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OZET
Okul Oncesi Yag Grubundaki Cocuklarda Optik Koherens Tomografi Buiguiar

Amag: Okul oncesi vas grubundaki saglikli ¢ocuklarda, Optik Koherens Tomografi (OKT) ile
olciilen makula kalinhiklarinin, retina sinir lifi tabakasi kalinliklarinin ve optik sinir morfolojik

parametrelerinin normal degerlerini elde etmek ve dlgiimlere etki eden faktorleri belirlemek.

Gereg ve Yontem: Aralik 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabilim Dali Poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran, vaslari 3
ve 6 arast degisen, 111 saglikli cocuk caligmaya alindi. Tiim ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrintil
anemnez ve ¢ocuklarm dogum bilgileri alindi. Cocuklara; gérme keskinligi, dijital goz ici basinci
letimii, biyomikroskopik muayene ve dilatasyonsuz fundus muayenesini iceren tam bir goz
muayenesi yapildi. Muayenesi normal olarak kabul edilen ¢ocuklarda: bir veya iki géziine ait
makula kalmnliklar. retina sinir lifi tabakas1 kalinliklar1 (RSLT) ve optik sinir morfolojisine ait
parametreler Stratus OKT ile belirlendi. OKT &lgiimleri, pupil dilatasyonu dncesi ve sonrasi
olmak tzere iki kez alindi. OKT &l¢timlerinde; ‘Fast Macular Thickness Map®, ‘Fast RNFL
Thickness (3.4)" ve “Fast Optic Disc’ programlar: kullanildi. Calismaya alinan olgulann tiimiinde
OKT ile makula incelenmesiyle makula voliimii. ortalama makula kalinligi. fovea ve santral
makula kalinliklar. i¢ ve dis makula kalinliklari; RSLT taramas: ile superior, temporal, inferior,
nazal ve ortalama RSLT kalinliklar; optik disk taramasi ile disk alami (DA), rim (RA) ve
cukurlasma (cup) alam (CA), cukurlagma(cup) alammn disk alamina orami (C/D-A}, horizontal
(C/D-H) ve vertikal (C/D-V) ¢ukurlagsma (cup)/disk oram 6l¢iildii. Son olarak. bivometrik él¢tim
vapilarak gozlerin aksiyel uzunluklan belirlendi. Elde edilen olciimler istatistiksel olarak

incelendi.

Bulgular: Calismada 111 saghikli cocugun 172 gézii incelendi. OKT ile Slclimleri alinan 111
¢ocugun, 50’sinde ( % 45 ) sadece bir gdziin Sl¢iimii yapilabilirken; 61’inde ( % 335 ) her iki
gdziin 6l¢climil alinabildi. Calismadaki gocuklarin 5371 kiz ( % 47,7 ), 58’1 erkek ( %32.3 ) olup,
vag ortalamasi 37,48 £ 11,87 ayd ( 30 ile 80 ay aras1). Makula voliimii, fovea kalinligy, ic ve dis
segment makula kalinligi. ortalama makula kalmh@, ortalama-RSLT ve disk alami (DA)
parametrelerinin ortalama degerleri sirasiyla; 6,80 + 0,38mm?, 149,78 = 27.36um, 259.75 +
14.66um. 256,54 = 14,19um, 239,29 = 13,74um, 105,43 = 11.38um ve 2,62 + 0,53mm? olarak
bulundu. Makula voliimil. superior. temporal ve inferior is makuia kalinliklar, supericr. inferior

ve ortalama RSLT kalinliklart ile aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
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iligki saptand: (sirastyla: r=-0,194, P = 0,021, r=- 0.204; P = 0.015;: r=-0,249. P=0.003; r = -
0,198, P = 0.018: r = -0,245, P = 0.004; r = -0.243, P = 0.004; r = -0.253, P = 0.002). Yasin;
inferior i¢c segment makula kalinlig: ile pozitif: temporal RSLT kalinhg ile negatif bir iliskisi
oldugu tespit edildi (swrastyla: r = 0,177, P = 0,033; r = -213, P = 0,011). Ayrica optik sinir
parametrelerinin, aksivel uzunluk ve yas ile istatistiksel olarak anlamh bir iliskisi olmadig:
goriildii ( P > 0.05). Dogum haftasi ile; superior, temporal i¢ segment makula kalinliklar: ve
temporal. inferior RSLT kalinliklart arasindaki negatif iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirastyla; r = -0.204. P = 0,019: r = - 0.203. P = 0,020; r = -0.230, P = 0.009; r = -0,175, P =
0.047). Dogum agirh@ ile istatistiksel olarak anlamli negatif iliski gdsteren parametreler;
superior dig segment makula kalinligi. temporal, inferior ve ortalama RSLT kalinligi, disk alam
ve cukurlasma (cup) alamyken: pozitif iliski g@steren parametreler ise C/D-A ve C/D-H idi
(swrasiyla: r = -0,196; P = 0,025; r = -0,317, P < 0.001; r = -0.269. P = 0.002; r = -0.228, P =
0.009: r = -0.189, P = 0,032; r = -0,192, P = 0,029: r = 0,181, P = 0.04; r = 0,197, P = 0,025 ).
Ayrica kizlar ve erkekler arasinda tiim parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmedi ( P > 0,05). Normal yolla dogan cocuklarin disk alanlan, sezarven ile doganlara
nazaran belirgin diizeyde genis bulundu. gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P=0.034). Disk alani ile superior, temporal, inferior ve ortalama RSLT kalinliklar1 arasinda
anlamli pozitif iliski saptandi (sirasiyla; r = 0,22, P< 0.001; r = 0,205, P =0,015;: r = 0,305, P <
0,001; r= 0,288, P = 0,001). Pupil dilatasyonu 6ncesi ve sonras: elde edilen makula ve optik disk
Slctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (P<0,05); RSLT kalmliklan

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdi (P>0.05).

Sonug: Okul dncesi yas grubundaki ¢ocuklarin OKT ile normatif verileri tespit edilmistir. Bu
veriler; ¢ocuklann OKT ile elde edilen 8l¢iimlerinin deZerlendirilmesinde ve patolojilerinin ayirt
edilmesinde yardimct olacaktir. Yas ve aksivel uzunluk gibi parametrelerin, OKT ile elde edilen
makula ve RSLT 6l¢limlerini etkileyebilecedi akilda tutulmalidir. Ayrica OKT ile RSLT &lctimii

yapilirken uyumu iyi olan ¢ocuklarda pupil dilatasyonu gerekli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: OKT, okul 6ncesi yas, ¢cocuk. normatif veri. pupil dilatasyonu
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ABSTRACT

Optical Coherence Tomography Findings in Preschool Age Children

Objective: To determine the normal values of the parameters of macula. optic disc, and retinal
nerve tfiber layer in healthy preschool age children by Optical Coherence Tomography (OCT)

and to define the factors that etfect the measurements obtaining by OCT in this population.

Material and Methed: One hundred and eleven healthy children at age between 3 and 6. who
was admitted to Department of Ophthalmology of Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine for their routine eve examination in the duration between December 2010 and March
2011, were included in the study. After taking a broad medical history and birth properties of
these children tfrom their parents, we performed a whole ophthalmologic examination including
visual acuity test, digital intraocular pressure measurement, slit-lamp biomicroscopy, funduscopy
without pupil dilation to all. The children. who were assumed as healthy systemically and
ophthalmologically. were scanned by Stratus OCT for obtaining the measurements of parameters
of macula, retinal nerve fiber layer and optic disc. OCT scanning was performed once before and
after pupil dilation for all children. While taking measurements of macula, we used the
parameters of "Fast Macular Thickness Map® including macular volume, the thicknesses of
fovea, central macula. and inner and outer macular segments. For the measurements of retinal
nerve fiber layer, we used the parameters of ‘Fast RNFL Thickness (3.4)" including superior.
temporal, inferior, nasal. and average RNFL thickness; and for optic disc the parameters of "Fast
Optic Disc’ including disc area (DA), rim area (RA), cup area (CA), cup/disc area ratio (C/D-A),
horizontal cup/disc ratio (C/D-H) and vertical cup/disc ratio (C/D-V) were used. Lastly. axial
lengths of the eyes were measured by ultrasound biometry. All data were computerized and

analyzed statistically.

~

Results: In this study. 172 eyes of 111 healthy children were evaluated. Sixty one children of all
( 55 %) were scanned bilaterally and the rest of the children were measured unilaterally (n =50:

45 %), Fifty three of the children (47.7%) were female and the rest of them were male (n= 58:
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52.3%), and the average age of all children was 57,48 + 11,87 months ( range 30-80 months ).
The mean macular volume, the mean foveal thickness, the mean inner and the mean outer
macular segmental thicknesses. the mean macular thickness, the mean RNFL thickness and the
mean disc area were found as: 6,80 + 0.38mm?, 149.78 + 27.36um. 259,75 = 14.66um. 236.54 +
14,19um. 239.29 = 15.74pm, 105.43 £ 11.58um and 2.62 = 0,53mm?, respectively. There were
statistically significant negative correlations between axial length and the parameters including
macular volume. the thicknesses of superior, temporal and inferior outer macular segments, and
the thicknesses of superior, inferior and average RNFL ( r=-0,194, P =0,021.r=-0204; P =
0,015:r=-0.249, P =0,003; r=- 0,198, P=0,018; r =-0,245, P = 0.004; r = -0,243, P = 0,004
r=-0,255, P =0,002; respectively). However there was a significant positive correlation between
age and the thickness of inferior inner segment of macula; on the other hand there was a negative
correlation between age and the thickness of temporal RSLT (r=0.177. P =0,033; r=-213,P =
0,011: respectively). All of the optic disc parameters did not show any statistically significant
correlation with age and axial length ( P > 0,05 ). The negative correlations between gestational
age and some thickness parameters including superior, and temporal inner segments of macula.
and inferior RNLF were found as statistically significant ( r=-0,204. P =0.019: r=-0.203, P =
0.020: r = -0.230, P = 0,009; r = -0,175, P = 0,047; respectively ). The parameters that have
statistically significant negative correlation with birth weights of the children, were superior
outer macular thickness, and temporal, inferior and average RNFL thicknesses, and DA, and CA
(r=-0,196; P =0.025;r=-0.317, P < 0,001; r = -0.269, P = 0,002; r = -0,228. P = 0,009; r = -
0,189. P =10.032: r=-0,192, P = 0,029; respectively). There were significant positive correlations
between birth weight and some optic disc parameters: such as C/D-A and C/D-H. (r=0,181.P =
0.04: r = 0,197. P = 0.025; respectively ). For all parameters of the study, there was no
statistically significant difference between girls and boys ( P > 0,05). Optic disc area of the
children who were delivered by vaginal way was larger than that of the children who were
delivered by cesarean section and this difference between these two groups was statistically
significant (P=0,034). There were significant positive correlations between DA and the
thicknesses of superior, temporal, inferior and average RNFL statistically (r = 0.22. P< 0,001: r =
0,205. P = 0,015; r = 0,305, P < 0,001; r = 0,288, P = 0.001: respectively). Although the
measurements of macula and optic disc obtained before pupil dilation showed a statistically
significant difference from those obtained after pupil dilation (P<0.03), there was no statistically
significant difference between the measurements of RNLF thicknesses conducted before and

after pupil dilation (P>0,035).



Conclusion: The normative data obtained from preschool age children by OCT in our study may
be helpful for the analysis of the measurements and discriminating the normal children from
those with some ocular pathologies when evaluating the preschool age children by OCT. It
should be kept in mind that the age and axial length may affect the measurements of macular
parameters and RNFL thicknesses obtained by means of OCT. Pupil dilation may not be

necessary when performing RNFL scanning by OCT in the children with good compliance.

Keywords: OCT. preschool age, children. normative data. pupil dilatation
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1.GIRIS VE AMAC

Optik koherens tomografi (OKT); 2000°li yillarin hemen baslarindan itibaren tiim
diinyada, birgok makula ve optik sinir hastali1 tamsinda ve takibinde yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslamigtir. Cocuk ve yetiskinlerde birgok intraokiiler hastaligin tani ve
takibinde kullanim1 giderek artmaktadir.

Glokomlu veya diger optik néropatilere sahip gocuklarin tam ve takibi; tekrarlanabilir ve
giivenilir yontemlerin azli31 nedeniyle yetiskinlerden daha zordur. OKT ile alman retina sinir
lifi ve makula kalinhk degerlerinin, yetiskin ve gocuklarda glokom tanisinda 6nemli yeri
oldugu bir¢ok ¢alismada giisterilmistir.l'3

OKT ile alman arka segment oOlgiim degerleri 1irklar arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir.* ° Cogunlugunu beyazlarin ve Ispanyol bireylerin olusturdugu normatif
verilerin tespit edilip yazilima eklenmesi 2003 yihm bulmustur ve bu veriler analiz igin
normal kontrol verilerini olusturmaktadir.®

Normatif verilerin elde edildigi 6rneklemin, 18 ve 85 yas aralifinda olmasi; ¢ocuklarda da
kullanimi artan OKT’nin, ¢ocuklardaki normal degerlerini arastirma ihtiyacint dogurmustur.
Bu amagla yapilan arastirmalarda; farkli irklara mensup gocuklar arasinda OKT degerleri
agisindan farkliliklar oldugu goriilmiistiir.* ° Irksal farkhihiklar disinda; aksiyel uzunluk” ¥,

110 oibi faktorlerinde dlgiimler tizerinde etkili oldugu gosterilmistir.

refraksiyon’ ve yas

OKT’nin; konvansiyonel yontemlere nazaran g6z i¢i yapilarin 6zelliklerini; niteliksel ve
niceliksel olarak, yiiksek tekrarlanabilirligi ve giivenirligi ile daha ayrintili bir sekilde ortaya
koymasi ve gocuklarda daha kisa ve kolay degerlendirme firsati tanimasindan dolay1 klinik
degeri giderek artmaktadir.

Calismamizda; okul 6ncesi yas grubunda olan saglikli ¢ocuklarin; makula, retina sinir lifi
kalinhiklan ve optik disk morfolojisi ile ilgili normal verilerinin tespit edilmesi ve aksiyel
uzunluk, refraksiyon, yas, cinsiyet ve dogum ozelliklerinin &lgiimler tizerindeki etkilerinin

belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica c¢alismamizda; dilatasyonun, bu yas grubundaki

gocuklarin dlgiimleri {izerindeki etkisi incelenmistir.



2.GENEL BILGILER

Optik koherens tomografi (OKT), canhi dokularda yiiksek ¢oziiniirlikli kesitsel
goriintiileme imkam taniyan yeni bir yontemdir. OKT, oftalmolojide okiiler yapilarin
gortintiilenmesi yaninda; kardiyovaskiiler, gastrointestinal, jinekolojik sisteme, solunum
sistemine ve cilde ait dokularin goriintiilemesinde de kullamlmistir.'!! OKT, retinada optik
disk ve makiila gibi anatomik bolgelerin goriintiilenmesinin yaninda; retina sinir lifi,
fotoreseptorler ve retina pigment epiteli gibi intraretinal yapilarin incelenmesine de olanak
tanir. Ayrica OKT goriintiilemesi ile retinanin morfolojik veya niceliksel 6lgiimleri elde
edildiginden, bazi hastaliklarin tam1 ve takibinde &nemli bir tam yontemi olarak
kullamlmaktadir. OKT, ilk olarak Huang ve arkadaslari tarafindan Massachusetts Teknoloji
enstitiistinde Dr.Fujimoto’nun laboratuarinda gelistirildi. 1991 yilinda kullanimi hakkindaki
ilk sonuglari yaymlandi.'* Optik koherens domain interferometri olarak isimlendirilen bu
teknigin, retina ve diger dokularda mikron diizeyinde ¢6ziiniirliik saglayan ve invazif olmayan
yeni bir goriintileme teknigi oldugunu buldu.'? Bu teknikle, dokuya gonderildikten sonra
yanstyan 1g13in koherensi dl¢iilerek, dokularin kesitsel goriintiileri alinmaktadir ve bu nedenle
de ‘optik koherens tomografi’ olarak isimlendirilmistir. Daha sonra Carl Zeiss tarafindan satin
alinan Humphrey sirketi ilk kez 1990’larin sonlarina dogru bu teknolojiyi piyasaya stirmiistiir.
Giintimiizde Carl Zeiss tarafindan gelistirilen, ti¢iincii nesil Stratus OKT cihaz birgok goz
hekimince halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Ugiincii nesil OKT (Stratus OKT), 10
mikronluk ¢6ziiniirliigii ile halen mevcut goriintiileme yontemlerine gore Ustlindiir. OKT'nin
duyarhiligim ve segiciligini arttirmak igin daha yiiksek ¢oziiniirlik ve tekrarlanabilirlik
gerekmektedir. Yeni nesil gok yiiksek ¢oziiniirliikli OKT prototipi (Spectral OKT) 2-3
mikronluk ¢oziiniirliikle daha yiiksek aksiyel ¢oziniirliige sahiptir.*"’ Buna ek olarak,
reflektiviteyi elde etmek igin 'Fourier domain' kullanilmasi ile iigiincii nesil OKTden yaklasik
50 kat daha yiiksek hiza ulagilmis ve g6z hareketlerine bagl sorunlar ¢oziilmiistiir."” Boylece
daha ayrintil1 ve ii¢ boyutlu goriintiileme yapilabilmektedir. Standart OKT'den bir diger fark
referans aynasimin sabit olmasidir. OKT gekimleri sirasinda g6z hareketlerinin etkisini
azaltmak i¢in g6z hareketlerini takip etme (eye-tracking) fonksiyonu da entegre edilmistir.'®
Ayrica goriinlr 15181, karanhiga adapte olmus gézde olusturdugu hiicresel degisikliklerin
olugturabilecegi, dokularin yansitma ozellifindeki degisikliklerine bakilarak hiicresel
fonksiyonu = belirlemeye dayali fonksiyonel OKT iizerinde yapilan calismalar da
bulunmaktadir.




2.1.0KT'de Temel Fiziki Presipler

OKT’nin c¢alisma prensibi ultrasonografi ve RADAR sistemleri ile benzerlik
gostermektedir. Isifin dalga boyu daha kiigik oldugundan uzaysal ¢oziiniirliigii ¢ok daha
yitksektir. OKT’de, B-tarama ekografideki ses dalgalan yerine 151k enerjisi kullamlmaktadir.
Ultrason ile goriintiilemeden farkli olarak, 151k hava-doku ara ylizeyini gegebildigi i¢in probun
dokuya temast veya immersiyon sivisi gerekmemektedir. Isik fundus tizerine gonderilir ve
diisiik koherens interferometri ile farkli retina tabakalarindan yansiyan isinlarin gecikme
zamani tespit edilir. Bu siire¢ biri 6l¢iimde kullanilan digeri referans olan iki 15tk demetinin
analizini gerektirir. Siiperluminesan diode 1s1k kaynagi tarafindan olusturulan 820nm
uzunlugundaki ana 151k demeti Michelson interferometrenin yar1 gecirgen aynasi tarafindan
iki sekonder demete ayrilir (Sekil 1). Retinaya gonderilen 1gik yansimalan fiberoptik
interferometre tarafindan fark edilen referans 1sik sagmalar ile interferans meydana getirir.
Gortintiiler aksiyel planda retina yiizeyinden koroide 10um, transvers olarak ise 20pm

¢oziiniirliikkle elde edilir. 1%
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Sekil 1: OKT’nin temel ¢aligma prensibi.

Goze gonderilen 6lgtim 15131 farkli optik davramglara ve farkli refraksiyon indekslerine
sahip tiim yiizeylerden yansitilir. Cesitli tabakalardan yansiyan bu lazer 1s1§1 arasindaki
gecikme zamani Olgiilir ve gri skala veya renkli haritalara aktarilir (Sekil 2).Yiksek
reflektivitesi olan sinir lifi tabakasi, retina pigment epiteli, koryokapillaris gibi dokular

kirmiz1 veya beyaz; orta derecede reflektivitesi olan i¢ ve dig pleksiform tabaka gibi dokular



sar1 veya agik gri; diisiik reflektivitesi olan i¢ ve dis niikleer tabaka gibi dokular yesil veya

koyu gri; minimal reflektiviteye sahip fotoreseptdr tabakasi, vitreus sivisi veya kan gibi

yapilar mavi veya siyah goriiniir.

Sekil 2: Normal bir makula taramasimn renkli ve gri skala ile gbsterilmesi.

A-tarama tek bir 1ginin yansima profilidir. B-tarama sadece bir dogrultuda yan yana
eklenmis A-tarama serilerin birlestirilmesi ile elde edilir. C-tarama ise birgok B-taramalarin
siralanarak bir araya getirilmesi ile olusur ve kesitsel bilginin olusturdugu ti¢ boyutlu bir yap:

meydana getirir. C-tarama spektral domain olarak bilinen teknoloji ile miimkiindiir.”!

