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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Alan Cocuk Hastalarda Retina
Sinir Lifi Kalinhginin ,Makiila Ve Optik Sinir Vaskiiler Yapilarinin Optik
Koherens Tomografi , Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile
Degerlendirilmesi Ve Pentacam Topografi Cihaz Ile Kornea Analizi

Dr. Konul Ibrahimova, Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Goz
Hastaliklar: Klinigi

Tipta Uzmanhk Tezi, Tokat, 2025.

Amag: DEHB’li olgularda retina sinir lifi tabakasi,makiiler ganglion hiicre
tabakasi,koroid  kalinligi,damar  dansitesi ~ve  kornea  paramterelerinin

degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Klinigi’ne ve G6z Hastaliklar1 Klinigi’ne bas vuran sirasiyla 64
hasta ve 58 saglikli ¢ocuk caligmaya dahil edildi.Tam bir oftalmolojik muayene
ardindan OKT,OKTA ve Kornea Tomografisi ile degerler alindi.Gruplar arasinda bu

parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda MGHT agisindan farkliik  bulunmadi
(p>0,05).RNFL kalinlign DEHB’li grupta istatiksel olarak anlamh disiik idi
(p<0,05).Subfoveal koroid kalinligi DEHB’li grupta normal olgulara oranla kiigiiktii
(p<0,05).Derin kapiller pleksus damar dansitesi DEHB’li olgularda istatiksel anlamli
olacak sekilde diisiiktii (p<0,05). Kornea tomografi parametreleri agisindan farklilik
yoktu (p>0,05).

Sonu¢: DEHB hipodopaminerjik ortam oldugu bir norogelisimsel bir
durumdur. Dopamin Vaskiiler gelisimde énemli bir néromediatordiir. Bu olgularda
dopamin azliginin retina ve koroid vaskiiler gelisimi etkileye bilir. Beyin gri cevherine

benzer sekilde RNFL’nin de bu olgularda gelisimi gecike bilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, retina sinir lifi
tabakasi, ganglion hiicre tabakasi, koroid, optik koherens tomografi, optik koherens

tomografi anjiografi,kornea



SUMMARY

Evaluation of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, Macular and Optic Nerve
Vascular Structures Using Optical Coherence Tomography and Optical
Coherence Tomography Angiography, and Corneal Analysis with Pentacam
Topography in Pediatric Patients Diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
Dr. Konul Ibrahimova, Tokat Gaziosmanpasa University Hospital, Department of
Ophthalmology
Medical Specialty Thesis, Tokat, 2025

Objective: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL), macular ganglion
cell layer (GCL), choroidal thickness, vascular density, and corneal parameters in
patients diagnosed with ADHD.

Materials and Methods: A total of 64 patients diagnosed with ADHD and 58
healthy controls, who presented to the Child and Adolescent Psychiatry and
Ophthalmology Clinics of Tokat Gaziosmanpasa University Hospital, were included
in the study. Following a comprehensive ophthalmological examination,
measurements were obtained using optical coherence tomography (OCT), optical
coherence tomography angiography (OCTA), and corneal tomography. The
parameters were compared between the two groups.

Results: There was no significant difference in macular ganglion cell layer
thickness (GCLT) between the groups (p > 0.05). RNFL thickness was statistically
significantly lower in the ADHD group (p < 0.05). Subfoveal choroidal thickness was
also reduced in the ADHD group compared to controls (p < 0.05). Deep capillary
plexus vascular density was significantly lower in patients with ADHD (p < 0.05). No
significant differences were found between the groups in terms of corneal tomography
parameters (p > 0.05).

Conclusion: ADHD is a neurodevelopmental disorder characterized by a
hypodopaminergic state. Dopamine is a key neuromodulator in vascular development.
The dopamine deficiency in these patients may affect retinal and choroidal vascular
development. Similar to delayed development in cerebral gray matter, RNFL
development may also be delayed in this population.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, retinal nerve fiber layer,
ganglion cell layer, choroid, optical coherence tomography, optical coherence

