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Psoriazis Olgularinda Koroid Yapisinin
Binarizasyon Yontemi ile Degerlendirilmesi

Nazife ASIKGARIP*, Emine TEMEL*, Emine Miige ACAR**, Kemal ORNEK***
Oz

Amag: Psoriazis olgularinda gelismis derinlik goriintiileme optik koherans tomografi ve binarizasyon yéntemi kullanarak koroid yapi-
st degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismaya 25 psoriazis hastasimin 25 gozii ve 25 saglikl kisinin 25 gozii alindi. Koroid kalinligi ti¢ noktada olgiildii;
subfoveal, fovea nazalinde 1500 um ve fovea temporalinde 1500 um. Koroid alani, liimen alani ve koroid vaskiiler indeksi Image-J yazi-
limi kullanilarak ikili goriintiiye doniistiiriilen gelismis derinlik goriintiileme optik koherans tomografi B-taramalart kullanilarak olgiildii.

Bulgular: Psoriazis hastalarinda subfoveal, nazal ve temporal koroid kalinligi, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti (tii-
mii i¢in, p=0,001). Psoriazis olgularinda subfoveal, nazal ve temporal koroid kalinligi ile hastalik siddeti ve siiresi arasinda anlamli bir
korelasyon yoktu. Koroid alani, liimen alani ve koroid vaskiiler indeksi, psériazis hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak da-
ha yiiksekti (sirasiyla p=0,012, p=0,002 ve p=0,001). Koroid alani, liimen alani ve koroid vaskiiler indeksi ile hastalik siddeti ve siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Sonug: Psoriazis hasta grubunda koroid kalinliginin ve koroidin yapisal parametrelerinin anlamli olarak arttigr gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Gelismis derinlik goriintiileme, Koroid, Optik koherans tomografi, Psoriazis

Evaluation of Choroidal Structure by Binarization Method in Psoriasis Cases

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 um in the nasal fovea, and 1500 um 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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Giris

Psdriazis, altta yatan genetik yatkinligi olan bireyleri etkile-
yen, kronik, niikseden enflamatuvar bir deri hastaligidir. Hasta-
likta sistemik enflamasyonun eslik ettigi artmis sitokin ve tii-
mor nekrozis faktor-o (TNF-o0) aktivitesi ve C-reaktif protein
seviyeleri meydana gelir.! Psoriazisli yetigkin hastalarin
%1-3’linde ¢oklu ekstrakutandz lezyonlar mevcut olabilir.?3

Okiiler tutulum, psoriaziste sik goriilen bir bulgudur, hasta-
larm %58 kadarinda goriilebildigi bildirilmistir.* Okdiler tutu-
lum genellikle iki taraflidir ve psdriazisin alevlenme donemle-
rinde ortaya ¢ikmaktadir.’ Psorizais goz kapagi, konjOnktiva,
kornea ve 6n Uveay etkileyebilir. Durrani ve ark.¢ psériazis ol-
gularinda retina tutulumunun da (vaskiilit, kistoid makdila 6de-
mi ve papillit) olabilecegini gdstermistir.

Goziin koroid tabakasi yogun ve karmasik bir damar siste-
mine sahiptir. Retinanin dis katmanlarmin beslenmesinde ve
oksijen saglanmasinda 6nemli rol oynar. Daha 6nceki ¢alisma-
larda koroid kalinlig1r (KK), cesitli sistemik enflamatuvar bo-
zukluklarda degerlendirilmistir.”$ Kili¢ ve ark.* psoriasis hasta-
lik siiresi ile KK arasinda pozitif bir korelasyon bulmuslardir.
KK agisindan psoriazis olgulari ile saglikli kontroller arasinda
anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Tiirk¢li ve ark.® kontrol
grubuna gore psoriasis hastalarinda KK’nin 6nemli dl¢iide art-
tigini bildirmiglerdir.

Gelismis derinlikli goriintiileme optik koherans tomografisi
(EDI-OKT), koroidin ayrintili gorsellestirilmesini saglar. Ko-
roidal vaskiilarite indeksi (K'VI), hem luminal hem de stromal
vaskiiler bilesenleri 6lgerek koroidal vaskiiler sistemin 6l¢timi
ve analizi i¢in nispeten yeni bir gorlintiileme aracidir. Daha 6n-
ce saglikli popiilasyonda ve diyabetik retinopati, santral serdz
koryoretinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu gibi ¢esitli
g0z hastaliklarinda Slgiilmistiir.!%!! EDI-OKT gorintiilerinin
ikili hale getirilmesiyle degerlendirilmesinin, retina ve koroid
tutulumunun patofizyolojisinin, tanisinin ve tedavisinin anlasil-
masina yardimci olabilecegi bilinmektedir.

Bildigimiz kadariyla, psoriazis olgularinda koroidin yapisal
parametreleri ve KVI ile ilgili herhangi bir ¢alisma yoktur.
Calismanin amaci, psdriazis olgularinda koroid yapisini deger-
lendirmek ve sonuglart saglikli kisilerle karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ileriye yonelik calisma, Ahi Evran Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig (2021-14/157) ve Helsinki Dek-
larasyonu ilkelerine uygun olarak yiriitiilmiistiir. Ttim katilim-
cilardan bilgilendirilmig onam formu alinmistir. Calismaya Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Klinigi’nde psoriazis tanisi ile takip edilen hastalar dahil edil-
mistir. GOz hastaliklar1 poliklinigine rutin kontrol amaci ile

basvuran yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyler de kontrol
grubunu olusturmustur.

