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Amaç: Romatoid artritli (RA) kadın hastalarda kornea, sklera, koroid ve fovea kalınlıklarının ölçülmesi ve sağlam kontrol grubu ile 
kıyaslanması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya RA olan kadın bireyler ve sağlıklı kontrol grubu dahil edilmiştir. Kornea, sklera, koroit ve retina 
(fovea) kalınlıkları optik koherens tomografi kullanılarak ölçülmüştür, sonrasında belirtilen sonuçlar üzerinden gruplar karşılaştırılmıştır.
Bulgular: RA tanısı olan 36 kadın hastanın 36 gözü (grup 1) ve 36 sağlıklı kadın gönüllü (grup 2) çalışmaya dahil edilmiştir. Ortalama 
korneal, skleral, koroidal ve foveal kalınlıklar grup 1 için sırasıyla 543,3±33,7 μm, 343,7±42,2 μm, 214,6±50 ve 213,5±18,9 μm olarak 
bulunmuş, grup 2 için ise aynı sıra ile 549,9±29,6 μm, 420,9±42,4 μm, 206,4±41,9 μm ve 222±15,5 μm olarak bulunmuştur. Her iki 
grup istatistiksel olarak kıyaslandığında korneal, koroidal ve foveal kalınlıklarda anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05), ancak skleral 
kalınlıklar RA grubunda anlamlı olarak daha azalmış olarak bulunmuştur (p<0,05).
Sonuç: RA olan kadın hastalar sağlıklı kontrol grubu ile kıyaslandığında skleral kalınlıkları anlamlı olarak azalmış iken kornea, koroid 
ve fovea kalınlıklarında anlamlı bir değişim gözlenmemiştir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sklera kalınlığı, kornea kalınlığı, koroid-retina kalınlığı, optik koherens tomografi

Objectives: To investigate corneal, scleral, choroidal, and foveal thicknesses in female patients with rheumatoid arthritis (RA) and 
compare them with healthy subjects.
Materials and Methods: This prospective study included consecutive female patients diagnosed with RA and healthy subjects. 
Corneal, scleral, choroidal, and retinal (foveal) thicknesses were obtained by using optical coherence tomography and a comparison was 
performed between groups for all outcome measures.
Results: Thirty-six eyes of 36 female patients diagnosed with RA (group 1) and 36 eyes of 36 healthy female volunteers (group 2) were 
included. Mean corneal, scleral, choroidal thicknesses and retinal thickness at the fovea of group 1 were 543.3±33.7 μm, 343.7±42.2 
μm, 214.6±50, and 213.5±18.9 μm, respectively; in group 2, these values were 549.9±29.6 μm, 420.9±42.4 μm, 206.4±41.9 μm, and 
222±15.5 μm, respectively. The comparison between group 1 and 2 with respect to corneal, choroidal, and foveal thicknesses did not 
reveal statistical significant differences (p>0.05). On the contrary, there was a statistically significant difference with respect to scleral 
thickness between the groups, with the RA patients demonstrating a thinner scleral layer (p<0.001).
Conclusion: Female patients with RA seem to demonstrate statistically significant scleral thinning when compared with healthy 
subjects, while there was no difference concerning corneal, choroidal, and foveal thickness.
Keywords: Rheumatoid arthritis, scleral thickness, corneal thickness, choroidal-retinal thickness, optical coherence tomography
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Giriş

Romatoid artrit (RA) primer olarak eklemleri etkileyen 
ve eklem dışı semptomlarla kendini gösterebilen sistemik 
enflamatuvar bir hastalıktır.1 RA’lı hastaların %25’inde arasında 
keratokonjonktivitis sikka, periferik korneal ülserler, keratit, 
episklerit, sklerit, koroidit ve retina dekolmanının olduğu 
bulgular bulunabilir.2,3 Etkili immünosüpresif tedavi almayan 
RA hastalarında, periferik ülseratif keratit, nekrotizan sklerit, 
kornea ve sklera perforasyonları gelişebilir ve görme fonksiyonu 
bu nedenle azalarak hastaların yaşam kalitesini ciddi şekilde 
düşürebilir.4