2.2.Klinik Kullamimda OKT

Stratus OKT’nin ii¢ temel tarama paterni mevcuttur: ¢izgisel, dairesel ve radyal tarama
(Sekil 3). Bunlarin her iigii de tek nokta A-tarama serileri ile olusturulur. ‘Fast Macular
Thickness Map’ veya ‘(Standart) Macular Thickness Map’ makiila iizerinde 6 radial gizgisel
tarama kullamir. ‘Fast RNFL Thickness’ optik disk gevresinde dairesel tarama kullamir. Fast
Optic Disc tarama optik disk iizerinde 6 gizgisel tarama kullanir. Bazi tarama protokollerinde

hem standart hem de hizli tarama versiyonlar1 mevcuttur™ =
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Hizli taramada daha kisa zamana ihtiyag duyulur. Hizli taramalarda tiim parametreler
sabittir yani ¢izgi veya dairenin sayisi, boyutu degistirilemez. Taramanin yerlesiminin
yapilmas1 sadece bir kez gerekir ki bu rélatif tarama yerlesiminin dogrulugunu arttinr ancak
daha diigiik bir ¢oziiniirliik saglar. Her bir hizh tarama, tek bir ¢izgi veya dairede 128 A-
tarama, toplamda 768 A-taramaya sahiptir. Standart taramanin her bir ¢izgi veya dairesi 512
A-taramadan olusur.”® Yapilan aragtirmalarda hizli ve standart protokoller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi saptanmugtir. Bu nedenle siire agisindan daha
avantajli olan hizli protokol, altin standart olarak kabul edilmistir ve nomogramlar ona gore
olusturulrr1u§tur.22

Gériintiiniin kalitesi icin sinyal giiciine bakilmali ve iyi bir goriintii i¢in 1 ile 10 arasi
olan bu degerin 6'nin tistiinde olmasi aranmalidir.?" #* OKT goriintiilerinin santralize olmasi
ve yazilmin retina simrlarint belirlerken hatasiz olmasi gerekmektedir. OKT ¢ekimi
esnasinda cekim uygunlugunu gosteren belirtegler vardir. Tarama sirasinda gizgi veya daire
uygun bir yerlesim gostermediginde ‘Scan Too High® veya ‘Scan Too Low’ mesaj1 analiz
{izerinde goriilebilir. Daha bariz hatalarda 6rnegin kiigiik pupil, media opasitesi, gdz kirpma
gibi durumlarda ‘Missing Data’ mesaji sinyal giiciiniin yazili oldugu kutunun altinda

goriinebilir ki miimkiinse taramayi tekrar etmek uygun bir yaklagim olacaktir. Yine ayni
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kutuda yer alabilecek bir diger uyar olan ‘Analysis Confidence Low’ algoritmin
yetersizligine sebep olabilen goriintiideki mevcut diizensizliklerin varhigim giisterir.23 Dogru,
hassas ve tekrarlanabilir dl¢iimler alabilmek igin; OKT cihaz1 en az yilda bir kere kalibre
edilmelidir.

2.2.1.Retina:

OKT, birgok koryoretinal hastaligin tam ve takibinde Snemli bir segenek haline
gelmigtir. Ayrica, zamanla gelisebilen morfolojik retina degigiklerini takip etme imkam
saglamaktadir. Son zamanlarda makula hastaliklarinda intravitreal ilag ve alternatif lazer
tedavilerinin giincellesmesi sonucunda, bu tedavilerin takibinde sayisal olarak retinal
degisimlerini gdstermesinden dolay1 OKT'nin onemi artmistir. OKT ile retina analizi
yapilirken ii¢ farkh tarama kullanilabilmektedir: ¢izgi(the line scan), ¢apraz (the cross hair
scan) ve radyal (standart veya Fast Macular Thickness Map) (Sekil 3). OKT ile en sik
kullamlan tarama opsiyonu ‘Fast Macular Thickness Map’ ve ‘Macular Thickness Map’
taramalaridir. ‘Macular Thickness Map’ opsiyonu ile 30°’lik araliklarla dizilmis, her biri ayr
olarak manuel Olgiillen standart 6mm uzunlugundaki 6 radyal tarama toplamindan
olugsmaktadir (Sekil 4).

Sekil 4: OK T nin radyal tarama paterni

Bir B-tarama bir saniye siirmektedir ve el ile manipulasyon yapilarak ayarlanmaktadr.
Her bir B-tarama 512 A-taramadan meydana gelmektedir ve tiim makula haritalamasi 3072
A-taramadan (512x6) olusmaktadir. ‘Fast Macular Thickness Map’ opsiyonu daha hizh ve




kullanimi standart haritalamaya yakin giivenirlikte analiz imkam tanidigindan daha ¢ok tercih
edilmektedir. Bu tarama ile standart makula haritalamasinda oldugu gibi aralarinda 30° olan
6mm uzunlugundaki 6 lineer radyal tarama, 1,92 saniyede gergeklestirilir. Her radyal B-
taramada 128 A- tarama alinirken, toplamda 768 A-tarama (128x6) yapilmis olmaktadir ve bu

nedenle de ‘Macular Thickness Map’ tarama segenegine gére daha az rezoliisyon elde edilmis
olmaktadir (Sekil 5).

Sekil 5: ‘Fast Macular Thickness Map’ (iistte) ve ‘“Macular Thickness Map’ (altta) tarama
segenekleriyle alinmig makula kesit goriintiileri arasindaki ¢6ziiniirliik fark: gériilmektedir.
Her bir taramada goriintiiniin kalitesi i¢in sinyal giiciine bakilmali ve iyi bir goriintii igin
1 ile 10 arasi olan bu degerin 6'min iistiinde olmasi aranmalidir. Makulada retina kalinhk
analizi yapilirken 6nemli olan, alt1 lineer taramanin foveada merkezi olarak yerlestirilmis
olmasidir (Sekil 4). Gérme keskinligi iyi olan olgularda bu kolaydir ve internal fiksasyon
1s1g1na kiginin fiksasyon saglamasi yeterlidir. Ancak, baz1 koryoretinal hastalifi olan kigilerde
gorme Kkeskinligi diigiik olabilmekte ve makulanin normal yapisi bozuldufu i¢in foveal
santralizasyon bazen zor olmaktadir. Bu nedenle elde edilen goriintiiniin kalitesi kontrol
edilmelidir. Makulanin hem standart (512 A-tarama) hem de hizli modundaki (128 A-tarama)
retina haritasim1 olusturmadan Once, lineer 6 taramada da retina simrlarinin belirlenmesinde
bir problem olup olmadig kontrol edilmelidir. Bu kontrolden sonra foveal santralizasyon da

sayisal veriler ile kontrol edilmelidir. OKT yazilimi, otomatik olarak retina haritas1 veya




?__——>

kalinlik/hacim analizi protokoliinde ortalama foveal kalinlik ve standart sapmasini
hesaplamaktadir. Teorik olarak tiim alti taramanin ayni noktada santralize olmasi halinde,
kalinlik 6lgtimii aymi olacagindan standart sapmamin sifir olmasi beklenir. Bu standart
sapmanin 30 mikrondan fazla olmasi en azindan bir taramanin dogru olarak santralize
olmadigimi gstermektedir, bu nedenle test yeniden yapilmalidir. Saniyede 400 A mod tarama
hiz1 ile 1-2 saniyede retina goriintiileri elde edilmektedir. Bu nedenle hizli makula modunda
goz hareketleri nemli bir sorun olugturmamaktadir.

OKT yazilimi, retina kalinligin1 hesaplarken her bir A mod taramada rélatif olarak
yiiksek yansiticiligi olan iki nokta aras1 mesafeyi hesaplar. I¢ retina simn olarak vitreoretinal
ara yiizeyi ve dis retina sinir1 olarak da retina pigment epiteli-fotoreseptor katin belirler ve
mesafeyi Slger. Dis retina sinirini olugturan yiiksek yansiticiliga sahip tabaka i¢ ve dig olmak
{izere iki kisimdan olusur. Daha ince olan i¢ kisim fotoreseptorlerin i¢ ve dis segment
bileskesi, dis kismu ise fotoreseptér koryokapiller kompleksidir ve daha kalin bir alandir.
Huang ve ark., yaptiklari deneysel galigmalarda yiiksek yansitici 6zellie sahip alanmn;
histolojik olarak fotoreseptorlerin ig ve dig segmentleri, retina pigment epiteli ve 6n koroidal
kisimlar oldugunu gostermisler ve dis retina-koroid kompleksi olarak adl.':!.ndu*mlsleu'dlr.24
Makula &lgiimleri merkezine foveayr alan, her biri arasinda 30° ag1 bulunan radyal
konfigiirasyonlu 6 adet 6mm lineer taramadan olusur ($ekil 4). OK'1 yazilimi taramalarin
aralarindaki bosluklar1 belirlenen verilerden sonug ¢ikararak doldurur. Makula haritasi 1, 3 ve
6mm capl 3 konsantrik halka ile fovea, i¢ makula ve dig makula olmak iizere 3 bdlgeye
ayrilir. I¢ ve dis bolgeler her biri kendi i¢inde 4 kadrana ayrilir.

Sonug olarak makula -ETDRS ¢aligmasinda da kullamlan-; fovea (F), superior i¢ (SI),
temporal i¢ (TI), inferior i¢ (I I), nazal i¢ (NI), superior dis (SD), temporal dis (TD), inferior
dis (ID) ve nazal dis (ND) olmak iizere 9 segmente boliinmiis olur (Sekil 6).




Sekil 6: Hem standart hem de hizli makula taramasinda; makula, ETDRS’in 9 makuler
segmentine otomatik olarak boliintir.

Bu tarama segenekleri ile elde edilen verilerin analiz edilmesi i¢in bir¢ok analiz araci
mevcuttur. Taramalarla elde edilen goriintiilerdeki kaliteyi artirmak i¢in bazi yazilim araglari
da bulunmaktadir. Bunlardan ‘Align Process’, g6z hareketlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
artefaktlar diizeltmektedir ve ayrica goriintiiniin dogru horizontal ve vertikal oranlarini ortaya
koyan ‘Proportional Analysis’ segenegi de bulunmaktadir. Retinal kalinlik analiz
araclarini(Retinal Thickness Analysis Tools) kullamrken, alti taramadan her biri ayn ayr
analiz edilebilmektedir ve analiz esnasinda cihaz, sinir lifi tabakasi ve retina pigment epiteli
tabakalar1 trasesi boyunca iki adet ¢izgi gdstermektedir. Ayrica Olgiilen retinal kalinhik
degerleri; daha énce cihazin yazilimina girilmis olan, farkli cinsiyet ve wrklara ait, 18 yagindan
biiyiik bireylerden elde edilen normal verilerden olusan, normatif veritabam ile kargilagtirilir.
Bu karsilastirma yapilirken anlamli sonuglar elde etmek igin cihaza, 6l¢iimii yapilan hastanin
demografik verileri girilerek, hastayla aym cinsiyet, wk ve yas grubuna ait verilerin
karsilastirmada kullamlmas: saglanmahidir. Olgiilen retinal kalinlik degerlerinin, normal
verilere gore olan durumunun gosterildigi ‘Thickness Chart’ ile lgiimiin normal dagilim
persantillerindeki yeri grafiksel olarak analiz ekraninda goriilebilmektedir (Sekil 7). *’Retinal
kalinlik analiz araclarindan ‘Retinal Thickness/Volume Change Analysis’ ile farkli
zamanlarda alinan retinal kalinlik ve hacim &lgiimlerindeki degigimin analizi ve grafiksel
gbsterimi saglanabilmektedir. Boylece hasta takiplerinde anlamli pratik kargilagtirma
yapilabilmektedir (Sekil 8).
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Sekil 7: Olgiilen makuler kalinlik degerlerinin, normal dagilim persantillerindeki yeri
grafiksel olarak analiz ekraninda goriilebilmektedir.
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2.2.2.Retinal Sinir Lifi Tabakast ve Optik Disk:

Hoyt ve Newman, glokom olgularinda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) hasarinin, 6nemli

bir bulgu oldugunu 1970°li yillarin basinda bildirdikten sonra, glokomda RSLT analizi dnem
kazanmustir.”’ Glokom hasar1 basladiginda, ganglion hiicre 6liimii nedeniyle fokal veya genis
atrofi olusabilmektedir. Erken donemde fokal hasar daha kolay tanmabilir ve anormal RSLT
hasari, tedavi baslamak icin iyi bir gostergedir. Ciinkii standart otomatik gérme alan
anormalligi tespit edilemeden &nce, yaklagik %25-30 oraninda retina ganglion hiicre 8limii
olusur.”® Bu nedenle RSLT kalinlig1, glokom tanis igin énemli bir parametre haline gelmistir.
RSLT 6l¢timii icin, optik disk etrafinda sabit gapli sirkiiler tarama yapilmaktadir. Optik disk
etrafinda 3.46mm c¢aph dairesel 3 tarama yapilip bunlarin ortalamasi alinmaktadir. RSLT
tarama (512 A-tarama) ve hizli RSLT tarama (256 A- tarama) protokolleri kullanilmaktadir.
Schuman ve ark., tekrarlanabilirlik ¢alismalarinda 2.9mm, 3.4mm ve 4.5mm ¢aph dairesel
taramalardan 3.4mm’lik olaninda tekrarlanabilirligin daha iyi oldugunu ve 4.5mm ¢aph
taramaya gore 3.4mm olanin daha kalin RSLT &l¢iimii nedeniyle hafif sinir lifi defektinde
daha hassas olacagini bildirmiglerdir.”” Birgok ¢aligmayla, normal ve glokomlu olgularda bu
taramanin tekrarlanabilir oldugu bulunmustur.> ***° Ayrica 256 A-tarama hizli RSLT
taramanin, 512 A-taramaya gére daha tekrarlanabilir, oldugu goriilmiistiir.”” Ancak, daha
yogun taramalarda tekrarlanabilirlik sikintisi olurken, yogun tarama ile tamsal hassasiyet
artacak ve Leung'a gore gorme alani ile daha siki korelasyon gosterecektir.’' Schuman gérme
alam kaybr ile tespit edilen fonksiyonel kayip ile OKT ol¢timleri arasinda yiiksek korelasyon
bildirmistir."

Ozellikle alt kadran olmak iizere, RSLT kalinh@ glokomlu olgularda normallere gore
anlamli diizeyde incedir. Ayrica yas arttikga RSLT kalnhginda azalma tespit edilmistir."
Taramanin  giivenilirligi agisindan, tarama esnasindaki istemsiz goz hareketlerinin
engellenmesi; hastamin cihaza ait hedef noktaya iyi fiske olmasi ve buna bagl olarak da tim
tarama siiresince tarama dairesinin, tiim optik disk ¢evresi boyunca optik diske esit uzaklikta
kalmasi énem arz etmektedir. Disk simrindan uzaklagtikga RSLT kalinliginda bir azalma
oldugu bilinmektedir’” ve boylece disk biiyiikliigiiniin RSLT kalinlik 6l¢iimlerini etkilemesine
neden olmaktadir. Savini ve ark., artan optik disk ¢ap: ile RSLT'da kalinlik artis1 oldugunu
bildirmistir, bunun da biiyiik disklerde disk kenari ile taranan alan arasindaki mesafenin kisa
olmasina bagli oldugunu ortaya koymustur.” Progresyon takibi agisindan, kontrollerde
taramanin herzaman aym1 yerden yapilamamasi sonucunda &l¢limlerin standardize
edilememesi bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Santralizasyonun tiim ¢ekim boyunca stabil

kaldigim soylemek zordur. Jones ve ark. histolojik kesitlerden elde edilen verilerle
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kargilastirdiklarinda, OK T'nin RSLT kalmhigimi ortalama %37 oraninda daha ince Slgtiigiinii
bildirmislerdir.* OKT yazilimi disk etrafindaki RSLT 8l¢iimiinde, histolojik kesitlere gore
400 mikrona kadar disitk 5lctim verdigi bildirilmistir.”

Ayni makiila tarama analizinde oldugu gibi; RSLT kalinhk 6l¢iimii analizinde de belirli
yas, cinsiyet ve irklara ait normal verilerle hastanin dlgiimleri karsilagtinlabilmektedir ve
basta glokom olmak fizere birgok hastaligin tamisi kolaylasmaktadir. RSLT kalinliklari igin

normatif veriler 18 yas ve iizeri i¢in mevcuttur.

RSLT analizi i¢in ‘RNFL Thickness Average Analysis ° segenegi ile her iki gdziin
RSLT kalinliklari, hem optik sinir ¢evresinde 30 derecelik kadranlara boliinmis sekilde, hem
de superior, inferior, nazal ve temporal olarak dort ana kadrana boliinmiis sekilde
verilmektedir. Ayrica ekranda beyaz, yesil, sar1 ve kirmizi renklerden olugan ve Sl¢iimiin
normal dagihima gore yerini belirten grafiksel ve sayisal belirtegler bulunmaktadir. ‘RNFL
Thickness Serial Analysis’ ile dort farkli RSLT seri analizin grafiksel kargilagtirilmasi
yapilabilmektedir (Sekil 9). Ayrica ‘RNFL Thickness Change Analysis’ segenegiyle RSLT

kalmhgindaki degisim sayisal ve grafiksel olarak goriilebilmektedir (Sekil 10) ve boylece

ozellikle glokom progresyonu niceliksel olarak izlenebilmektedir.
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OKT ile optik disk incelenmesi i¢in, merkezi optik diskin santralinde olan, makula

taramasinda oldugu gibi 6 adet radyal tarama yapilir. Her bir radyal tarama 128 A- taramadan

olusur. Optik disk sinirin da, retina pigment epitel sonlanmalarimi bularak tespit eder. Arada

kalan bogluklar1 enterpolasyon yontemi ile hesaplar (Sekil 11). Klinik bir ¢alismada, rim

alam, vertikal ve horizontal birlesik rim alanlannin glokom tams: i¢in diger optik disk

parametrelerinden daha dnemli oldugu bildirilmistir >
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Scan Date: 1211472010

Scan Length: 40mm

DOB: 12/14/2005, ID: NA, Female

Individual Radial Scan Analysis

Rim Area (Vert.Cross Section) 0.157 mm*
Avg Nerve Width @ Disk 038 mm
&= Disk Diameter 1.81 mm
Cup Diameter. 0.87 mm
Rim Length (Horiz ) 0.94 mm
Cup Offset (microns) S
1 W
Signal Strength (Max 10) 7 Optic Nerve Mead Analysis Results
Vert. integrated Rim Area (Vol.) 0.404 mm*
oD s Horiz. Integrated Rim Width (Area) 1.896 mm*
Disk Area 2911 mm?
Cup Area 0.881 mm*
Rim Area 203 mm*
Cup/Disk Area Ratio 0.303
Cup/Disk Horiz. Ratio 0.672 . .
ekil 11:
Cup/Disk Vert. Ratio 0.464 S

‘Fast optic disc’
segenegi ile optik
Dinone  Oavsoute B mignedanashaded  ginir bagi analizi.

Piot Background:

Cup Offset for Topo (microns): 150
Cup Area (Topo): 0.721 mm?
Cup Volume (Topo). 0.137 mm*

. Results not Modified.
- Results not Modified
: Results not Modified.

: Results not Modified.
5 . Resulls not Modified
: Results not Modified

2.2.3. Giivenilirlik, Tekrarlanabilirlik ve OKT Gériintiilerinin Kalitesi
Giivenilirlik ve tarama kalitesi ile ilgili ¢aligmalarda, daha yiiksek kalitede OKT
taramalarinin pupillanin dilate edildigi gozlerden elde edildigi tespit edilmistir.”” Dilatasyon
, ile taramanin daha kolay santralize oldugu ve fundus yapilarimin goriintiilenmesinin daha
kolay oldugu goriilmiistiir. Fakat Zafar ve arkadaslarimin geng yetiskinlerde yaptifi bir
caligmada, dilatasyon 6ncesi alinan RSLT kalinlik &lgiimleri ile dilatasyon sonrasi alinan

dlgtimler arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmigtir.®

Cekim esnasinda goriintiiniin kalitesi ile ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlardan biri artefakt

olugmasidir. Ray ve arkadaglarnin 2005 yilinda yaptifn bir ¢alismada; ‘Fast Macular
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Thickness Map’ ile alinan retinal kalinhk analizinde ortaya ¢ikan artefaktlar, 6 ana gruba
::1yr11m1§;‘[1r:3 !

