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OZET

Kara Akyliz Tuba, Tiirk popiilasyonunda saglikli bireylerde koroidal kalinliginin Cirrus HD-
OKT ile degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Ankara 2015

Amag: 4-70 yas grubundaki saglikli bireylerde, Optik Koherens Tomografi (OKT) ile dlgiilen
koroid kalinliklarinin normal degerlerini tespit etmek ve koroid kalinlig1 ile yas, cinsiyet,

refraksiyon, aksiyel uzunluk ve ortalama makiiler kalinlik arasindaki iliskiyi arastirmak

Gerec ve Yontem: Temmuz 2013 ile Subat 2014 tarihleri arasinda Turgut Ozal Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran,
yaslar1 4 ve 70 arasinda degisen, 400 saglikl1 bireyin sag gozleri ¢alismaya alindi. Her bireye
fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik muayene sonrasi sag gozlerine Nidek AL-
Scan optic biyometri (Nidek CO, LTD.) ile aksiyel uzunluk 6l¢limii, 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda
sikloplejik refraksiyon ve 18-70 yas arasi yetiskinlerde sikloplejinsiz TopCon KR-8800
otorefraktometre ile refraksiyon olgtimii, Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
USA) ile santral makiiler kalinlik dl¢limii(makiiler 512x128 A-scan) ve koroidal kalinlik
Ol¢timii yapildi. Verilerin analizi SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
program ile yapildi.

Bulgular: : Bu ¢alismaya alinan 400 saglikli bireyin 234’ i kiz ( % 58,1), 166 s1 erkek ( %
41,2 ) olup, yas ortalamasi1 28,85+17,05 idi. Ortalama aksiyel uzunluk (AU) 23,49+1,03 ve
ortalama sferik esdeger (SE) -0,4+1,39 idi. Ortalama makula kalinhigi ve voliimii, fovea
kalinhigr sirasiyla 249,12+21,32 pm, 9,984+0,5 pm3 ve 280+13,45 um , ortalama subfoveal
koroid kalinlig1 349,45+56,32um, ortalama 100 pm nazal koroid kalinlig1 335,11+49,46 um,
ortalama 300 pm nazal koroid kalinlig1 341,214+46,92 pm, ortalama 100 pm temporal koroid
kalinlig1 333+51,81 um ve ortalama 300 um temporal koroid kalinligt 340,56+51,07 um
olarak bulundu. Lineer regresyon analizine gore yas ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Dekatlar arasinda sferik esdegere bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir, 2. dekattan 6. dekata dogru hipermetrop yonde
kayma goriilmektedir (p<0.05). Aksiyel uzunluga bakildiginda ise 1. Dekatta en diisiik degere
sahip olmakla birlikte (23,09 + 0,97), 2. Dekatta en yiiksek degere sahiptir (23,97 + 0,12), 2.
dekattan 6. dekata kadar AU degerinde bir azalma goriilmektedir (p<0.05). Dekatlar arasinda
koroid kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Tiim kalinlik
degerlerine bakildiginda, en yiiksek koroidal kalinlik degerleri 1. dekatta goriiliirken (SFKK
394,87 £8,12, T1 395,50 + 8,80, N1 395,13 + 8,20, T3 391,06 + 7,07, N3 390,63 + 6,82) en



diisiik koroidal kalinlik degerleri ise 2. dekatta ( SFKK 313,18 +4,30, T1 302,43 + 4,90, N1
306,51 + 4,57, T3 310,79 £ 4,75, N3 315,08 + 4,50) tespit edilmistir. 3. Dekattan 6. Dekata
dogru gidildiginde ise koroid kalinliginin azaldigi goriilmiistiir. Subfoveal koroidal kalinlik,
temporal 1 mm, nazal 1 mm, temporal 3mm ve nazal 3 mm ile kiyaslandiginda; temporal 3
mm ve nazal 3 mm koroid kalinliklarinin , subfoveal koroid kalinligina gore daha diisiik
degerlere sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Foveal kalinlik (FK) yas ilerledik¢e artmaktadir
(p<0.05), retina volumu (RV) ve ortalama retinal kalinlik (ORK) agisindan bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Foveal kalinlik, retina volumu ve
ortalama retina kalinhig1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). Koroid kalinliklari
acisindan bakildiginda ise kadin ve erkekler arasinda fark bulunamamistir. AU, SE, retina
kalinligi, RV ve ORK degerleri ile koroid kalinligi arasinda bir iliski bulunamamistir
(p>0.05).

Sonug: Tirk populasyonunda koroid kalinligmin normal degerleri OKT ile Ol¢tilmiistiir.
Koroid kalinligin1 en c¢ok etkileyen parametre yas olarak goziikmektedir. Arastirmacilar
koroid kalinlig1 iizerinde calismaya heniiz yeni baslamislardir ve koroidal anormallikleri
anlayabilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag vardir. Gelecekte koroidin in vivo
goriintiilenmesinin  gelistirilerek koroidal kalinligin OCT kullanilarak o6lgiilmesi bir ¢ok

oftalmolojik hastaligin ¢esitliligini anlamayi kolaylastiracak gibi géziikmektedir.

Anahtar kelimeler:

1. Cirrus HD-OCT

2. Koroidal kalinlik



ABSTRACT

Kara Akyiiz Tuba, Evaluation of Choroidal thickness in healthy Turkish subjects by Cirrus
HD-OCT, Expertise Thesis, Ankara 2015

PURPOSE: The aim of this study was to determine the normative database of choroidal
thickness(CT) and investigate the association between choroidal thickness (CT) and sex, age,
refractive error (RE), axial length (AL) and avarage macular thickness (AMT) in healthy
subjects.

MATERIAL AND METHOD: This is a study of 400 eyes in 400 healthy subjects that have
no ophtalmologic or systemic disease. CT measurements were performed by the same
experienced technician using a spectral domain optical coherence tomography device (Cirrus
HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) . CT was measured perpendicularly from
the outer edge of the retinal pigment epithelium to the choroid-sclera boundary at the fovea
and at four points which are located at, respectively, 100 um nasal to the fovea, 300 um nasal
to the fovea, 100 um temporal to the fovea, 300 um temporal to the fovea. The RE was
measured by autorefractometry (TopCon KR-8800), and the AL was measured by
interferometry (Nidek AL-Scan optic biometer, Nidek CO, LTD.). Statistical analysis was
performed by SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) to evaluate CT at each
location, and to the correlations of CT with sex, age, RE, axial length and avarage macular
thickness.

RESULTS: A total of 400 eyes from 234 healty female (%58.1) and 166 healty male (%
41.2) were included in this study. The mean age of the subjects was 28,85+17,05, the mean
axial length (AL) was 23,49+1,03 mm and the mean spherical equivalent (SE) refraction error
(RE) was -0,4+1,39 diopter (D). The mean average macular thickness (AMT), retinal
voliime (RV) and foveal thickness (FT) were measured in sequence 249,12+21,32 um,
9,98+0,5 um3 ve 280+13,45 pm. Mean SCFT was measured 349,45+56,32um, mean 100 um
nasal choroidal thickness, mean 300 pm nasal choroidal thickness, mean 100 um temporal
choroidal thickness and mean 300 um temporal thickness were measured in sequence
335,11+49,46 pm, 341,21+46,92 um, 333+51,81 pum and 340,56+51,07 pum . CT profile
indicated that the choroid was thicker at the fovea than at 100 and 300 pm temporal and 100
and 300 um nasal locations (p<0.05). SE was turned to hypermetropy from 2. decade to 6.
decade (p<0.05). When we look to AU values, the lowest AL values was seen in 1. decade
(23,09 £ 0,97), and the highest AL values was seen in 2. Decade (23,97 + 0,12). There was a



decreasing in AL values from 2. decade to 6. decade (p<0.05). Linear regression analysis
showed that there is a negative correlation between age and SFCT (p<0.05). The highest CT
value was found in 1. decade (SFCT 394,87 +8,12, T1 395,50 + 8,80, N1 395,13 + 8,20,
T3 391,06 + 7,07, N3 390,63 + 6,82) and the lowest CT value was found in 2. decade ( SFCT
313,18 £4,30, T1 302,43 £4,90, N1 306,51 £4,57, T3 310,79 £ 4,75, N3 315,08 £4,50). CT
values was decreasing from 3. decade to 6. decade (p<0.05). There was a positive correlation
between age and foveal thickness (p<0.05). There was no significant relation between age and
retina voliime and avarage macular thickness (p>0.05). Foveal thickness, retina volume and
avarage macular thickness was found thicker in males than females (p<0.05). There was no
significant difference in terms of CT between males and females. It was not found a relation
between CT and AL, SE, RT, RV and AMT values (p<0.05)

CONCLUSION: The normative values of CT was measured with OCT in healthy Turkish
population. The age seems most critical parameter for evaluation of choroidal thickness.
Investigators have just begun to study choroidal thickness, and more information is needed to
gain a better understanding of choroidal abnormalities. Improved in vivo visualization of the
choroid and measurement of choroidal thickness using OCT is likely to improve our

understanding of variety of ophtalmic diseases in the future.

Key words:

1. Cirrus HD-OCT
2. Choroidal Thickness
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1.GIRIS VE AMAC

Koroidal ag, retinanin dig segmentinden ve optic sinirin prelaminer bélgesinden oksijen ve
metabolitleri tasiyan, RPE’ nin i¢erdigi melanositlerin yardimiyla retina ve RPE © ne penetre
olan fazla 15181 absorbe eden, ve birgok fizyolojik olayda ortaya ¢ikan 1s1y1 emerek bir
sogutucu gibi gorev yapan, insan viicudunda doku basina diisen kan akimi diistiniildiigiinde en
yiiksek kan akimi oranina sahip dokudur [1-3].

Koroid RPE ve koroiddeki pigmentler nedeniyle koroidal oftalmoskopi, fundus resimleri ve
Fundus floresein anjiyografi (FFA) ile tam olarak degerlendirilememektedir. Ayrica tam kat
goriintii elde etmek oldukg¢a zordur ve bu yiizden koroidin kesitsel anatomisinden bilgi elde
edilememektedir. Daha onceleri koroidin kesitsel goriintiilerini degerlendirebilmek i¢in B-
scan ultrasonografi kullaniliyordu [4]. Ancak ¢oziiniirliik arzu edilen diizeyde degildi, her
degerlendirme sonrasi farkli kesitler elde edilmesinden dolayi, zayif tekrarlanabilirligi olan bir
metoddu.

Optik koherens tomografi (OKT) ise, dokularin Kkesitsel goriintiilenmesinde yiiksek
¢coziinlirlik saglayan ve bircok makuler hastalik, optik sinir hastaligi ve glokomun tani ve
takibinde onemli bir yer teskil eden non-invaziv ve non-kontakt bir yontemdir [5]. Time-
domain (TD) OKT 1991 yilinda kullanima girmistir [6]. Ilk ticari formlar olan OKT-1 ve
OKT-2’de aksiyel ¢oOziiniirliik 12-15 pum iken, OKT-3‘te 8-10 um olmustur. Ayrica 1,3
saniyede 128-512 arasinda degisen iki boyutlu kesit goriintiisii elde edilmektedir [7]. 2004
yilinda kullanima giren spectral domain OKT (SD-OKT) TD-OKT ‘den 5 kat daha hassas ve
100 kat daha hizli olup 3-5 mm aksiyel ¢Oziniirlilkte ic boyutlu(3D) goriintii kalitesine
sahiptir. 2005 yilinda tipta yerini alan Cirrus HD-OCT (Cirrus Version 6.0; Carl Zeiss
Meditec, Dublin, CA) 27,000 A-scan/sn hizinda, 5 um aksiyel ¢oziiniirliikte goriintii kalitesi

sunmaktadir [8].
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Daha once yapilan c¢aligmalarda, koroidal kalinhigin etnik kokene gore degiskenlik
gosterdigini  bildirmistir, bu nedenle c¢ogu caligma, normal ortalama koroidal kalinlik
degerlerini farkli etnik gruplarda degerlendirmistir. [9,10]. Biz de bu ¢alismada Tiirk
populasyonunda 4-70 yas arasi saglikli bireylerde Cirrus HD-OCT ile koroid kalinligi
degerlerini belirlemeyi, bu 6l¢iimlerin yas, cinsiyet, refraksiyon ve aksiyel uzunluk (AU) ile
iligkisini degerlendirmeyi ve ayrica makiiler kalinlik ve koroidal kalinlik arasindaki iliskiyi

degerlendirmeyi amagliyoruz.
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2.GENEL BILGILER

2.1. Retina anatomisi

Retina optik vezikiiliin dis ve i¢ tabakalarindan farklilagsan, noral ektoderm kaynakli
bir yapidir [11]. Optik sinir basindan ora serrata’ya dek uzanan yaklasik 1100 mm? alana
sahip bir yapidir. I¢ tarafta vitreus korteksi ile dis tarafta koroid ile komsudur. Saglikli bir
retina optik diskin temporal kenarinda yaklasik 250 mm, makuler alanda 400 mm, fovea
cevresinde ise 150 mm kalinliga sahiptir. Ora serrata ve ekvator bolgesinde ise 80 mm
kalinliga kadar incelir.