RA’nın neden olduğu skleral enflamasyon, hafif episklerit 
veya tam kat sklerit olarak ortaya çıkabilir ve nadiren skleral 
erime ile sonuçlanabilir.5 Önceki çalışmalarda glokomatöz 
hastalarda skleral kalınlık ultrason biyomikroskopisinin yanı sıra 
ön segment optik koherens tomografi (OKT) ile de ölçülmüştür. 
Bu çalışmada, RA’lı hastalarda OKT ile skleral kalınlık 
değerlendirildi ve sağlıklı gönüllüler ile karşılaştırıldı. Ayrıca, 
retina ve koroidin enine kesit görüntülemesine olanak sağlayan, 
daha yeni bir teknik olan gelişmiş derinlik görüntüleme 
(GDG)-OKT’den de yararlanıldı. Birçok oftalmik hastalıkta 
retina ve koroit kalınlığını değerlendirmek için GDG-OKT 
ve ön segment OKT kullanılmıştır, ancak RA’lı hastaları bu 
yönden değerlendiren çalışmalar eksiktir.6,7 Çalışmamızda, RA’lı 
kadın hastalarda kornea, sklera, koroit ve fovea kalınlıkları 
prospektif olarak araştırıldı ve sonuçlar sağlıklı kadın bireyler 
ile karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntem

Hasta Popülasyonu
Bu prospektif çalışmaya Haziran 2014 ve Aralık 2014 

tarihleri   arasında Başkent Üniversitesi Romatoloji Anabilim 
Dalı’nda (Ankara) Amerikan Romatizma Derneği’nin 2010 
RA sınıflandırmasına göre RA tanısı alan ardışık kadın hastalar 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların gözleri RA tanısı 
alan kadın hastaların gözleri (grup 1) ve sağlıklı kadın bireylerin 
gözleri (grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı.

Çalışma için Başkent Üniversitesi yerel Etik Kurulu’ndan 
onay alındı (KA 14/26). Çalışma boyunca Helsinki Bildirgesi’nin 
ilkelerine bağlı kalındı ve her bireyden çalışmaya katılmadan 
önce ayrıntılı yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 

Çalışmaya Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri
Bu prospektif çalışmaya Haziran 2014 ve Aralık 2014 

tarihleri   arasında Başkent Üniversitesi Romatoloji Anabilim 
Dalı’nda (Ankara) Amerikan Romatizma Derneği’nin 2010 RA 
sınıflandırmasına göre RA tanısı alan ardışık kadın hastalar dahil 
edildi. Dahil edilen hastaların sferik kırılma kusuru +2 diyoptri 
ile -2 diyoptri arasındaydı (kırılma kusurunun büyüklüğünün 
kornea, koroit ve sklera kalınlığı gibi asıl ölçüm sonuçlarını 
etkilemesini önlemek için). Dışlama kriterleri, hafif katarakt 
hariç herhangi bir kornea veya lentiküler opasite, konjontiva 
veya sklerayı içeren travma veya cerrahi öyküsü ve diğer herhangi 
bir bağ dokusu hastalığı olarak belirlendi. Dahil edilen hastaların 

hiçbirinde aktif veya geçirilmiş sklerit, episklerit, keratit veya 
üveit öyküsü yoktu. 

Hasta Değerlendirmesi
Tüm hastalara merkezi kornea, perilimbal sklera, santral 

retina ve koroidin biyomikroskop ile değerlendirmesini içeren 
tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Kornea ve sklera 
kalınlığı Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, 
ABD) kullanılarak, koroit ve fovea kalınlıkları ise Heidelberg 
Spectralis OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) 
kullanılarak ölçüldü. Kornea kalınlık ölçümleri primer bakış 
pozisyonunda, sklera kalınlık ölçümleri ise limbusa 2 mm 
uzaklıkta nazal sklerayı değerlendirmek için 45º temporal 
bakışta ölçüldü (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Kornea kalınlık ölçümleri optik koherens tomografi ile düz bakış 
pozisyonunda yapıldı 

Resim 2. Sklera kalınlık ölçümleri optik koherens tomografi ile 45 derece 
temporal bakış pozisyonunda yapıldı 
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Koroit kalınlığı foveada retina pigment epitelinin (RPE) dış 
kenarından koroit-sklera sınırına kadar dik olarak ve sırasıyla 
foveaya 1000 mikron nazal, foveaya 2000 mikron nazal, foveaya 
3000 mikron nazal, foveaya 1000 mikron temporal, foveaya 
2000 mikron temporal ve foveaya 3000 mikron temporal olmak 
üzere 6 noktada daha ölçüldü. Retinal kalınlık foveada, iç 
limitan mebrandan RPE’ye (Resim 3) kadar OKT yazılımının 
kaliperi ile manuel olarak ölçüldü. Tüm ölçümler iki bağımsız 
kör araştırmacı (O.G. ve S.G.G.) tarafından yapıldı ve istatistiksel 
analiz için ölçümlerin ortalamaları alındı. Hastalardan, koroit 
kalınlığını etkilememesi için OKT değerlendirmesinden 3 saat 
önce kafein içeren içecekler tüketmemeleri ve/veya çikolata 
yememeleri istendi.