1- Yazilim tarafindan i¢ retina tabakasmin hatal belirlenmest;

2- Yazilim tarafindan dig retina tabakasinin hatali belirlenmesi;

3- ‘Kayit dis1 (out of register)’ artefakti, alinan goriintiniin kayit ekraninin {ist kismindan
tagmas1 sonucu ig retinanin kesik olarak goriilmesi;

4- Tarama goriintiisiiniin, yogun katarakt gibi ortam opasitesi olusturan sebeplerden dolayi

kalitesinde yogun azalma;

5- ‘Kenar kesim (cut edge)’ artefakti, tarama goriintlisiiniin kenarlarinin uygunsuz olarak
' belirlenmesi;
6- ‘Merkez dis1 (off center artefact)’ artefakti, fovea merkezinin hatali belirlenmesi sonucu
ortaya gikar.
Bu ve buna benzer artefaktli gekimlerde tarama goriintiisiinii daha keskinlegtirmek
amaciyla bazi diizeltici algoritmalar (6r.‘alignment algorithm”) bulunmaktadir. Ayrica gekim

esnasinda goriintiiniin miimkiin olan en iyi kalitede alinabilmesi i¢in; hastanin almni, alinlik

seridine iyice yaslamasi, genesini cihaza yaklagtirmas1 yaninda, yiikseklik ayarlamast ile her
hastamn lateral kantusunu cihazin baghg tizerindeki isaret gizgisi seviyesine getirmek
gerekmektedir. Cihazin yan tarafinda bulunan refraksiyon ayarlamasi ile refraksiyon kusuru
olan hastalarm goriintiileri daha da keskinlestirilebilmektedir. Joystick yardimiyla hastanin
fundusuna odaklanildiginda goriintiiniin tamamen ¢ergeveyi doldurmasi gerekmektedir,
boylece goriintiiniin kalitesi artirilabilir. Eger incelenmek istenilen fundus alaninin ekrandaki
goriintiisii netlestigi halde tarama kesit goriintiisii belirmiyorsa; ‘z-offset optimize’
secenegiyle tarama goriintiisiiniin yeri normallestirilebilir. Bu noktada “polarization optimize’
secenegiyle retinaya otomatik odaklanma saglanmali ve béylece goriintiideki sicak renklerin
yogunlugu artirilarak taramanm kalitesi artirilmalidir. Tim taramalar, flash veya flagsiz
sonlandimlmaktadir. Ardisik seri taramalar alindiginda, son 8 tarama ‘review’ segenegiyle
goriiliip analiz i¢in aralarindan tercih yapilabilmektedir. ‘OCT Image’ segenegiyle ‘noise’ ve
‘range’ gibi parametreler degistirilip bazen OKT taramalari iyilestirilebilmektedir. Cogu OKT
cihazi varsayilan ‘noise’ degerleriyle en iyi &lgtimlere ulasmaktadir. ‘Noise” degerinin
artinlmast ile sicak renklerde artis saglanirken; ‘noise artefact’ olarak adlandirilan ve tarama
goriintiistiniin koyu alanlarinda (r. vitreus alani) ‘yagan kar goriiniimii’ seklinde gbze ¢arpan
bir artefakt meydana gelmektedir. Subretinal alani ilgilendiren koroid neovaskiiler membran

veya santral serdz koryoretinopati gibi bazi hastaliklarda, belirgin gortntd distorsiyonu
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goriilmektedir ve retinal elevasyon yiiksekliklerinde yanlig dusik Olgiimler elde
edilebilmektedir.”'

Birgok calismada, OKT olciimlerinin tekrarlanabilirliginin ytiksek oldugu gortilmiistiir.
Wang ve arkadaslarimin 30 gocukla yaptiklar bir galismada, ortalama global RSLT kalinlig1
ilk dlgiimde 105.5 pm, ikinci &lgiimde 104.1 pm olarak tespit edilmistir.® Yetiskinlerde
yapilan baska bir ¢aligmada; 10 normal kisinin farkli zamanlardaki vizitlerde almman RSLT
kalinlik 6lgiimlerinin standart sapmasi (SD) 2.68 um olarak tespit edilmistir.’ 2009 yilinda
Eriksson ve arkadaslarinin, 67 normal yetiskin ile yaptig1 ¢aligmada; standart ve hizli makiila
kalinlik 8lgiim secenekleriyle ardigik tekrarli dlgiimler alinmustir. Her iki Sl¢tim opsiyonunun
yiiksek tekrarlanabilirlige sahip oldugu ve olgiimler aras farkin 6 ile 8 um arasinda oldugu
gérﬁlmﬁg;tiir.40

Farkli OKT versiyonlarindan elde edilen RSLT kahnliklarimn farklilik gésterebildigi
bilinmektedir. Bourne ve ark., ikinci-jenerasyon OKT 2000 (Carl Zeiss Meditec) ile ligiinct
jenerasyon OKT olan Stratus OKT’yi kullanarak; her iki cihazin RSLT kalinlik 6lgiimlerini
karsilastirmistir ve goBu gozde Stratus OKT ile daha dugik RSLT degerleri elde edildigini
bulmuglardir. RSLT kalinlik dlgiimleri agisindan, olgularin %65,3’inde her iki OKT versiyonu
arasindaki fark, 20pm arahiinda oldugu goriilmiistir.*’ 2009 yilinda Barkana ve
arkadaslariin 8 saghikli birey ile yaptiklari bir ¢aliymada; dort farkl merkezde bulunan aym
versiyona ait dért Stratus OKT cihazinin hizli makula ve RSLT dlgiimleri karsilagtirilmigtar.

Cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir.*

2.3.0KT’nin Pediatrik Oftalmolojide Kullanimi

Klinikte OKT kullanminin etkili kullamilmasi, fazlasiyla hastanin uyumuna bagh
olmaktadir. Bu nedenle OKT’nin cocuklarda kullanimi, genellikle 3 yas ve tlizeri yas
grubundaki gocuklarda miimkiin olmaktadir. Uyumu zayif olan gocuklarda, dlglim esnasinda
siklikla kargilagilan pozisyon bozuklugu ve zayif fiksasyon gibi etkenleri ortadan kaldirmak
icin; el ile olgiim yapabilen, tagnabilir OKT cihazlar kullamlmaktadir.* Ayrica genel
anestezi altinda 6zel pozisyon verilerek ¢ocuklarda OKT ile 6lgiimler alabilmektedir.**

Yaslar 4 ve 17 arasinda degisen (ortalama yaslan 9,7 = 2,7 olan) 121 bireyle yapilan bir
calismada, OKT ile alinan 6l¢timlere sadece %3,3"1 uyumsuzluk g:ijstermi§tir.45 Farkli gruplar
tarafindan yapilan benzer galismalarda benzer uyumsuzluk oranlari tespit edilmistir.> **Ol¢iim
esnasinda ekzantrik fiksasyon gerektirdigi i¢in optik sinir ile ilgili &l¢imler, makula

dlgtimlerinden daha zor olmaktadir.
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2.3.1.0ptik Sinir Hastahklar

2.3.1.1.Glokom

Yetiskinlerde glokomla iliskili optik disk ve makula degisiklikleri, simdiye kadar birgok
calismada aragtinlmigtir. 55°i normal, 95°1 okiiler hipertansiyonlu ve 79°u primer agik-agili
glokomlu hastalardan olusan bir ¢aligmada; Anton ve ark., Stratus OKT ile optik sinir
parametreleri ve RSLT kalmliklarim karsilastirmiglardir.’” Ortalama RSLT kalinliginin;
primer agik-agili glokomlu hastalarda (57 + 18.7 pm), okiiler hipertansiyonlu (79.7 + 16.5
pm) ve normal hastalara (79.7 + 16.4 pm) gore daha ince oldufu goriilmiistiir. Bununla
birlikte rim alaninin, benzer sekilde primer agik-agihi glokomlu hastalarda (0.70 = 0.4mm?)
diger iki gruba gore daha az oldugu tespit edilmistir (okiiler hipertansiyon grubu: 1.15 + 0.4
mm?; normal grup: 1.45 + 0.5 mm?). Nouri-Mahdavi ve arkadaglari, glokom siiphesi bulunan
vakalarin ve goérme alani degisikleriyle birlikte kendini gostermis erken glokomlu olgularin
tanimlanmasinda, iist kadrandaki ve saat 11 pozisyonundaki RSLT kalinliklarinin en anlaml
parametreler oldugunu tespit etmistir.® Bu iki parametrenin spesifitesi %90’da sabit
oldugunda; sensitivitesi glokom siipheli olgular i¢in %71 iken; gérme alami degisikleriyle
kendini géstermis erken glokomlu olgular igin ise %85 olarak tespit edilmistir. Glokomlu
¢ocuklarda OKT incelemesi yapan birka¢ c¢alisma mevcuttur. Bunlardan biri Hess ve
arkadaglarinin, Stratus OKT ile glokomlu ¢ocuklarla normalleri karsilagtirdiklan ¢alismadir.*®
RSLT kalinhiginda %23, ortalama makula kalinliginda %6.6 oraminda bir azalma tespit
etmislerdir. Zeimer ve arkadaslari; ganglion hiicre kiitleleri ve RSLT’nin, makulada retina
kalinhgimn %30 ile %35’ini olusturmasi nedeniyle; glokomun, makula hacmindeki
degisiklige dayanarak tespit edilmesi fikrini ortaya koydular.”’ Her ne kadar bdyle olsa da
RSLT deki kalinlik degisiklikleri, glokomun tanimlanmasinda daha gilivenilir bir belirteg
olarak gozitkmektedir.® Mrugacz ve Bakunowicz-Lazarczyk , OKT 2000 kullanarak
yaptiklan ¢alismada, genel RSLT kalinhifim normal ¢ocuklarda 132 + 24.5 pm ( 125.5 ile
148.2 um arast), glokomlu gocuklarda ise 95 + 26.3 pm ( 82 ile 102 pm aras1) olarak tespit
etmislerdir.’ Nadeau ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; ortalama RSLT
kalinliginin ~ baglangi¢ juvenil glokomlu hastalarda 942 =+ 13.2 pm, okiiler
hipertansiyonlularda 105.4 + 6.8 um ve normal kigilerde 104.8 = 10.3 pm olarak tespit
etmislerdir. Ortalama RSLT kalinhigi, inferior ve superior kalinlik degerleri glokomlu ve

normal kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (P<0.01).”!




2.3.1.2.0ptik Disk Odemi

OKT ile RSLT kalinhig: olciilerek optik sinir 6demi tespit edilebilmektedir. Retinal ven
tikanukligi ve inflamatuvar optik néropatiye sekonder optik disk ©demi olan yetigkin
hastalarda, RSLT kalinlig: normal gruba gore daha kalin &lgiilmiistiir.’” Idiopatik intrakranial
hipertansiyonlu (psddotiimér serebri) ve gérme alani testi uygulanamayan ¢ocuk hastalarda,
uzun dénemli papilédem takibinde de OKT kullamlmistir. Idiopatik intrakranial
hipertansiyonu bulunan 7 yetigkin hastada yapilan bir ¢alismada; hastalarin 6’sinda RSLT nin
en az 7 bitisik kadranda kalinlasma gosterdigi tespit edilmistir.” Papilodemli gozlerde
belirgin RSLT kalinlagsmasi tespit edilen bagka bir ¢aligmada; sadece OKT o&lgiimlerine
dayanarak konjenital kalabalik optik diskli olgulari papilodemden ayirmammn pek miimkiin
olmadig: belirtilmistir.>* El-Dairi ve arkadaslarmm 2007 yilinda yaptiklari prospektif
kontrollii bir ¢aligmada; 11 psddotiimér serebri hastasi pediatrik olgu ile aym yas ve cinsiyete
sahip 37 normal bireyin OKT 0l¢iimleri karsilagtirilmigtir.> Papilddemli ¢ocuklarda, iist ve
temporal kadranda belirgin olmak tizere, ortalama RSLT kalinlifinda kontrol grubuna gore
belirgin artis gozlenmistir. Ayrica makula hacmi ve dig nazal kadran makuler kalinligin
normal bireylere gore anlamh diizeyde fazla oldugu goriilmistiir. Leber’s herediter optik
ndropatisinin erken donemlerinde hafif optik disk 6demi goriilebilmektedir. Mutasyon tasiyan

etkilenmemis tasiyici bireylerde RSLT kalinhiginda hafif artig oldugu tespit ediimistir.”®

Leber’s herediter optik néropatisinin erken dénemlerinde, ortalama RSLT kalinhginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis tespit edilirken; hastaligin daha sonraki dénemlerinde
RSLT kalinliginda azalma oldugu gdzlenmistir.”’

2.3.1.3.0ptik Atrofi
Degisik mekanizmalarla (6r. inflamasyon, enfeksiyon, kompresyon, vaskiiler nedenler,
metabolizma bozukluklari, toksine maruziyet vb.) ortaya ¢ikan durumlar optik atrofiye neden

olabilirler. Ilaca bagl gelisebilen toksik néropati sonucu optik atrofi goriilebilmektedir.

Vigabatrin, retinaya ve optik sinire toksik olan gii¢lii bir antikonviilsandir. Vigabatrin
kullanan ¢ocuklarin yaklasik %40-50’sinde gorme alami kaybi goriilmektedir.®® Tannetti ve
arkadaslar1, vigabatrin kullanan 30 hastanin 4’iinde gorme alami degisiklikleri tespit
etmislerdir.”® Gorme alam kaybi ve RSLT deki incelme tedavinin siiresine ve kiimiilatif doza
baglh degildir.®” OKT gorme alani gekemeyen gocuklarda, vigabatrin toksisitesinin erken
tanisinda kullanilabilmektedir. Epilepsi tedavisi i¢in valproik asit ve carbamazepine kullanan

45 yetiskinde yapilan bir ¢aliymada; tedaviden 6nce ve 1 yil sonra elde edilen RSLT ve
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makula kalinhk 6l¢iimleri arasinda anlamh fark olmadif: goriilmiistiir.®’ RSLT kalmhgindaki

incelme ayrica band optik atrofideki gorsel defektlerle korelasyon gﬁstermektedir.62

2.3.1.4.Konjenital Optik Disk Anomalileri

Optik disk druzeni, optik disk 6demi gibi kendini gosterebilmektedir. Druzen ancak
kalsifiye oldugunda, ultrasonografi veya bilgisayarl tomografi ile goriintiilenebilir. B-tarama
ultrasonografi kalsifiye druzeni belirlemede altin standarttir.®’ Direkt OKT goriintiileme ile
druzen, yiksek reflektiviteye sahip yiikseltiler ve arkasinda sinyal giicliniin azalmasina neden
olan golgelenmeler olusturur.®* VEP tetkikindeki degisikliklerle, RSLT kalinliginda
incelmeyle ve gorme alani skotomu ile iligkili olabilecegi gfisterilmistir.64 Cocuklarda druzen,
cogunlukla gémiiliidiir ve kalsifiye degildir. Yaslar1 10 ile 70 arasinda olan olgulardan olugan
bir ¢alismada; gomiilii druzeni olan olgularda gérme alam defekti goriilmemistir ve bu
olgularda RSLT kalinlig1 da normal bulunmustur.®® Optik pit, optik diskin bagka bir konjenital
anomalisidir ve vakalarin %25 ile %75°1 arasindaki bir kisminda, ¢ocuklarda retinoskizis ve
serdz retina dekolman ile iligkili olabilmektedir.®® Bircok g¢alismada, optik pit ile skizis
kavitesi arasindaki baglanti OKT ile gt')sterilmigtir.(’ﬁ'68 OKT, retinoskizis ve serdz retina
dekolmani takibinde, progresyonu gosterebilecek bir segenek olarak; ozellikle gorsel

semptom belirtmeyen gocuklarda kullanilabilecek bir metod olarak goze garpmaktadir. Ust

segmenter optik hipoplazi, santral retinal arterin tist girisli olmasi, iist RSLT eksikligi, st
skleral halo, iistte disk soluklagmast ve alt gbrme alam defektleri ile karakterize bir hastaliktir.
Bir ¢alismada; segmenter optik hipoplazili hastalarda gérme alam defektleri ile iliskili Ust
bolge RSLT incelmesi tespit edilmistir.®’

2.3.1.5. Gorme Yolu Gliomlan

Diisiik-dereceli gliomlar (Juvenil pilositik astrositoma ve Diffiiz fibriller astrositoma),

¢ocuklarda en sik kargilagilan santral sinir sistemi titmoriidiir. Diisiik-dereceli gliomlar afferen

gorme yolundaki yapilardan birinde (or. optik sinir, optik kiazm, optik traktus, optik
| radyasyon) bulundugunda gérme yolu gliomu olarak isimlendirilmektedirler.”” Gérme yolu
' gliomlari, Norofibromatozis tip 1’li gocuklarin yaklagik %20’sinde goriilmektedir ve bunlarin
yariya yakiminda gorme kaybi bulunmaktadir.”® Norofibromatozis tip 1 ile iliskisi olmayan
gorme yolu gliomlart ‘sporadik gliom’ olarak isimlendirilir ve daha agresif seyretmektedirler.
Avery ve arkadaslarinin, yaslari 6 ile 21 arasinda degisen optik sinir gliomlu g¢ocuklarda
yaptig1 ve gorme diizeyi ile RSLT kalinhg iliskisinin incelendigi galigmada; RSLT kalinlif
azalan optik sinir gliomlu gocuklarin, anormal gdrme diizeyine sahip oldugunu ve goérme

alaninda kayiplari bulundugunu tespit ettiler.”’ Gérme yolu gliomlarinin takibinde, OKT ile
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yapilan RSLT kalinlik analizinin, hastalifin  progresyonunu gdstermede yardimei

olabilecegini gosterdiler.

2.3.2.Retina

2.3.2.1.Makula Odemi

OKT; slit-1s1k goriintiileme ile stereoskopik degerlendirmenin siklikla miimkiin olmadig
cocuklarda, makula ddemi tanist ve takibinde faydali bir goriintiileme yontemidir. Makula
sdemi; retinoskizis, optik pit veya papilddem ile iligkili olabilmektedir. Yetiskinlerde OKT ile
tespit edilen makula 6demi; floresein anjiografideki sizintt ve gorme keskinligi diizeyi ile
ilintili bulunmustur.”’ OKT, fundus floresein anjiografiye gore retinadaki sivi dagilimim
gostermede Ustiinliik gtistermel<:teciir.72 Literatiirde, tiveitik makula 6demi bulunan 9 yasindaki
bir kiz hastanin; OKT rehberliginde yapilan efektif tedavi sonucu, hastaliginin etkili bir
sekilde rezoliisyona ugradig giisterilmig;tir.73 OKT, floresein anjiografiye goére g¢ocuklara
uygulanmas: daha kolay bir tetkiktir. Bu nedenle makula 6demi olan ¢ocuklarin tani ve

takibinde daha etkili ve verimli olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.3.2.2.Fovea ile Tlgili Hastahklar

OKT, foveayr ayrnntili ve hassas goriintiileyebilen bir yontem olarak; bir¢ok
' durumla(r.albinizm, aniridi, PAX6 mutasyonlan) iligkili ortaya cikabilen foveal hipoplaziyi
tanimlayabilmemizi saglar. Foveal hipoplazi, izole olarak veya albino olmayan bireylerde
kiazmal yanlis yonlenme durumuyla iligkili olarak nadiren ortaya 91kabi1mektedir.74’ ™ Seo ve
arkadaglarinin 2007 yilinda albinizmli olgularda yaptigt bir ¢alismada; OKT ile gosterilen
foveal hipoplazi siddetinin, gérme keskinligiyle korele oldugu gé‘)sterilmis‘;tirj‘6 Bu ¢alismada;
en kiiciigii 5 yasinda olan, 18 yagindan kiiglik 11 albino ¢ocuk olgu degerlendirilmeye

alinmistir. Harvey ve arkadaglarmin yaptifi bir calismada; gorme keskinligi rolatif iyi

olan(>20/60) albinizmli hastalarda, foveal depresyonu gostermekte, indirekt oftalmoskopun
' OKT’den daha giivenilir oldugu tespit edilmistir.”” Ancak nistagmus ve pediatrik
popiilasyonda uyum eksikligi nedeniyle oftalmoskopinin yararlart smrh kalmaktadir.
OKT’nin diger bir ilging kullammu ise prematiirite retinopatisi olan g¢ocuklarda makiilanin
degerlendirilmesidir. Bir vaka sunumunda; indirekt oftalmoskopla goriilemeyen makula

dekolmam varhgmin OKT ile gosterilmesi sonucu, hasta gozin evresinin degistigi ve

dolayistyla tedavi yonetiminin etkilenebildigi gosterilmistir.”® Joshi ve arkadaglarinin, evre 4A
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prematiire retinopatisi (yatigtk makulali retina dekolmani) olan 9 infantin 14 gdziiyle
yaptiklar1 bir ¢calhigmada; makula anatomisi OKT ile incelenmistir. On iki gézde patoloji
(foveal depresyon yoklugu, skizis-benzeri degisiklikler ve intraretinal kistler) tespit
edilmistir.”” Bu vaka serisinin birinde, basarili evre 4A dekolman tamiri yapilmasmna ve
postoperatif klinik muayenesi normal olmasina ragmen gérme keskinligi kotilydii. Iki yasinda
olan bu hastanin OKT ile yapilan goriintiilemesinde normal foveal anatomisinin kayboldugu
goriilmiistiir. OKT, prematiirite retinopatisi degerlendirilmesinde ve incelenmesinde énemli
potansiyele sahip bir goriintiileme tetkikidir ve bu tiir gézlerde gérme potansiyelinin daha iyi

belirlenmesini saglayabilir.