Retina bir biitiin olarak ele alindiginda ¢ok katli ndrosensoriyal tabakalardan ve tek
sira hekzagonal hiicrelerden olusan RPE tabakasindan olugmustur. Noro-sensoriyal tabaka
onde ora serrata diizeyinde pigmentsiz silier cisim hiicrelerine, RPE tabakasi ise pigmentli
silier epitel hiicrelerine ge¢is yaparak sonlanmaktadir [12]. Nororetina iizerinde uzandigi
retina pigment epiteline sadece optik disk kenarinda ve ora serratada sikica yapisiktir. Yani
nororetina ve pigment epiteli arasinda potansiyel bir bosluk mevcuttur ve bu bosluk herhangi
bir nedenle sivi ile dolarsa retina dekolmani gelismektedir. (medscape, retina anatomy
referances)

Topografik olarak retina kabaca 3 boliime ayrilabilir: Periferik retina, ekvator ve

cevresi, temporal damar arklar1 arasinda kalan arka kutup (area sentralis).

Sekil 1. Arka kutup 4 bolgeye ayrilir:[13]
(1)foveola (0.33 mm),

(2) fovea(1.5 mm): gangliyon, sinir lifi, i¢
niikleer ve i¢ peksiform tabakalar1 yoktur,

konlar yogundur.
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(3) parafovea:ganglion hiicreleri yogun olarak bulunur.
(4) perifovea:rodlar yogundur.
Arka kutup da denen area sentralis farkli histolojik ve fonksiyonel 6zellikleriyle 4 alt

boliime ayrilmistir (Sekil 1).

2.1.1. Fovea ve foveola

Santral ve renkli gormenin merkezi olan fovea, yaklasik 1,5 mm genisligindedir. Kon
yogunlugu bu bolgede maksimum seviyeye ulagmistir (yaklasik 160.000/mm?). Fovea
merkezinde 0,4 mm genisliginde, kapillerlerin bulunmadigi foveal avaskiiler zon (FAZ)
bulunmaktadir. Bu bolge koryokapiller tabakadan diffiizyon yoluyla beslenmektedir. Fovea
merkezindeki 0.33 mm’lik kii¢iik ¢ukur alana foveola denilmektedir. Bu bolgede L (kirmizi)
ve M (yesil) konlar bulunup, S (mavi) konlar ve rodlar bulunmamaktadir [13]. Foveolada
sinir lifi tabakasi, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform, i¢ niikleer tabaka ve dis pleksiform
tabaka bulunmaz. Fotoreseptorlerin bipolar hiicrelerle sinaptik baglantilar yaptigi dis
pleksiform tabaka yerine fotoreseptdr hiicrelerin uzantilar1 dik bir agiyla kivrilip demetler
halinde perifere ilerler, bu demetlerden olusan tabakaya ‘Henle tabakasi’ denilmektedir.
Boylece bipolar hiicrelerle fotoreseptorler arasindaki ilk sinapslar foveolanin tam merkezi
olan umbodan 0,2 mm uzaklikta gerceklesmektedir. Bu bolge gangliyon ve bipolar hiicrelerin
icerdigi ksantofil pigmentleri yiiziinden fundusta sarimtirak ve hafif kabarik bir bdlge olarak
goriilmektedir. Insan retinasindaki ksantofil pigmentleri dihidroksiksantofilin iki farkl
izomeri olan zeaksantin ile luteindir. Zeaksantin foveal bolgede yogun olarak bulunurken,
lutein fovea disindaki arka kutupta bulunmaktadir.

Ksantofil pigmentlerinin gorevi foveadaki kromatik aberasyonlar1 engellemek, makiila
icin toksik olabilecek mavi 15181 absorbe etmek ve yaslanma siirecinde makiilay1

antioksidan etkisiyle serbest radikallere karsi korumaktir [13].
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2.1.2. Parafovea

Foveay1 ¢evreleyen 0,5 mm’lik anniiler bir zon olan parafovea retinanin en kalin
oldugu kismidir. Ganglion hiicre tabakasi 7 katli ve i¢ niikleer tabaka 12 katlidir. Foveadan
gelmekte olan Henle tabakasi kalinlasarak dis pleksiform tabakaya gecis yapar. Yine
parafovea zonu ile birlikte rod hiicreleri belirmeye baslar ve parafoveanin optik diske komsu
olan sinirinda maksimum yogunluga ulasirlar (170.000/mm?). Kon yogunlugu ise azalmaya

baslar.

2.1.3. Perifovea

Parafoveanin da diginda genis anniiler bir zon olan perifovea, tim oOzellikleriyle
periferik retinayla klinik makiila arasinda gegis bolgesi oOzellikleri gostermektedir.
Perifoveanin i¢ sinirinda ganglion hiicre tabakasi 4 katli iken, dis sinirinda tiim periferik
retinada oldugu iizere tek kathi hale doniisiir. Perifoveayla beraber area sentralis (klinik
makiila) toplam 5,5 mm capinda olup gérme alaninin 18,3°’lik bir kismin1 kaplar.

Retinada 3 temel hiicre tipi bulunmaktadir; fotoreseptor hiicreler, ndronal hiicreler ve
glial hiicreler. Bu hiicrelerin entegrasyonu sonucu retina igten disa dogru 9 katmandan

olusmustur (Sekil 2)
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8. Fotoreseptdr tabaka (rodlar ve konlar)

9. Retina pigment epitel tabakasi
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Sekil 2. Retinanin kesitsel goriintiisiinde retina katmanlarinin goriintimii [ 14]

2.1.4. Retina pigment epiteli

Tek katli hekzagonal hiicrelerden olugsan epitelde hiicreler arasi zonula adherens ve
zonula okludens denilen siki baglantilar sayesinde dis kan-retina bariyeri olusur. Retina
yiizeyindeki mikrovilluslar sayesinde fotoreseptdr hiicrelerin pigment igeren 1518a duyarlt dis
segmentlerini sararlar ve atilan dis segment parcalarini fagositoz yoluyla temizlerler.
RPE’nin gorevleri arasinda igerdikleri melanin graniilleri sayesinde 151k
sacilmalarint absorbe etmek, fotoreseptor dig segmentindeki A vitamini metabolizmasina
katilmak, interfotoreseptor matriks igerigini muhafaza etmek, konlarin dis segmentini saran
kiliflarla metabolik aligveris ve koryokapillaristen gelecek olan maddelerin retinaya aktif
transport yoluyla secici olarak iletilmesi sayilabilir. RPE ayrica apikal yiizeylerinde bulunan

aktif Na-K pompasi ve bazal membranindaki bikarbonat-klorid degisimi sayesinde subretinal
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alandaki siviy1 koryokapillarise dogru yonlendirmektedir. Boylece negatif basing etkisi ile
norosensoryel retina ile RPE tabakasi gevsek de olsa birbirine baglanir. RPE’de melanin
disinda lipofusin graniilleri de bulunaktadir. Fotoreseptor tabakanin dis segmentlerinden
dokiilen lipid bazli materyallerin tam olarak lizozomal sindirime ugramamis hali oldugu

diisiiniilen lipofusin graniilleri yasla beraber artmaktadir.

2.1.5. interfotoreseptor matriks

Nororetina ve RPE hiicreleri arasinda olan bu bosluk, i¢ kisimda Miiller hiicreleri
apikal uzantilar1 ve fotoreseptorlerin i¢ segmentleri arasinda bulunan intermedyer
baglantilardan (zonula adherens) olusan eksternal limitan membranla, dis kisimda ise RPE
hiicrelerini birbirine baglayan zonula okludenslerin olusturdugu dis retina-kan bariyeri
tarafindan siirlandirilmaktadir. Bu matriks yapist ¢esitli protein ve enzimler icermektedir.
Bunlardan en 6nemlisi Interfotoreseptor Retinoid Baglayici Protein’dir (IRBP). IRBP’nin
RPE hiicresi ile fotoreseptorler arasinda vitamin A tiirevlerinin transportunu sagladigi

gosterilmistir [15].

2.1.6. Fotoreseptor hiicreler

Rod ve kon olmak {izere iki tip retinal fotoreseptor hiicre bulunmaktadir. Tiim retinada
toplam 6 milyon kona karsin 120 milyon rod oldugu diisiiniilmektedir. [16].

Her fotoreseptor hiicresi bir dig segment ile niikleer bolge ve bir sinaptik alan iceren i¢
segmente sahiptir. D1s segmentler degisime ugramuis silialar olup yassi kese gruplari ve zardan
yapilmis disklerden olusur. Bu kese ve diskler 1sikla reaksiyona girerek gorme yollarinda
aksiyon potansiyelini baslatan fotosensitif bilesikler icerir. Rod ve konlarin i¢ segmentlerinde

sentez organelleri ve niikleuslar1 bulunur. I¢ segment mitokondriden zengindir ve fotoreseptor
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islevi icin enerji saglamada dnemli rol iistlenir. I¢ segmentler silium adinda dar ve ince bir

pargayla 1s18a duyarli pigmentler igceren dis segmentlerle baglantilidir. (Sekil 3)
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rod dis segmenti KON
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rod i¢ segmenti

kon dis segmenti

‘ hiicre

govdesi

0

kon i¢ segmenti c

Sekil 3. Fotoreseptorlerin i¢ ve dis segmentlerinin elektronmikroskopik goriintiisii[16]

Rod hiicrelerinde 500 nm dalga boyuna duyarli rodopsin denilen bir pigment
bulunmaktadir. Rodopsin araciligiyla rodlar karanlikta gormeden sorumludur. Rodopsin,
opsin denilen bir proteinle, bir A vitamini tlirevi olan 11-cis retinalaldehitin birlesmesinden
olugmustur. Konlar ise 3 opsin tiirevi igerirler ve buna gore de 3 farkl alt gruba ayrilirlar: 564
nm (kirmizi) 1s18a duyarl pigment igeren L konlar, 533 nm (yesil) dalga boyuna duyarli M
konlar ve 437 nm (mavi) dalga boyuna duyarli S konlar. Konlarin biiylik ¢ogunlugu L
(kirmiz1) ve M (yesil) konlardan ve yalnizca % 7’si S konlardan (mavi) olusmaktadir. Santral
foveada sadece kirmizi ve yesil konlar bulunurken rodlar ve mavi konlar hi¢ bulunmaz.
Rodlar topografik olarak perifoveal alanda yogunlasirken, kon yogunlugu en fazla foveal

bolgededir.

2.1.7. Dis niikleer tabaka

Bu tabakada rod ve kon hiicrelerinin gévde ve niikleuslar1 bulunmaktadir ve retina
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genelinde 5 katli olup, en distaki tek kat konlarin niikleuslarindan, icteki 4 kat ise rod
niikleuslarindan olusur. Ancak parafoveal bolgede konlarin niikleuslarinin bu katmana
katiliminin artmasiyla, dis niikleer tabaka yaklasik 10 katl bir katmana doniigiir [17]. Dis

limitan membran bu tabakadadir .

2.1.8. D1s pleksiform tabaka

Burada rod ve konlarin aksonlari, horizontal ve bipolar hiicrelerin dendritleriyle
sinapslar yaparlar. Fotoreseptdrlerin invajinasyon yoluyla sekillenmis sinapslarina, her
sinapsta bir bipolar ve iki horizontal hiicre ile baglanti kuruldugundan ‘triad’ ad: verilir. Rod
hiicrelerinin tek triadi olurken, konlarin birden fazla triadi bulunmaktadir [18]. Makulada bu

tabaka Henle tabakasi adin1 almaktadir.

2.1.9. i¢ niikleer tabaka

Bu katmanda ¢esitli hiicrelerin ¢ekirdekleri ve hiicre govdeleri bulunmaktadir.
Distan ige sirasiyla horizontal hiicreler, bipolar hiicreler, amakrin hiicreler bulunmaktadir.
Ayrica miiller hiicre ¢ekirdekleri de bulunur. Horizontal hiicreler, fotoreseptor hiicreleri dis
pleksiform tabakadaki diger reseptor hiicrelere baglar. Amakrin hiicreler, i¢ pleksiform
tabakadaki gangliyon hiicrelerini birbirlerine baglar ve bazen bipolar hiicrelerle gangliyon

hiicrelerinin arasina sokulur (Sekil 4).
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Sekil 4. Retinal hiicrelerin sematik organizasyonu [19]

Horizontal hiicreler H1, H2, H3 olmak iizere ii¢ tipe ayrilmaktadir: H1 hiicreler biiyiik
govdelidir ve hem L (kirmizi) hem de M (yesil) konlarla sinaps yaparlar ancak S (mavi)
konlarla bagintilar1 yoktur. H2 hiicrelerin {i¢ kon tipi ile de sinaptik baglantilar1 vardir, H3 tipi
ise yalnizca insan retinasinda bulunan bir hiicre tipidir [20] ve genis bir alanda sinaptik
uzantilart vardir. Horizontal hiicreler, fotoreseptor-bipolar hiicre sinaptik baglantilarinda
elekriksel iletiyi isler.

Bipolar hiicreler iki kutuplu yapilartyla rod ve konlardan aldiklari iletiyi i¢ pleksiform
tabakada ganglion hiicrelerine iletir. Rodlar icin 6zel ve tek tip bir bipolar hiicre tipi
mevcuttur ve tiim bu rod bipolar hiicreleri ‘on (ag¢ik)’ileti hiicreleridir. Kon bipolar hiicreleri
ise ‘on’ ve ‘off (kapali)’ ileti tipiyle 2 ana gruba ayrilir. ‘On’ ileti tasiyan kon bipolar hiicreleri
i¢ pleksiform tabanin i¢ katmanlarinda, ‘off’ ileti tasiyanlar ise pleksiform tabakanin dis
katmanlarinda ganglion hiicreleriyle sinaps yapar [21].