İstatiksel Analiz
İstatiksel analiz SPSS sürüm 20.0 kullanılarak yapıldı. 

Her değişken için normal dağılım Kolmogorov Smirnov ve 
Shapiro-Wilk testleri ile kontrol edildi. Grup 1 ve 2 arasında 
kornea, sklera, retina ve koroit kalınlıklarının istatistiksel farkını 
değerlendirmek için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Hastalık 
süresi ile sklera ve kornea kalınlıkları arasındaki korelasyon 
analizi Spearman’s Rho testi kullanılarak yapıldı. P değerinin 
0,05’ten küçük olması istatistiksel olaak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Bu prospektif çalışmaya, 72 kadın hastanın 72 gözü dahil 

edildi. Grup 1’de yer alan 36 kadın RA hastasının (36 göz) yaş 

ortalaması 56,12±9 yıldı (aralık: 45-69 yıl), grup 2’ye dahil 
edilen 36 sağlıklı kadın olgunun (36 göz) yaş ortalaması ise 
58,13±8 yıldı (aralık: 45-68 yıl). Toplam 86 ölçüm yapıldı 
ancak 14 ölçüm, görüntü kalitesinin yetersiz olması nedeniyle 
hariç tutuldu. Tüm RA hastaları immün süpresif tedavi alıyordu 
ve romatologları tarafından düzenli olarak takip edilmekteydi. 
Çalışma grubunun (grup 1) ilk tanıdan sonra hastalık süresi 
8,6±1,2 yıl (ortanca 5,5 yıl, aralık 2-40 yıl) idi. Gruplar arasında 
yaş açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05).

Grup 1’de ortalama kornea kalınlığı 543,3±33,7 mikron 
(aralık: 444-612 mikron), grup 2’de ise 549,9±29,6 mikron 
(aralık: 496 - 596 mikron) bulundu. Gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). Ortalama sklera kalınlığı grup 
1’de 343±42,2 mikron (aralık 268-596 mikron), grup 2’de 
420,9±42,4 mikron (aralık 354-544 mikron) bulundu. Gruplar 
arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,01). 
Grup 1’de fovedan RPE’ye ölçülen ortalama retina kalınlığı 
213±18,9 mikron (aralık: 153-249 mikron), grup 2’de ise 
222±15,5 mikron (aralık: 180-256 mikron) bulundu. Gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05) (Tablo 
1). Ortalama koroit kalınlığının temporalden nazal koroide fovea 
boyunca 1000 μm aralıklarla yedi noktadan ölçülen değerlerinin 
ortalaması alındı. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 2). Hastalık süresi ile kornea 
ve sklera kalınlıkları arasındaki Spearman Rho testi kullanılarak 
yapılan analizde korelasyon yoktu (p=0,316).

Tartışma

RA’da genellikle eklem dışı bulgular ortaya çıkar. Turesson ve 
ark.8 1955-1994 yılları arasında 609 RA hastasını değerlendirmiş 
ve 247 hastanın (%41) en az bir eklem dışı bulgusu olduğunu 
göstermiştir. RA’nın en sık karşılaşılan oküler bulgusu 
keratokonjonktivitis sikka’dır.8 RA’nın bildirilen diğer oküler 
komplikasyonları episklerit, sklerit, retinal vaskülit, periferik 
ülseratif keratit ve interstisyel keratittir.9 İnterlökin (IL)-1, IL-6 
ve tümor nekroz faktör alfa (TNF-α) gibi sitokinlerin RA’da 
ekstraartiküler bulguların gelişiminde önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir. İnfliksimab gibi anti TNF-α ajanlarının 
etkinliği bu hipotezi daha da desteklemektedir.10 Bu pro-ve anti-
enflamatuvar sitokinler arasında ortaya çıkan dengesizlik, RA’da 
kollajenin parçalanmasını kolaylaştıracak bir mikro çevre yaratır. 
Bu, perilimbal korneadan başlayarak daha merkezi korneaya 

Gökmen ve ark, Romatoid Artritte Oküler Kalınlıklar

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının ortalama ve median kornea, sklera ve fovea kalınlıkları

Grup 1 (mikron) Grup 2 (mikron)
p

Ortalama ± SD
Ortanca (minimum- 
maksimum)

Ortalama ± SD
Ortanca (minimum- 
maksimum)