Tim olgulara gorme keskinligi, biyomikroskopik 6n seg-
ment degerlendirmesi ve fundus muayenesi, Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile goz ici basinci (GIB) 6l¢iimiinii igeren
kapsamli bir muayene yapildi. Tiim katilimcilarin kirma kusu-
ru +2.0 ile -2.0 diyoptri arahiginda ve GIB 21 mmHg’den diisiik
g0z idi.

Herhangi bir okiiler hastaligi olanlar (glokom, iiveit, yiiksek
miyopi, yasa bagli makiila dejenerasyonu) ve/veya herhangi bir
oftalmik cerrahi oykiisii olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Psoriazis
disinda herhangi bir sistemik hastalig1 (obstriiktif uyku apne
sendromu, sistemik hipertansiyon, diabetes mellitus, periferik
damar hastalig1) olan hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya alinan kisilerin hicbiri sigara icmiyordu.

Psoriazis tanilt hastalar klinik olarak degerlendirildi ve de-
mografik dzellikleri, tibbi dykiileri ve dermatolojik muayenele-
ri kaydedildi. Tiim hastalar igin Psoriasis Alan ve Siddet Indek-
si (PASI) skoru belirlendi.

Her katilimcinin sadece sag gozii calismaya dahil edildi.
Tim o6l¢imler ayni deneyimli doktor tarafindan yapildi.
EDI-OKT gorintiileri, giinliik degisimlerin etkisinden kagin-
mak icin gliniin ayn1 saatinde (9:00-12:00) kaydedildi.

Koroid kalinlig1 dik olarak retina pigment epitelinin hiper-
reflektivitesinin dis kenari ile koroid-sklera bileskesinin i¢ ke-
nar1 arasinda kalan mesafenin manuel olarak 6l¢iilmesi ile bu-
lundu. Koroid kalinlik 6l¢iimleri subfoveal bdlgede, foveaya
1500 pm nazal ve foveaya 1500 pm temporalde yapildi.

Gelismis derinlikli goriintiileme optik koherans tomografisi
goriinttilerinin ikilestirilmesi Image-J yazilimi (Siirim 1.50a;
National Institutes of Health, Bethesda, USA) ile gerceklesti-
rildi. Foveadan 1500 um nazal ve 1500 um temporal sinirlarla
3000 pm’lik genis bir alan segildi. Koroidal bolgenin sinirlart
Image-J ROI Manager ile manuel olarak belirlendi. Goriintii,
Niblack otomatik yerel esigi ile ayarlandi (Sekil 1). Segilen
blogun toplam alani, liimen alani ve stromal alan hesaplandi.
Koroidal vaskiilarite indeksi, se¢ilen blogun toplan alanu ile li-
men alani arasindaki oran olarak hesaplandi.

Verilerin analizi IBM SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagi-
lip dagilmadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnow testi
kullanildi. Cinsiyetler aras1 verileri karsilagtirmak i¢in Ki-kare
testi ve gruplar arasindaki yas1 karsilagtirmak i¢in bagimsiz or-
neklemler #-testi kullanildi. Korelasyonlar Pearson korelasyon
analizi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilk p-degeri
<0,05 olarak kabul edildi.
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Sekil 1a: Psériazis tamili bir olgunun EDI-OKT goriintiisii. b:
Beyaz bir ¢izgi ile belirlenmis koroid alaninin Image-J kullanila-
rak doniistiiriilmiis ikili goriintiisii. Koroidal alan fovea merkezden
1500 um nazal ve 1500 um temporal sinirlarla yaklasik 3000 um
genigslikte 6l¢iildii.

Bulgular

Caligmada toplam 50 katilimer degerlendirildi; bunlardan
25’1 psoriazis tanil idi, 25°1 ise kontrol grubunu olusturmak-
taydi. Psoriazis tanili hastalarin ortalama hastalik siiresi
12,6+4,3 y1l (1-20 yil) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agi-
sindan iststistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla,
p=0,564 ve p=0,612).

On ve arka segment muayenesinde olgularin higbirinde pa-
toloji izlenmedi. Psoriazis tanili olgularda subfoveal, nazal ve
temporal KK, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiik-
sekti (timi i¢in, p=0,001).

Ortalama PASI skoru 6,9+2.,4 (2-12) idi. 20 hastada (%80)
hafif hastalik (PASI 10,0’1n altinda) ve 5 hastada (%20) orta
derecede hastalik (10,0 ile 19,9 arasinda) vardi.