tomography angiography, cornea.
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diirtiisellik, hiperaktivite ve
dikkat daginikliginda artigla birlikte goriilen yaygin bir pediatrik ndrogelisimsel
durumdur. DEHB’nin etiyolojisi tam olarak anlagilmamis olsa da, son bulgular bunun
cevresel ve genetik faktorlerin etkilesiminden kaynaklandigimi gostermektedir.
Fenotipik farkliliklara ragmen DEHB, otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni (SZ),
etiyolojik ve patofizyolojik yollarda bircok bileseni paylasir. DEHB
popiilasyonlarinda, dopaminerjik, serotoninerjik ve glutamaterjik sistemler dahil
olmak  iizere ndrotransmitter sistemlerinde  degisiklikler ~ gozlenir(1).DEHB
patofizyolojisinde noroinflamasyonun potansiyel bir rolii oldugunu diisiindiiren
caligmalar vardir(l). Retina ve beyin benzer noérokimyasal ve norogelisimsel
kokenlere sahiptir, retina siklikla "beyne agilan bir pencere" olarak goriiliir. Retina
yap1 ve islev 6l¢iimlerinin klinik popiilasyonlarda elde edilmesi kolaylastikca, retina
bulgularint merkezi sinir sistemini etkileyen bozukluklar ig¢in potansiyel
biyobelirtegler olarak kullanmaya yonelik ilgi artmistir. Calismalar, retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT), makiila kalinliginin ve foveal avaskiiler zonun (FAZ) ,koroid
kalinliginin, DEHB hastalarinda degisebilecegini gostermistir. Optik sinir ve retina,
merkezi sinir sisteminin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada DEHB
hastaliginin (beyin ve retina arasindaki embriyonik benzerlik nedeniyle) retina ve
optik sinirde olustura bilecegi degisiklikleri incelemek amacglandi. Optik Koherens
tomografi (OKT), invaziv olmayan ve retinanin kesitsel taramalarini yiiksek
coziinlirliikte yakalayabilen bir goriintiileme yontemidir. OCT teknolojisindeki
ilerlemeler, daha derin yapilarin (6rnegin koroid) goriintiilenmesini miimkiin kilmistir.
Bu ¢alismanin amact DEHB’li hastalarda OCT, OCTA, Pentacam ve Aladdin ile ilgili

parametrelerin degerlendirilmesidir.

1.0ptik Koherens Tomografi retina ve koroidin yiiksek ¢oziintirlikli kesitsel
goriintiilerini saglayan non-invaziv bir yontemdir ve modern oftalmik multimodal

goriintiilemede 6nemli bir rol oynamaktadir (2).



2.0ptik Koherens Tomografi-Anjiografi (OKTA) retina ve koroiddeki ayri
ayr1 tabakalarindaki mikrovaskiiler akis hakkinda ayrintili bilgi saglar (2). OKTA ‘nin

temel ilkeleri:

-Vaskiiler aglarin ii¢ boyutlu yapisini olusturarak gozdeki kan damarlarinin

goriintiilenmesine izin veren non-invaziv bir yontemdir (2).

-Hareket halindeki kirmizi kan hiicrelerinin (KKH) neden oldugu OKT
sinyalindeki degisimler kullanilarak elde edilir (2).

-Dinamik partikiilleri (agirhkli olarak KKH’ler) go6ziin statik yapisal

dokularindan ayirt etmek igin ayni yerden tekrarlanan taramalar yapilir (2).

-Kan akimi ve ya vaskiiler sizint1 ile ilgili herhangi bir gergek bilgi saglamadan

vaskiiler agin statik bir haritasini olusturur (2).

3. Pentacam On Segment Analiz Sistemi (Oculus Pentacam), Scheimpflug
prensibine dayali ¢alisan, temassiz ve elevasyon esasl bir kornea topografi cihazidir.
Sistem, biri merkezi yerlesimli olmak iizere iki ayr1 Scheimpflug kamerasi igerir.
Merkezdeki kamera, hasta sabit bir 151k kaynagina odaklandiginda, bu fiksasyon
noktasindan gecen eksen etrafinda 360 derecelik rotasyon gergeklestirerek hem goziin
fiksasyonunu izler hem de pupil ¢apmi 6lger. ikinci kamera ise, n segmentin farkli
acilardan optik kesitlerini elde eder ve bu islem sonucunda yaklasik 2 ila 4 saniye
icinde kornea ve 6n segment yapilarina ait 50 farkli gériintii olusturulur. Iki kameradan
elde edilen bu veriler sayesinde, kornea, iris, pupil agikligi, 6n kamara agist ve lens

gibi yapilari igeren 6n segmentin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu miimkiin hale gelir (3).