Amakrin hiicreler i¢ niikleer tabakanin en i¢ bolgesinde bulunan hiicre grubudur ve
farkli norotransmitter bulunduran alt tipleri mevcuttur. Bu hiicreler lateral baglantilariyla

diger amakrin hiicreler, bipolar, ve ganglion hiicreleriyle etkilesim halindedir ve sinaptik
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bileskelere etkileriyle horizontal hiicreler gibi elektriksel iletinin modifikasyonunda rol alir
[22].
2.1.10. i¢ pleksiform tabaka

I¢ niikleer tabakada bulunan farkli hiicre gruplariyla ganglion hiicreleri bu tabakada
sinaptik baglantilar yapar. I¢ pleksiform tabaka bes farkli tabakadan olusmaktadir. Bu
tabakalar distan ice dogru S1, S2, S3, S4 ve S5 olarak siiflandirilir.
Isik varliginda elektriksel aktivite lireten ‘on’ hiicrelerinden veri alan ganglion hiicrelerinin
sinaptik baglantilari i¢ tabakalarda (S3, S4 ve S5) bulunurken, ‘off” hiicrelerin baglantilar1 S1

ve S2°de bulunur [23].

2.1.11. Ganglion hiicre tabakasi1 (GHT)

Ganglion hiicrelerinin hiicre govdesinin bulundugu bu tabakada tiim retinal yiizeyde 1-
1,2 milyon hiicre bulundugu diisiiniilmektedir. Ganglion hiicresi/fotoreseptor oransantralde
1/1, periferde 1/4 oraninda bulunmaktadir. Foveada hig basil bulunmaz ve foveadaki her koni
kendisini bir tane ganglion hiicresine baglayan tek bir midget bipolar hiicreye sahiptir. Area
sentralis diginda tek sirali olan gangliyon hiicre tabakasi area sentraliste ¢ok katli bir hal
almakta ve parafoveal alanda iyice kalinlagip yaklasik on sirali olmaktadir [24]. Ganglion
hiicreleri bipolar ve amakrin hiicrelerden gelen cevaplar1 toplar ve beyindeki dorsolateral
genikulat ¢ekirdege iletilen aksiyon potansiyelini olusturur. Bu tabakada non-rod ve non-kon
olarak adlandirilan ve parlak 1s18a refleks yanit olusturan fotosensitif ganglion hiicreler de

mevcuttur .

2.1.12. Retina sinir lifi tabakas1 (RSLT)
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Retina sinir lifi tabakasi, yaklasik 1-1,2 milyon retina ganglion hiicre aksonlari,
astrositler, retinal damarlar ve Miiller hiicrelerinin uzantilar1 tarafindan olusturulur. Aksonlar
ile kan damarlar1 arasinda bulunan astrositler gerek koprii vazifesi gorerek, gerekse igerdikleri
glikojen depolar1 sayesinde kisa siireli kan akimi azalmalarinda aksonlarin beslenmesini
saglarlar ve noronal ileti esnasinda aciga c¢ikan kalsiyumu reabsorbe ederek noronal iletiyi
diizenler [24].

Retinanin st ve alt yarisindaki lifler horizontal orta hatti gegmez. Makiiladan gelen
lifler horizontal yerlesim gosterirler ve optik sinire temporal taraftan giren papillomakiiler
demeti olusturur. Makulanin temporalinden gelen lifler papillomakiiler demetin etrafindan ark
seklinde dolanarak optik sinire ulastigindan arkuat lifler olarak adlandirilir. Diskin nazalinden

gelen lifler ise yelpaze seklinde optik diske girer [24] (Sekil 5).

Sekil 5. Retina sinir lifi tabakasinin normal anatomisi(A) kirmizidan yoksun 1sikla
cekilen saglikli bir RSLT goriiniimii (B) [25]

Periferik retinadan gelen lifler RSLT tabakasinda daha derinde seyrederler ve optik
diskin periferini iggal ederlerken, optik diske yakin lifler RSLT tabakasinda daha yiizeyeldir
ve optik sinirin merkezini iggal ederler. RSLT optik diskin vertikal kutuplarinda daha kalin,

nazal ve temporal tarafta daha incedir. Alt temporal arkuat lifler daha yogun olmalar1 nedeni
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ile list temporal arkuata gore daha iyi izlenirler. Bu iki bolge glokomatéz hasara en hassas

olan bolgelerdir [26].

2.1.13.i¢ ve dis simrlayici ( limitan) membran

Retinanin noral elemanlari, Miiller hiicreleri denen glial hiicreler tarafindan birbirine
baglidir. Bu hiicrelerin ¢ikintilar1 retinanin i¢ ylizeyinde bir i¢ sinir (limitan) zari (ILM),
fotoreseptor tabakasinda bir dis sinir zar1 olustururlar. Dis limitan membran kon ve rodlarin
dis ve i¢c segmentlerinin arasindan gecer. Gergek bir zar degildir. Fotoreseptor tabakayi dis
niikleer tabakadan ayirir. Fotoreseptorlerin i¢ segmentleriyle miiller hiicrelerinin dis
uzantilarinin arasindaki bagdan olusmustur.

I¢ limitan membran retina i¢ yiizeyinde bulunan gercek bir bazal membrandir [27].
Iceriginde tip 1 ve IV kollagen, laminin ve fibronektin bulunan ILM, vitreal yiizeydeki
tanjansiyel uzanan tip II kollagen demetleriyle komsudur. Retinal ylizeyi retinanin ana glial
hiicresi olan Miiller hiicrelerinin ayaksi ¢ikintilarindan olusmaktadir. Optik disk kenarinda
astroglial hiicrelerin bazal laminasi olarak 50 nm kalinlikla devam eder ve Elschnig membrani
olarak adlandirilir. ILM’nin kalmnhi§ ora serrata yakinlarinda vitreus bazinda 50 nm,
ekvatorda 300 nm, arka kutupta 900 nm ve foveada yaklasik 15 nm kadardir [28]. ¢ limitan
membranin vitreus ile temas halinde olan i¢ yiizii diizgilindiir. Dis yiizii miiller hiicrelerinin
uclarindan 6tiirti piirtiikliidiir. Retina ve vitreus arasinda difiizyon bariyeri gorevi goriir.

Miiller hiicresi: En biiyiik retinal hiicredir. Niikleuslar i¢ niikleer katta yerlesmistir.
Bu hiicrelerin i¢ ve dis retinaya ilerleyen uzantilar bal petegi goriinlimiinde bir retinal ¢ati
olusturur ve en i¢te retinanin bazal membrani olan i¢ limitan membranda sonlanir. Retinanin
iskelet destegini saglarlar. Hiicreler glikozu sentez ve depo ederler. Ayrica komsu hiicrelere

glikoz temin ederler.
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Aksesuar glia: Astrositler, oligodendrositler ve mikrogliyalan igerir. Astrositler ve
oligodendtrositler sinir lifi Kkati, ganliyon hiicre kati ve i¢ pleksiform katinda bulunur.
Astrositler tipik olarak yildiz sekillidir, sinir hiicresi ve kan daman ¢evresinde kiimelenir.
Oligodendrositlerin ~ fonksiyonlar1 anlasilamamistir. Diger yerlerdeki fonksiyonlarina

benzemeyerek retinada normalde myelin liretmezler.

2.2. Optik sinir bas1 (OSB) anatomisi

Optik sinir, yaklasik 1,2 milyon retinal ganglion hiicresi aksonu tarafindan olusturulan
yapidir ve anatomik olarak optik kiazmaya kadar olan kismin ismidir. Optik sinir yaklasik 50
mm uzunlugundadir. Intraokiiler kistm (1mm), intraorbital kistm (25mm), intrakanalikiiler
kistm (9mm), intrakranyal (16mm) olmak iizere dort boliimden olusur. 1 mm lik intraokiiler
optik sinir boyunca ii¢ anatomik bolge yer alir. Onden bakista prelaminer (retinal) bélge,
merkezde laminer (koroidal) bolge, posteriorda retrolaminer (skleral) bolge. Optik sinirin
inraokiiler kismina OSB adi verilir. OSB’nin 0n yiizeyi ise optik disk olarak adlandirilir.

Optik disk makiilanin 3 mm nazalinde ve 1 mm iistiinde yer alir.

Yaklagik 1,2 milyon retina ganglion hiicresi aksonu 1000 demete ayrilirlar ve 200-300
adet skleral delikten gecerek g6z kiiresini terkederler. Skleral kanal genellikle vertikal
eksende oval olup c¢ap1 ortalama 1.75 mm dir. Optik disk c¢ap1 skleral kanal ¢ap1 ile yakindan
ilgilidir ve skleral kanali kiiclik olan gozlerde optik disk c¢ap1 kiigiik, biiyiik olanlar ise disk
cap1 da biiyiiktiir. Optik disk boyutlar1 kisisel varyasyonlar gostermekle beraber vertikal ¢api
1,85-1,95 mm, horizontal ¢ap1 ise 1,70-1,80 mm arasinda degisir. Optik disk alani normal bir
gbzde 2,1-2,7 mm? iken, bu varyasyonlardan dolay1 genel popiilasyonda optik disk alani 0,80-

6,00 mm? arasinda degisebilir [29,30].
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OSB ortasinda retinal damarlarin giris ¢ikis yaptigi, sinir liflerinden yoksun ¢ukurluga
‘cup’ denir. Cup disindaki bdlge ‘ndroretinal rim’ olarak adlandirilir. Cup biiyiikliigii optik
disk biiytikliigii ile paralel bir degisim gdsterirken, rim alani disk ¢apindan bagimsiz olarak
tiim normal gozlerde sabittir. Nororetinal rimin en dar yeri temporalde, en genis yeri ise altta

ve Usttedir.

Genis fizyolojik cukurluk, skleral kanal biiytikliigi ile i¢cinden gegen sinir lifi sayisi
arasindaki uyumsuzlugun bir sonucudur. Bu ¢ukurlugun capi, genellikle ¢ukur ¢apinin disk
capima orani (c/d) seklinde belirtilir ve normal olarak 0,3 veya daha kii¢iik olup, normal
insanlarin sadece % 2 sinde 0,7’nin iizerindedir. Bu oranin artmasi glokomatdz hasarin

gostergesidir [31].

2.3. Vaskiiler yapilar

Retinanin dis katmanlarim1 koryokapillaris ile koroidal dolasim beslerken i¢ kismini
santral retinal arter ve dallar1 besler. Santral retinal arter ve kapiller endotel hiicrelerince i¢
kan retina bariyeri, RPE zonula okludensleri tarafindan dis kan retina bariyeri olusturulur

[32]. Goziin ana arteri olan oftalmik arter internal karotis arterin kafa i¢indeki ilk dalidir.

Oftalmik arterin orbitada verdigi ilk dal santral retinal arterdir. Santral retinal

arter, globun 8-15 mm gerisinden optik sinire girerek retina i¢ tabakalarinin ve optik

sinirin beslenmesini saglar. Oftalmik arterin diger dallar1 olan; 2 uzun posterior silyer arter,
20 ye yakin kisa posterior silyer arter ve yedi anterior silyer arterce beslenen koroidin en igte
bulunan vaskiiler ag1 koryokapillaris’tir ve bu tabakada kapiller ag fenestrasyonlar
icermektedir. Retinanin dig 1/3’1, yani dis pleksiform tabaka, fotoreseptorler ve RPE,

koryokapillaristen diffiizyon ve aktif transportla beslenmektedir. (Sekil 6)
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Sekil 6. Optik sinir baginin vaskiiler anatomisi [33]

Insanlarin %50 sinde silyer dolasimdan ayrilan bir silyoretinal arter i¢ retinamin bir
kismin1 besler. Bu arter mevcut oldugunda retinanin herhengi bir yerini besleyebildigi gibi

insanlarin yaklasik %15 inde makuler dolagima katkida bulunur.

Koryokapillarisin vendz doniisiimii ise dort kadrandaki dort adet vorteks veni ile
inferior ve superior oftalmik venlere olmaktadir [34].

Santral retinal arter optik sinir igerisinde seyrederek optik sinir basindan goz kiiresine
girer ve lamina kribrosa seviyesinde i¢ elastik lameli kaybolur ve orta adale kati incelerek %
50 oraninda daralir [35]. Santral retinal arter ve dallari, beraberlerinde venleri olmak {izere
retinanin dort kadranina da dagilirlar ve ILM’nin hemen altindan seyrederler. Damarsal
yapilarin oldugu noktalarda ILM incelir ve vitreoretinovaskiiler bandlar halinde sik1
baglantilar olusur [36]. Retinal arter ve venlerden intraretinal uzanan kapillerler, sinir lifi
tabakasinda ve derinde i¢ niikleer tabakada birbirleriyle iliskili iki farkli kapiller ag
olustururlar. Bu iki kapiller ag ile retinanin 2/3’liik i¢ yiizeyi beslenmektedir. Her iki kapiller
agin endotelindeki siki baglantilar ve damarlar ¢evresindeki perisit ve glial hiicreler i¢ kan-
retina bariyerini olusturmaktadir [32]. Vendz doniisiim santral retinal ven yoluyla oftalmik

vene ve kaverndz siniise olur [33].
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2.4. Uveal yolak anatomisi

Uveal yolak, goziin temel vaskiiler tabakasidir. 3 kisitmdan olusur:

Iris

Silyer cisim (6n uveada bulunur)

Koroid (arka uveada bulunur)

Uveal doku skleraya sadece 3 yerde sikica yapisir:sklera mahmuzu, vortex venlerinin ¢ikis
yerleri ve optik sinir. Bu baglantilar koroidal ayrilma sirasinda goriilen karakteristik 6n

balonlardan sorumludur [37].