Kornea 543,3±33,7 542 (444-612) 549,9±29,6 550 (496-596) 0,388

Sklera 343,7±42,2 332 (268-596) 420,9±42,4 420 (345-544) 0,001

Fovea 213,5±18,9 218 (153-249) 222±15,5 222 (180-256) 0,68

SD: Standart deviasyon

Resim 3. Koroit kalınlığı gelişmiş derinlik görüntüleme optik kohorens 
tomografi ile foveada retina pigment epitelinin (RPE) dış kenarından koroit-sklera 
sınırına kadar dik olarak ve sırasıyla foveaya 1 mm nazal, foveaya 2 mm nazal, 
foveaya 3 mm nazal, foveaya 1 mm temporal, foveaya 2 mm temporal ve foveaya 
3 mm temporal olmak üzere 6 noktada daha ölçüldü. Retinal kalınlık foveada, iç 
limitan mebrandan RPE’ye kadar ölçüldü
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doğru yayılan ve kornea erimesine ve perforasyonlara neden 
olabilen keratit olarak ortaya çıkabilir.11,12

RA’nın etki mekanizmaları, RA hastalarında farklı oküler 
dokularda makro yapısal doku değişikliklerine bağlı olarak 
(pakimetrik değişiklikler vs.) belirtilerin ortaya çıkabileceğini 
düşündürmektedir. Bizim çalışmamızda RA’nın makro yapısal 
doku değişiklikleri üzerine kalınlık açısından olası etkilerini 
saptamak için kornea, sklera, koroid ve fovea kalınlıklarını 
değerlendirdik. Literatürde, çalışmaların çoğunda RA hastalarında 
merkezi korneanın kalınlığı konfokal mikroskopi, pakimetri, 
scheimpflug görüntüleme sistemi ve oküler yanıt analizörü 
kullanılarak ölçülmüş ancak OKT kullanılmamıştır.13,14,15,16 Bu 
nedenle, RA hastalarında ön segment OKT kullanarak merkezi 
kornea kalınlığını ölçmeyi amaçladık ve RA’lı hastalar ile sağlıklı 
kişiler arasında merkezi kornea kalınlığı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptamadık. Bu bulgu, immünomodülatör 
ajanlar ile aktif olarak tedavi edilen hastalarda (bu çalışmada 
dahil edilen RA hastalarında olduğu gibi) korneada incelme 
olmadığını gösterebilir.

Koroidal tabaka gözdeki en vaskülarize tabaka olup 
birçok oftalmolojik hastalıkta rol oynayabilir. Yeni 
geliştirilen OKT yazılımları (GDG-OKT) koroidin kesitsel 
olarak görüntülenmesine olanak sağlar ve yaşa bağlı maküla 
dejenerasyonu, ileri miyopi, korioretinal atrofi, Voght-
Koyanagi-Harada hastalığı, Behçet hastalığı, sarkoidoz üveiti 
ve polipoidal koroidal vaskülopati gibi oküler hastalıklarda 
koriot kalınlığın nasıl değiştiğini gösteren birçok çalışma 
vardır.6,17,18 Yazılım taarfından yapılan analizlerde gelişmelere 
rağmen, çalışmalar manuel retina ve koroit kalınlık ölçümlerinin 
otomatik ölçümlerden daha üstün olduğunu göstermiştir.19,20 

Mevcut çalışmada, RA hastalarının koroit ve retina kalınlıklarını 
Spectralis® OKT yazılımının kaliperini kullanarak manuel olarak 
ölçtük. Sonuçlarımıza göre, sağlıklı kişilerle karşılaştırıldığında 
koroit ve retinal kalınlık açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu. Hastalarımızın aktif olarak immünomodülatör 
tedavi alıyor olması koroidal doku değişikliklerini önlemiş 
olabilir. Tedavi almayan RA hastalarında koroit kalınlığında 
olası değişiklikler daha belirgin olabilir. Bununla birlikte, 

koroid tutulumu RA’da nadirdir; genellikle arka sklerit 
nedeniyle gelişen enflamasyondan sonra oluşur ancak bu da 
nadir görülür. Bu nedenle, RA’da retina değişiklikleri çok nadir 
olduğu için immünosüpresif tedavi bunun nedeni olmayabilir. 
Çalışmamızda örneklemin küçük olduğu göz önüne alındığında, 
retinada yapısal değişikliklerin görülmemiş olması belirleyici 
olmayabilir. RA’nın koroit üzerine etkisini araştırmak için RA 
hastalığı kontrol altında olmayan hastalar ile yapılacak daha ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