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tarihce

1980 6ncesinde DEHB, minimal beyin disfonksiyonu, hiperaktif/hiperkinetik
sendrom veya g¢ocukluk hiperaktif reaksiyonu gibi adlarla isimlendirilmekteydi.
Dikkat eksikliginin, DEHB'nin tanimlayict ve merkezi bir 6zelligi olarak kabul
edilmesi ise 1980'de DSM-III'iin yayimlanmasiyla gergeklesti. DSM-III’te DEHB,
hiperaktivite ile veya hiperaktivite olmaksizin dikkat eksikligi bozuklugu olarak
smiflandirildi (APA, 1980). 1987'de ise bozukluk, mevcut adiyla (DEHB) tanimland1
ve 1994'te DSM-IV ile DEHB'min ii¢ alt tipi belirlendi: dikkat eksikligi,
hiperaktif/diirtiise] ve kombine. 2013'te yayimlanan DSM-5 ile DEHB tanisinda
baslangi¢ yas1 kriteri 7 yastan 12 yasa c¢ikarildi ve 17 yas iistii bireylerde tani igin

gereken semptom sayisi 6’dan 5’e indirildi (4).

2.1.2. Tanim
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢cocuklar arasinda en yaygin

goriilen zihinsel bozukluklardan biridir. DEHB’nin belirtileri arasinda dikkatsizlik
(odaklanma giicliigli), hiperaktivite (ortama uygun olmayan asir1 hareketlilik) ve
diirtiisellik (diisinmeden yapilan ani davraniglar) yer alir. Bu bozukluk, bireyin
akademik ve mesleki basarisini, sosyal iligkilerini ve giinliik yasam becerileri gibi
birgok alanda olumsuz etkiler yaratan kronik ve zayiflatici bir durum olarak kabul
edilir. Tedavi edilmediginde, DEHB’li ¢ocuklarda 6z deger eksikligi ve zayif sosyal
beceriler goriilebilir. DEHB yetiskinlerde kendini degersiz hissetme ve elestiriye karsi
duyarlilik ile karakterize edilir., DEHB’nin yetiskinlerdeki belirtileri ve
degerlendirilme sekli farklilik gostermektedir (4).

DEHB teshisi koyabilmesi i¢in, davraniglarin 12 yasindan dnce ortaya ¢ikmasi
ve en az alt1 ay devam etmesi gerekir. Semptomlar ayrica cocugun hayatinin en az iki
alaninda bozulmaya neden olmalidir (Sinifta, oyun alaninda, evde, toplumda veya
sosyal ortamlarda). Bir¢ok ¢ocuk dikkat sorunlar1 yasar ancak dikkat sorunlar1 her
zaman DEHB'nin isareti degildir. Bu ¢ocuklarda stresli yasam, 6grenme giigliigii veya
kayg1 ve depresyon nedeniyle okul 6devleriyle ilgili sorunlar dikkati etkileyebilir (5).



2.1.3. Epidemiyoloji

Tahmini olarak, ¢cocuklarin %38,4'i ve yetigkinlerin %2,5'1 DEHB'ye sahiptir.
DEHB genellikle okul cagindaki ¢ocuklarda, sinif ortaminda rahatsizliklara ya da okul
caligmalarinda sorunlara yol a¢tifinda fark edilir. Semptomlar kendini farkli sekillerde
gosterir. DEHB, erkeklerde kizlara gore daha sik teshis edilmektedir. Ancak bu durum,
erkeklerin DEHB'ye daha yatkin oldugu anlamina gelmez. Erkekler genellikle
hiperaktivite ve diger disa doniik belirtiler gosterirken, kizlar daha ¢ok dikkat eksikligi
gibi i¢e doniik belirtiler sergiler (4).

DEHB okul o6ncesi ve okul c¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %3 ila %5'inde
goriiliir. Bu nedenle, 25 ila 30 ¢ocuktan olusan bir sinifta, en az bir 6grencinin bu
duruma sahip olmast muhtemeldir. DEHB c¢ocuklukta baslar, ancak genellikle
yetiskinlige kadar siirer. Son yillarda yapilan birkag calisma, DEHB'li cocuklarin %30
ila %65'inin ergenlik ve yetiskinlige kadar semptomlar gostermeye devam ettigini

gostermistir (5).

2.1.4.Etiyoloji

Heniiz DEHB'nin kesin nedenleri bulunamamustir. Genetik faktorlerin
DEHB’ye katkida bulunduguna dair giderek artan kanitlar bulunmakla birlikte,
hastaligin nedeni olarak belirli bir gen veya gen kombinasyonu tanimlanmamustir.