2.3.2.3 Retinoskizis

X-bagl juvenil retinoskizis; kistik jant benzeri makulopati, periferal retinal lezyonlar ve
vitreus degisiklikleri ile karakterize bir retina hastalifidir. Elektroretinografi ile korunmus a-
dalgasi ile birlikte, azalmis veya kaybolmus b-dalgas: tipiktir. Chan ve arkadaglari, RSI
geninde farkli mutasyonlan bulunan iki Cinli ¢ocukta farkli makulopati formu bulmustur.®
OKT ile skizis alam detayli olarak goriintilenmig, yayilimi hakkinda takip ve
degerlendirilmeler yapilabilmistir. Histopatolojik olarak foveal skizis, dig plexiform tabakada
goriiliirken; periferal skizis RSLT ve gangliyon hiicre katindadur. Ug boyutiu OKT ile yapilan
bir calismada; X’e bagl juvenil retinoskizisde, skizis retinanin herhangi bir tabakasinda
gt’iw‘[ﬂebilmek‘fedir.81 Diizeltilmis en iyi gérme keskinligiyle, foveal kalinlik veya makuler

kistik yapilarin yiizey alanlar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig1 tespit edilmistir.*

2.3.2.4.Retinitis Pigmentosa ve Iligkili Hastaliklar

Bu heterojen grup, herediter ve sporadik hastaliklari igermektedir ve en sik klinik
goriiniim primer retinal dejenerasyondur. Rod fotoreseptdrleri konlardan daha &nce
etkilenirler. Gorme keskinligi, santral retinal atrofisi olan Stargardt hastalarinda foveal
incelme ile iliskiliyken; okiilt makuler distrofili olgularda bu iligki bulunmamistir.” Etkilenen
gozlerde, kontrol grubuna gore her iki hastalikta da belirgin diizeyde incelmis fovea
bulunmaktadir.®* Yiiksek ¢oziiniirlikli OKT ile Witkin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada;
retinitis pigmentosa ve iligkili hastaliklara sahip hastalarda, santral foveal kalinlikta ve fovea
dis segment-pigment epitel kalinhifinda azalma oldugu bulunmustur.*> Fovea dis segment-
pigment epitel kalmligindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiigtiir.
Calismadaki hastalarin hepsi yetigkin (yas araligi, 25-62 yil) olmasina ragmen; bu bulgular,
pediatrik popiilasyonda g&rme keskinligi tahmini yapmakta kullamlabilir.
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2.3.2.5.Intraokiiler Tiiméorler

Intraokiiler kitlelerin tamisinda birgok goriintiileme teknigi kullamlmaktadir. Bunlardan
biri de belli vitreus degisiklikleri ile birlikte, retina ve retina pigment epitel patolojilerinin
tespitinde oldukga sensitif olan OKT’dir. Koroidal kitlelerde ¢oziiniirliik sinirh oldugundan,
ultrasonografi gibi diger goriintiileme seg¢enekleri yardimeci olmaktadir. Birgok intraokiiler
tiimoriin OKT ile goriintiilenmesi saglanmustir.*® Koroidal melanositik neviis bu tiimorlerin
selim karakterli olanlarindan biridir. Klinik olarak melanomadan ayrimi her zaman kolay
olmamaktadir. Melanomaya progresyon gostermesi agisindan yardimer klinik risk faktorleri
tanimlanmistir.®” Bir vaka serisinde; 13 yasindan biiyik 120 hastada, koroidal neviis
tizerindeki retinal degisiklikler rapor edilmistir. Bunlar; retinal 6dem (%15), subretinal sivi1
(%26), retinal incelme (%22), druzen (%41) ve retina pigment epitel dekolmamdir (%12).**
Belirgin posterior golgelenmeye sikilikla neden oldugu igin koroidal neviisin OKT’ye ait
spesifik goriintiisti, sadece anterior yiizeyle simirhi kalmaktadir. Retina pigment epiteli-
koryokapillaris kalinliginda artma (%68) ve lezyonunun 6n kismindaki hiporeflektivite (%062)
en sik bulgulardir. Genel olarak, retinal ddem, retina pigment epitel degisiklikleri veya
dekolmani ve fotoreseptor kaybi gibi bulgular, kronik durumun géstergesi olan ve ¢ok siklikla
duragan kitlelerle iligkili bulgulardlr.gé Bunun yaninda, subretinal sivi varligl ve saglam
fotoreseptSr tabakalari, melanoma gelistirebilecek daha aktif lezyonlarin gostergesidir.
OKT’de aktif subretinal siv1 varhigi, vakalarin %50’sinde tiimor biiyiimesi ile iliskili iken; bu
goriintimiin  olmadigi vakalarda tiimér biiyiimesi %8°dir.¥ Cocuklarda melanoma
okiilodermal melanosis ile iliskili olabilmektedir.”

Koroidal hemanjioma, genellikle posterior kutupta goriilen ve yavas biiylime egiliminde
olan bir timérdiir. OKT ile goriintillenmesi zordur, fakat lezyon lizerindeki subretinal sivi,
intraretinal 6dem ve kronik fotoreseptér kaybi gibi durumlarin goriintiilenmesi lezyonun
degerlendirilmesinde yardimci olabilmektedir.*® Fotoreseptdr kayb1 ve retinal dejenerasyon,
kronik sizint1 yapan lezyonlarla iligkiliyken; retinal yapilarin saglam oldugu subretinal sivi
varhigy, yeni aktif sizintiyla iligkilidir ve tedavi gerektirmektedir.

Koroidal osteoma, makulada ve peripapiller alanda turuncu-sari plakoid lezyonlarla
karakterizedir. Siklikla tek taraflidir ve geng kadin bireylerde goriiliir.*® Zamanla biiyiiyebilir
ve 10 yil icinde kotii gérme keskinlifine ulagma olasilifi %56’dir.”! OKT’de, koroidal
osteomanin {izerindeki i¢ retina tabakasi korunurken; dis retina tabakasi atrofiktir. Subretinal

stvi goriilebilir ve retina pigment epiteli ve tlimér siklikla tek yiiksek yansitici bir tabaka
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olarak goriiliir. Tiimér marjininde ani ylikselme ve posterior golgelenme tiimor goriintisinun
ek karakteristiklerindendir.*

Retina pigment epitelinin konjenital hipertrofisi; tek veya grup seklinde kendi
gosterebilen, yliksek oranda pigmente olan lezyonlardir. OKT’de; hafif posterior golgelenme
yapan pigment epitel tabakasinda kalinlasmayla karakterizedir ve lezyon iizerindeki
fotoreseptor tabakasi siklikla bulunmamaktadir.®®

Konjenital basit hamartom; keskin sinirl,, pigmente ve konjenital olarak kabul edilen
selim bir fundus lezyonudur. Genellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde kazara tespit edilir.
Fakat foveada bulundugunda gdrme azhifina neden olabilir.”® OKT de lezyon; yiiksek yiizey
reflektivitesine sahip, tam posterior golgelenme yapan, keskin ve yiiksek smirli bir yapi
seklinde gérﬁlﬁr.94 Retina ve retina pigment epitel tabakasinin kombine hamartomu; hafif
yiiksek, kismen pigmente bir grup selim lezyon olarak tammlanmaktadir. Agrisiz gérme kaybi
ile ortaya gikabilirken; fovea etkilenmez ise gbrme normaldir.¥® OKT’de; yiizeyel hiper-
reflektiviteye ve kompleks i¢ yapiya sahip, posterior gélgelenme yapan lezyon seklinde
goriiliir. Etkilenmemis gevre dokulardan kolaylikla ayrilir. Lezyonun vitreus ile iliskisinin
olmas: ilgingtir. Shields ve arkadaslari; 11 hastanin(8’i geng) hepsinde preretinal fibrosis,
retinal traksiyon ve foveal ektopi tespit ctmi$lf:rdir.88 Bu tiir degisikliklerin tespit edilmesi,
tedaviyi etkileyebilir ve cerrahinin gerekliligi veya cerrahi girigim zamaninin belirlenmesinde
yardimer  olabilir. OKT ayrica kombine hamartom ile melanoma aynminda da
kullanilabilmektedir.”

Cocuklarda retina ve optik diskin vaskiiler timort hemanjiomdur. Kapiller hemanjiomun
tamst klinik olarak veya floresein anjiografi ile yapilmaktadir. Von Hippel-Lindau
sendromunda benzer lezyonlar, santral sinir sistemindekilerle de birlikte goriilebilir. OKT ile
goriintiilendiginde, lezyon birgok vaskiiler ara yiizeye sahip oldugu i¢in optik olarak yogun
giizt'ikrnektedir.86 OKT’de subretinal sivi, intraretinal ve preretinal 6dem goriintiilenirken;
kronik vakalarda kistoid retinal 6dem ve fotoreseptor kaybi goriilebilmektedir. Tuberoz
sklerozis’de retinada siklikla astrositik hamartom goriilmektedir. Tamdr, intralezyonel
kalsifikasyonla birlikte dut benzeri, beyaz, yiizeysel bir goriiniime sahip olmaktadur. OKT’de
bu lezyon, optik olarak yogundur ve egimli hafif diizensiz bir ylizeye sahiptir.86’ 6 Komsu
retinada degisiklik bulunmamaktadir ve tam klinik olarak yapilabilmektedir.

Retinoblastoma, OKT’de yogun retinal kitle olarak goriilir ve kalsifikasyonlar hiper-
reflektif oldugu igin posterior golgelenmeye neden olmaktadir.3® Lezyon igindeki kiigiik

kistlerin, timdr biiyiimesinin durdugunun gdstergesi oldugu tespit edilmistir.”” OKT, tedavi
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siiresince ve tedavi sonrasinda makula yapisinin monitérizasyonunda ¢ok faydali bir

goriintiileme yontemi olarak goriilmektedir.

2.3.2.6. Enfeksiyon ve inflamasyon

Uveit komplikasyonu olarak makula deligi rapor edilmektedir. Ablini ve ark., kedi tirmig
hastalig1 olan 10 yasindaki bir kizda makula deligi tammlamuslardir.’® Birgok inflamatuar
durumda retina pigment epitel dekolmani olusabilmektedir.” Progresif dis retinal nekrozun
klinik olarak aktif olan lezyonlarinda, dis retina tabakasinda hipo-reflektif alanlar
gosterilmigtir.'® ¢ retina tabakasi hafif hiper-reflektiviteye sahipken cevre dokular normal
gozitkkmektedir. Okiiler toksoplazmosis, siklikla ¢ocuklarda goriilebilen okiiler bir
enfeksiyondur. Oréfice ve ark.; okiiler toksoplazmosisli, 18 yasindan kiiglik 4 hastada
prospektif takip yaptilar ve aktif lezyon bolgesindeki retina tabakalarinda yiiksek yansiticilik
tespit ettiler.'”" 192 Ayrica tiim hastalarda, retina pigment epiteli koryokapillaris-koroidal
golgelenme oldugu goriilmiistiir. Daha sonraki dénemlerde, tiim hastalarda retina kalinlifinda
azalma ve vitre dekolmam oldugu gésterilmistir.'™ Salman ve arkadaslarinin 9 tuberkiilozlu
hastada (2’si 20 yasindan kii¢lik) yaptifi calismada, koroidal graniilomlar incelenmistir.'®
Gozlerin ‘kontakt bulgusu® adi verilen tipik OKT goriintiisiine sahip oldugunu tespit ettiler.
OKT’nin, klinik olarak tanimlanamayan lezyonlarin karakteristiginin belirienmesine yardimci
olabilecegini ortaya koydular. Caligmalarinda makula 6demi, klinik olarak 15 gdzden 2’sinde

tespit edilirken; OKT ile bakildiinda makula 6deminin aslinda 6 gézde oldugu gériilmiistir.

2.3.2.7.Vitreus

Herediter vitreoretinal sendromlar arasinda, lattice dejenerasyonu, kar yagdi
dejenerasyonu, X’e bagl juvenil retinoskizis, Goldmann-Favre vitreoretinal dejenerasyon,
ailesel exudatif vitreoretinopati, Wagner hastaligi ve Stickler sendromu bulunmaktadir.
Genetik ¢aligmalarla farkli durumlar oldugu gosterilmis olsa da Wagner hastalifim (sistemik
manifestasyon yok ) ve Stickler sendromunu birbirinden ayirmak klinik olarak zor olmaktadir.
Vu ve ark.; Stickler sendromu (COL2A1 geninde mutasyon) olan genis bir aileyi OKT ile
incelediler ve etkilenen 13 hastamin 8’inde posterior koryoretinal atrofi tespit ettiler.'™
Posterior koryoretinal atrofi, daha 6nce sadece Wagner hastasi olan bireylerde tanimlanmisti.
Makuler epiretinal membran ve posterior hyaloid dekolmam gibi vitreoretinal ara yiizey

anormalliklerinin goriintiilenmesinde; OKT degerli bir gériintiileme yéntemidir.
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2.3.2.8.Ambliyopi

Ambliyopisi olan bireylerde; anatomik olarak striate kortekste okiiler siitunlardaki
baglanti sayisinda azalma tespit edilmistir. Okular yapilarda ise RSLT kalinliginin ve makula
anatomisinin incelendigi birgok ¢aligma mevcuttur. Strabismik ambliyopi ve anizometropik
hipermetropik ambliyopili gdzlerle normal gozler arasinda; RSLT kalinligi, makula kalinlig1
ve hacmi agisindan anlaml bir fark bulunmanustir.'*> 106 Repka ve ark., Stratus OKT
kullanarak yaptiklar: bir ¢alismada; ambliyopili gézlerde RSLT kalmhgimni i1rlcelemiglcrdir.]07
Calismalarinda strabismik, anizometropik ve kombine ambliyopili 17 hastanin Slgtimleri
almmistir. Ambliyopik gozlerde diger gozlere nazaran, tim 4 kadran RSLT kahnlifinda hafif
bir incelme tespit edilmesine ragmen; bu fark istatistiksel veya klinik agidan anlamli degildir.
Buna karsin, Aquirre ve arkadaslarimn 2010 yilinda yayinladiklan calismalarinda; yaslan 4
ile 10 arasinda degisen ambliyop gocuklarin makula segmentlerinin tiimii, normal
¢ocuklarinkinden daha kalin bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece iist ve
nazal segmentlerde ortaya gikmistir. 108 By farkin, ézellikle hafif ambliyoplarda ve kizlarda
daha da belirgin oldugu gosterilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Aralik 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine muayene olmak amaciyla ilk defa bagvuran 111
saglikli cocuk galigmaya alindi. Calismamiz, Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulunun 27/10/2010 tarihli izni ile gergeklestirildi. Tiim gocuklara gérme keskinligi,
dijital g6z i¢i basmer Olgiimii, biyomikroskopik muayene ve dilatasyonsuz fundus
muayenesini igeren bir oftalmolojik muayene yapildiktan sonra muayenesi normal olarak
kabul edilen gocuklar, ebeveynlerinden aydinlatilmig onam formu almarak ¢aligmaya dahil
edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 1) Okul oncesi yas grubunda olmak(<7 yas); 2)
Sistemik agidan bilinen hastalifi olmamak; 3) Daha &nce gegirilmis norolojik hastalig
bulunmamak; 4) Okiiler hastaliz1 bulunmamak; 5) Daha énce gegirmis oldugu okiiler cerrahisi
bulunmamak; 6) Siirekli ilag kullanmamak; 7) Sferik veya silindirik kirma kusurunun +/-1
D’den biiyiik olmamasi; 8) Sikloplejisiz sferik esdegerin +/- 1 D’den biiyiik olmamasi; 9)
Dilatasyonlu fundus muayenesinde retinal veya optik sinire ait patoloji saptanmamasi; 10)
Dilatasyonlu fundus muayenesinde C\D oranimn 0,3’ten biiyiik olmast; 11) Ebeveynlerinin
aydinlatilmis onam formunu imzalayarak gocuklarnin galiymaya dahil edilmesini kabul
ediyor olmasi; 12) Cocugun yapilacak 6lgiim ve muayenelere uyumlu ve istekli olmasi.

Caligma kriterlerine uyan gocuklarin ebeveynlerinden; ¢ocugunun dogum tarihi, dogum
agirhigl, dogum haftasi ve dogum sekli 6grenildi. Cocuklarin yaslan dlgiim yapilan tarihe gore
hesaplanarak ‘ay’ olarak belirlendi ve dogum agirlig1 da ‘gram’ olarak kaydedildi.

Calismaya alinan gocuklarin, pupillalari dilate edilmeyerek oftalmolojik muayenesi
yapildiktan sonra Galilei Dual-Scheimpflug Analyzer (Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port,
isvigre) ile pupilla genisligi; otorefraktometre (Topcon KR 3500 Otokerato-refraktometre,
Tokyo, Japonya) ile de refraksiyonu olgiildii. Cocuklarin bir veya her iki goziiniin dilate
edilmeden OKT (Stratus OCT, Version 4.0.5 (0076), Carl Zeiss Meditech, Dublin, CA,
AB.D.) ile Slgiimleri alind1. Ilk dlgiimler sonrasi ¢ocuklara siklopentolat (Sikloplejin %1,
Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ile tam siklopleji yapildi. Tam siklopleji saglandiktan sonra
gocuklarin sirasiyla; refraksiyon Olglimii, pupilla genisligi olgtimii ve OKT dlgtimleri
tekrarland1. Dilate fundus muayenesi yapildiktan sonra patoloji saptanmayan ve galismaya
dahil edilme kriterlerine uyan cocuklarin galismaya alinan gozlerine bir damla Alcain
(Proparakain %0,5, Alcon Laboratories, Inc. Teksas,ABD) damlatildi. Pacscan 300A ultrason
biyometri (Sonomed Inc., Lake Success, NY, A.B.D.) ile goziin aksiyel uzunlugu Slciildii.
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OKT olgtimlerinde optik sinir analizi i¢in ‘Fast Optic Disc’ ve ‘Fast RNFL
Thickness(3.4)’ ve makula &lctimleri i¢in ise ‘Fast Macular Thickness Map’ segenegi
kullamldi. Tiim 6l¢timler alinirken gocugun rahat pozisyon almasi ve almimin cihaz alinhina
denk gelmesi saglandi. Olgiimler esnasinda cihazin yan tarafinda bulunan refraksiyon
ayarlama arac1 her zaman ‘0’ seviyesinde tutuldu. Olgiimlerin kolay almabilmesi, kisa siirmesi
ve anlamli olabilmesi i¢in &l¢iimii yapilan ¢ocuklara, cihazin yesil renkteki hedef 1s131na
bakmas: séylendi. ‘Fast Optic Disc’ dlgiimleri esnasinda santralize olmayan &l¢iim imlegleri
manuel olarak merkezilestirildi. RSLT kalinhig1 olgiiliirken kullanilan ‘Fast RNFL Thickness
(3.4)’ segeneginde, ¢ocugun hedef noktaya fiksasyonu sonrasi 6lgiim halkas: tiim optik disk
cevresine esit uzaklikta olacak gekilde manuel olarak yerlestirildikten sonra &lgtimler alindi.
Sinyal giicii en az 5 ve lizerinde olan ve giivenirligi iyi olan taramalar kabul edilip analiz i¢in
kaydedildi. Kaydedilen veriler analiz edilirken, makula igin ‘Retinal Thickness / Volume
Analysis’; optik sinir igin ise ‘RNFL Thickness Avarage’ ve ‘Optic Nerve Head’ analiz
secenekleri kullanildi. Makula analizi i¢in; cihaz yaziliminin otomatik olarak hesaplayip
belirledigi makuler voliim (MV), fovea (F), santral (C), superior i¢ ( SI ), temporal i¢ ( TI ),
inferior i¢ ( 1 1), nazal i¢ ( NI ), superior dig ( SD ), temporal dis (TD), inferior dig (ID ) ve
nazal dis ( ND) segmentlerin kalinhik 6lgiimleri (Sekil 6) ve 6l¢iim kalitesini belirleyen sinyal
giicli parametresi kullamldi. RSLT analizi i¢in; superior (S-RSLT), inferior (I-RSLT),
temporal (T-RSLT), nazal (N-RSLT) ve ortalama (Ort-RSLT) RSLT kalinliklan ve analizin
sinyal giicii dikkate alindi. Optik sinir basi analizi i¢in; disk alan1 (DA), cup alam (CA), rim
alan1 (RA), cup/disk alan oran1 (C/D-A), horizontal cup/disk oram (C/D-H), verical cup/disk
oram (C/D-V) ve sinyal giicii parametreleri kullanildi. OKT cihazinin otomatik olarak
belirtmedigi ortalama makula kalinhigi [= 1/36 x fovea kalinhg + 1/18 x i¢ kadran
kalinliklarin toplami + 3/16 x dis kadran kalinliklari toplami] formiilii ile hesapland136. Genel
dagilim ve ortalamalar dilatasyon sonras: elde edilen &lgiim degerleri kullamlarak belirlendi.

Analiz: Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket
programinda bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, median, min-max. deger, kesikli veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel
analizlerde tiim olgiimsel degiskenler i¢in normalite testleri yapildi. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilagtirlmasinda Mann Whitney U test, ikili
karsilastirmalarda ise Wilcoxon rank testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi gérmek
icin Spearman korelasyon testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler igin p<0,05
olarak kabul edildi.

27




BULGULAR

Caligmada 111 saglikh ¢ocugun 172 gozi incelendi. OKT ile &lgtimleri alinan 111
¢ocugun, 50’sinde ( % 45 ) sadece bir goz slciimii yapilabilirken; 61’inde ( % 55 ) her iki
goziin Slgiimii aliabilmigtir. Calismadaki ¢ocuklarin 5371 kiz (% 47,7), 58’i erkek ( %52,3 )
olup, yas ortalamas1 57,48 + 11,87 aydi ( 34 ile 80 ay arasi). Dogum agirhiklari, ortalama
3290,38gr + 692,46 ( 1270 ile 6000gr aras1 ), ortalama dogum haftalar1 38,52 + 2,84 haftaydi (
27 ile 41 hafta arast) ve ¢ocuklarin 53’ ( %48 ) normal yolla dogarken; 581 ( %52 ) sezaryen
ile diinyaya gelmisti. Calismadaki bireylerin demografik karakteristikleri ve dofumlarina ait

ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablol: Calismadaki bireylerin demografik ve dogumlarina ait 6zellikleri.