2.4.1. iris

iris, uveal dokunun en 6ndeki uzantisidir.(sekil 7 ve 8) kan damarlar1 ve bag dokusundan
olugmasinin yanisira, goze belirli rengini vermeden sorumlu melanositleri ve pigment
hiicrelerini igerir. Irisin hareketleri pupil boyutunu degistirir. Midriyazis sirasinda iris ok
sayida c¢ikint1 ve katlantinin altina itilirken; miyozis sirasinda 6n yiizii kismen piiriizsiiz bir hal
alir. Iris diyaframi , 6n segmenti &n ve arka kamaraya ayirir. Kiint travma iris kokiinii (irisin

en ince kismi) silyer cisimden ayirabilir ve bu durumja iridodiyaliz(sekil 2-20) denir [37].

Dilator

Posterior
pigmented
epithelium

Sphincter

Sekil 7 iris[37]
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Sekil 8 iris yiizey ve tabakalarinin birlesik ¢izimi[37]
2.4.1.a. Stroma

Iris stromas1, pigmentli (melanositler) ve pigmentsiz hiicrelerden, kollajen fibrillerden ve
hyaluronik asit igeren matriksten olusur. Akéz hiimér, degisik sekil, boyut ve derinlikte pek
cok kript ve yarik i¢eren irisin 6n kenar1 boyunca gevsek stromadan serbestge akar. Bu yiizey,

silyer cisimle birlesen bag dokusunun kesintili tabakasi ile kaplanmigtir [37].

Iris stromal yapilarin tiimii her géz renginde aynidir. Géz rengindeki farkliliklar 6n kenar
tabakasindaki ve derin stromadaki pigmentasyon miktariyla ilgilidir. Mavi renkli irislerin
stromas1 daha az pigmentliyken, kahverengi irislerin stromasi 15181 emen daha yogun

pigmentlere sahiptirler [37].
2.4.1.b. Damarlar ve sinirler

Kan damarlar1 iris stromasinin biiylik ¢ogunlugunu olusturur. Cogu major arteryel halkadan
dogup radyal yonelimle pupil merkezine dogru yol alirlar. Kolaret (irisin en kalin kismi)
bolgesinde irisin mindr vaskiiler halkasini olusturmak tiizere arteryel ve vendz arkadlar

arasinda anastomozlar gerceklesir. Major arteryel halka, irisde degil, silyer cismin tepesinde
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yer alir. Insanlarda, 6n kenar tabakasi normalde avaskiilerdir. Kapillerlerin caplar1 nispeten
daha genistir. Endoteli gozenekli degildir, perisit ve kollajen filamanlarla beraber bazal
membranla sarilmigtir. Intimada internal elastik lamina bulunmaz. Miyelinli ve miyelinsiz

sinir lifleri stromada sensoéryel, vazomotor ve miiskiiler gérevlerde bulunur [37].
2.4.1.c. Arka pigmentli tabaka

Irisin arka yiizeyi yogun pigmentlidir ve kadifemsi diiz piiriizsiiz goriiniimdedir. Silyer cismin
pigmentsiz epiteli ve daha sonra retinanin nérosensoryel kismi ile devamlidir. Bu hiicrelerin
polaritesi embriyogenezden itibaren korunur. Pigmentli tabakanin bazal yiizli arka kamaray1

sinirlar. Apikal yiizii stromaya bakar ve dilatatdr kasi olusturan 6n pigmentli tabakasina

yapisir [37].

Irisin arka pigmentli tabakasi pupiller kenarda doniis yapar ve iris stromasinin 6n kenar
tabakasinda pupiller tela yapisini olusturmak iizere bir miktar yol alir. Rubeozis iridiste
pigmentli tabaka irisin 6n yiizeyi boyunca uzanir ve bu duruma ektropiyon denir. Ektropion

uvea terimi yanlhs adlandirilmstir, ¢linkii tiim bu tabakalar néroektoderm kokenlidir [37].
2.4.1.d. Dilatator kas

Dilatator kas embriyolojik olarak ndéroektodermal bir yap1 olan optik kadehin dis tabakasindan
koken alir. Arka pigmentli epitelin Onilinde ve ona paralel uzanir. Diiz kas hiicreleri ince
miyoflamanlar ve malanozomlar igerir. Miyofibriller hiicrelerin 6zellikle bazal kisimlarinda
yogunlagmis ve One iris stromasina dogru uzanmiglardir. Melanozomlar ve ¢ekirdek her bir

miyoepitelyal hiicrenin apikal bolgesinde yer almaktadir [37].

Burada ikili sempatik ve parasempatik innervasyon bulunmaktadir. Dilatator kas sempatik al-
adrenerjik uyarima cevap olarak kasilmaktadir, kolinerjik parasempatik uyarimin da inhibitor

rolii olabilir [37].
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Sempatik zincirin birinci-sira noronlart ipsilateral posterolateral hipotalamusta baglar ve
spinal kordun intermediolateral gri maddesinde 6zellikle torasik seviye 1° de sinaps yapmak
iizere beyin kokiinden gecer. Ikinci-sira pregangliyonik néron, spinal korddan ¢ikar, stellat
ganglionda sinaps yapmadan pulmoner apeks iizerinden gecer ve superior servikal ganglionda
sinaps yapar. Ugiincii-sira postganglionik néronlar burada dogar, internal karotid plaksusla
birlesir, kaverndz siniise girer ve orbitada V kraniyel sinirin oftalmik dali ile yol alir ve
dilatator kasa ulagir. Sempatik sinir sistemindeki kesinti, myozis, ptozis ve anhidrozun

beraber goriildiigii Horner sendromu ile sonuglanir [37].

2.4.1.e. Sfinkter kas

Dilatator kas gibi sfinkter kas da noroektodermal kokenlidir. Diiz kas liflerinin sirkiiler
bandindan olugmustur ve iris pigment epitelinin 6niine, derin stromada pupiller kenara yakin
yerlesmistir. Ikili innervasyon morfolojik olarak gosterilmis olsada, sfinkter kas primer
innervasyonunu III. kranial sinir ¢ekirdeginden dogan parasempatik sinir liflerinden almakta
ve farmakolojik olarak muskarinik uyarima cevap vermektedir. Sempatik uyarim is,
karanliktab sfinkterin gevsemesine yardim eden inhibitor etki yapiyor gibi goriinmektedir

[37].

Sfinkter kasa ait lifler, edinger westphal subgekirdeginden ayrilir ve kavernodz siniiste ikiye
ayrilan III. kranial sinirin alt dali ile yol alir. Lifler inferior oblik kast uyaran dal ile devam
eder ve sonra silyer gangliyondaki postgangliyonik lifler ile sinaps yapmak tizere bu dali terk
eder. Postgangliyonik lifler iris sfinkterine ulagsmak icin kisa silyer sinirlerle devam eder.
Beklenmedik sekilde bu liflerin miyelinli olmas1 muhtemelen hizli iletim ihtiyacini yansitir

[37]

2.4.2.Silyer cisim
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Silyer cisim kesitlerde liggen biciminde olup 6n ve arka segmentler arasinda koprii
olusturmaktadir. Silyer cismin apeksi arkada ora serrataya dogru yonelmektedir. Silyer cismin
tabani irisi olusturur. Silyer cismin skleraya tek tutundugu yer, longitudinal kas lifleri

araciligiyla sklera mahmuzuna sokuldugu taban kismidir [37].

Silyer cismin iki ana fonksiyonu vardir: akdz hiimoér yapimi ve lens akomodasyonu. Akoz

hiimériin, trabekiiler ve uveaskleral disa akiminda da rol oynamaktadir [37].
2.4.2.a. Silyer epiteli ve stroma

Silyer cisim 6-7 mm genisliktedir ve iki par¢adan olusur: pars plana ve pars plikata. Pars
plana 4 mm genisliginde ora serratadan silyer proseslere dogru uzanan kismen avaskiiler,
diizgiin pigmentli bir bolgedir. Vitreus kavitesine en giivenli posterior cerrahi yaklasimi
korneal limbusa 3-4 mm uzakliktaki pars plana bdlgesindendir. Pars plikata zengin
vaskiilarizasyonu ile yaklasik 70 radyal katlant1 ve silyer proseslerden olusur. Lensin zoniiler

lifleri pars plana boyunca yerlesse de 6zellikle silyer uzantilarin arasina tutunurlar. [37].

Her bir silyer prosesin kapiller pleksusu major arteryel halkadan 6n ve arkaya dogru uzanan
arteriollerce beslebir ve herbir pleksus uzantilarin ¢ikintilarinda bulunan 1 veya 2 genis
veniile bosalir. Arterioler diiz kastaki sfinkter tonus, kapiller hidrostatik basing gradyentini
etkiler. Bununla beraber kanin, kapiller pleksusami akacagimi ya da pleksusa ugramadan
dolaysiz olarak koroidal venemi drene olacagini da belirler. Vaskiiler diiz kasin noéral
inervasyonu ve hiimoral vazoaktif maddeler, bolgesel kan akimi, sivi degisimi i¢in gerekli
olan kapiller ylizey alan1 ve hidrostatik kapiller basinci i¢in énemli olabilir. Tiim bunlar akéz
hiimor olusum hizim etkilemektedir. Silyer cisim , pigmentli ve pigmentsiz iki kath epitel
tabakasi ile kaphidir. Icteki pigmentsiz epitel arka kamaranin akdz hiimérii ve dis pigmentli
epitel arasina yerlesmistir. Pigmentli ve pigmentsiz hiicre tabakalarinin tepeleri hiicresel

girinti ve ¢ikinti ve baglanmtilarinin olusturdugu karmasik sistem ile birbirleriyle birlesir.
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Lateral hiicresel bosluklar boyunca, pigmentsiz epitelin apikal sinir1 yaninda bulunan siki
baglantilar (zonula okludens) kan akoz bariyerinin devamin saglar. Arka kam aray1 sinirlayan
pigmentsiz epitelin bazal yiizeyi, uzantilarin arasinda c¢ok katli olan bazal lamina ile
kaplanmustir. Iris stromasina bakan pigmentli epitelin bazal laminasi, pigmentsiz epitelinkine

gore daha kalin ve homojendir [37].

Pigmentli epitel silyer cisim boyunca olduk¢a diizgiindiir. Kuboidal hiicreler, bir¢ok bazal
girintilere, genis ¢ekirdege, mitokondriye, yaygin endoplazmik retikuluma ve pek cok
melanozoma sahip olmasi ile karakterizedir. Prizmatik epitel pars plikata bolgesinde silindirik
olsa da pars plana bolgesinde kuboidal olma egilimindedir. Bu epitel hiicrelerinde de pek ¢ok
bazal girinti, bol mitokondri ve genis ¢ekirdek vardir. Bu hiicrelerdeki endoplazmik retikulum
ve golgi kompleksi akdz hiimor olusumu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bazen irise yakin 6n kisimda

melanozomlar bulunabilir [37].

Silyer cismin uveal parcasi, genis gozenekli kapillerlerden, kollojen fibrillerden ve
fibroblastlardan olugsmustur. Silyer cismin ana arteryel beslenmesi anterior ve uzun posterior
silyer arterlerden gelir. Bu arterler yiizeysel episkleral pleksus , daha derindeki intramiiskiiler
pleksus ve siklikla irise mal edilen, fakat gercekte silyer cisimde 6n kamara acisinin arkasinda
yer alan major arteryel halkadan olusan, ¢ok tabakali arteryel pleksusu olusturmak iizere
birlesir. Major venler vorteks sistemi ile arkaya dogru drene olurken, bir kisim drenajda

intraskleral ven6z plaksus ve epskleral venler yoluyla limbal bolgeye olmaktadir [37].

2.4.2.b. Silyer kas
Silyer kasta 3 lif tabakas1 bulunur(sekil 9):

1. Longitudinal
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2. Radyal

3. sirkiler

Silyer kasin biiyiik bir kismi sklera mahmuzuna tutunan longitudinal liflerin yaptig1 dis
tabakadan olusur. Radyal kas lifleri silyer cismin orta kisminda, sirkiiler lifler en igteki
kisimda bulunur. Klinik olarak, bu 3 grup kas lifi fonksiyonel olarak tek birim olarak ifade
edilir. Presbiyopi, silyer kastaki degisikliklere nazaran lensteki yasa bagli degisimlerle
ilgilidir. Bununla beraber, kas yapisi, kas demetleri arasinda zamanla biriken bag dokusu ve

kontraksiyon sonrasi elastik geri doniisiin kayb1 gibi yasa bagli degisiklikler gosterir [37].

Silyer kaslar diger diiz, ¢izgisiz kas lifleri gibi davranir. Detayli yapilan yapisal ¢aligmalar ,
bu liflerin karakteristik elektron-dense baglanti yapilarina sahip pek ¢ok miyofibril,
mitokondri, glikojen partikiilleri ve belirgin ¢ekirdek icerdiklerini ortaya koymustur. Diiz kas
hiicreleri hiicre zarindan bir boslukla ayrilan bir bazal lamina ile c¢evrelenir. Lif demetleri
kollajenden ziyade ince fibroblastik bir kilifla sarilir. Kas, anterior elastik tendon etrafinda
kilif olusturan tip 6 kollajenden zengindir. Bu tendonlar sklera mahmuzuna ve trabekiiler aga

yapisirken oblik ve sirkiiler kas liflerinin ucuna tutunurlar [37].