Ancak, DEHB’li bireylerin akrabalarinin da siklikla etkilendigini belirtmek gerekir.

DEHB’li ¢ocuklarin beyinleri ile bu duruma sahip olmayan cocuklarin
beyinleri arasinda anatomik farkliliklar olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Ornegin, DEHB’li gocuklarin beyinlerinde gri ve beyaz madde hacmi azalmis olup,
belirli gorevler sirasinda beyin bolgelerindeki aktivasyonlar farklilik gostermektedir.
Daha ileri caligmalar, DEHB’de beynin 6n loblari, kaudat cekirdek ve beyincik

vermisinin etkilendigini gostermistir (4).

DEHB, dopamin geri alimindan sorumlu olan dopamin tasiyicisinin (DAT)
miktarinda bir artisla iliskilendirilmistir. Ornegin, baz1 ¢alismalar striatumda %17 ile
%70 arasinda degisen bir dopaminerjik azalma gostermistir. Ek olarak, hacimsel ve
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalari, dopaminle iliskili oldugu

bilinen ve DEHB semptomatolojisinde rol oynayan prefrontal korteks, bazal



ganglionlar, 6n singulat korteks ve serebellum bolgelerinde serebral hacim ve
fonksiyonel aktivasyonda farkliliklar gostermistir. Bu nedenlerden dolayi, DEHB
semptomlarin1 tedavi etmek i¢in kullanilan en yaygin ilaglar, mevcut dopamin
seviyesini artirmak i¢in asir1 aktif beyin dopamin tastyicilarini hedef alir. Dopaminin
¢ogu omurgali tiirlinlin retinasinda bulunan baslica katekolamin oldugu bildirilmistir

(6). Noroinflamasyonun DEHB’in patofizyolojisinde rolii oldugu diisiintilmektedir

).

Ayrica, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum, hamilelik sirasinda toksinlere
(alkol, sigara, kursun vb.) maruz kalma ve hamilelik sirasinda asir1 stres DEHB ile

iliskilendirilmistir (4).

2.1.5. Klinik 6zellikler ve Tani
Pek c¢ok c¢ocuk hareketsiz oturmak, sirasini beklemek, dikkatini toplamak,

yerinde duramamak ve diisiinmeden hareket etmek gibi zorluklar yasayabilir. Ancak,
DEHB tanist alan ¢ocuklar, yaslarina veya gelisim diizeylerine gore beklenenden
belirgin sekilde daha fazla hiperaktivite, diirtiisellik, organizasyon eksikligi ve/veya
dikkatsizlik belirtileri gosterir. Bu belirtiler, ¢ocugun evde, okulda ya da iste ve
iligskilerinde 6nemli sikintilara ve sorunlara yol agar. Gozlemlenen belirtiler, bireyin
kurallara kars1 gelmesi ya da gorevleri veya talimatlari anlamamasindan

kaynaklanmaz (4).
DEHB’nin {i¢ ana tiirii vardir:

1. Agirhikh olarak dikkatsiz tip: Dikkat eksikligi belirtilerinin 6n planda oldugu

tur.

2. Agirhkh olarak hiperaktif/diirtiisel tip: Hiperaktivite ve diirtiisellik

belirtilerinin baskin oldugu tiir.

3. Karma tip: Hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtisellik belirtilerinin bir

arada goriildiigi tiir.



Dikkatsiz Tip

Dikkatsizlik, bir gorevi tamamlamakta, odaklanmakta ve organizasyon saglamakta

yasanan zorluklar1 ifade eder. Bu tiir DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in asagidaki

belirtilerden altisinin (17 yas ve lizerindeki bireyler icin bes) sik sik ortaya ¢ikmasi

gerekir (4).

1.

2.

Detaylara dikkat etmez veya okul ya da is gorevlerinde hatalar yapar.

Gorevlere veya etkinliklere odaklanmakta sorun yasar ( dersler, konusmalar ya

da uzun okumalar sirasinda).

Kendisiyle konusuldugunda dinliyormus gibi goriinmez (baska bir yerdeymis
gibi goriiniir).

Talimatlar1 takip etmez ve okul ddevlerini, ev islerini veya is gorevlerini

tamamlamaz (gorevlere baslar ama hizla ilgisini kaybeder).

Gorevleri ve isleri organize etmekte sorun yasar ( zaman yonetiminde zorluk

ceker, daginik ve diizensiz isler sergiler, son teslim tarihlerini kagirir).