Hasta Sayisi 111
Giz Sayis1(n) 172
Cinsiyet:
Erkek 58 (%52,3)
Kiz 53 (%47,7)
f Yas (Ort. £ SD, ay) 57,48 + 11,87 (30-80)
Dogum Haftas: (Ort. £ SD, hafta ) 38,52 +2,84 (27-41)

Dogum Agirhg (Ort. = SD,gram ) 3290,38 + 692,46 ( 1270 - 6000 )
Dogum Sekli:
NSVY* 49 (%48)
C/S** 58 (%52)
Tarama Lateralitesi:
Unilateral 50 (%45)

Bilateral
*NSVY: Normal spontan vajinal onla

** C/S: Sezaryen ile
*** Ort. + SD: Ortalama deger + Standart Deviasyon

Ortalama sferik esdeger dilatasyon 6ncesi ( SE1) -0,005 £ 0,48 D ( -1 ile +1 aras1 ) iken,
sonrasinda ( SE2) 1,117 £ 0,66 D ( -1 ile +3,25 arasi ) idi. Pupil gap1, dilatasyon &ncesi ( P1)
ortalama 2,76 £ 0,50mm ( 1,5 ile 4,57mm aras1) olarak tespit edilirken, sonrasinda ( P2 ) 7,27
+ 1,02mm ( 3,08 ile 9,70mm aras1) idi. Sferik esdeger ve pupil capmnin dilatasyon &ncesi ve
sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu ( her iki
parametre igin P<0,001). Cocuklarin ortalama aksiyel uzunluklari 22,29 + 0,76mm ( 19,97 ile
24,52mm aras1 ) olarak belirlendi. Cocuklarm sferik esdeger, pupil genigligi ve aksiyel

uzunluklart ile ilgili veriler Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Olgularin sferik esdeger, pupil genisligi ve aksiyel uzunluk ile ilgili verileri.

Parametreler Ol¢iim Degerleri (Ortalama + SD)

Sferik Egdeger ( SE, dioptri ):
SE1* -0,005 + 0,48 (-1 ile +1 aras)
SE2* 1,117 £ 0,66 ( -1 ile +3,25 arasi)
i Pupil Cap: (mm ):

2,76 = 0,50 (1,5 - 4,57)
7,27 £ 1,02 (3,08 - 9,70)
22,29 + 0,76 (19,97 - 24,52
*SE1: Dilatasyon 6ncesi sferik esdeger; SE2: Dilatasyon sonrasi sferik esdeger.

**P|: Dilatasyon dncesi pupil ¢apy; P2: Dilatasyon sonrasi pupil gapu.
*¥*QD): Standart deviasyon.

Yapilan korelasyon analizinde, yas ile aksiyel uzunluk arasinda zayif da olsa istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi (r = 0,21, P = 0,004). Aynca
beklenildigi gibi; dogum haftas: arttik¢a dogum kilosunda artig oldugu (r = 0,483, P<0,001)
ve aksiyel uzunluk arttik¢a sikloplejili sferik esdegerin (SE2) daha miyopik olmaya egilimli
oldugu goriildii (r = -0,268, P<0,001 ). Bununla birlikte dogum agirhg arttikga aksiyel
uzunlugun arttigm gosteren, pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi ( r = 0,366, P<0,001).
Dolayisiyla SE2 ile dogum agirhg arasinda zayif bir korelasyon saptandi ( r = 0,206, P =
0,005). Tablo 3’te cinsiyete gore; bireylerin yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve dogum

bilgileri verilmistir.

Tablo 3: Cinsiyete gore yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve dogum bilgileri gosterilmektedir.

Parametreler Kiz Erkek
Yas (ay) 57,37 + 10,95 ( 34- 80) 57,58 + 12,69 (35-80) 95
Dogum Haftas: (hafta) | 39,08 +2,05(31-41) 38,05+ 3,32 (27-41) ,03
Dogum Agirh (gr) 3328 + 556,59 (2000- 5500 ) | 3257 + 791,4 ( 1270- 6000) 59
SE2 (D)** 1,16 £ 0,60 ( (-1)- (+2,38)) | 1,07 +£0,71 ( (-0,88)-(+3,25) )
Aksiyel Uzunluk (mm) | 22,05 + 0,68 ( 20,7- 23,7) 22,50 £ 0,77 (19,27-24,92)

~ *Mann Whitney U test
**SE2: Dilatasyon sonrasi sferik esdeger. D: Dioptri.
***Veriler, ‘Olgiim degeri + Standart deviasyon (6lgiim aralig1)’ seklinde gosterilmistir.
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Cinsiyetler arasinda dogum haftas1 ve aksiyel uzunluk agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark mevcutken (sirastyla; P = 0,029; P <0,001; P = 0,046); yas, dogum agirligi, SE1
ve SE2 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P>0,05). Erkeklerin aksiyel
uzunluklan kizlara nazaran minimal fazla bulundu (Tablo 3).

Sezaryen ve normal yolla doganlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar,
dogum haftas1 ve aksiyel uzunluk parametreleri agisindan incelendiginde ortaya ¢ikmaktadir
( swrastyla; P <0,001; P = 0,009 ). Normal yolla doganlarin ortalama dogum haftasi ve
ortalama aksiyel uzunlugu sirasiyla, 39,12 + 2,57 ( 28 ile 41 aras1 ) ve 22,14 + 0,78 ( 20,42 ile
23.93 aras1 ) iken; sezaryen ile doganlarinki sirasiyla, 37,98 + 2,98 ( 27 ile 41 aras1 ) ve 22,44
+ 0,75 ( 19,97 ile 24,52 aras1) olarak bulundu. Sezaryenle doganlarn gogunlugunu erkekler (
964), normal yolla doganlarin ¢ogunu da kizlar ( %52) olusturmaktayd: (Tablo 4).

Tablo 4: Dogum sekillerine gore dogum haftasi, dogum agirlig, aksiyel uzunluk ve siklopleji

sncesi sferik esdeger parametreleri kargilagtirlmaktadar.

Sezaryen ile Doganlar Normal Yolla Doganlar

Dogum Haftas: 37,98 +2,98 (27-41) 39,12 £ 2,57 (28-41)
(Ort. = SD, hafta)

Dogum Agirhg 3324,69 + 831,41 (1270- 6000 ) | 3253,26 + 502,55 (1280- 4500)
(Ort. £+ SD,gram )

Aksiyel Uzunluk | 22,44 £ 0,75 ( 19,97- 24,52) 22,14 £ 0,78 (20,42- 23,93 )
(Ort. = SD,gram )

SE1 (D)* 20,066 = 0,44 ((-1)- (#0,75)) | 0,0014 £ 0,51 ((-1)— (+1))

*Mann Whitney U test
**SE2: Dilatasyon sonrasi sferik esdeger. D: Dioptri.
*%% Ort. + SD: Ortalama deger + Standart Deviasyon
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Makula ile Tlgili Veriler

111 gocugun 172 géziinden makula taramasl ile elde edilen makuler volim (MV), fovea
(F), santral (C), superior i¢ ( SI ), temporal i¢ ( T1), inferior ig ( 11), nazal i¢ (NI ), superior
dis ( SD ), temporal dis (TD), inferior dis ( ID ), nazal dig ( ND) segmentlerin kalinhik
olgiimleri, i¢ ve dig segment ortalama makula kalinlig, makulanin ortalama kalinhgi ve
taramanin sinyal giicii Tablo 5’te gosterilmistir (Sekil 12).

Ortalama makuler voliim, ortalama fovea kalinhig1, ortalama makula i¢ ve dig segment
kalinhifx ve ortalama makula kalinhik degerleri sirasiyla; 6,80 + 0,38mm?, 149,78 £ 27,36um,
236,54 + 14,19um, 239,29 + 13,74pm ve 259,75 + 14,66pm olarak tespit edilmistir (Tablo 5).
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Sekil 12: Tiim makula parametreleri grafiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 12°de goriildiigii gibi en ince segment santral makula ve fovea segmentleridir. Ig ve
dis segmentlerin kendi iglerinde en ince kadram temporal kadrandir. i¢ segmentler tiim
kadranlarda dis segmentlerden daha kalindir. Bu nedenle foveadan i¢ segmente dogru artig
gosteren makuler kalinhk, dig segmente dogru azalmaktadir.
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Makula voliimii ile aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamh zayif negatif bir

iliski meveuttu (r = -0,194, P = 0,021). Bu iliski Sekil 13°teki grafikte gosterilmektedir. Yas

ve inferior i¢ segment kalinli1 arasinda zayif pozitif bir korelasyon tespit edildi (r = 0,177, P

=0,033).

Tablo 5: Makula taramasi ile ilgili veriler.

Parametreler

Kz

Erkek

Ortalama

Ort. Makula Kahnhg
(Ort. = SD, pm)

239,09 + 13,73 (202- 270)

239,48 + 13,83 (177- 265)

239,29 = 13,74 (177-270)

Makuler Voliim
(Ort. £ SD, mm®)

6,80 £ 0,39 ( 5,76~ 7,67 )

6,80 + 0,39 ( 5,05-7,52)

6,80 = 0,38 ( 5,05- 7,67 )

Foveal Kahinhk
(Ort. £ SD, pm)

145,91 + 24,83 (114-229)

153,50 + 29,27 (107- 255)

149,78 + 27,36 ( 107- 255)

Santral Kahnhk
(Ort.  SD, pm)

178,58 + 19,68 (131- 230)

183,73 +£ 21,56 ( 142- 252)

181,12 20,72 ( 131-252)

Superior I¢ Kalinhk
(Ort. £ SD, pm)

266,42 + 17,05 ( 203-297)

268,74 + 13,83 (226-292)

267,60 + 15,48 (203-297)

Temporal i¢ Kalmhk
(Ort. = SD, pm)

252,18 +13,47 (218-283)

251,75 +16,53 (178- 276)

251,96 + 15,06 ( 178 — 283)

Inferior I¢ Kahnhk
(Ort. £ SD, pm)

258,50 + 17,28 (195- 289)

259,71 + 15,16 (223-288)

259,12 + 16,18 (195-289)

Nazal i¢ Kahnhk
(Ort. + SD, pm)

260,11 = 16,08 (211-291)

260,55 + 19,64 (171-292)

260,33 +17,93 (171-292)

i¢c Segment Makula
Kahnh
(Ort. = SD, pm)

259,30 + 14,82 (214- 288 )

260,19 + 14,59 (200- 283)

259,75 + 14,66 ( 200- 288 )

Superior Dig Kalinhk
(Ort. £ SD, pm)

234,80 + 14,87 ( 192- 268 )

233,52 + 13,96 (188- 262)

234,15+ 14,38 ( 188- 268 )

Temporal Dig Kalinhk
(Ort. £ SD, pm)

221,15+13,15 (192-250)

221,97 £ 16,26 ( 152- 259 )

221,57 + 14,78 (152-259)

Inferior Dig Kalinhk
(Ort. + SD, pm)

235,28 + 16,29 (179-271)

236,32 = 15,64 ( 189- 281)

235,81 + 15,92 (179-281)

Nazal D1y Kalinhk
(Ort. + SD, pm)

255,00 + 15,78 ( 220- 294)

254,29 = 17,78 (158-282)

254,64 = 16,78 (158-294 )

Dis Segment Makula
Kahnh
(Ort. £ SD, pm)

236,55 + 14,06 (201- 269 )

236,53 + 14,41 (171-265)

236,54 + 14,19 (171-269 )

Sinyal Giicii
Ort. = SD

7,23+ 1,23 (5- 10)

*Ort. + SD: Ortalama deger + Satandart Deviasyon

731+1,21(5-10)

7,27+1,22(5-10)

Dogum haftas: ile makula parametreleri arasinda negatif zayif bir iligki bulunmakla
birlikte, ¢ogu istatistiksel olarak anlamli degildi. Sadece superior ve temporal i¢ segment
kalinliklari ile dogum haftas: arasinda negatif zayif bir iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirastyla; r = -0,204, P = 0,019; r = - 0,203, P = 0,020).
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Sekil 13: Grafikte makula voliimii ile aksiyel uzunluk arasindaki negatif iligki
gosterilmektedir.

Dogum agirlig: ve tiim makula parametreleri arasinda -fovea ve santral kalinhk diginda-
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iliski mevcuttu. Dogum agirhig: ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan tek parametre superior dig segment kalinhgiyd: (r = -
0,196; P = 0,025).

Fovea, santral ve inferior i¢c segment kalinhiklar1 diginda tiim parametreler ile aksiyel
uzunluk arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu. Aksiyel uzunluk ile istatistiksel olarak
anlaml iliski gosteren parametreler; superior, temporal ve inferior dig makula kalinliklartyd:
(swrastyla; r = - 0,204; P = 0,015; r=- 0,249, P = 0,003; r =- 0,198, P = 0,018). Ayrica farkl
cinsiyet ve dogum sekline sahip bireyler arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmedi ( P > 0,05). Kiz ve erkek ¢ocuklarin makula 6l¢timleri Tablo

5’te gosterilmistir.
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94 ¢ocugun ( 50°si erkek, 44°ii kiz) 145 goziine hem dilatasyon &ncesi hem de dilatasyon

sonrast makula taramasi yapildi ve dlgiimler karsilastirildi (Tablo 6).

Tablo 6: Dilatasyon dncesi ve sonrasi yapilan makula taramasi degerlerinin karsilagtiriimasi.

Parametreler

Dialatasyon

Dilatasyon Sonrasi

Makuler Voliim
(Ort. £ SD, mm?®)

6,81+ 0,35 (5,77-7,72)

6,80 = 0,38 ( 5,05- 7,67)

Foveal Kahnhk
(Ort. = SD, pm)

146,08 = 23,80 ( 109-228)

149,78 27,36 (107- 255)

Santral Kalhnhk
(Ort. £ SD, pm)

178,64 + 19,20 (131-239)

181,22 + 20,72 (131-252)

Superior I¢ Kahnhhik
(Ort. = SD, pm)

269,26 + 13,47 (221-301)

267,60 + 15,48 (203-297)

Temporal i¢ Kalinhk
(Ort. + SD, pm)

252,85+ 13,11 (219-280)

251,96 + 15,06 (178-283)

nferior I¢ Kalnhk
(Ort. = SD, pm)

258,75 £ 13,72 (218- 288 )

259,12 + 16,18 ( 195-289)

Nazal I¢ Kahnhk
(Ort. = SD, pm)

258,43 £16,27 (195-292)

260,33 = 17,93 (171-292)

Superior D1g Kalinhk
(Ort. £ SD, pm)

236,44 + 13,19 (206- 270 )

234,15+ 14,38 ( 188- 268 )

Temporal Dig Kahnhk
(Ort. £ SD, pm)

221,33+ 12,85 (188-253)

221,57 + 14,78 (152- 259 )

Inferior Dig Kalinhk
(Ort. + SD, pm)

234,61 + 14,64 (199-274)

235,81 £ 15,92 (179-281)

Nazal Dis Kahinhk
(Ort. = SD, pm)

256,49 + 14,85 (218-299)

254,64 + 16,78 ( 158-294)

Sinyal Giicil
(Ort. = SD)

*Wilcoxon Rank Testi

7,14 %121 (5-10)

**QOrt. + SD: Ortalama deger + Satandart Deviasyon

727+1,22 (5-10)

Dilatasyon oncesi ve sonrasi dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark; nazal i¢
(NI), superior dis (SD) ve nazal dig (ND) makula segmentlerinde tespit edildi (swrasiyla;
P<0,001; P<0,001 ve P=0,046). Sinyal giicii agisindan dilatasyon Oncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (P>0,05).
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RSLT ile ilgili Veriler

111 gocugun 172 goziine yapilan RSLT taramas: ile elde edilen ortalama (Ort-RSLT)
RSLT kalinhigi 105,5 + 11,5um olup; superior (S-RSLT), inferior (I-RSLT), temporal (T-
RSLT) ve nazal (N-RSLT) RSLT kalinliklarimin ortalamas1 sirasiyla; 131,08 + 19,14pm,
132,38 + 20,10pum, 76,04 + 14,90um ve 82,88 + 17,85pm olarak tespit edilmigtir. Bu veriler
Tablo 7°de ve Sekil 14°te gosterilmistir. Sekil 14’te goriildiigii gibi en ince RSLT temporal
kadranda elde edilirken; en kalin kadran inferior kadrandir. Inferior kadrani, kalinlik agisindan
sirasiyla; superior ve nazal kadran takip etmektedir.

Kiz ¢ocuklar, erkeklerden genel olarak minimal daha ince RSLT kalinhifina sahiptir.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Cinsiyetlere ait RSLT degerleri Tablo 7°de
gbsterilmigtir. Ayrica sezaryen ve normal yolla dogan bireyler arasinda parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi ( P>0,05).
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Sekil 14: Tiim RSLT kalinliklan grafiksel olarak gosterilmektedir.
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Tablo 7: RSLT taramas! ile elde edilen dlgtimler.

Parametreler Kiz Erkek Ortalama
Ort-RSLT 104,29 + 11,28 ( 82,3- 133) | 106,8 11,73 (86,2- 146,6) | 105,5 11,5 ( 82,3- 146,6)
(Ort. £+ SD,um)
S-RSLT 129,32 + 17,92 ( 81- 168) 132,87 £ 20,27 (93-191) 131,08 + 19,14 (81-191)
(Ort. £ SD,pm)
I-RSLT 130,66 + 17,94 ( 82- 168) 134,12 + 22,06 ( 90- 222 ) 132,38 + 20,10 ( 82- 222)
(Ort. = SD,um)
T-RSLT 74,97 + 14,95 (55-123) 77,12 + 14,87 ( 48- 121) 76,04 + 14,90 ( 48- 123 )
(Ort. = SD,pum)
N-RSLT 82,70 + 19,43 (48-132) 83,05+ 16,22 (49-131) 82,88 + 17,85 ( 48- 132)
(Ort. £ SD,pum)
Sinyal Giicil 827+145(5-10) 822+1,46(5-10) 825+1,45(5-10)

Ort. = SD

*Qrt, + SD: Ortalama + Standart Deviasyon

Nazal kadran digindaki tim RSLT kalinlik parametreleri ile yas arasinda negatif iligki
meveuttu. Yas ile arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamlihk gosterdigi parametre
temporal RSLT kalinhk parametresiydi (r =-213, P = 0,011). Yas ile birlikte temporal RSLT
kalinhgimdaki azalmanin gosterildigi grafik Sekil 157te gosterilmistir.

Benzer zayif ve anlamh iligski dogum haftasi ile T-RSLT ve I-RSLT arasinda tespit
edildi ( swrasiyla; r = -0,230, P = 0,009; r = -0,175, P = 0,047). Dogum agirhig ile; T-RSLT,

Ort-RSLT kalinhf ve sinyal gicli arasinda orta giigte; [-RSLT arasinda zayif giigte
istatistiksel olarak anlaml negatif iligki oldugu goriildii (srasiyla; r = -0,317, P<0,001;r=-
0,269, P = 0,002; r = -0,254, P = 0,004 ve r = 0,228, P = 0,009). SE2 ile S-RSLT arasinda
zayif pozitif korelasyon oldugu tespit edildi (r= 0,192, P = 0,022).
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Sekil 15: Grafikte, yas ile birlikte temporal RSLT kalinhgindaki azalma gosterilmektedir.

Goziin aksiyel uzunlugu ile; S-RSLT ve I-RSLT kalinliklar: arasinda zayif, Ort-RSLT
ile orta diizeyde negatif bir iligki oldugu goriildii ( sirastyla; r = -0,245, P = 0,004; r = -0,243,
P =0,004; r=-0,255, P = 0,002).

Optik disk parametreleri ve RSLT kalinhiklar1 arasindaki iliski incelendiginde; disk alam
ile superior ve temporal RSLT kalinliklar arasinda zayif giigte; inferior ve ortalama RSLT
kalinliklar: arasinda orta giigte istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmigtir (swrastyla;
r = 0,22, P< 0,001; r = 0,205, P = 0,015; r = 0,305, P < 0,001; r = 0,288, P = 0,001).
Cukurlasma (cup) alam ile superior ve ortalama RSLT kalinliklar1 arasinda orta giigte;
temporal RSLT kalinhg ile zayif giigte istatistiksel olarak anlaml negatif iligki mevcuttur
(srasiyla; r = -0,263, P = 0,002; 1 = -0,285, P = 0,001; r = -0,221, P = 0,008). Rim alan ile

superior ve inferior RSLT kalinhklan arasinda zayif giigte; ortalama RSLT kalinlif1 arasinda

37

A e



orta giigte istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (sirastyla; r = 0,205, P =
0,015; r=10,183, P =0,03; r=0,251, P = 0,003).

91 gocugun (49°u erkek, 42°si kiz) 142 géziine hem dilatasyon 6ncesi hem de dilatasyon
sonrasi RSLT kalinlik &lgimii yapildi ve bu 6lgiimler karsilastirildi (Tablo 8). Tiim
parametrelerin dilatasyon 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi ( P>0,05). Ortalama RSLT kalinligimin dilatasyon 6ncesindeki degerinin
sonraki degerinden ¢ikarilmas ile elde edilen farkin dagilimini gosteren grafik Sekil 16°da

gosterilmektedir.

Tablo 8: Dilatasyon dncesi ve sonrast yapilan RSLT tarama degerlerinin karsilastirlmasa.