Hem myelinli hem myelinsiz sinir lifleri silyer kas boyunca gdzlenir. innervasyon kisa silyer
sinirler aracilifiyla 3. Kraniyal sinirin parasempatik lifleriyle saglanir. Sempatik lifler de
vardir ve kasin gevsemesinde rol oynar. Kolinerjik ilaglar silyer kaslar1 kasar. Kas liflerinin
sklera mhmuzuyla tendindz baglantilar olusturmasi, kontraksiyonlar1 esnasinda trabekiiler
agin bosluklarini agarak akoz akimini artirir. Bu kas-tendon baglantilar1 infantlarda tam olarak

gelismediginden , myotiklerin bu yas grubunda akoz disa akimina etkisi ¢ok azdir [37].
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Cornea 5
Corneoscleral limbus

Sclera

Longitudinal or
meridional fibers
of ciliary muscle

Canal of Schiemm

Iris

Circular fibers of
ciliary muscle

Sekil 9 Silyer cisim i¢inde yerlesen diiz kas liflerinin yerlesimini gésteren diyagram[36]

2.4.3. Koroid

Koroid uveal dokunun arka kismidir ve retinanin dis kismini besler.(sekik 10) yaklasik 0,25
mm kalinliktadir ve 3 damar tabakasindan olusur: koryokapillaris, en icteki tabaka;kiigiik

damarlardan olusan orta tabaka; ve distaki genis damar tabakasi [37].

Koroidin perfiizyonu hem uzun hem de kisa posterior silyer arterlerden ve perfore eden 6n

silyer arterlerden saglanir. Vendz kan, vorteks sistemi ile drene olur [37].

Koroidde gozlenen kan akimi diger dokulara oranla oldukc¢a fazladir. Sonug olarak, koroidal

vendz kanin oksijen igerigi arteryel kana gore sadece %2-3 azdir [37].

Choroid

Sekil 10 Koroid. Koryokapillaris hemen retinal pigment epitelin altinda yer uzanir [37].
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2.4.3.a. Bruch membram

Bruch membrani, retinal pigment epitelin ve koroidin koryokapillarisinin bazal membraninin
birlesmesiyle olusan PAS-pozitif laminadir. (sekil 11). Optik disk kenarindan ora serrataya

kadar uzanir ve yapisal olarak 5 elemandan olusur:

RPE ‘ nin bazal laminasi

e I¢ koolajendz bolge
¢ Elastik liflerin olusturdugu kalin gézenekli band

e Dis kollajenoz bolge

e Koryokapillarisin bazal laminas1

Bruch membrani, floresein gibi kiiciik molekiillere oldukca gegirgen bir seri bag dokusu
tabakasindan olusur. Bruch membranindaki defektler miyoplarda ya da psddoksantoma
elastikumda spontan olarak gelisebilse de , travma ya da enflamasyon sonucu olusabilir ve
eksudatif yasa bagli makiiler dejenerasyonun(YBMD) ve okiiler histoplazmoz sendromunun

bir pargasi olan diskiform makiiler degisikliklerle sonuglanabilir [37].
2.4.3.b. Koryokapillaris

Koryokapillaris, RPE altindatek bir diizlemde uzanan genis kapillerlerin (40-60 mikron ¢apta)
devamlilik olusturdugu bir tabakadir. (sekil 12). Damar duvarlar1 oldukc¢a incedir ve 6zellikle

retinaya bakan yiizeyde bir cok gézenek vardir. Perisitler dig duvar boyunca yerlesirler [37].

Postmortem ve in vitro ¢alismalar koryokapillarisin devamlilik gosteren bir vaskiiler sistem
oldugunu gostersede, klinik gozlemler end-arteriol sistemi seklinde calistiklarini belirtir.
Koryokapillarisin in vivo fundus floresein anjiyografisi 6zellikle arka kutupta lobiiler desen
gosterir. Lobiil merkezde prekapiller arteriol ile beslenmekte ve daha sonra periferdeki

postkapiller veniile drene olur. Ozellikle denysel ¢alismalar altinda eger floresein
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intraarteriyel verildiyse veya video floresein anjiyografi hizli kesitleme Ozelligine sahipse

lobiiler, mozaik desenli fléresein anjiyografinin erken fazlarinda goriilebilir [37].

Hasara ugramis vaskiiler yapilarin tarayici elektron mikroskopisi koryokapillarisin damarsal
yapisinin makiilada daha yogun iken, perifere giderken yogunlugunun azaldigini gosterir.Orta
ve dis koroidal damarlar gozenekli degildir. Genis damarlar, baska yerlerdeki kiiciik
arterlerdeki gibi, media tabakalarinda internal elastik laminaya ve diiz kas hiicrelerine sahiptir.
Sonug olarak floresein gibi koryokapillaris endotelinden gegebilen kiigiik molekiiller orta ve
genis koroidal damarlardan sizamazlar , tek tilk makrofajlar, lenfositler, mast hiicreleri ve
plazma hiicreleri ile bol melanositler koroidal stroma boyunca gériiliirler. Interseliiler alan
kollajen ve sinir lifleri igerir. Fundusta oftalmoskopik olarak goriilen pigmentasyon miktari
ozellikle koroiddeki pigmentli melanositlerin sayisina baglidir. Melanozomlar RPE © de ve
albinolarin koroidinde yoktur. Agik renkli gozlerde, koyu renkli gozlere gore koroial
pigmentasyon oldukca seyrektir. Koroiddeki pigmentasyon derecesine Ozellikle
fotokoagiilasyon yapilirken dikkat edilmelidir ¢iinkii laser enerjisinin  emilmesini

etkilemektedir [37].

n [0 .
Vo Microvilli
Apex , J ‘)u
Terminal
web
|
|
Base |
- Basal lamina
ner
collagenous layer

Bruch's membrane ~——-=—w— ==~ ==+ ~— —~w~=-~=~ Elastic layer
o WES e Basal lamina

Outer

Sekil 11 retinal pigment epiteli ve Bruch membrani[37]
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Sekil 12 Koryokapillarisin lobular deseni[37]

2.5. OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI (OKT)

OKT, dokularin kesitsel goriintiilenmesinde yiiksek ¢oziiniirliikk saglayan; non invaziv
ve non-kontakt bir yontemdir. Goriintiilemenin fiziksel temeli ¢esitli dokularin ince yapilari
arasindaki optik yansima farkliliklarina dayanmaktadir. OKT ultrasonografinin analogudur.
Goriintli almak i¢in bir B tarama ultrason (USG)’da ses kullanilirken, OKT de 151k

kullanilmaktadir.

OKT teknigi ilk olarak, 1991 de Massachusettes Teknoloji Enstitiisii’nde (MIT) fizik
profesorii Dr. Fujimoto ve ekibi tarafindan tanimlanmistir [38]. Oftalmolojide ilk kullanimi
ise 1995°te Boston Tufts Universitesi New England G6z Merkezinde (NEEC), cihazin bir
biomikroskop iizerine monte edilmesi ile yapilan prototip OKT’ nin Dr. Puliafito ve Dr.
Schuman tarafindan ©6n segment, retina hastaliklart ve glokomda uygulanmasiyla
gergeklestirilmistir [39]. Bu caligmalarda kullanilan teknik ilk olarak 1996’da Carl Zeiss

firmasinin Humphrey boliimii tarafindan ticari OKT olarak tiretilmistir.

OKT sisteminin ¢alismasi1 parsiyel koherens interferometri olarak bilinen bir optik
Ol¢tim teknigine dayanir. Koherent 151k terimi lazer 15181 gibi tek dalga boyundaki 15181
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tanimlamaktadir. Parsiyel koherent 1s1k ise kisa bir aralikta farkli dalga boyundaki 1sin
demetini icermektedir. OKT’de kullanilan parsiyel koherent 151k, superluminesent diod laser
(SLD) cihazindan saglanan ~800 nm dalga boyundaki kizilotesi lazer 1s181dir.
Interferometreler dokulardan yansiyan 1s1gin referans aynadan yansiyan 1sikla zamansal
farkin1 Slgerler [40]. OKT i¢inde, 151k kullanarak yiiksek ¢oziiniirliikte zaman ve uzaklik
ol¢limii yapabilen diisiik esevreli Michalson interferometresi mevcuttur. Bu aygit giden 15181n
ikiye ayrilmasint ve donen 1siklarin birlegsmesini saglar. Bir 1sin referans kola yoneltilir ve
cevirici referans ayna tarafindan yansitilir. Digeri ise, 0rnek koluna yoneltilir ve doku
ornegince yansitilir. Geri yansitilan 1silar 151n ayiricida birlesir ve dedektore yoneltilerek
zamani ve biyikligi elektronik olarak saptanir [41]. Sistem standart bir slit-lamp
biomikroskopa uyarlanmistir. Cihaz ig¢indeki 78 dioptri’lik bir lens sayesinde gelen isinlar
retina iizerinde odaklanir. Incelenen goz ya cihaz igindeki bir 1518a baktirilarak sabitlestirilir
veya bu gozde gérme c¢ok diisiikse diger goz disaridaki bir 1s18a yonlendirilir. Taranan retina
alan1 ayn1 anda bir kiz1l6tesi videokamera ile izlenebilir.

Time Domain OKT (TD-OKT) olarak bilinen orijinal OKT prensibinde referans
aynasinin mesafesi degistirilerek dokudan yansiyan 1518 yapisi degerlendirilir, bir yazilim
programi araciligiyla yansima gecikmeleri mesafe birimlerine doniistiiriiliir. Dokularin
reflektivitesi ise yansiyan 1518in siddetini belirler. Boylece ultrasonun A dalgasina benzeyen
bir goriintli elde edilir. Dairesel veya diiz ¢izgi seklinde dokuya gonderilen 128-512 arasinda
degisen sayida Ol¢im 15181 ile elde edilen A-tarama gorlntiilerin transvers eksende
birlestirilmesi ile olusan B-tarama goriintiiler elde edilir. OKT ile B-tarama goriintiileri
disinda topografik haritalarda elde edilebilir[41].

OKT’de goz dokularinda aksiyel ¢oziiniirliik ilk ticari formlar olan OKT-1 ve 2’de 12-
15 pm iken, OKT-3 ‘te 8-10 um olmustur. Spectral domain OKT de ise ¢oziiniirliik 3-5 um

kadar miitkemmel diizeydedir [41] (Sekil 13).
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Sekil 13. Optik koherens tomografi teknolojisindeki gelismelerle goriintii kalitesindeki degisimler[14]

Son donemlerde piyasaya siiriilen spectral domain OKT (veya fourier domain OKT)
ile goriintii cekim hiz1 ve ¢oziliniirliiglinde belirgin gelismeler oldu. Spectral domain OKT’de
(SD-OKT) TD-OKT’den farkli olarak referans aynasi sabit ve dokudan yansiyan girigim
paterninin biitiin frekanslar1 ayn1 anda bir spektrometre ile algilaniyor veya dalga boyu dar
151k kaynagi genis frekans araligindan gegirilip fotodedektor tarafindan algilaniyor [42].
Matematiksel olarak fourier dontisiimii ile gelen sinyalin derinlik bilgisi elde ediliyor. TD-
OKT 1,3 saniyede 1024 aksiyel, 512 transvers A-scan aliyorken, SD-OKT TD-OKT’den 50
kat daha hizli ¢aligarak 18.000-40.000 A-scan/sn goriintii alabilmektedir [38]. SD-OKT ile
kisa zamanda ¢ok sayida goriintii elde edilebilmesi sayesinde goz kirpma ve harekete bagl
goriintii artefaktlart da en aza indirgenmektedir. SD-OKT’nin yiiksek ¢oziliniirliigli sayesinde
retina tabakalar1 ¢cok daha net secilebilmekte, TD-OKT’de yeterince se¢ilemeyen dis limitan
membran, RSLT ve ganglion hiicre tabakasi rahatlikla goriintiilenmektedir. Ayrica yiiksek
¢Oziiniirliklii tic boyutlu (3D) goriintiiler sayesinde vitreoretinal arayiiz ve optik sinir basi

topografik analizi de yapilabilmektedir [43].
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Ultrasonografide goriintiinlin ekosundan bahsedilirken, OKT’de reflektivite s6z
konusudur. OKT’de kullanilan 151k monokromatik oldugundan elde edilen goriintii gri skala
iizerinde siyah-beyaz olarak goriiliir. Is1g1 geriye gii¢lii bir bicimde yansitan dokular OKT’de
giiclii 151k sinyali verirler ve hiperreflektif olarak degerlendirilirler. Isig1 geriye yansitma
ozelligi diisiik olan dokular ise hiporeflektif olarak degerlendirilirler. Vitreus, humor akoz
gibi diisiik yansitict yapilar (hiporeflektif) siyah renkte, fotoreseptorler gibi orta derecede
yansimali yapilar gri renkte, RPE ve RSLT gibi asir1 yansitict yapilar (hiperreflektif) beyaz
renkte goriliir (Sekil 14). Gri skalada degerlendirilen dokular bir bilgisayar programi
yardimiyla renkli goriintiilere doniistiiriilir. Renklendirme sonucu beyaz alanlar sar1 ve

kirmizi, gri alanlar mavi, siyah alanlar ise lacivert-siyah olarak goriiliir [6] (Sekil 15).