Rapor hazirlamak ya da formlar1 doldurmak gibi siirekli zihinsel caba

gerektiren gorevlerden kaginir veya bu tiir isleri sevmez.

Gorevler veya giinliilk yasam igin gerekli esyalar1 sik sik kaybeder ( okul

evraklari, kitaplar, anahtarlar, clizdan, cep telefonu ve gozliik).
Kolayca dikkati dagilir.

Giinliik gérevleri unutur (6rnegin, ev islerini yapmak, aligveris yapmak). Daha
biiyiik yastaki gengler ve yetiskinler telefon ¢cagrilarina geri donmeyi, faturalar:

6demeyi veya randevulart hatirlamayi unutabilir (4).

Hiperaktif/Diirtiisel Tip.

Hiperaktivite, asir1 hareketlilik (6rnegin, kipirdanma, fazla enerji, yerinde

duramama ve siirekli konusma) ile tanimlanir. Diirtiisellik ise, sonuglar1 diisiinmeden

alinan kararlar1 veya yapilan eylemleri ifade eder. Bu tiir DEHB tanis1 konulabilmesi



icin asagidaki belirtilerden altisinin (17 yas ve lizerindeki bireyler icin bes) sik sik

goriilmesi gerekir (4).
1. Ellerini veya ayaklarii kipirdatir ya da oturdugu yerde kipirdanir.
2. Yerinde durmasi gereken durumlarda (6rnegin, sinifta, is yerinde) oturamaz.
3. Uygun olmayan yerlerde kosar veya tirmanir.
4. Sessizce oyun oynamakta veya bos zaman etkinlikleri yapmakta zorlanir.

5. Siirekli hareket halindedir, sanki bir motor tarafindan yonlendiriliyormus gibi

davranir.
6. Cok fazla konusur.

7. Bir soru tamamlanmadan cevabi pat diye soyler (Ornegin, baskalarinin

climlelerini tamamlar, konusmalarda sirasin1 bekleyemez).
8. Sirasini beklemekte zorlanir (6rnegin, sirada beklerken).

9. Baskalarinin soziinii keser veya islerine karisir (6rnegin, konusmalara,
oyunlara veya etkinliklere miidahale eder ya da bagkalarinin esyalarini izinsiz

kullanmaya baglar) (4).
Karma Tip

Bu tiir DEHB, dikkatsiz ve hiperaktif/diirtiisel tiirlerin her ikisinin tan1 kriterlerini

karsilayan durumlarda teshis edilir (4).

DEHB genellikle ruh sagligi uzmanlar1 veya birinci basamak saglik hizmeti
calisanlar1 tarafindan teshis edilir. Psikiyatrik bir degerlendirme, hastanin ve
bakicilarin belirtileri tanimlamasini, hasta, bakicilar ve Ogretmenler tarafindan
doldurulan 6lgekler ve anketleri, tam bir psikiyatrik ve tibbi ge¢misi, aile gecmisini,
egitim, ¢cevre ve yetistirilme tarziyla ilgili bilgileri icerir. Ayrica, diger tibbi durumlari

ekarte etmek i¢in tibbi bir degerlendirme 6nerilebilir (4).

Ozellikle dikkat edilmelidir ki, §grenme bozukluklar1, duygu durum bozukluklari,

anksiyete, madde kullanimi, kafa travmalari, tiroid hastaliklar1 ve bazi ilaglarin



(6rnegin steroidler) kullanimi gibi birgok durum DEHB’yi taklit edebilir (Austerman,
2015). Ayrica, DEHB karsit olma-karsi gelme bozuklugu veya davranis bozuklugu,
anksiyete bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklar1 gibi diger ruh sagligi durumlariyla
birlikte goriilebilir (Austerman, 2015). Bu nedenle, kapsamli bir psikiyatrik

degerlendirme ¢ok 6nemlidir.(4)

DEHB tanisi icin spesifik bir kan testi veya rutin goriintiileme yontemi yoktur.
Baz1 durumlarda, hastalar ek psikolojik testler (noropsikolojik veya psikoegitimsel
testler gibi) veya belirtilerin siddetini degerlendirmek i¢in bilgisayar tabanli testlere

yonlendirilebilir.

2.1.6. DEHB Tedavisi

DEHB tedavisi genellikle terapi ve ila¢ miidahalelerinin bir kombinasyonunu
igerir. Okul Oncesi yas grubu ve daha kiigiik ¢ocuklar i¢in dnerilen birinci basamak
yaklasim, ebeveyn yoOnetimi, egitimi ve okul miidahaleleri seklinde davranigsal
stratejiler uygulanmasidir. Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi (PCIT), DEHB ve
karsit olma-kars1 gelme bozuklugu olan kiigiik cocuklara yardimci olmak i¢in kanita

dayal1 bir terapi yontemidir.