RA’da sklerite %0,63-0,67 oranında rastlanmaktadır. 
Ayrıca RA’lı hastalarda enflamatuvar vaskülit veya perforan 
skleromalaziye bağlı skleral incelme ve perforasyon nadiren 
görülür.21 Sklerit, skleral incelme ve erimeye yol açabilirken, 
RA’da sklerit patogenezi hala bilinmemektedir.22 Çalışmamızda, 
RA’lı hastalarımızın hiçbirinde aktif sklerit, enflamatuvar 
vaskülit veya perforan skleromalazi olmamasına rağmen, sağlıklı 
bireyler ile karşılaştırıldığında sklera kalınlığında anlamlı bir 
azalma görüldü (p<0,001). Bu incelmenin etiyolojisi net olarak 
bilinmemektedir ancak yeterli immünosupresif tedaviye rağmen 
subklinik immün kompleks birikimi ve skleral dokuların 
yıkımı ile ilişkili olabilir. Ayrıca, sklera kalınlığı ile hastalık 
süresi arasında bir korelasyon olup olmadığı değerlendirildi ve 
aralarında bir korelasyon bulunmadı. Bununla birlikte, hastalık 
ilerleme hızı oldukça değişken olabilir ve çalışmamızın küçük 
örneklemi bu korelasyonu etkilemiş olabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Mevcut çalışmanın bir kısıtlılığı dahil edilen göz sayısının 

az olmasıdır. Ayrıca, çalışmaya dahil edilen olgularda cinsiyet 
açısından bir seçim yanlılığı vardır ve yalnızca kadın hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Bunun nedeni erkek hasta sayısının 
çok düşük olmasıdır. Daha fazla erkek hastayı çalışmaya dahil 
edememiş olmamız, RA’nın kadınlarda erkeklerden üç kat 
fazla görülmesine bağlanabilir.23 Mevcut çalışmanın bir diğer 
kısıtlılığı, pozitif kontrolün (RA dışında sklerit ile kendini 
gösteren bir grup hasta) olmamasıdır. Pozitif kontrol olması 
çalışmaya değer katacak ve burada elde edilen sonuçların bilimsel 
açıdan daha geçerli olmasını sağlayacaktır. RA dışında sklerit ile 

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının 7 noktadan ölçülen kornea, sklera ve fovea kalınlıklarının ortalama ve median değerleri

Ortalama ± SD (mikron) Ortanca (minimum-maksimum) (mikron)
p

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Nazal 3 mm 153,9±48,6 154±43,8 155 (56-284) 158 (70-248) 0,954

Nazal 2 mm 195,0±54,6 188,4±52,3 197 (86-314) 196 (90-337) 0,608

Nazal 1 mm 227,6±64,0 221±50,6 226 (95-438) 226 (124-345) 0,822

Foveal 261,5±61,8 254,4±56,7 258 (107-445) 238 (145-402) 0,270

Temporal 1 mm 239,5±58,3 226,9±58,4 233 (102-428) 217 (129-469) 0,130

Temporal 2 mm 220,7±46,3 207±53,2 211 (116-365) 197 (109-331) 0,139

Temporal 3 mm 200,8±56,5 192±50,2 192 (104-457) 190 (104-338) 0,652

Ortalama 214,6±50,4 206,4±41,9 206 (95-362) 106 (112-295) 0,517

SD: Standart deviasyon
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kendini gösteren yeterli sayıda hasta bulamadığımız için çalışmaya 
sadece normal sağlıklı kadın hastalardan oluşan kontrol grubunu 
dahil ettik. Son olarak, cirrus HD OCT tarafından elde edilen 
görüntüler, mevcut görüntüleme sisteminin özellikleri nedeniyle 
yüksek çözünürlüklü ve kaliteli değildi, ancak pakimetrik 
ölçümleri bu sınırlamadan etkilenmemesi gerekir.24,25

Sonuç

Bu çalışma, aktif immünomodülatör tedavi alan kadın 
RA hastalarında skleral incelme olduğunu ve aktif sklerit, 
enflamatuvar vaskülit veya skleromalazi olmadığını ortaya 
koymaktadır. Bunun nedeni, kronik enflamatuvar bir süreç, 
subklinik immün kompleks birikimi veya skleral dokuların 
otoimmün reaksiyon ile doğrudan yıkımı olabilir. RA hastaları 
olası skleral incelme ve perforasyonlar için izlenebilir çünkü 
uygun immünmodülatör tedaviye rağmen incelme yönünde bir 
eğilim var gibi görünmektedir. Bununla birlikte, uygun tedavi 
alan hastalarda kornea, retina ve koroit kalınlıkları normal 
olmalıdır.
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