Psoriazis olgularinda subfoveal, nazal ve temporal KK ile
PASI skoru veya hastalik siiresi arasinda anlamli bir korelasyon
yoktu (subfoveal KK ve PASI icin p=0,651, r=-0,18, nazal KK
ve PASI i¢in p=0,521, r=-0,28, temporal KK ve PASI icin
p=0,422, r=-0,08, subfoveal KK ve hastalik siiresi i¢in p=0,246,

r=-0,14, nazal KK ve hastalik siiresi i¢in p=0,443, r=-0,12, tem-
poral KK ve hastalik siiresi i¢in p=0,531, » =-0.17).

Liiminal alan ve KVI, psériazis olgularinda kontrol grubu-
na gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,002 ve
p=0,001).

Koroid alan1 ile PASI skoru ve ortalama hastalik siiresi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (s1-
rastyla p=0,651, r=-0,18, ve p=0,342, r=-0,19). LA ile PASI
skoru ve ortalama hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmadi (sirasiyla p=0,311, r=-0.18,
ve p=0,541, r=-0,15). KVI ile PASI skoru ve ortalama hastalik
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi (sirastyla p=0,341, r=-0,17, ve p=0,412, r=-0,13).

Tartisma

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma psériazis olgularinda KVIi
ve LA odlglimlerini arastiran ilk ¢aligmadir. Calisma sonuglari-
na gore, psdriazis olgularinda KVI ve LA, kontrol grubuna go-
re anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Psoriaziste goz tutulumu siklikla blefarit, konjonktivit ve
kornea tutulumu seklinde olabilmektedir. Uveit vakalarin
%2-5’inde, 6zellikle on tiveit seklinde goriiliir.!? Psoriazis ol-
gularinda retina tutulumunun olabilecegi ve bu tablonun vas-
kiilit, kistoid makiila 6demi ve papillit seklinde olabilecegi da-
ha 6nce bildirilmistir.®

Koroid, insan viicudunda vaskiilarizasyonun en yaygin ol-
dugu doku olup, retina pigment epiteli ve retina dis tabakalari-
nin beslenmesini saglayan temel yapidir. Sistemik enflamatu-
var hastaliklarda KK’ nin degisebilecegi daha dnce bildirilmis-
tir.!>1* Kola ve ark.'* ankilozan spondilit olgularinda KK’y1
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha kalin bulmuslar ve
sebebinin enflamasyon oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Psoriazis de sistemik enflamatuvar bir hastaliktir ve okiiler
vaskiiler yapilar etkileyebilir. KK, klinik arastirmalarda sag-
lam bir klinik belirte¢ olarak kabul edilse de, stromal ve lumi-
nal vaskdiler bilesen arasinda hicbir ayrim yapilmaksizin sade-
ce toplam koroid damar sistemini yansitir. Bu durum da koroi-
dal vaskiiler yapinin degerlendirilmesi i¢in yeni bir yontem ara-
yisina sebep olmustur. Agrawal ve ark.'> saglikli gézlerde ko-
roidin vaskiiler durumunu 6lgmek icin yeni bir OKT paramet-
resi olarak KVI adi verilen nicel bir parametre dnermislerdir.
Yasa bagli makiila dejenerasyonu, pakikoroid sinifi hastaliklar,
retinal distrofiler, arteritik iskemik optik ndropatiler gibi bir
¢ok retinokoroidal patoloji i¢in KVI arastirilmasi yapilmakta,
koroid morfolojilerinin daha detayli belirlenmesinin hastalik
patofizyolojilerinin anlagilmasinda yararli olabilecegi 6ngoriil-
mektedir.'*'® Daha once literatiirde psodriazis olgularinda
KVI’yi degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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Tiirkeli ve arkadaslar1® psoriazis olgularinda KK’yi deger-
lendirmis ve PASI skoru ile korelasyonlar yapmislardir. Bu ¢a-
lisma sonuglarina gore psoriazis olgularinda subfoveal KK,
kontrol grubuna gore anlaml sekilde fazla bulunmustur. PASI
skoru ile KK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir. Kili¢ ve ark.! psoriazis olgulari ile yas ve cin-
siyet agisindan uyumlu saglikli kisilerde koroid kalinligin1 kar-
silagtirmigtir. Calisma sonucuna gore psoriazis olgulart ile
kontrol grubu arasinda KK acisindan anlamli bir fark bulama-
mislardir. Hastalik siddeti ile KK arasinda anlamli bir iliski
saptamamislardir ancak hastalik siiresi ile KK arasinda pozitif
bir korelasyon bulmuslardir.

Biz de ¢aligmamizda, psoriazis olgularinda subfoveal, nazal
ve temporal KK’y1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

rol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti. Higbir koroidal
yapisal parametre ile PASI skoru arasinda anlamli bir korelas-
yon bulamadik. Bu durumun dahil edilen hasta sayisinin nispe-
ten az olmasina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismanin kisitliliginin hasta sayisinin nispeten az ol-
masi ve hastalarin hafif-orta dereceli psoriazis grubunda yer al-
masi sdylenebilir. Bu konuda yapilacak daha biiyiik 6rneklem
boyutuyla, daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: NA, ET, EMA, KO: Fikir ve
kavram, tasarim, denetleme ve danismanlik, veri toplama ve is-
leme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazimi, elestirel

yiiksek bulduk. Ayrica LA ve KVI, psériazis olgularinda kont- inceleme.
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