Sekil 14. Gri skala ile normal OCT goriintiisti [14]
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Sekil 15. Renkli skala ile OCT ‘de retina tabakalarimin goriiniimii [14]

2.5.1. OKT ile peripapiller sinir lifi tabakas1 kalinlik 6l¢iimii
Cirrus HD-OCT ile peripapiller bolgede 6x6 mm kare alanda RSLT kalinlik haritasi

elde edilebilmektedir. Alman her kare alanda 200x200 A-scan ile 40.000 nokta
taranabilmektedir. Bunlarin her biri deviasyon haritasinda yasa gére uyumlu veritabani ile

karsilagtirilmaktadir.

Peripapiller RSLT kalinlik 6l¢iimiinde, tarama ¢emberinin ¢apinin degistirilmesinin
elde edilen ol¢timleri etkilemesi nedeniyle farkli captaki ¢emberlerle tarama yapilmasi pratik
degildir. Elde edilen 6l¢iimler icin bir nomogram olusturulmasi ve incelenen goziin normal
popiilasyonla kiyaslanabilmesi i¢in sabit bir tarama ¢apmin kullanilmasi gerekmistir. SD-
OKT yazilimi ile merkezi optik sinir bast olan 3,46 mm capli dairesel kesit ile peripapiller
RSLT haritas1 olusturulmaktadir [44]. Bu harita inferior, superior, temporal ve nazal
kadranlarla, saat dilimine karsilik gelen bolgelerdeki ortalama kalinliklar1 gostermektedir. Her
bolgedeki kalinlik yasa gdre uyumlu normatif veri tabanina gore renk kodu ile belirtilmistir.
Yesil popiilasyona gore normal olma sansini %5-95, sar1 %1-5, kirmiz1 <%1 olarak temsil
etmektedir. Beyaz ise yas uyumlu normal kontrollere gore % 95 den daha kalin oldugunu

gosterir.
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OKT 1-2’de ortalama RNFL kalinlig1 normalde 100- 130 pum arasinda yer almakta,
100 pm altindaki degerler glokom lehine, 130 pum {izerindeki degerler ise optik sinir basi
O0demi lehine degerlendirilmektedir. OKT 3’de (Stratus OCT) RNFL kalinligi yasa gore
olusturulmus bir nomogram icinde gosterilerek hekime degerlendirme agisindan kolaylik
saglanmistir. Fourier domain OKT cihazlarinda ise yasa ve irksal degisime gore normatif
hasta veritaban ile karsilagtirma yapilarak degerler verilmektedir. RNFL anatomik yapiyla
uyumlu olarak kadranlarda c¢ift horglic dagilimi gostermektedir: Superior ve inferiorda kalin

nazal ve temporalde ise incedir.

OKT spektral domain teknolojisi ile 200x200 A-scan kiipii kullanilarak optik sinir
basmin topografik goriintiisli elde edilmektedir. Optik sinir bast hem kesitsel hem en face
goriintiilenmektedir. Otomatik software bruch’s membrani bitimini optik disk sinir1 olarak
belirlemektedir [45]. Bu durum ozellikle tilted disk gibi kenarin saptanmasinda giigliik
olusturan disk anomalilerinde OCT’ye avantaj saglamaktadir. Bu smir belirlendikten sonra
diger optik sinir parametreleri belirlenmektedir. Bunlar arasinda rim alani, disk alani,
ortalama cup-disk orani, vertikal cup-disk orani ve cup voliimii yer almaktadir. Cirrus HD-
OCT ig¢in optik sinir bag1 parametrelerinin normal degerleri Tablo 1°de belirtilmistir [46]. Bu
veri tabanina gore normal disk ¢apr 1,63-1,97 mm? arasindadir. 1.97 mm?*” den genis alana
sahip diskler biiyiik disk, 1.63 mm? olanlar ise kiiciik disk kabul edilmektedir. Disk alani
degistikce diger optik sinir basi parametreleri de etkilendiginden disk biiyiikliigii dikkatli
degerlendirilmelidir. Disk biiyiidiikkge rim alani, cup hacmi, cup/disk orani da artmaktadir

[46].
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Min. Max. Ortalama+ SD
Rim alani(mm?) 0.753 2.375 1.312 +0.230
Disk alani(mm?) 1.064 3.383 1.834 +0.353
Ortalama C/D oran1 | 0.062 0.791 0.482 £0.168
Vertikal C/D orani 0.053 0.750 0.453 £0.158
Cup hacmi(mm?) 0.000 0.839 0.149 £ 0.139

Tablo 1. Cirrrus HD-OCT ile belirlenen optik sinir bas1 parametrelerinin normal sinirlari[46]

2.5.2.0KT ile retinal kalinhk 6l¢iimii
Cirrus HD-OCT ile arka kutupta 6x6 mm? alanda makuler kalinlik haritas1 elde
edilmektedir. Alinan her kare alanda 512x218 A-scan ile 40.000 nokta taranabilmektedir.

Bunlarin her biri deviasyon haritasinda yaga gére uyumlu veritabani ile karsilagtirilmaktadir.

Bu makuler kalinlik haritast ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)
tarafindan belirlenmis olup merkezi fovea olan 9 alanda incelenir. ETDRS haritasina gore
santral Imm’lik halka foveayi, onun etrafini saran ¢ap1 3 mm olan halka i¢ retinal katmanlari,
en distaki 6 mm ¢apli halka ise dis retina katmanlarmni temsil etmektedir. I¢c ve dis halkalar
superior, inferior, nazal ve temporalde dort kadrana béliindiigiinde 9 alan meydana
gelmektedir [47] (Sekil 16A). Bu alanlarin kalinliklarinin ortalamasi ortalama retinal kalinligi
ve toplam makuler hacmi vermektedir. Santral 1mm olan alandan ise santral foveal kalinlik

elde edilmektedir.

43



A L

DS
0 100 200 300 400 500 pm
is
100%
DN IN F it DT nonmal g.
10mm dagihim
i Wem yizdesi o
|| A0 em z
, 1004
oi ETDRS harita caplan

Sekil 16. Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) makuler haritasi. En
distaki 6mm ¢apinda halkanin 4 kadrana boliinmesi sonucu DS(dis-siiperior), DT(dis-
temporal), Di(dis-inferior) ve DN(dis-nazal) makuler alanlar elde edilmistir. F ile gdsterilen 1
mm capindaki halka foveayi, etrafin1 ¢evreleyen 3 mm ¢apindaki halka ise i¢ makuler alanin
sinirlarint belirler (A). Normal makiiler haritanin renkli skalaya gore kalinlik dagilimi (B)
[47].

Retinal kalinlik 6l¢timii ILM-RPE arasinda olmaktadir. Stratus OKT fotoreseptor ic-
dis segment bilesimini i¢ sinir olarak kabul ederken, spektral OKT RPE-dis segment
bileskesini i¢ sinir olarak belirlemektedir. Dolayisiyla stratus OKT ile ortalama retinal kalinlik
196+18,6 pm iken Cirrus HD-OCT ile 256+18,6 pum olgiilmektedir. iki cihaz arasinda
59,4+11,7 um kadar bir fark belirlenmistir [47]. Normal bir makuler haritada ortalama retinal
kalinlik genelde 200-250 pum arasinda ve yesil renkli, fovea ise 170 um ve mavi renkli
gortiniir. 270-320 um kalinhiginda olan alanlar sar1 renkli, 350-450 um kalinlikta olan alanlar
sart ve 450 um lizerinde kalinliga sahip alanlar ise beyaz renklidir (Sekil 16 B).

Cirrus HD-OCT normal veritabant belirlenirken 284 hasta degerlendirilmistir.
Bunlarin hepsi 18 yas ve istii bireyler olup; 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70-iistii

olmak iizere 6 gruba ayrilmistir. Ortalama yas 46 olup 80 yasin lizerinde sadece 3 hasta
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caligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin irksal dagilimi ise; %43 beyaz
ik, %24 asyali, %18 afrika kokenli amerikali, %12 ispanyol, %1 hintli ve %6 farkl
irklardandir ( kaynak:Cirrus user manuel ).

Calismaya dahil edilenler; gorme keskinligi 20/40 ve iizerinde, refraktif durumu -
12.00, +8.00 arasinda, goz i¢i basinct 21 mmHg altinda, gorme alani normal ve sistemik ve
okuler problemi olmayan hastalar idi. Sinyal giicii 6 ve {izerinde olan, ¢ok biiyiik hareket

artefakti olmayan goriintiiler yeterli goriilmiistiir ( kaynak:Cirrus user manuel ).

2.5.3. OKT ‘nin kullanim alanlari

OKT makuler hastaliklar, glokomat6z ve non-glokomatéz optik ndropatilerin
tanisinda, takibinde ve tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde basarili bir sekilde
kullanilmaktadir.

OKT sayesinde makula deligi, yalanci delik, retinal traksiyon, makula 6demi, serdz
retina dekolmani, santral serdz retinopati, retina pigment epitel dekolmani ve koroidal
neovaskiilarizasyon gibi gecmiste patofizyolojileri anlagilamayan ve tan1 asamasinda gii¢liik
yasanan patolojiler aydinlatilmistir. Bdylece vitreoretinal cerrahi endikasyonlarinda da
degisimler olmustur [48].

OKT’nin tibba en 6nemli katkilarindan biri makuler hastaliklarin tedavi takibinin
kantitatif olarak yapilabilmesine olanak saglamasidir. Ozellikle son yillarda sik¢a uygulanan
intravitreal antianjiojenik ajanlar ve steroid implantlar1 sonrasi tedavi etkinligi

degerlendirilirken, tedavinin tekrar1 veya kesilmesine karar asamasinda son derece dnemli
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rolii vardir [48].

[Klinik muayene |

[Kalitatif analiz

= morfoloji
= reflektivite

verilerin
sentezi

Kantitatif analiz
=kalinlik haritasi

=vyvoliim haritasi

Sekil 17. OKT ile verilerin degerlendirilmesi [48]

Tan1 ve tedavisinde OKT nin faydali oldugu baslica makiiler patolojiler sunlardir:

-Diyabetik retinopati

-Yasa bagli makula dejenerasyonu
-Vaskiiler retinal patolojiler
-Makiila 6demi

-Makiila deligi, yalanci delik
-Epiretinal mebran

-Vitreoretinal traksiyon

-Santral serdz koryoretinopati
-Akut veya kronik retinal epitelyopati
-Solar retinopati

-Retinal atrofi

-Vitreus opasiteleri

-Makiiler retinoskizis

-Makiiler distrofiler

TANI
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OKT ile hizli goriintii elde edilmesi ve non-invaziv olusu sayesinde ayrica pediatrik
patolojilerin de tani ve izlemi i¢in ideal bir ara¢ olmaya baglamistir. Giiniimiizde Juvenil
diabet, Coats’ hastaligi [49] ve miyopik koroidal neovaskiiler membran [50] tanisinda ve
takibinde sikg¢a kullanilmaktadir. Faydalanildigi diger makuler hastaliklar ise sunlardir: [51]
-Juvenil idiyopatik Artrit
- Toksoplasmozis
- Hirpalanmis bebek sendromu
- Albinizm
- Leber Konjenital Amorozis
- Best’s hastaligi
- Foveal hipoplazi
- Juvenil x-linked retinoskizis
- Stargardt hastaligi
- Bulls eye distrofi

Baslica peripapiller RSLT ve ganglion hiicre tabakasi kalimliginin (GHT)
degerlendirildigi glokomatdz ve non-glokomat6z optik noropatilerin tani ve takibinde de OKT
cok faydali bir aragtir. Ayrica son yillarda multiple skleroz, akut dissemine ensefalomyelit
gibi santral sinir sistemi hastaliklarinin takibinde de kullanilmaktadir [52]. OKT’nin tan1 ve
takipte faydali oldugu baslica non-glokomattz optik néropatiler: [53]

- Optik norit,

- Psodotiimor serebri

- Herediter optik noropatiler,
- Optik disk druzeni

- Optic sinir hipoplazisi,

- Iskemik-traumatik-toksik optik néropatiler
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- Noromyelitis optika.

OKT ile kornea kalinligmi 6lgmek ve kornea epiteli de dahil olmak lizere ylizey
profilini gorlintilemek miimkiindlir. Ayrica 6n kamara derinligi, 6n kamara agist ve iris
kalinlig1 da 6lgiilebilir. Cocuklarda 6zellikle konjenital afaki ve konjenital aniridi vakalarinda

basarili bir sekilde kullanilmistir [54].

2.5.4. OKT’nin duyarhlik ve 6zgiinliigii

Chang ve ark.nin [55] SD-OKT (Cirrus HD-OCT) ve TD-OKT’yi (Stratus OCT)
karsilastirdiklart ¢aligmalarinda SD-OKT i¢in normatif database’e gore %5’°lik seviyedeki
ortalama RSLT kalinhiginin %83 duyarlilik ve %88 06zgilinliigii mevcuttu. TD-OKT igin
%35’lik seviyedeki ortalama RSLT %80 duyarlilik ve %94 Ozgiinliige sahipti. %]1°lik
seviyedeki ortalama RSLT kalinlig1 her iki alet i¢in 6zgilinligi %100’e ¢ikarirken duyarlilig
SD-OKT ig¢in %65 TD-OKT i¢in %61°¢ diisiirdii.