Parametreler Dilatasyon Oncesi Dilatasyon Sonrasi

Ort-RSLT 105,58 + 11,12 ( 85,57- 148,91) | 105,43 + 11,58 ( 82,30- 146,62 )
(Ort. £ SD,um)
S-RSLT 132,62 + 17,86 ( 95-204 ) 130,99 + 19,19 ( 81-191)
(Ort. £ SD,pum)
I-RSLT 132,00 + 18,34 (91-186) 132,27 + 20,22 ( 82-222)

(Ort. £ SD,um)
T-RSLT 76,02 + 15,19 ( 50- 134) 75,97 + 14,98 ( 48- 123)
(Ort. £ SD,pm)
N-RSLT 81,70 = 19,59 (40-202) 82,74 + 17,85 (48-132)
(Ort. = SD,um)
Sinyal Giicil 7,96 +1,33(5-10) 823+1,45(5-10)

*Wilcoxon Rank Testi
**Qrt. = SD: Ortalama + Standart Deviasyon
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Ortalama RSLT Kalinhgi
Sekil 16: Ortalama RSLT kalinligimin dilatasyon sonrasinda ve oncesinde elde edilen

degerleri arasindaki farkin (dilatasyon sonrasi eksi 6ncesi) dagilimini gésteren grafik.

Sekil 17°te superior, temporal, inferior ve nazal RSLT kalinlik olgiimlerinin, dilatasyon
oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farkin sifira yakin degerler tasidigim gosteren grafikler

bulunmaktadir.
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Sekil 17: Dilatasyon sonras: ve 6ncesi elde edilen RSLT kalinlik degerleri arasindaki farkin
(Dilatasyon sonrasi RSLT- Dilatasyon 6ncesi RSLT) gosterildigi grafikler. A) Superior
kadran, B) Temporal kadran, C) Inferior kadran, D) Nazal kadran RSLT kalinlik farklari.
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Optik Sinir ile Tigili Veriler

111 gocugun 172 géziinden, optik sinir taramasinda elde edilen disk alani (DA), cup
alani (CA), rim alan1 (RA), cup/disk alan oram (C/D-A), horizontal cup/disk oram (C/D-H),
vertikal cup/disk oram (C/D-V) ve sinyal giicii parametreleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Dogum sekli agisindan bakildiginda; sadece disk alami, sezaryenle dogan ve normal
yolla diinyaya gelen gocuklar arasinda anlamli olarak farkli bulundu ( P = 0,034). Normal
yolla doganlarin ortalama disk alam1 2,70 £ 0,50mm (1,72 ile 3,83 aras1) iken; sezaryen ile
diinyaya gelenlerin ortalama disk alam 2,53 + 0,56mm (1,68 ile 4,19 arasi) olarak tespit
edilmisgtir.

Dogum agirhifn ile; DA ve RA arasinda zayif negatif; C/D-A ve C/D-H parametreleri
arasinda zayif pozitif korelasyon mevcuttu ( sirastyla; r = -0,189, P = 0,032; r =-0,192, P =
0,029 ver=0,181, P =0,04; r= 0,197, P = 0,025).

Optik sinir parametrelerinin, aksiyel uzunluk ve yas ile istatistiksel olarak anlamli
iliskisi olmadig1 goriildii ( P > 0,05). Kiz ve erkek bireyler arasinda higbir parametre agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi ( Tablo 9 ) (P > 0,05).

Tablo 9: Optik sinir taramasinda elde edilen parametreler.

Parametreler Kiz Erkek Ortalama

Disk Alam 2,65+ 0,55 (1,72-4,19) | 2,60+ 0,51 (1,68-3,83) | 2,62+0,53(1,68-4,19)
(Ort. = SD, mm?)

Cup Alam 0,40+ 0,26 (0-1,25) 0,37 = 0,32 (0- 2,00) 0,39 + 0,29 (0-2,00)
(Ort. £ SD, mm?)

Rim Alam 2,24 £ 0,63 ( 1,1- 3,86) 2,25+ 0,56 (1,08-3,44) | 2,25+ 0,59 (1,08-3,86)
(Ort. = SD, mm?)

Cup Alany/Disk Alani Oram | 0,16 + 0,10 ( 0- 0,46 ) 0,13+ 0,10 (0-0,43) 0,14 = 0,10 ( 0- 0,46)
(Ort. = SD)

Horizontal Cup/Disk Oram | 040 = 0,18 ( 0- 0,82) 0,35+ 0,19 (0-0,77) 0,38+ 0,18 (0-0,82)
(Ort.  SD)

Vertikal Cup/Disk Oran1 | 0,33+ 0,14 (0-0,66) | 0,30+ 0,62 (0-0,62) 0,32 0,15 (0- 0,66)
(Ort. + SD)

Sinyal Gilcil 8,16+1,15(5-10) 8,27+1,39(5-10) 8,22+ 1,28 (5-10)

* Ort. = SD: Ortalama + Staridért Deviasyon
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91 gocugun (49°u erkek, 42°si kiz) 142 géziine hem dilatasyon 6ncesi hem de dilatasyon

sonrasi optik sinir basi analizi yapildi ve bu Slgiimler kargilagtirildi (Tablo 10).

Tablo 10: Dilatasyon 6ncesi ve sonrasi yapilan optik sinir bagi tarama degerlerinin
karsilagtiriimasi.

Parametreler Dilatasyon Oncesi

Dilatasyon Sonrasi

Disk Alam 2,66 = 0,54 (1,59- 4,50 )
(Ort. + SD, mm?)

2,63 + 0,53 (1,68-4,19)

I Cup Alam 0,41 % 0,30 (0- 1,66)
(Ort. + SD, mm?)

0,39 £ 0,29 ( 0- 2,00)

,034

Rim Alam 2,25+ 0,62 ( 0,84- 4,50 )
(Ort. = SD, mm?)

2,25+ 0,60 ( 1,08-3,86)

965

Cup Alany/Disk Alam Oram | 0,16 + 0,11 ( 0- 0,56 )
(Ort. + SD)

0,15+ 0,10 ( 0- 0,46 )

,036

Horizontal Cup/Disk Oram | 0,38 + 0,19 (0-0,79)
Ort. + SD)

0,38 + 0,18 (0-0,82)

352

Vertikal Cup/Disk Oran1 0,33+0,17 (0-0,79)
(Ort. £ SD)

0,32 £ 0,15 (0- 0,66 )

Sinyal Giicii 7,78+ 1,26 (5-10)

*Wilcoxon Rank Testi
** Ort. = SD: Ortalama + Standart Deviasyon

8,23+1,28(5-10)

,001

Dilatasyon 6ncesi ve sonrasinda elde edilen Olglim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh farkhiliklar; ¢ukurlasma (cup) alam (CA), Cup Alani / Disk Alam oran (C/D-A),

vertikal Cup/Disk oram (C/D-V) ve sinyal giicii parametrelerinde tespit edildi (sirasiyla; P =

0,034; P =0,036; P = 0,005 ve P = 0,001).
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TARTISMA

OKT, klinik kullammda klinisyene yardime1 olan; giderek kullanimi artan ve Snem
kazanan, invazif olmayan bir goriintiileme yontemidir. Pediatrik oftalmoloji alaninda;
kullanimimin kolay olmasi ve goriintiilemenin gok kisa siirede tamamlanmasi nedeniyle bir¢ok
retinal ve optik sinire ait hastalik igin yaygmn bir sekilde kullanilmaktadir. Stratus OKT,
geleneksel time-domain OKT’lerin en son tipidir; uygun maliyetli ve teknik yeterlilige
ulagmis bir cihazdir. Glokom gibi ¢ogu optik sinir hastaliklarinda ve bir¢ok makula
hastalifinda ¢ok degerli analizler ve 6lgiimler yapabilmektedir. Gelismis veya gelismekte olan
tilkelerdeki kliniklerde halen en ¢ok bulunan OKT tipi Stratus OKT’dir'®. Stratus OKT
kullanarak makula veya optik sinir ile ilgili analiz yapildiginda; elde edilen veriler, iiretici
tarafindan dnceden cihaz yazilimina eklenen ve farkli yas, cinsiyet ve irka ait olan normatif

veriler ile karsilagtirilir.% 1%

Stratus OK'T’nin mevcut normatif veri tabani, yaslari 18’den biiyiik olan 328 normal
bireyden elde edilmistir. Bu bireylerin 205°i (%63) beyaz, 79’u (%24) Ispanyol, 27’si (%8)
siyah ve 11°i (%3) Asyalilardan olusmaktadir.® Bu normatif veriler 18 yas1 ve izerindeki
bireyleri igerdiginden; 18 yas altindaki bireylerin normal verilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma
yapilmugtr.* > 110

Cahgmamuzda; okul 6ncesi yas grubundaki saglikli ¢ocuklarin makula volimii ve
kalinliklarinin, retina sinir lifi kalinhiklarinin ve optik sinir bagi morfolojisinin normal verileri
elde edilmigtir. Bu verilerin; yas, cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirhigi ve
aksiyel uzunluk gibi parametrelerle olan iliskisi incelenmistir. Ayrica bu yas grubundaki

¢ocuklarda, dilatasyonsuz ve dilatasyonlu &lgiimler arasinda anlamli farkliliklar bulunup

bulunmadig aragtirilmstir.

Makula Parametreleri

Pediatrik yas grubunda makula verilerini inceleyen ve normatif verilerini arastiran
birkag ¢alisma mevcuttur.* """ Bunlardan ilk biiyiik calisma; ‘The Sydney Childhood Eye
Study’ calismasidir. Bu ¢alismada; Huynh ve arkadaglari; 6 yasindaki 1543 ¢ocugun
makulalarini Stratus OKT ile inceledi."! Cocuklarda yapilan en genis OKT incelemelerinden
olan bu ¢alismada Huynh ve ark.; makula kalinliginin, aksiyel uzunluktan, refraksivondan,

cinsiyet ve ik gibi degiskenlerden etkilendigini rapor ettiler. Caligmalarinda, en ince makula
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segmentinin santral makula oldugunu; dis makula segmentlerinin de i¢ makula
segmentlerinden daha ince oldugunu tespit ettiler.'"! Tablo 11°de goriilen benzer ¢alismalarda
oldugu gibi bizim g¢alismamizda da en ince makula segmenti santral makuladir ve bunu
sirastyla dig makula ve i¢ makula segmenti takip etmektedir. Hem ic hem de dis makula
segmentlerinin kendi i¢lerinde en ince segmenti temporal segmenttir ve superior segmentler
genellikle inferior segmentlerden daha kalindir. ig segmentler arasinda en kalim superior
segment iken; dis segmentlerde, optik sinire yakin oldugundan en kalin, nazal segment
olmaktadir. Bu bulgular, bizim galismamizla birlikte tim ¢alismalarda ortaktir (Tablo 11);
ayrica farkl cinsiyet ve wrklarda da bu iliski aym sekilde gériilmektedir.* ! Daha énce, retina
kalinlik analizatorleri ve OKT ile yapilan baska ¢alismalarda da aym bulgular tespit
edilmigtir.*> 112 113

Huynh ve ark.; santral segmentin ve i¢ segmentlerin erkeklerde kizlara gore genellikle
daha kalin oldugunu bulmustur. Dis segmentlerden de sadece inferior segment daha belirgin
olarak erkeklerde daha kalin olarak tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde makula voliimii
belirgin olarak kizlardan daha fazla bulunmustur.!'! Bu farkliligin yetiskinlerde de mevcut

14 Calismamizda; erkek ve kizlarin makula

oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur.
degerleri birbirine benzer bulunurken (Tablo 5); temporal i¢ ve superior dig segmentleri
disinda kalan segmentlerde erkeklerin kalinlik deperleri kizlara nazaran minimal fazla
bulunmustur, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Eriksson ve ark., 56 saglikh
gocugun 55 gozii ile yaptiklart OKT ¢aliymasinda makula kalinhgiyla cinsiyet arasinda bir
iligki tespit etmemislerdir.*’

Yetigkinlerde yapilan ¢aligmalar; irksal farkliliklarin, makula kalinlik degerleri tizerinde
etkisi oldugunu gostermistir.''*'"® Ozellikle beyaz irkin makula degerleri, siyah irka nazaran
daha kalindir.'"* "5 El-Dairi ve ark., yaslari 3 ile 17 arasinda degisen 286 saglikli cocukta
yaptiklan ¢aligmada; siyah irka ait ¢ocuklarin beyazlara oranla daha ince makuler kalinlik
degerlerine sahip olduklarini tespit etmislerdir* (Tablo 11). Huynh ve ark., beyaz irka ait
¢ocuklarin santral ve i¢ makula segmentlerinin, Dogu-Asyali ¢ocuklara nazaran istatistiksel
olarak anlamh sekilde kalin oldugunu ortaya koymuslardir. Bu anlamhlik dis segment

"1 (Tablo 11). Orta-Dogulu ve beyaz ¢ocuklar arasinda istatistiksel

verilerinde g6zlenmemistir
olarak anlaml tek fark temporal segmentte tespit edilmistir. Temporal segment, Orta-Dogulu
¢ocuklarda beyazlara gore 4,9 mikron daha kahn bulunmustur.'! Calismamizdaki ve diger

aki® % 40 46 1L 17 oralama makula verileri kargilastirildiginda; bizim elde

calismalard
ettifimiz ortalama kalinlik degerleri genel olarak diger galismalardaki kalinlik degerlerinden

ince bulunmustur.
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Bu fark ortalama 11 pum ile 30 pm arasinda degismektedir. Bu farkin, irksal nedenler
disinda; ¢alismadaki ¢ocuklarm farkl: demografik, refraktif ve okuler 6zelliklere sahip olmasi,
farkli OKT versiyonlarinin kullanilmas: ve calisma dizaynlarmin farkhlik géstermesine bagh
oldugu diigtiniilebilir.

Sung ve ark., 18 yagindan biiyiik yetigkinlerde yaptiklar1 bir ¢aligmada; yas ile birlikte
makula kalmhiginda azalma oldugunu ve bunun ortalama yilda -0,42 pm diizeyinde
bulundugunu bildirmislerdi.''® Baska bir OKT ¢aligmasinda Alamouti ve arkadaslari; makula
kalinhginin yetiskinlerde yasla birlikte azaldigint ve bu azalmamin yasla birlikte RSLT
kalinhigindaki muhtemel incelmeye bagli olabilecegini rapor etmislerdir.'"” Cocuklarda yas ve
makuler kalinliklar arasindaki iliski, El-Dairi ve arkadaslarinin  yaptigi calismada
incelenmistir®. Siyah gocuklarda; ortalama i¢ segment kalinlig1 ve fovea kalinligimn yas ile
aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu ve fovea kalinliginin siyah ¢ocuklarda yillik 1,7 pm
artig gosterdigi tespit edilmistir (P = 0,02). Calismamizda; yas ile aralarinda anlamli iliski
olan tek parametre inferior i¢ segment kalinligiyd1 ve yas ile arasinda zayif pozitif bir
korelasyon mevcuttu. Bu parametre disinda bagka bir parametre ile yas arasinda anlamli
iligkinin saptanmamas: ve yasin makula kalmhg tizerindeki etkisinin kuvvetli olarak ortaya
konamamasi, ¢aligmamizdaki bireylerin yas aralifmin dar olmasindan kaynaklanabilir.
Etkinin daha ayrmtili bir sekilde ortaya konabilmesi igin genis yag aralifina sahip ve
orneklemi biiyiik olan takip ¢alismalari gerekmektedir.

Yetigkinlerde yapilan OKT calismalarinda; refraksiyonun, makula 6lgtimlerinde farkliliga
neden olabilecegi bildirilmistir.> !> 120122 g, ¢aliymalarda, ozellikle miyopinin artisiyla
santrale yakin kalinliklardan ¢ok, parafoveal makuler kalinhiklarda incelme oldugu

12012 gantral  kalimliklarn degismedigini'” veya miyopi arttikca

gorilmiistiir.
kalinlagtigini'? gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Gérme duyusu icin kritik bir bolge olan
santral makulanin, kaliniginin  korunabilmesi i¢in periferal retinamn kompansasyon
mekanizmastyla inceldigi varsayilmaktadir."”” Boylece periferik retinanin néral kitlesindeki
azalma, ne yazik ki periferik gorsel rezoliisyonu azaltmaktadir.'? Huynh ve arkadaslarinin
¢aligmasinda; ilk kez hipermetropinin makular kalinliklar iizerindeki etkisi rapor edilmigtir.'"!
Caligmalarinda hipermetropinin artisiyla birlikte ¢ocuklarin makula volumiinde ve tim
makula kalinliklarinda artis oldugu gériilmiistiir. Luo ve ark., yaslarn 11 ile 12 arasinda
degisen 104 Singapurlu ¢ocukla yaptiklari ¢alismalarinda; cocuklarda miyopinin, makula

voliimii ve kalinliklann {izerinde negatif bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.’

Calismamizda ise; refraksiyonun makula parametrelerinin higbiriyle iliskili olmadig: tespit
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edilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerinden olan refraksiyon araliginin dar olmasi ve
¢alismada daha yiiksek refraktif degerlere sahip bireylerin olmamasi nedeniyle refraksiyonun

agik olan bu etkisinin ¢alismamizda ortaya ¢ikamadig diistiniilebilir.

Huynh ve arkadaslar; ¢alismalarinda, aksiyel uzunluk ile i¢ ve dig makula segmentleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski tespit ettiler,'!! Aksiyel uzunluk arttikca
santral makulanin etkilenmedigi; i¢ ve dig segmentlerin incelme gosterdigi birkag yetiskin
¢alismasinda da Huynh ve arkadaslarininkine benzer bulgular elde edilmistir.”” ** Bunun
aksine makuler kalinliklarin aksiyel uzunluklardan etkilenmedigi ¢alismalarda mevcuttur.'"
122 El-Dairi ve arkadagslarinin ¢alismasinda, beyaz ¢ocuklarda aksiyel uzunluk arttikca dig
segment kalinliklarinda incelme oldugu gorilirken, siyah cocuklarda iligki tespit
edilmemistir. Beyaz ¢ocuklarda her 1mm’lik aksiyel uzunluk artisi i¢in, ortalama dis segment
kalinhiginda 5 pm’lik bir incelme gériilmektedir. Luo ve arkadaglarinin Singapurlu cocuklarda
yaptig1i ¢aligmada; artan aksiyel uzunlugun, makula volim ve kalmligiyla negatif iliskisi
oldugu gériilmistiir.” 2010 yilinda Tariq ve arkadaslar; aksiyel uzunlugun, makuler
kalinliklar tizerideki etkisinin irksal farkliliklar gosterdigini rapor ettiler.'® Dogu-Asyali
¢ocuklarin dig makuler segmenti ve makula volumii beyaz ¢ocuklarinkinden daha fazla oranda
aksiyel uzunluktan negatif etkilendigi ve beyaz ¢ocuklarda, fovea ve santral makula
kalmliklarimin aksiyel uzunluk ile arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir korelasyon

148 Calismamizda; fovea, santral ve inferior i¢ segment kalinliklari

oldugu tespit edilmistir.
disinda tiim parametreler ile aksiyel uzunluk arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu. Fakat
aksiyel uzunluk ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan parametreler; makula
voliimii, superior, temporal ve inferior dis makula kalinhklartydi. Makula kalinliklar ve
voliimii ile aksiyel uzunluk arasindaki iligkiye ait bulgularimiz, Luo ve arkadaslarinin
bulgulan digindaki tiim literatur verileri ile paralellik gostermektedir. Literatiire uyan fakat
istatistiksel olarak anlamlilikta zayif kalan iligkilerin, galismadaki 6rneklem bliytikligiiniin

artigtyla daha da anlaml olabilecegi diigiiniilebilir.

Wang ve ark., dogum agirign ve dojum haftasinin ¢ocuklarin OKT bulgularina olan
etkilerini inceleyen calismalarinda, dogum agirhg arttikga, i¢ ve dis makula segment
kalinliklarinda artis oldugu ve santral makula kalinhiginmn etkilenmedigini belirlemislerdir.'%°
Ayrica 37 haftadan dnce doganlarin santral makulalar term dogan g¢ocuklarinkinden daha

126

kalin bulunmustur.'*® Akerblom ve ark, 2010 yilinda yaymladiklan ¢alismalarinda; benzer

olarak santral makulanin prematiir dogan ¢ocuklarda daha kalmn oldugunu tespit ettiler.'*’
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Calismamizda, dogum haftas: ile makula parametreleri arasinda negatif zayif bir iligki
meveuttu. Dogum haftasi ile olan bu iligkinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
parametreler, superior ve temporal i¢ segment kalinliklartydi. Dogum agirhig ve tiim makula
parametreleri arasinda -fovea ve santral kalinlik disinda- istatistiksel olarak anlamli olmayan
negatif bir iliski mevcuttu. Dogum kilosu ile istatistiksel olarak anlamli iliski gosteren tek
parametre superior dig segment kalinligiydi. Bu iliskilerin literatiirle farklilik gostermesi,
¢alismamizdaki ¢ocuklarin dogum agirliklari, dogum haftasi ve aksiyel uzunluklan arasindaki
bagintidan kaynaklandig: disiilebilir. Ciinkii dogum agirliklariyla aksiyel uzunluklan arasinda
orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktaydi ve beklenildigi gibi ¢alismamizdaki ¢ocuklarin
dogum haftalan arttik¢a dogum agirliklarida artis gostermekteydi. Dolayisiyla ¢alismamizdaki
¢ocuklarin dogum agirliklari ve makula parametreleri arasindaki iligkinin, aslinda aksiyel
uzunlugun dolayl etkisi sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Ayrica galismamizdaki 111 ¢ocugun 84’iiniin (%75) dogum haftasi, 38 hafta ve iizerinde
oldugu igin; term ve preterm g¢ocuklar arasindaki anlamli farkliliklarin degerlendirilmesi

agisindan yetersiz kalmaktadir.

