0,12, tem-
poral KK ve hastalık süresi için p=0,531, r =-0.17).  

Lüminal alan ve KVİ, psöriazis olgularında kontrol grubu-
na göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,002 ve 
p=0,001). 

Koroid alanı  ile PAŞİ skoru ve ortalama hastalık süresi ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmadı (sı-
rasıyla p=0,651, r=-0,18, ve p=0,342, r=-0,19). LA ile PAŞİ 
skoru ve ortalama hastalık süresi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon saptanmadı (sırasıyla p=0,311, r=-0.18, 
ve p=0,541, r=-0,15). KVİ ile PAŞİ skoru ve ortalama hastalık 
süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,341, r=-0,17, ve p=0,412, r=-0,13). 

Tartışma 

Bildiğimiz kadarıyla, bu çalışma psöriazis olgularında KVİ 
ve LA ölçümlerini araştıran ilk çalışmadır. Çalışma sonuçları-
na göre, psöriazis olgularında KVİ ve LA, kontrol grubuna gö-
re anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

Psöriaziste göz tutulumu sıklıkla blefarit, konjonktivit ve 
kornea tutulumu şeklinde olabilmektedir. Üveit vakaların    
%2-5’inde, özellikle ön üveit şeklinde görülür.12 Psöriazis ol-
gularında retina tutulumunun olabileceği ve bu tablonun vas-
külit, kistoid maküla ödemi ve papillit şeklinde olabileceği da-
ha önce bildirilmiştir.6  

Koroid, insan vücudunda vaskülarizasyonun en yaygın ol-
duğu doku olup, retina pigment epiteli ve retina dış tabakaları-
nın beslenmesini sağlayan temel yapıdır. Sistemik enflamatu-
var hastalıklarda KK’nın değişebileceği daha önce bildirilmiş-
tir.13,14 Kola ve ark.14 ankilozan spondilit olgularında KK’yı 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha kalın bulmuşlar ve 
sebebinin enflamasyon olduğunu öne sürmüşlerdir.   

Psöriazis de sistemik enflamatuvar bir hastalıktır ve oküler 
vasküler yapıları etkileyebilir. KK, klinik araştırmalarda sağ-
lam bir klinik belirteç olarak kabul edilse de, stromal ve lumi-
nal vasküler bileşen arasında hiçbir ayrım yapılmaksızın sade-
ce toplam koroid damar sistemini yansıtır. Bu durum da koroi-
dal vasküler yapının değerlendirilmesi için yeni bir yöntem ara-
yışına sebep olmuştur. Agrawal ve ark.15 sağlıklı gözlerde ko-
roidin vasküler durumunu ölçmek için yeni bir OKT paramet-
resi olarak KVİ adı verilen nicel bir parametre önermişlerdir. 
Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, pakikoroid sınıfı hastalıklar, 
retinal distrofiler, arteritik iskemik optik nöropatiler gibi bir 
çok retinokoroidal patoloji için KVİ araştırılması yapılmakta, 
koroid morfolojilerinin daha detaylı belirlenmesinin hastalık 
patofizyolojilerinin anlaşılmasında yararlı olabileceği öngörül-
mektedir.16-18 Daha önce literatürde psöriazis olgularında 
KVİ’yi değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır.  

Şekil 1a: Psöriazis tanılı bir olgunun EDI-OKT görüntüsü. b: 
Beyaz bir çizgi ile belirlenmiş koroid alanının Image-J kullanıla-
rak dönüştürülmüş ikili görüntüsü. Koroidal alan fovea merkezden 
1500 μm nazal ve 1500 μm temporal sınırlarla yaklaşık 3000 μm 
genişlikte ölçüldü.
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Türkçü ve arkadaşları9  psöriazis olgularında KK’yi değer-
lendirmiş ve PAŞİ skoru ile korelasyonlar yapmışlardır. Bu ça-
lışma sonuçlarına göre psöriazis olgularında subfoveal KK, 
kontrol grubuna göre anlamlı şekilde fazla bulunmuştur. PAŞİ 
skoru ile KK arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmamıştır. Kılıç ve ark.19 psöriazis olguları ile yaş ve cin-
siyet açısından uyumlu sağlıklı kişilerde koroid kalınlığını kar-
şılaştırmıştır. Çalışma sonucuna göre psöriazis olguları ile 
kontrol grubu arasında KK açısından anlamlı bir fark bulama-
mışlardır. Hastalık şiddeti ile KK arasında anlamlı bir ilişki 
saptamamışlardır ancak hastalık süresi ile KK arasında pozitif 
bir korelasyon bulmuşlardır. 

Biz de çalışmamızda, psöriazis olgularında subfoveal, nazal 
ve temporal KK’yı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulduk. Ayrıca LA ve KVİ, psöriazis olgularında kont-

rol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti. Hiçbir koroidal 

yapısal parametre ile PAŞİ skoru arasında anlamlı bir korelas-

yon bulamadık. Bu durumun dahil edilen hasta sayısının nispe-

ten az olmasına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bu çalışmanın kısıtlılığının hasta sayısının nispeten az ol-

ması ve hastaların hafif-orta dereceli psöriazis grubunda yer al-

ması söylenebilir. Bu konuda yapılacak daha büyük örneklem 

boyutuyla, daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: NA, ET, EMA, KÖ: Fikir ve 
kavram, tasarım, denetleme ve danışmanlık, veri toplama ve iş-
leme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazımı, eleştirel 
inceleme.
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