Jeoung ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada OKT’nin RSLT deki lokalize defektler i¢in
duyarhiligmi %86, Ozglnligiinii ise %98 tesit etmislerdir [56]. Budenz ve ark.’nin
caligmalarinda ise segilen kritere gore duyarlilik %83-89, 06zgiinlik %92-100 arasinda

bulunmustur [57].

2.5.5. OKT’nin tekrarlanabilirligi

Leung ve arknn[58] SD-OKT (Cirrus OCT) nin tekrarlanabilirligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ortalama RSLT kalinlig1 analizinde ytiksek tekrarlanabilirlik
mevcut idi. SD-OKT (Cirrus OCT) ve TD-OKT (Stratus OCT) ile visitler arasi
tekrarlanabilirligi degerlendirdiklerinde ise SD-OKT’nin teknisyen bagimsiz 6zelligi ile TD-

OKT ye gore yiiksek tekrarlanabilirlik gosterdigi gortldii.
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Budenz ve arkadaglarinin ¢aligsmalarinda ise normal bireylerde ortalama RSLT kalinlig:
icin 6l¢iimler aras1 degiskenlik 3.5 p olarak bulunmus olup, degiskenlik %5’in

Altindadir [59].
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3. GEREC-YONTEM

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 poliklinigine Temmuz 2013-
Subat 2014 tarihleri arasinda bagvuran 4-70 yas araligindaki 234 * i kiz, 166 ’ s1 erkek
olmak tlizere 400 saglikli bireyin sag gozii calismaya dahil edildi. Hastalar 6 grupta
degerlendirildi. Bunlar 4-20 yas, 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yas, 50-60 yas ve 60-70 yas

grubu olarak belirlendi.

Her bireye fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik muayene sonrasi sag
gozlerine Nidek AL-Scan optic biyometri (Nidek CO, LTD.) ile aksiyel uzunluk 6l¢iimii (5
Ol¢limiin ortalamasi alind1), 4-18 yas arasi ¢ocuklarda sikloplejik refraksiyon 5 dakika ara ile
3 damla %! siklopentolat damlatilip 20-35 dakika sonra ve 19-70 yas arasi erigkinlerde
sikloplejinsiz refraksiyon 6l¢iimii TopCon KR-8800 otorefraktometre ile , koroid kalinlig1 ve
makiiler kalinlik (makiiler 512x128 A-scan) Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin,

CA, USA) ile yapildi.

OKT ile yapilan makula taramasiyla ortalama makula volimii ve kalinligi, santral
fovea kalinigi, koroid taramasiyla santral koroid kalinligi, foveadan itibaren 100 um nazal ,
300 pm nazal , 100 um temporal ve 300 um temporaldeki koroid kalinligi manuel olarak ayni

kisi tarafindan ve ayni giin 6l¢iildii.
Calismaya dahil olma kriterleri s0yle belirlendi;
- Diizeltilmis en iyi gérme keskinliginin Snellene gore 1.0 olmasi,
- Refraksiyon kusurundan bagka okiiler patolojinin olmamasi,
-Sferik esdegerin  + 6 -6 dioptri (D) araliginda olmast,

-Cup/disk oran1 < 0,5 olmast,
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-Her iki g6z arasinda cup/disk asimetrisi oraninin < 0,2 olmasi

-Vaskiiler yapilart etkileyebilecek veya etkilemeyecek herhangi bir sistemik

patolojisinin olmamasi

Yiiksek refraksiyon kusurlar1 ( sferik esdeger > +6 D, astigmatizma > 3 D), sasilik
ve amliyopi varhigi, retina- optik disk anomalileri ile sistemik rahatsizligi olan bireyler

caligmaya dahil edilmedi.

Lokal etik kurul onay1 alindi. Cocuk hastalarin ebeveynine veya kendisine , yetiskin

bireylerin kendisine bilgilendirilmis goniillii olur formu okutuldu ve imzalatildi.

Tiim Ol¢timler ayni1 personel tarafindan yapilarak santralizasyonu iyi olup, artefakt

olmayan, sinyal kalitesi 8 ve lizerinde olan dl¢iimler gegerli kabul edildi.
3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program ile
yapildi. Tanimlayict istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum, maksimum bi¢iminde, nominal degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde
gosterildi. Makiiler olgiimler ve koroidal 6lciimler ile yas, aksiyel uzunluk, sferik esdeger ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olup olmadig1 Pearson’s korelasyon testi
ve basit lineer regresyon analizi kullanilarak arastirildi. Cinsiyete gore koroid kalinliklar1 ve
fovea kalinlik ve voliimleri independent t testi ile arastirildi. Subfoveal, nazal 1 mm,nazal 3
mm, temporal 1 mm, temporal 3 mm koroid kalinliklar1 arasindaki farkliligin tespiti i¢in

paired t testi kullanildi. Dekatlar arasindaki koroid kalinliklari arasindaki farkliligin tespiti
igin Oneway ANOVA analizi kullanildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya alinan 400 saglikli bireyin 234’ i kiz ( % 58,1), 166’ s1 erkek ( % 41,2 ) olup,
yas ortalamasi 28,85+17,05 idi. Tiim gruplarda ortalama aksiyel uzunluk (AU) 23,49+1,03 ve
ortalama sferik esdeger(SE) -0,4+1,39 idi. Calismaya dahil edilen hastalar 4-19 yas, 20-29
yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-69 yas olmak {izere 6 dekada boliindii. Hastalarin

yaslara gore dagilimlari sekil 18’ de gosterilmektedir.
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Sekil 18. Hastalarin yaslara gére dagilimi

CINSIYETE GORE FARKLAR

Erkek ve kadinlar arasinda yas agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (, p<0,05).
Erkek ve kadinlar arasinda AU, foveal kalinlik, retina volumu ve ortalama retina kalinlhig
acisindan istatiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir, AU erkeklerde daha yiliksek bulunmustur

(erkeklerde 24,07 + 0,08 , kadinlarda 23,48 + 0,07 , p<0,05), foveal kalinlik, retina volumu ve
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ortalama retina kalinlig1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (FK erkeklerde 258,26 + 1,86,
kadmlarda 247,78 + 1,60, p<0,05, RV erkeklerde 10,11 £+ 0,04, kadinlarda 9,91 + 0,04,
p<0,05, ORK erkeklerde 283,67 + 1,23, kadinlarda 278,04 + 1,04, p<0,05). Bulgular Tablo 2.
de gosterilmektedir. Subfoveal koroidal kalinlik, temporal 1 mm koroidal kalinlik, nazal 1
mm koroidal kalinlik, temporal 3 mm koroidal kalinlik, nazal 3 mm koroidal kalinlik
acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (SFKK:
erkeklerde 332,17 + 5,06, kadinlarda 332,11 + 3,84, p=0,824, T1 erkeklerde 335,57 + 5,26,
kadinlarda 331,32 + 3,90, p=0,643, N1 erkeklerde 336,80 + 4,95, kadinlarda 333,86 + 3,78,
p=0,922, T3 erkeklerde 343,84 + 5,13, kadinlarda 339,23 + 3,95, p=0,670, N3 erkeklerde

344,39 + 4,48, kadinlarda 339,69 + 3,76, p=0,541). Bulgular Tablo 3. de gosterilmistir.

Tiim grup kadin erkek Cinsiyetler arasi fark (p
degeri)
YAS 28,85+17,05 36,66 = 1,06 39,33+ 1,15 ,227
SE -0,4+1,39 -0,55+0,12 -0,64 + 0,13 ,982
AU 23,49+1,03 23,48 +0,07 24,07 + 0,08 ,000
FK 249,12+21,32 247,78 + 1,60 258,26 + 1,36 ,000
RV 9,98+0,5 9,91 +£0,04 10,11 + 0,04 ,006
RK 280+13,45 278,04 + 1,04 283,67 + 1,23 ,004

Tablo 2. Cinsiyetlere gore yas, SE, AU, FK, RV, RK ortalamalari

Tiim grup kadin erkek Cinsiyetler arasi fark (p
degeri)
SFKK 349,45+56,32 332,11 +3,84 332,17 + 5,06 ,824
T1 333+51,81 331,32 +£3,90 335,57 +£5,26 ,643
N1 335,11+49,46 333,86 + 3,78 336,80 = 4,95 ,922
T3 340,56+51,07 339,23 £3,95 343,84 £5,13 ,670
N3 341,21+46,92 339,69 + 3,76 344,39 +4,48 ,541

Tablo 3. cinsiyetlere gore SFKK,T1, N1, T3 ve N3 ortalamalari
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DEKATLAR ARASI FARKLAR

Dekatlar arasinda sferik esdegere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir, 2.
dekattan 6. dekata dogru hipermetrop yonde kayma goriilmektedir (p<0.05). Aksiyel uzunluga
bakildiginda ise 1. Dekatta en diigiikk degere sahip olmakla birlikte (23,09 + 0,97), 2. Dekatta
en yiiksek degere sahiptir (23,97 + 0,12), 2. dekattan 6. dekata kadar AU degerinde bir
azalma goriilmektedir (p<0.05). Foveal kalinlik yas ilerledikge artmaktadir (p<0.05), retina
volumu ve ortalama retinal kalinlik agisindan bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (p>0.05).

Dekatlar arasinda koroid kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
Tim kalinlik degerlerine bakildiginda, en yiiksek koroidal kalinlik degerleri 1. Dekatta
goriiliirken (SFKK 394,87 + 8,12, T1 395,50 + 8,80, N1 395,13 + 8,20, T3 391,06 + 7,07,
N3 390,63 + 6,82) en diisiik koroidal kalinlik degerleri ise 2. dekatta ( SFKK 313,18 + 4,30,
T1302,43 +£4,90, N1 306,51 + 4,57, T3 310,79 £ 4,75, N3 315,08 £ 4,50) tespit edilmistir. 3.
Dekattan 6. Dekata dogru gidildiginde ise koroid kalinliginin azaldigi goriilmiistiir. Bulgular

Tablo 4 * te gosterilmistir.

1.dekat 2. 3. 4. 5. 6. P DEGERI
YAS 10,30 £ 0,44 24,66 + 0,34 34,53 + 0,35 44,20 + 0,39 53,60 + 0,53 64,62 + 0,94 ,000
CINSIYET (kiz %) 34,75 18 17,5 16,5 9 4,25 457
SE -0,13£0,10 -1,32+0,17 -0,90 0,16 -0,45+0,14 0,31+0,17 1,50 + 0,31 ,000
AU 23,09 £ 0,97 23,97 +0,12 23,75+ 0,11 23,56 + 0,09 23,57 +0,14 2322+0,15 ,000
FK 242,35 + 1,80 249,72 + 2,48 253,15+2,74 253,43 £2,42 253,65 + 2,89 253,87+ 6,33 ,000
RV 9,93 0,04 9,96 + 0,07 10,08 + 0,05 9,97 + 0,07 10,07 + 0,07 9,87+0,15 ,246
ORK 278,27+ 1,13 280,11 + 1,67 282,32 + 1,60 279,76 + 1,69 282,51 + 1,80 276,31 4,17 ,226

Tablo 4. Dekatlara gore yas, cinsiyet(kiz %), SE, AU, FK, RV ve ORK ortalamalari
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1. dekat 2. dekat 3.dekat 4.dekat 5.dekat 6.dekat P DEGERI
SFKK 394,87 £ 8,12 313,18 £4,30 341,01 + 6,66 338,29 + 6,03 320,08 + 7,69 319,11 +8,12 ,000
T1 395,50 + 8,80 302,43 +£4,90 346,47 £ 6,07 342,60 + 6,30 323,77 £7,94 322,29 + 8,80 ,000
N1 395,13 £8,20 306,51 £4,57 344,80 5,70 343,98 £5,91 328,86 £ 8,39 326,18 £9,38 ,000
T3 391,06 + 7,07 310,79 +£4,75 356,20 + 5,46 351,53 £6,93 333,53 +£7,92 326,94 £ 10,17 ,000
N3 390,63 £ 6,82 315,08 £4,50 355,40 £5,55 349,23 £5,73 331,81 £ 6,98 335,76 £ 10,81 ,000

Tablo 5. Dekatlara gore SFKK, T1, N1, T3 ve N3 ortalamalari

Lineer regresyon analizine gore yas ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda negatif korelasyon

tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 19)
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Sekil 19. Yas ve SFKK* 1n lineer dagilimlar

Subfoveal koroidal kalinlik, temporal 1 mm, nazal 1 mm, temporal 3mm ve nazal 3 mm ile

kiyaslandiginda; temporal 3 mm ve nazal 3 mm koroid kalinliklarinin , subfoveal koroid

kalinligina gore daha diisiik degerlere sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Pearson korelasyon testine gore yas ve subfoveal koroidal kalinlik arasinda negatif korelasyon

tespit edilmistir (r:-0,385 p<0.05).