Caligmadaki dahil edilme &zellikleri ve yas araliklari agisindan degerlendirildiginde;
literatiirdeki ¢aligmalar igerisinde, ¢alismamizla karsilagtinilabilecek en benzer ¢alisma El-
Dairi ve arkadaslarimin yaptiga ¢alismadir.* Tablo 12°de El-Dairi ve arkadaslarinin sadece
bizim ¢alimamizin yas grubumuza uygun (3 ile 6 yas aras1) alt grubu ile bizim
¢alismamizdaki makula verileri karsilagtirilmigtir. Tiim parametrelere bakildiginda;
¢alismamiz ile Tablo 11°de gosterilen diger galismalar arasindaki olgtim farkliliklarinin bir
benzeri; El-Dairi’nin bu alt grubu ile bizim ¢alismamiz arasinda tekrar ortaya ¢gikmaktadir.
Caligmamizdaki ortalama makula 6l¢iim degerleri, El-Dairi ve arkadaglarinin ¢alismasindaki
verilerden daha kiigiik bulunurken; bu farklihik makulanin i¢ segmentinde dis segmentine
nazaran daha belirginlesmektedir. Ayrica 3 - 6 yas aras1 ¢ocuklarin ortalama makula Olgiim
degerlerine bakildiginda; bizim ¢aligmamizdaki cocuklarin verilerinin siyah ¢ocuklara daha
yakin oldufu; degerler arasindaki farkin beyaz cocuklarla karsilastirildiginda daha fazla
ortaya ¢iktifi goriilmektedir ve bu farkliliklarin, tiim persantillerde aym oldugu goze
¢arpmaktadir. Bu farkin, irksal nedenler disinda; calismadaki ¢ocuklarm farkli demografik,
refraktif ve okuler &zelliklere sahip olmasi, farkli OKT versiyonlarimin kullanilmas: ve

¢aligma dizaynlarinin farklilik gstermesine bagh oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo12: El-Dairi ve arkadaslarinin ¢alismasindaki, 3 ile 6 yas arasi olgularin verileri ile
¢alismamizdaki bireylerin makula verilerininin karsilagtirlmas.

Cahsmamiz (n=172)

El-Dairi ve ark.” (3-6 yas)(n=85)

Parametreler | Ort. 5.Persantil 95.Persantil Ort. 5.Persantil 95.Persantil
Makula 6,80 6,26 7,40 Hepsi: 6.99 6.39 7.65
Voliimii Siyah: 6.87 6.44 7.30
(mm?®) Beyaz: 6.96 6.39 7.67
Fovea (pm) | 150 119 202 Hepsi: 186 149 236
Siyah: 176 141 209
Beyaz: 198 167 239
Superior I¢ [ 267 244 292 Hepsi: 274 252 297
(pm) Siyah: 269 249 286
Beyaz: 276 253 299
Temporal i¢ | 252 226 274 Hepsi: 259 238 284
(pm) Siyah: 258 240 267
Beyaz: 263 237 285
InferiorI¢ | 259 229 283 Hepsi: 268 242 294
(pm) Siyah: 266 239 282
Beyaz: 273 246 295
Nazal I¢ 260 228 288 Hepsi: 268 242 294
(pm) Siyah: 266 239 282
Beyaz: 273 246 295
Siiperior D1y | 234 210 255 Hepsi: 243 219 266
(pm) Siyah: 240 219 262
Beyaz: 241 219 267
Temporal 221 198 243 Hepsi: 227 204 248
Dig (pm) Siyah: 223 206 241
Beyaz: 224 201 248
Inferior Dis | 236 211 264 Hepsi: 240 216 265
(pm) Siyah: 235 215 263
Beyaz: 236 217 264
Nazal Dig 254 231 279 Hepsi: 262 240 287
(pm) Siyah: 258 244 280
Beyaz: 259 240 290

Son yillarda teknolojik yenilikleriyle ve tarama kalitesini artiran teknik ozellikleriyle

daha hizli lgtimler alabilen, ‘fourier domain® 6zelligine sahip OKT ler ticari olarak piyasaya

stirilmektedir. Fourier domain OKT (Spectralis OKT) ve OKT-3’iin (Stratus OKT) saglikli

¢ocuk ve yetiskinlerde, santral makula &lgiimleri agisindan karsilagtirldigi bir ¢alismada;

fourier domain OKT’nin, OKT-3"ten daha yiiksek degerler elde ettigi tespit edilmistir.”*® Bu

farklilik, yetiskinlerde ¢ocuklara nazaran santral makulada daha da belirginlesmektedir.

Bunun en &nemli nedeni; fourier domain OKT ile makula §lgiimlerinin Bruch membranindan

_
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itibaren &lgiilmesidir. Stratus OKT ile &lgiilen makula kalinlips, retina pigment epitelinden
itibaren alinan 6l¢iimlerle belirlenmektedir.

Makula kalinlik ve voliim analizi yapilirken gocugun; yasi, cinsiyeti, k1, aksiyel
uzunlugu, dogum agirh@i, dogum haftast ve belirgin refraktif bozuklugu g6z Oniinde
‘ bulundurulmalidir; makuler hastaliklarin takibinde degerlendirmeler, genis tabanli normatif

verilere dayanilarak yapilamali ve mutlaka aym versiyon OKT cihaz ile karsilagtirilmalar

gerceklestirilmelidir.

Retina Sinir Lifi Kahnhg

OKT; retinal sinir lifi tabakasi kalinligini canli dokuda belirleyebilen; tekrarlanabilir,
niceliksel ve objektif bir bilgisayarli tan1 yéntemidir. Glokom tanisinin konulmasinda yetigkin
ve gocuklarda yardimer tam yéntemi oldugu gosterilmistir.*® '2° Glokom tamsinda OKT ile
elde edilen RSLT kalinlig1 ve optik disk lgiimleri onemli yer teskil etmektedir. * Goérme
alan1 ve optik disk analizi gibi konvansiyonel yoéntemlerle kiyaslandiginda; OKT, ¢ocuklarda

glokom tamsi konulmasinda daha objektif ve tekrarlanabilir olmasiyla avantaj
3, 46

saglamaktadir. Kisa siiren ve invazif olmayan bir goriintileme ve &lgiim yontemi
olmasiyla, pediatrik yas grubunda ideal bir tam aract olmaktadir. RSLT kalmliklarinia
glokomlu ve normal gocuklar arasinda anlamh diizeyde farkls oldugu; glokomlu ¢ocuklarda
RSLT tabakalarinin daha incelmis oldugu tespit edilmistir.> ** Glokomda belirgin olarak

azalma gosteren ve hastalik takibinde 6nemli yeri olan Ortalama-RSLT kalinhik degerinin

saglikli yetigkinlerde ortalama 95pm ile 118um degerleri arasinda oldugu ve yasla birlikte —
ozellikle 40 yasindan sonra- azalma gosterdigi bilinmektedir®. Ortlama-RSLT degerinin,
saglikli gocuk ve yetiskinler arasinda benzer araliklarda oldugu Tablo 13’teki verilerden de
anlasilmaktadir. RSLT kalinliklarinin normal veritabam 18 yas ve Ustiinii i¢erdiginden
¢ocuklarda normal veri 6zelliklerini ve bu verilere etki eden faktorleri tespit eden bir¢ok
galisma bulunmaktadir.* > 7> 40- 109 110 gy ¢alismalara ve bizim ¢alismamiza ait veriler Tablo
13’te gosterilmektedir. Ortalama degerlere bakildiginda bizim ortalama RSLT kalinlik

degerlerimiz beyaz irkin genel degerleriyle paralellik gostermektedir. Genel olarak Dogu

Asyall ve siyah gocuklarin, beyaz gocuklardan belirgin diizeyde daha kalin RSLT’si
bulunmaktadir. Mrugacz ve arkadaslarinin verilerine bakildiginda ortalama degerlerin diger
beyaz bireylerin degerlerinden belirgin diizeyde fazla oldugu gériilmektedir. Bu farkliligin;

Mrugacz ve arkadaglarimin ¢aligmasinda, OKT 2000 cihazinin kullanilmig olmasindan
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kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir.® Ciinkii yetigkinlerde yapilan ¢alismada Stratus OKT’ye

gére OKT 2000’in RSLT kalinlik 6l¢timlerini belirgin olarak fazla 6l¢tiigii tespit edilmistir. *’

Tablo 13°te goriildiigii gibi genel bulgu olarak; siiperior ve inferior RSLT kalinhig1 nazal
ve temporal kadran RSLT kalinligindan belirgin olarak kalindir ve en ince RSLT kalinhig

genellikle temporal kadranda elde edilmektedir.

Tablo 13: Literatiirdeki ve ¢alismamzdaki RSLT kalinlik degerlerinin karsilastirilmasi.

Cahgmalar Goz | Yag Irk Ort. S- T- I- N-
@ |G RSLT |RSLT |RSLT |RSLT |RSLT
(um) |(pm) |(pm) |(um) |(pm)
Cahsmamiz 172 |2,5-6,6 | Turk 105 131 76 132 83
Huynhveark.®’ [1369 |6-7 Beyaz-Dogu | 104 130 76 128 82
Asyali
Samarawickrama | 762 6 Beyaz 107 128 75 126 82
ve ark.!!’
155 6 Dogu Asyali | 107 135 82 133 76
1050 12 Beyaz 103 128 73 128 84
216 12 Dogu Asyali | 106 136 82 131 74
Huynh ve ark.”” [2367 |11,1- 14,4 | Beyaz — 104 130 75 128 82
Dogu Asyali
Larsson ve 56 5-16 Isveg 98 123 70 125 77
ark.m
El-Dairi ve ark.’ | 296 3-17 Siyah- Beyaz- | 108 143 78 129 83
Diger
114 3-17 Siyah 111 150 76 131 85
154 3-17 Beyaz 106 137 78 127 81
Qianveark.™ | 398 5-18 Cinli 112 149 84 A2 s
Gupta ve ark.”” |25 6- 13 Rhode Island | 100 122 73 132 76
Salchow ve ark.” | 92 4-17 Hispanic 107 135 72 137 83
(%91)
Kee ve ark.”” 84 4-17 Koreli 109 135 83 137 78
Repkaveark.” |17 T Amerikali 109 131 73 140 92
Ahn ve ark.™ 144 9-18 Koreli 107 133 85 133 76
Altintas ve 14 5-18 Tiirk 104 129 74 122 86
ark.'®
Mrugacz ve ark.” | 26 11-19 | Polonyal: 132 142 85 122 79
Yoon ve ark.™® 31 5-12 Koreli 107 2 - - -

RSLT ile yas arasinda negatif bir iligki oldugu birgok yetiskin ¢alismasinda ve OKT

digindaki diger sinir lifi analizatorleri ile de gosterilmistir ve 6zellikle bu iliski 50 yagindan

sonra daha da belirginlesmektedir.

10, 118, 135-137

Cocuklarda da yag ile RSLT kalinhi1 arasinda

——

negatif anlamli bir iliski mevcuttur.* El-Dairi ve arkadaslarinin ¢alismasinda; bu negatif iliski

beyaz c¢ocuklarda goriiliirken siyah g¢ocuklarda saptanmamistir.’ Larsson ve ark. Isvecli
p $
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¢ocuklarda yaptiklar ¢alismada; RSLT kalinliklari ve yas arasinda anlamli bir iliski tespit
etmemislerdir.”®' Samarawickrama ve arkadaslarinin 3382 gocukla yaptiklari ¢caligmada; aym
wrka sahip 6 ve 12 yaslarindaki gocuklarin RSLT’si karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir."'® Tiim bu verilerin aksine, Cinli cocuklarda 2010 yilinda
yapilan ¢alismada; yas ile ortalama, superior ve nazal RSLT kalinliklar: arasinda pozitif bir
iligki oldugu tespit edilmistir."” Cocugun vast her 1 yil artifinda, bu RSLT degerlerinde
sirastyla, 0,6um, 0,11um ve 0,6um artis oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, Ahn ve
arkadaglarinin ¢alismasinda; RSLT kalinliklari, adélesan bireylerde gocuklara nazaran daha

fazla bulunmustur.'**

Calismamizda ise; nazal kadran diginda tiim RSLT kalinliklar: ile yas
arasinda negatif bir iliski mevcutken; bu iliskilerden istatistiksel olarak anlamli olani sadece
| temporal RSLT ile olan iliskidir. Genel olarak yasla birlikte RSLT kalinliginda azalma oldugu
| kabul edilmektedir. Fakat irklar aras: farkliliklar olabilmesi ihtimali ve gocuklarda birbiriyle
| celisen literatiir verilerinin olmasi nedeniyle; yasin ¢cocuklarda RSLT kalinlig1 tizerindeki net
| etkisini gosterebilmek igin; genis tabanli ve genis 6mekleme sahip, uzun dénemli takip
calismalan gerekmektedir.

Irksal farkliliklarin, gocuklarda RSLT kalinliklari iizerindeki etkisini gosteren birkag
alisma meveuttur.* > "' Huynh ve ark.; beyaz gocuklarin RSLT kalinliklarini, ayn1 yastaki
Dogu-Asyali  gocuklarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde ince oidugunu
bulmuglardir.® Aym farklilik; Samarawickrama ve arkadaslarinin, 6 ve 12 yas grubundaki
gocuklart inceledigi calismada da tespit edilmistir.''’ El-Dairi ve ark.: siyah ve beyaz
¢ocuklart inceledikleri ¢aligmalarinda; siyah c¢ocuklarin RSLT kalinliklarimi, beyaz
¢ocuklarinkinden belirgin diizeyde fazla bulmustur.® Etnik farklilik disinda, RSLT
kalinliklarini  etkiledigi diistiniilen bir difer demografik ozellik cinsiyet farkliligidur,
RSLT’nin g¢ocuklarda cinsiyetler arasi farklihk gosterdigi veya gostermedigi calismalar
mevcuttur. Bunlardan Larsson ve ark. Isvegli cocuklarda, Qian ve ark. da Cinli ¢ocuklarda ve
Ahn ve ark. da Koreli gocuklarda, RSLT kalinlik degerlerinin, cinsiyetler arasinda farklilik
g6stermedigini rapor etmislerdir.'® *" 3* Bunun aksine, Huynh ve ark. 2006 yilinda 1369
¢ocukla yaptiklar ¢alismalarinda; erkeklerin tiim kadranlarda kizlardan daha kalin RSLT’ye
sahip oldugunu tespit etmislerdir, fakat bu farklihk sadece nazal ve inferior kadranlarda
istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir.’ Calismamizda da g¢ogu literatiir verilerine
paralel olarak; tiim RSLT kalinliklarinda cinsiyetler arasinda herhangi bir anlamh farklilik
saptanmamistir,

Yetigkinlerde ve gocuklarda, aksiyel uzunluk ve refraksiyonun RSLT kalinliklari

4, 5, 8, 109, 137-139

tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Cocuklarda yapilan birgok ¢alismada
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aksiyel uzunluk ile RSLT kalinlif1 arasinda anlamli negatif iliski saptanmmstir.* > ® ' Hyunh
ve ark., ¢aligmalarinda, RSLT kalinliklar1 ile aksiyel uzunluk arasinda negatif; RSLT
kalinliklar1 ve refraksiyon arasinda ise pozitif bir iliski tespit etmislerdir.” El-Dairi ve ark.,
¢aligmalarinda, aksiyel uzunluk ile RSLT arasindaki negatif iliskiyi sadece beyaz ¢ocuklarda
tespit ederken; siyah ¢ocuklarda bdyle bir iliski bulunamamustir. Beyaz ¢ocuklarda, aksiyel
uzunluktaki Imm’lik artis ortalama RSLT kalinliklarinda yaklasik 2,6pum’lik incelmeye neden
olmaktadir.! Samarawickrama ve ark. calismalarinda; Dogu Asyali ¢ocuklarin daha uzun
aksiyel uzunluga sahip olmasina ve beyaz gocuklara nazaran daha miyop olmalarina ragmen,
beyaz c¢ocuklardan belirgin oranda daha kalim RSLT degerlerine sahip oldugunu
gostermistir.'® Literatiirdeki bulgulara paralel olarak, ¢alismamizdaki gozlerin aksiyel
uzunlugu ile; S-RSLT ve I-RSLT kalinliklar1 arasinda zayif, Ort-RSLT ile orta diizeyde
| negatif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
| Qian ve ark., Cinli ¢ocuklarda; refraksiyon ile ortalama, nazal ve inferior RSLT kalinlik
i degerleri arasinda pozitif iliski oldugunu gostermislerdir.'” Salchow ve ark. calismasinda, yas
| ile RSLT arasinda negatif bir iligki tespit etmislerdir. Bu iliskinin, ¢alismadaki ¢ocuklarin
yaslan biiyiidiik¢e daha da miyop olma egiliminde olmalarindan dolayi; aslinda refraksiyonun
yas iizerinden dolayh etkisi oldugu diisiiniilebilir.* Calismamizdaki gocuklarin refraksiyon
! aralifl genis olmamasina ragmen; refraksiyon ile superior RSLT arasinda zayif pozitif
korelasyon oldugu tespit edildi. Caligmamizdaki bireylerin refraksiyon ve aksiyel
uzunluklarim etkileyebilecek parametre olan g¢alisma yas araliginn dar olmasina ve
calismadaki refraktif degerlerin dar bir aralikta bulunmasina ragmen; refraksiyonun ve aksiyel
uzunlugun RSLT tizerindeki etkisi, literatiire de paralel olmak iizere ortaya ¢ikmustir.

Doguma ait 6zelliklerin RSLT kalinlig: ile iligkisinin incelendigi tek ¢alisma Wang ve
arkadaglarimin 2006 yilinda yayinladiklari ve 1765 cocugun incelendigi c¢alismadir.'*

| Calismada; dogum kilosu ve dogumdaki kafa g¢evresi uzunlugu ile ortalama RSLT kalmhi
arasinda pozitif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir."*® Dogum haftas: ile RSLT arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda, dogum haftas1 ile tiim RSLT
kalinliklar1 arasinda zay:if bir negatif iliski mevecuttu. Fakat sadece T-RSLT ve [-RSLT ile
olan iligki istatistiksel olarak anlamliydi.

Tim RSLT kalinlhik parametreleri ile dogum agirhg arasinda yine negatif bir iligki
mevcuttu. Fakat dogum agirlif ile istatistiksel olarak anlaml: iliski sadeceT-RSLT, I-RSLT
ve Ort-RSLT kalinliklar1 arasinda mevcuttu. Calismamizda; literatiirdeki benzer ¢alismanin
aksine, dogum agirligi ve dogum haftasi ile RSLT kalinliklar1 arasinda negatif iliski tespit

edilmesi; aksiyel uzunluun etkisine bagh olabilir. Calismamizdaki ¢ocuklarin dogum
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agirliklart arttik¢a, aksiyel uzunluklarinin arttigi ve refraksiyonlarinin daha miyop olma
efilimine girdigi goriilmektedir. Ayrica dogum sekli acisindan RSLT kalinlik parametreleri
kargilagtinldiginda, normal vajinal yolla diinyaya gelen gocuklar ile sezeryan ile doganlarin,

RSLT kalinliklar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir.
Optik disk parametrelerinin, RSLT kalinlif1 tizerindeki etkilerini saglikli bireylerde
inceleyen birkag ¢aligma mevcuttur. Song ve ark., saghkl ¢ocuklarin yaglarinin arttik¢a optik
disk alanin da artis gosterdigini tespit etmislerdir.'*® Budenz ve ark. calismalarinda;
refraksiyon ve aksiyel uzunlugun artis1 ile optik disk alaninda da artis oldugunu tespit
etmislerdir.? Bunu, optik disk alam genis olan bireylerde, retina sinir lifi sayisinin fazla
olduguna ve bu nedenle de RSLT kalinliklarinin optik disk alami arttik¢a kalinlastigina
. baglamaktadirlar.” Bununla birlikte; OKT’nin 3,4mm capindaki 6l¢lim halkasinin, genis optik
l disk alanina sahip bireylerde optik disk marjinine daha yakin olacagindan daha kalin RSLT
! ol¢iimlerine neden olabilmektedir. Yani kii¢iik optik diskli bireylerde, RSLT kalinligim &lgen
| halka optik disk marjininden fazlaca uzak bir yerde konumlanacagindan, daha ince bir RSLT
' Olgtimii elde edilmesi gibi bir 6l¢iim hatasi olugabilir. Bu nedenle, RSLT kalinlik analizi
yapilirken, bireyin optik disk alanim da goz éniinde bulundurmak gerekmektedir. Optik disk
parametrelerinin, RSLT kalinhig tizerindeki etkilerini saglikli yetiskin bireylerde inceleyen
Nagai-Kusuhara ve arkadaslari, RSLT kalinliklar: ile disk alani arasinda pozitif anlaml bir
iliski tespit etmislerdir."* Yetiskinlerde yapilan bagka bir galismada; 178 normal bireyin
RSLT kalinliklari ile optik disk alani arasinda anlaml iliski saptanmamustir."*” Cocuklarda bu
iligkiyi inceleyen tek c¢alisma, Jun ve arkadaglarmin, 51 saghkh Koreli ¢ocukla yaptifi

"I Bu gahismada; nazal ve inferior kadranda RSLT kalinliklari ile optik disk alam

calismadir.
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta giicte pozitif bir iliski tespit edilmistir. Bizim
¢alismamizda ise; disk alani ile superior ve temporal kadran RSLT kalinliklari arasinda zayif
giicte; inferior ve ortalama RSLT kalinliklar1 arasinda orta giigte istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski mevcuttur. RSLT ve gukurlasma (cup) alani arasinda ise tiim kadranlarda negatif
bir iliski saptanmustir. Fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik, iliskinin belirgin olarak

ortaya ¢ikmasi beklenilen superior, temporal ve ortalama RSLT kalinliklarinda ortaya

gikmistir. Glokom tan1 ve takibinde onemli yeri olan ve biyomikroskopik muayenede de
dikkatle incelen, disk alan1 ve rim alani gibi parametreler; OKT &lgiimlerinde RSLT kalinlik
degerlerine de etki edebilmektedir. Bu nedenle RSLT analizi yaparken mutlaka optik sinir
alam ve rim alam parametrelerini, dlgiimiin giivenirligi agisindan g6z 6niinde bulundurmak
gerekmektedir. Calismamizda, RSLT ile optik sinir parametreleri arasindaki iliski literatiirle

benzerlik gostermis olsa da; bu iliskiyvi gocuklarda incelemis olan ¢alisma sayis1 az
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oldugundan, bu iliskilerin daha net olarak ortaya konabilmesi i¢in daha genis &rneklemli

calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 14: El-Dairi ve arkadaslarinin galigmasinin, 3-6 yas araligim igeren alt grubunun RSLT
verilerinin bizim ¢aliymamizin verileri ile karsilastirlmas.

—

Cahismamiz El-Dairi ve ark.” (3-6 yas)
Parametreler | Ort. S5.Persantil  95.Persantil Ort. 5.Persantil 95.Persantil

Ort.-RSLT 105 87 125 Hepsi: 109 94 126
(pm) Siyah: 111 102 128

Beyaz: 106 93 125

‘ S-RSLT 131 107 168 Hepsi: 143 112 178
(pm) Siyah: 150 130 182

- Beyaz: 137 112 166
‘, T-RSLT 76 57 106 Hepsi: 77 58 109
| (pm) Siyah: 76 65 120
: Beyaz: 78 51 106
JI-RSLT (um) | 132 99 167 Hepsi: 131 103 163
Siyah: 131 106 165

Beyaz: 127 103 159

N-RSLT 83 56 114 Hepsi: 84 53 124

§ (pm) Siyah: 85 51 116

| Beyaz: 81 61 124

Caliymamzin 6rneklemine demografik olarak ve genel galisma kriterleri acisindan en
benzer ¢alisma; El-Dairi ve arkadaglarimin 2009 yilinda yaptiklari ¢alismadir® ve karsilagtirma
yapilirken bu ¢aligmanin alt grubu olan 3-6 yas arasi ¢ocuklar dikkate alinmigtir (Tablo 14).
Tablo 14’te goriildiigii gibi aym yas aralizindaki diger grupla kargilastirildiginda,
¢aligmamizdaki gocuklarin; diger gruptakinlere gore iist kadranda daha ince, inferiorda da
minimal daha kalin RSLT’si mevcuttu. Bu minimal farkliliklar, tekrarlayan ol¢iimler arasinda
da goriilebilirken, ¢ofu zaman 6lgiim halkasinin  tam santralize olamamasindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizdaki ¢ocuklarin RSLT kalmhigimin genel olarak; siyah
¢ocuklardan daha ince ve beyaz ¢ocuklarin degerlerine yakin oldugu goriilmektedir.

Optik Disk Parametreleri

Optik disk analizi, glokomda vazgegilmeyen yardimci tani yontemlerinden biridir.
Biyomikroskopik fundus muayenesinde yorumlanmasi, kisiden kisiye degisiklik gosterebilen
optik disk parametrelerini; OKT ile yapilan optik disk analizi ile daha niceliksel ve niteliksel

olarak objektif degerlendirmek miimkiindiir. Optik disk parametreleri, OKT ile incelendiginde
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elde edilen verilerin farkli irklar arasinda ve yasla farklihk gosterdigi bildirilmistir.!'® '*
Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda; siyah wrkin beyaz irka gore daha biiyiik optik disk alanina
ve daha derin ¢ukurlasma (cup) degerine sahip oldugu goriilmiistiir.'** Sung ve ark., 2009
yilinda yaptiklari ¢alismalarinda; yasla birlikte optik disk alanmnin neredeyse degismedigini
fakat rim alaninin azalip ve cup alanimn yagla birlikte arttigim gostermislerdir.''® El-Dairi ve
ark., esit nororetinal rim alamna sahip olmalarina ragmen; saglikli siyah gocuklarda beyaz
¢ocuklara nazaran daha genis disk gukurlagmasi ve yiiksek ‘cup/disc’ oram oldugunu tespit
etmiglerdir (Tablo 15 ve 16) ve bu farkin, ¢ocuklarin yaglar arttikga daha da belirginlestigini
bulmuglardir.* Tiim ¢ocuklar incelendiginde, aksiyel uzunluk ile gukurlasma (cup) alaninin
pozitif olarak iligkili oldugu goriilmiistiir. Fakat bu iliski; beyaz ve siyah cocuklar kendi
iglerinde incelendiginde, sadece siyah gocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde ortaya
¢ikmustir.* 1309 ¢ocukla yapilan baska bir ¢alisamada; aksiyel uzunluk ile parametreler

arasinda pozitif bir iliski oldugu gdsterilmistir.'*’

Calismamizda yas ve aksiyel uzunluk ile
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir, Bu durum;
¢alismamizdaki yas aralifinin kii¢iik olmasina ve C/D oraninin 0,3’den fazla olan ¢ocuklarin
¢alisma disinda tutulmasina bagl olabilir.

Samarawickrama ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaymladiklar: ¢alismalarinda; farkli
irklarda 6 yaginda 1115 ve 12 yaginda 1596 ¢ocugun optik disklerini OKT ile incelemistir.'"’
Caligmalarinda her iki yas grubunda da Dogu Asyali ¢ocuklar ile beyaz Avrupali gocuklar
arasinda disk ¢ap1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Fakat Dogu
Asyali gocuklann gukurlasma (cup) ¢api ve ‘cup/disk’ orani, Avrupali beyaz ¢ocuklara
nazaran anlamli diizeyde fazla bulunmustur.!’® Bu calismadaki parametreler alan olarak ele
alinmayip, ¢ap olarak ele alindig1 i¢in ¢alismamizla karsilastirma yapilmamustir. El-Dairi ve
arkadaglarinin - yaptiklar1 ¢alismada elde edilen optik disk parametre bulgular ile
kargilagtirildiginda, ¢alismamizdaki ortalama disk alami daha biiyik bulunmustur. Bunun
nedeni 1rksal olabilecegi gibi; refraktif nedenlere, aksiyel uzunluklara, calismalar arasindaki
kriter farkliliklarma ve cihaz yazilim farkliliklarina bagli olabilir.
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Tablo15: Calismamizin ve literatiirdeki ¢alismalarin optik disk parametre degerlerinin
kargilagtirilmasi.

Parametreler Cahismamiz El-Dairi ve ark.
Gz (n) 172 296 114 154
Yas (y1) 2,5-6,6 3-17 3-17 3-17
Irk Tiirk Amerikali Siyah Beyaz
Disk Alam1 (mm?) 2,62 2,42 2,46 2,40
Cup Alam1 (mm?) 0,39 0,47 0,57 0,39
Rim Alani (mm?) 2.25 1,96 1,89 2,03
Cup AlanyDisk Alani Oram 0,14 0,20 0,23 0,16
Horizontal Cup/Disk Oram 0,38 0,43 0,49 0,37

{ Vertikal Cup/Disk Orani 0,32 0,37 0,41 0,34

El-Dairi ve ark., ¢ocuklari ¢aligmalarina dahil ederken; cup/disk orani sinirim 0,5 olarak
tutmuslardir.* Bizim calismammzda bu oran 0,3’diir. Calismamizdaki cup degerinin ve C/D
oranlarimn, diger c¢alismadakinden daha diisiik olmasi; rim alaninin da daha fazla
bulunmasinin nedeninin bu oran farkina bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Fakat gukurlagsma
(cup) alam1 ve C/D oranlan diger ¢alismada siyahlarda daha belirgin fazladir ve bizim
calismamizdan da belirgin diizeyde farklilik gostermektedir. Anlamli karsilagtirma, ancak
kargilastirma aym cihazla yapildiinda ve her agidan eslestirilmis gruplarla ¢alisildiginda
ortaya ¢ikacaktir.

1309 ¢ocukla yapilan Samarawickrama ve arkadaslarimin ¢alismasinda; optik disk
parametrelerinin cinsiyet farkliligindan etkilenmedigi tespit edilmistir.” Bizim ¢alismamizda
da cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamigstir. Dogum parametrelerinin, optik disk
parametreleri ile olan iliskisinin aragtinldigi, 12 yasindaki 2353 ¢ocu@un katilimiyla
gergeklestirilen ¢alismada; diisiik dogum agirligi olan, dogumdaki boyunun ve bag gevrasinin
kisa oldugu bireylerde daha yitksek C/D oram tespit edilmistir.'** Bu iliskiler, dogum haftas:
33 haftadan diigtik olan bireylerde tespit edilmemistir. Ayrica dogum agirhig: arttikca vertikal
optik disk gapinin arttig1 goriilmistiir. Calismarmzda; dogum agirhig: ile disk alam ve rim
alam arasinda zayif negatif iliski mevcutken; C/D alan oram ve horizontal C/D parametreleri
arasinda zayif pozitif korelasyon bulunmaktayd: ve bu iliskiler istatistiksel olarak anlamliydi.
Literatiirle ters olan bu iligkinin net olarak ortaya konmasi igin genis 6rneklemli ¢alismalara
ihtiyag vardir. Dogum haftas1 ile optik disk parametreleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin dogum agirlig1 ve dogum haftas: ile ilgili bilgiler,

ebeveynlerinden sozel olarak elde edildifinden ¢alismamizin giiciinii sinirlandirmaktadir.
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Tablo 16: El-Dairi ve arkadaslarinin galismasindaki 3- 6 yas arasindaki ¢ocuklar ile

¢aliymamizdaki ¢ocuklarin optik disk parametre verilerinin karsilastirilmasi.

Cahymamz (n=172) El-Dairi ve ark.” (3-6 yas) (n=85)
Parametre Ort. 5.Persantil 95.Persantil Ort. 5.Persantil 95.Persantil

Disk Alam 2,62 1,90 3,70 2 247 1,78 3,19

(mm?) : 2,46 1,62 3.52

: 2,40 1,87 3,19

Cup Alam 0,39 0,82 : 0,42 0 1,09

(mm?) s 0,57 0 0,86

3 : 0,39 0 0,98

Rim Alam 2.25 3,33 ¢ 207 2,80

(mm?) : : 1,89 3,06

22,03 271

Cup Alany/ 0,15 0,33 r 0,17 0 0,41

Disk Alam : 0,23 0 0,29

4 Oram : 0,16 0 0,38
Horizontal 0,38 0,64 : 0,37 0 0,70

§ Cup/Disk : 0,49 0 0,60
Oram : 0,37 0 0,63
Vertikal 0,32 0,53 : 0,33 0 0,61

\ Cup/Disk 0,41 0 0,53

| 4 Oram : 0,34 0

0,59

Dogum sekli agisindan bakildiginda calismamizda; sadece disk alan1 agisindan,
| sezaryenle dogan ve normal yolla diinyaya gelen ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
\ bulunmugtur ( P = 0,034). Normal yolla doganlarin sezaryen ile doganlardan daha genis disk
| alanina sahip oldugu bulgusu; optik disk gelisimi igin arastirilmasi gereken yeni sorulari

ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica dogum sekli agisindan ortaya ¢ikan bu ilging farklilik ilk kez
bizim ¢alismamizda gosterilmistir. Iliskinin daha kesin ortaya konabilmesi i¢in daha genis
{ caligmalara ihtiyag vardir. Ozellikle glokom i¢in tani ve takipte énemli bir yeri olan optik disk
parametrelerinin, gocuklarda analizi yapilirken; ¢ocugun yasimin ve aksiyel uzunlugunun
¢ocugun bu parametre dlgiimlerine etki edebilecegini akilda tutmak gerekmektedir. Ayrica bu
parametreler {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen dogumsal faktérlerin, ilerleyen yaslarda
glokom gelisimi agisindan gocuga belirli riskler yiikleyebilme ihtimali de arastirilmaya deger

bir konu olarak géze garpmaktadir.
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Dilatasyonun OKT Olgiimlerine Etkisi

OKT ile &lgiimler ahnirken genel kural olarak ve goriintii kalitesini artirmak icin pupil
dilatasyonu yapilmaktadir. Pupil dilatasyonunun istenilmedigi veya yapilmasinin zor oldugu;
a¢1 kapanmasi glokomu, eksfoliasyon sendromu, uzun siiren diyabet ve siklikla ileri yas gibi
durumlarda pupil dilate edilmeden de OKT ile dlgiim yapilabilmektedir. Pupil dilatasyonu
yapilmadan da bagarili OKT &l¢iimleri alinabildigini gosteren yayinlar meveuttur.'* 146 Eger
dilatasyonsuz makula analizi alincaksa; en iyi 6lgiimiin alinabilmesi i¢in 6l¢tim imlecinin tam
makula santraline yerlestirilmesi ve hastanin uyumunun ¢ok iyi olmasi gerekmektedir.*® Pupil
dilatasyonunun OKT 6l¢timleri {izerindeki etkisini gosteren ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Hee ve
arkadaglar, dilate olmamis veya zayif dilate olmus pupil arahigindan OKT incelemesi
yapilabilecegini ve bu durumun aksiyel rezoliisyonu etkilemedigini gostermislerdir.’” Fakat
optik diizlem, pupiller agikliktan etkilenmekte ve gériintiilenen alan dilatasyon olmadan
daralmaktadir.® OKT-1 ile yapilan bir ¢alismada; pupil dilatasyonunun makuler kalinlik
olgtimlerini belirgin olarak etkilemedigi gosterilmistir.'*’ Zafar ve ark, OKT-3 ile
yetiskinlerde yaptiklarn calismada; RSLT kalinliklaninin dilatasyonlu ve dilatasyonsuz
dlgtimleri arasinda anlamli fark olmadigim tespit etmislerdir.®® Aymi ¢alismada dilatasyon
sonrast RSLT kalinliklarinda genei bir artiy oldugunu ve bu artisgin tarayic1 lazer
polarimetrede de benzer sekilde ortaya ¢iktifini belirtmislerdir. Calismamizda ise bu durum,
tist ve temporal kadranlar digindaki kadranlarda minimal olarak goze ¢arpmaktadir (Tablo 8).
Caligmamiz; 3- 6 yas arasindaki ¢ocuklarda pupil dilatasyonunun OKT &l¢iimleri {izerindeki
etkisini inceleyen ilk g¢alismadir. Calismamizda; Zafar ve arkadaslarinin caligmasindaki
bulgulara paralel olarak; RSLT kalinliklarinin dilatasyon oéncesi ve sonrasindaki degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 8; Sekil 16 ve 17).
Makula ve optik disk parametrelerinin gogunda, dilatasyon oncesi ve sonrasi degerleri
arasinda anlamli farkliliklar meveuttu (Tablo 6 ve 10). Sadece optik disk parametrelerinin
sinyal giicii, dilatasyon sonras istatistiksel olarak anlamli artis gostermekteydi. Optik disk
parametrelerinin gogunun, dilatasyon éncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farklarinin ortaya
¢ikma nedeni; gekim kalitesini ve giivenirligini gosteren sinyal giigleri arasindaki anlaml
farka ve gocugun 6lgiim esnasindaki uyumsuzluguna bagli olabilir. Kesin yargiya varilmas
igin genis galigmalara gerek duyulmasina ragmen, gocuklarda makula veya optik disk analizi
yapilirken daha kuvvetli ve giivenilir Slgiimler elde edilmesi igin dilatasyonun gerekli oldugu
gorilmektedir. Gorme alani ve optik disk analizi gibi konvansiyonel yontemlerle

kiyaslandiginda; OKT, g¢ocuklarda glokom tanisi konulmasinda daha objektif ve
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tekrarlanabilir olmastyla avantaj saglamaktadir.> *° Dilatasyon éncesi ve sonrast elde edilen
RSLT kahnlik degerleri arasinda giiglii korelasyonun bulunmasi; ¢ocuklarda glokom igin
onemli OKT parametreleri olan RSLT kalinliklarinin; damla damlatmanin miimkiin olamadigi
¢ocuklarda, dilatasyon yapilmadan da giivenilir bir sekilde elde edilebildigini géstermektedir.

Bu yarginin kuvvetlenmesi ve kesinlik kazanmas: i¢in, refraksiyon aralifi genis olan ve

glokomu bulunan gocuklarda, biiyiik drneklemli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.




SONUC

Caliymamizda; okul oOncesi yas grubunda olan 111 saglikli g¢ocugun 172 gozii
incelenmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin, OKT ile 6lgiilen; makula, retina sinir lifi ve
optik diske ait parametrelerin normal degerlerini tespit etmek ve bu &lgiimlere etki eden
faktorleri belirlemek amaglanmigtir.

Calismamizda elde edilen gogu veri literatiir ile benzerlik gostermektedir. Makula
voliimil, superior, temporal ve inferior dis makula kalinliklari, superior, inferior ve ortalama

RSLT kalinliklar: ile aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligki

mevceuttu Yasimn; inferior i¢ segment makula kalinlig: ile pozitif; temporal RSLT kalinlhig ile
negatif bir iligkisi oldugu tespit edildi. Ayrica optik sinir parametrelerinin, aksiyel uzunluk ve
yas ile istatistiksel olarak anlaml iliskisi olmadigi gériildii ( P > 0,05). Dogum haftas: ile;
superior, temporal i¢ segment makula kalinliklar1 ve temporal, inferior RSLT kalinliklari
arasindaki negatif iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Dogum agirlip: ile istatistiksel
olarak anlamli negatif iliski gosteren parametreler; superior dig segment makula kalinlig,
temporal, inferior ve ortalama RSLT kalinligi, disk alan1 ve ¢ukurlasma (cup) alaniyken;
pozitif iligki gosteren parametreler ise C/D-A ve C/D-H idi. Ayrica kizlar ve erkekler arasinda

tlim parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktayd: ( P > 0,05).

Normal yolla doZan ¢ocuklarin disk alanlari, sezaryen ile doganlara nazaran belirgin diizeyde
genig bulundu, gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P=0,034). Disk alam
| ile superior, temporal, inferior ve ortalama RSLT kalinliklar1 arasinda anlamli pozitif iligki
\ saptand1. Pupil dilatasyonu 6ncesi elde edilen makula ve optik disk &lgtimleri ile dilatasyon
l sonrasi elde edilenler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P<0,05). Dilatasyon
oncesi ve sonrasi elde edilen RSLT kalinliklan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (P>0,05).

Ilk kez ¢alismamizda, dogum sekli ve optik sinir parametreleri arasinda anlamh iligki
tespit edilmigtir. Dogumsal faktorlerin optik sinir morfolojisi ile olan iliskisi; daha derin
aragtirilmasi gereken bir konu olarak géze ¢arpmaktadir.

Cocuklarda, pupil dilatasyonunun 6lgiimler tizerindeki etkisi ilk kez bizim ¢alismamizda

incelenmigtir. Makula ve optik disk analizi i¢in gerekli olan pupil dilatasyonunun, uyumu iyi

olan ve dilatasyonun miimkiin olmadigi veya istenmedigi ¢ocuklarda RSLT &l¢iimii icin
gerekli olmayabilecedi belirlenmisgtir.
Son 10 yilda kullamimi giderek artan diger konvansiyonel yontemlere gore birgok

avantaji bulunan OKT cihazinin, gocuklardaki birgok okuler hastaligin tam ve takibinde
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Onemi giderek artmaktadir. Suan diinyada en yaygin kullamlan OKT cihaz1 Stratus OKT
(OKT-3), verimli ve ucuz olmasi nedeniyle kullanilmaya devam etmektedir. Spektral
OKT’ler, tiim kliniklerde yaygin sekilde kullanilmaya baslanana kadar da Stratus OKT tercih
edilen bir cihaz olmaya devam edecektir. Onsekiz yagindan kiigiik bireylerde normal verilerin
olmamasi ve 6lgiimlerin wrklar arasinda farkliliklar géstermesi nedeniyle; gocuklarda Stratus
OKT ile yapilan &l¢iimlerin dogru yorumlanmast i¢in yas ve aksiyel uzunluk gibi faktérlerin
gdoz oOniinde bulundurulmasi ve her wkin genis normatif verilerinin belirlenmesi

gerekmektedir.
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