PEARSON ‘S Correlations

yas cinsiyet SE AU

r -,385 -,011 ,040 -,075
SFKK

p ,000 ,824 ,436 ,138
1 r -,022 ,028 -,026 ,094

p , 710 ,643 ,665 ,115
NI r -,017 ,006 -,013 ,098

p 77 ,922 ,832 ,102
T3 r ,012 ,026 -,052 ,089

p ,844 ,670 ,397 ,143

r ,004 ,037 -,043 ,101
N3

p ,942 ,541 ,486 ,095

Sekil 20. Koroid kalinliklarinin yas, cinsiyet, SE ve AU ile korelasyonlari
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5.TARTISMA

Oldukga vaskiilarize olan koroidin gerg¢ek yapisinin ve kalinliginin tanimlanmasi i¢in invivo
gorlintiillenmesi gerekir. Yakin zamana kadar normal gozlerdeki koroid kalinligi hakkinda
bilinenler kadavralar iizerinde yapilan histolojik ¢alismalara dayanmaktaydi. Bu histolojik
caligmalarda koroid kalinligr 170-220 pm araliginda bildirilse de dinamik bir yapi olan
koroidin gergek Ol¢timlerini yansitmamaktaydi. [60,61]. Son yillara kadar OCT ile koroidin
goriintiilenmesi miimkiin degildi. Ancak OCT teknoloji ve yazilimindaki yeni gelismeler
koroidin yapisinin degerlendirilmesini  miimkiin  kilmistir. Koroidin = goriintiilenerek
kalinliginin 6l¢iilmesi SD-OCT kullanilarak artirilmis derinlikli goriintiileme teknigi ile ve
aynt pozisyonda ¢ok sayida B-tarama sinyallerinin ortalamasinin  alinmasiyla
yapilabilmektedir. Bir diger yontem ise uzun dalga boylu 1s1k kullanilarak (1060 nm) koroidin
goriintiilenmesidir[10,62,63,64]. Koroid kalinliginin OCT ile 6lgildiigi ilk ¢alismay1 2008’
de Spaide ve ark. [62]. yapmustir. Spaide ve ark. nin yaptig1 bu ¢alismada 17 gozde yapilan
Ol¢limlerde sag gozde ortalama subfoveal koroid kalinligi 318 pm, sol gozde 335 pm
bulunmugtur. Daha sonra yapilan ¢alismalardaki ortalama subfoveal koroid kalinligin1 Shin ve
ark. [65] , 270.82 um, Manjunath ve ark. [64] 16, 272 um, Margolis ve Spaide[63] , 287
um, Ikuna ve ark. [10], 354 pum, Li ve ark. [66] 19, 342 um, Ding ve ark. [67] 262 um,
Rahman ve ark. [68]. 332 um, Polat ve ark. [69] , 287.6 um, Tuncer ve ark. [70] 268.8 um,
Coskun ve ark. [71] 326 pum bulmustur. Bizim tespit ettigimiz tim gruplardaki ortalama
subfoveal koroid kalinlig1 349,45 pm ¢ dir. Buldugumuz deger Spaide ve ark. , Ikuno ve ark.
ve Coskun ve ark. nin buldugu degerlere yakindir. Bizim tespit ettigimiz bu deger daha 6nce
Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢aligmalarda tespit edilen degerlerden biraz daha ytiksektir.
Calismalar arasindaki sonuglarin bu kadar farklilik géstermesi 6l¢iim yapilan farkli yazilimlar,
OCT’ nin 151k kaynagindaki farklar, etnik farklar, hasta profilindeki yas, refraksiyon kusuru

ve aksiyel uzunluk farklart daha 6nce birgok yazar tarafindan belirtilmistir.[10,63,64,65,66,
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72, 73]. Bizim calismamizin tamamen saglikli ve genis yas araliginda olan, refraksiyon
kusuru araligmin dar tutuldugu fazla sayida hasta ile yapilmis olmasinin avantaj oldugunu
diisiinmekteyiz. Tiirk popiilasyonunda yapilan daha Onceki calismalar bu kadar genis yas

aralig1 ve sayida hasta icermemektedir.

Margolis ve Spaide in yaptig1 ¢alismada, koroid en kalin subfoveal alanda tespit edilmis (287
pm) ve kalinligin nazale dogru gidildikge azaldigi tespit edilmistir [63]. Ikuno ve ark. da
subfoveal bolgedeki koroid kalinligini hem temporal hem nazal bdlgedeki koroid
kalinligindan daha yiiksek, nazal bolgedeki koroid kalinligimi da temporal ve subfoveal
bolgedeki koroid kalinligindan daha ince bulmustur [10]. Manjunath ve ark. nin yaptigi
caligmada da koroid subfoveal bolgede, nazal ve temporal bolgedekinden daha kalin, en ince
ise temporal bolgede bulunmustur [64]. Bizim yaptigimiz ¢alismada da daha oncekilere
benzer sekilde koroid subfoveal bolgede nazal ve temporal bolgedekinden daha kalin
bulunmustur, en ince ise Manjunath ve ark. nin buldugu gibi temporal bolgede tespit
edilmistir. Bu sonuglar bize, koroid kalinliginin bolgesel dl¢iimlerinin, koroid kalinligindaki

degisiklikleri izlemek i¢in faydali diger bir deger oldugunu gdstermektedir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda SFKK {izerinde en fazla etkisi olan parametrenin yas oldugu,
artan yas ile birlikte koroid kalinliginda bir azalma oldugu tespit edilmistir. Margolis ve
Spaide 1n yaptigi ¢alismada her 10 yilda bir koroid kalinliginda 15.6 um [63] , Ikuno ve ark.
nin yaptigi calismada ise 14 pm [10] azalma tespit edilmistir. Shin ve ark. i yaptig
caligmada da benzer sekilde yas arttikca koroid kalinliginda azalma tespit etmislerdir (her yil
1.4 um) [64] . Yine ayn1 sekilde The Beijing Study (Wei ve ark.) de koroid kalinliginda her
yil 3,3 um azalma tespit edilmistir [73]. Goldenberg ve ark. da ayni sekilde yas ve SFKK
arasinda korelasyon tespit etmislerdir [74]. Ding ve ark. 60 yasin altindaki hastalarda SFKK
degerlerini birbirine yaklasik bulurken, 60 yas lizerinde yasla koroid kalinlig1 arasinda negatif

korelasyon tespit etmislerdir [67]. Bu sonu¢ diger calismalara gore farklidir Onlar bu
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farkliligin, yasla birlikte olusan mikrovaskiiler kayiplarin koroide saglanan kan akiminin
azalmasina ve metabolitlerin uzaklastirilmasindaki azalmaya neden oldugunu ve buna baglh
olarak, bu degisikliklerin RPE ve retinaya olumsuz etkisinden dolayr olustugunu
diistinmiislerdir [67]. Bizim ¢alismamiz da diger ¢alismalara benzerlik gostermektedir. Farkli
olarak en kalin koroid kalinlig1 degeri 1. dekatta, en ince koroid kalinlig1 degeri ise 2. dekatta
tespit edilmistir, 3. Dekattan itibaren ise koroid kalinligi degerlerinde bir azalma
goriilmektedir. Bu farkliligin 1. dekatta hipermetrop refraksiyon kusurunun, 2. dekatta ise
miyop refraksiyon kusurunun agirlikli olarak bulunmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Daha 6nce yapilan ¢alismalara dayanarak biliyoruz ki refraksiyon kusuru da koroid kalinlig1
ile iliskilidir. Refraksiyon kusurunun koroid kalinligi {izerinedeki en etkili parametrelerden
biri oldugu gosterilmistir. Ikuno ve ark. yiiksek miyoplardaki koroid kalinligini normal
gozlerden tli¢ kat daha ince bulmuslardir, refraktif kusurdaki her 1 dioptri azalmada koroid
kalinhi@inin 9,3 pm azaldigin1 gostermislerdir [75]. Shin ve ark. da yaptiklart multiple
regresyon analizlerinde refraktif kusur ve koroid kalinlig1 arasinda korelasyon oldugunu tespit
etmislerdir ( her dioptri i¢in koroid kalinliginda 13,6 um incelme ) [65]. Li ve ark. nin yaptigi
calismada da refraksiyon kusurunun her 1 D miyopa kaymasiyla SFKK da 25.4 pm incelme
oldugu gosterilmistir [66]. The Beijing Eye Study (Wei ve ark.) ‘de diger ¢alismalardaki gibi
refraksiyon kusuru ve koroid kalinlig1 arasinda korelasyon oldugunu gostermislerdir, burdaki
korelasyon lineer degildir. Refraksiyon kusuru hipermetrop gozlerde -1 araliginda kaydikca
SFKK ve refraksiyon kusuru arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmamustir,
miyopik refraksiyon kusuru olan gozlerde ise refraksiyon kusur araligi -1 den fazla olanlarda
SFKK ile refraksiyon kusuru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Miyopik
refraksiyon kusurunda her 1D ° lik artista SFKK da 15 pm incelme oldugunu gostermislerdir
[73]. Goldenberg ve ark. da SFKK ve refraksiyon kusuru arasinda iliski tespit etmislerdir

[74]. Biz yaptigimiz ¢alismada, tiim yas gruplarin1 degerlendirdigimizde refraksiyon kusuru
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ile SFKK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edemedik, bunun nedeni olarak
da calismaya dahil ettigimiz gozlerin refraksiyon kusuru araliginin dar tutulmasi (-4 D - +4 D)
oldugunu diistinmekteyiz. Ayni1 sekilde daha once yapilan c¢alismalarda aksiyel uzunlik ve
SFKK arasinda iliski oldugu gosterilmistir, Spaide ve ark. koroid kalinhiginin aksiyel
uzunluktan etkilendigini belirtmistir [62]. Vujosevic ve ark. aksiyel uzunluktaki her 1 mm
artigin koroid kalinligini 22 pm azallttigini bildirmislerdir [76]. Ikuno ve ark. aksiyel uzunluk
arttitkca SFKK arasinda negatif korelasyon saptamislardir [10]. Yine The Beijing Eye Study
(Wei ve ark.) de aksiyel uzunlugun her 1 mm artisinda SFKK da 32 pm azalma
gostermislerdir [73]. Goldenberg ve ark. SFKK ve aksiyel uzunluk arasinda korelasyon
oldugunu tespit etmislerdir[74]. Yine ayni sekilde Li ve ark. aksiyel uzunlugun her 1 mm
artisinin  SFKK da 58.2 pum azalmaya neden oldugunu gostermislerdir [66]. Bizim
calisgmamizda SFKK ve aksiyel uzunluk arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Calismaya aldigimiz hasta popiilasyonunun dar refraksiyon araliginda olmasi
(-4D-+4 D) ve tamamen saglikli gozlerden olusmasi nedeniyle aksiyel uzunluk ile SFKK

arasindabir iligki tespit edemedigimizi diistinmekteyiz.

Aksiyel uzunluk ve gozi¢i basincinda cinsiyet ile ilgli farkliliklar daha dnceki ¢aligmalarda
bildirilmistir. Ayrica OCT ile yapilan c¢aligmalarda retinal kalinliktaki cinsiyetle ilgili
degisiklikler de bildirilmistir. Erkek ve kadinlar arasindaki bu yapisal ve fizyolojik farklarin
nedeni hormonal etkiye veya erkeklerin gozlerinin daha genis olmasina baglanmistir. Li ve
ark. nin yaptig1 calismada SFKK erkeklerde, kadmlardan 62.2 pm fazla bulunmustur. Bu
nedenle Li ve ark. aksiyel uzunluk ve koroid kalinligi géz oniine alindiginda bu farkliligin
erkek goOziiniin genis olmasiyla alakali olmadigini ileri stirmektedir [66]. Bir c¢alismanin
bildirdigine gore, insan koroidinde bulunan Ostrojen reseptorleri nedeniyle, cinsiyet ve
hormonal maruziyetin koroid kan akimimi etkileyebilecegi diistintilmiistiir. Ancak Gstrojenin

koroid tizerindeki etkisi hala tam olarak ag¢ik degildir. Bat1 Avrupa popiilasyonunu i¢eren daha
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eski ¢alismalarda yiiksek miyopi prevelansinin, miyopi progresyon hizinin, dejeneratif miyopi
prevelansinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica daha yakin
zamanda yapilan the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ve the
Beaver dam Study’ i i¢eren popiilasyon ¢aligmalarinda yiiksek miyopi prevelans: kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Li ve ark., bulduklar1 bu sonucun, kadinlardaki bu
farkliliga bagli olabilecegini ileri siirmektedir [66]. Cin, japon, iran, Ingiliz ve beyaz ve siyah
Amerika popiilasyonlarini iceren diger ¢aligmalarda ise koroid kalinliklar1 arasinda kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkekler
arasinda AU, foveal kalinlik, retina volumu ve ortalama retina kalinlig1 agisindan istatiksel
olarak anlamli fark goriilmistir, AU erkeklerde daha yiiksek bulunmustur, daha onceki
caligmalara benzer sekilde foveal kalinlik, retina volumu ve ortalama retina kalinlig
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur ancak koroid kalinliklari arasinda istatistksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir.

Sonug olarak, koroid kalinhigini en ¢ok etkileyen parametre yas olarak goziikmektedir.
Arastirmacilar koroid kalinhigi iizerinde caligmaya heniiz yeni baslamislardir ve koroidal
anormallikleri anlayabilmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Buna ek olarak koroidal
damarlarin arka tarafinda yiiksek sagilim gosteren alanin tam olarak koryoskleral alan olup
olmadigi konusunda biitiin bir goriis birligi bulunmamaktadir. Polarize-sensitif 1-pm swept-
source OCT kullanilarak skleral yiiziin taranmasi daha kesin sonuglar verebilir [77].
Gelecekte koroidin in vivo goriintiilenmesinin gelistirilerek koroidal kalinligin OCT
kullanilarak olgiilmesi bir ¢ok oftalmolojik hastaligin ¢esitliligini anlamay1 kolaylagtiracak

gibi géziikmektedir.
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