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi ve Amerikan Psikiyatri
Dernegi'nin rehberlerine gore, psikostimiilanlar (amfetaminler ve metilfenidat),
DEHB yonetimi i¢in birinci basamak farmakolojik tedavilerdir (Pliszka, 2007). Okul
oncesi yastaki DEHB hastalarinda, FDA onayli tek ilag amfetamindir. Ancak,
rehberler, davranigsal miidahalelerin yetersiz kaldigi durumlarda metilfenidatin
amfetaminlere kiyasla daha faydali olabilecegi one siiriilmektedir.(4)

Diger FDA onayl tedavi secenekleri arasinda alfa agonistler (klonidin ve guanfasin)

ve segici noradrenalin geri alim inhibit6rii atomoksetin bulunmaktadir.

Son zamanlarda, DEHB tedavisi i¢cin FDA onay1 alan yeni ilaclar sunlardir:
e Jornay (metilfenidat uzatilmis salim): Gece alinir, etkisi sabah baglar.
o Xelstrym (dekstroamfetamin): Amfetamin bazl bir deri bandidir.

o Qelbree (viloksazin): Uyarici olmayan bir ilagtir.



e Adhansia (metilfenidat hidrokloriir).

e Dyanavel (amfetamin uzatilmis salim oral siispansiyonu).

e Mydayis (karigik tuz amfetamin iiriinii).

e Cotempla (metilfenidat uzatilmis salim, agizda ¢oziinen tabletler).

Cogu cocuk ve aile, tedavi etkinligi ve ilacin tolere edilebilirligi dogrultusunda
cesitli ilag segenekleri arasinda gecis yapabilir. Tedavinin temel amaci, belirtileri

tyilestirerek cocugun evde ve okulda islevselligini eski haline getirmektir.

2.1.7. DEHB ve Okul Cagindaki Cocuklar

Ogretmenler ve okul personeli, ¢ocuklarda gdzlemlenen davramgsal ve
akademik sorunlarin degerlendirilmesinde ailelere ve doktorlara onemli bilgiler
saglayabilir ve davranis odakli miidahalelerde destekleyici bir rol iistlenebilir. Bununla
birlikte, okul personelinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
koyma, tedaviye iliskin karar alma ya da Ogrencinin egitimine devami i¢in ilag

kullanimini zorunlu kilma gibi yetkileri bulunmamaktadir (4,5).

2.1.8. DEHB ve Yetiskinler

DEHB tanis1 konan bir¢ok cocuk, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde de bu
bozuklugun kriterlerini karsilamaya devam edebilir ve devam eden tedavi gerektiren
bozulmalar gosterebilir (Pliszka, 2007). Ancak bazen c¢ocukluk déneminde DEHB
tanis1 gézden kacabilir. DEHB’li bircok yetiskin, bu bozukluga sahip olduklarinin
farkinda degildir. Kapsamli bir degerlendirme genellikle gegmis ve mevcut belirtilerin
gbzden gecirilmesini, tibbi muayene ve ge¢misi, yetiskin derecelendirme Slgekleri
veya kontrol listelerinin kullanimini igerir. Yetiskinlerde DEHB tedavisi ilag,
psikoterapi veya bu ikisinin kombinasyonu ile yapilir. Davranis yonetimi stratejileri,
dikkat dagilmalarin1 azaltma, yap1 ve organizasyonu artirma gibi yontemler ve yakin

aile liyelerinin destegi de faydali olabilir (4,5).

2.2.Retina

2.2.1.Retinanin Histolojisi ve Anatomik Yapisi
Retina, embriyonik dénemde optik vezikiiliin u¢ kismindan kdken alan ndral

ektodermden gelismektedir (7). Saydam ve ince yapida olan bu noronal doku, ora



serrata bolgesinde yaklagik 0.1 mm, ekvator diizeyinde 0.2 mm ve optik sinir bagina
yakin alanda ise yaklasik 0.56 mm kaliliga ulasir. i¢ yiizeyi vitreusla temas ederken,
dis ylizeyinde retina pigment epiteliyle arasinda fizyolojik bir bosluk bulunur. Retina
katmanlarinin biiytik boliimii, sinir lifi tabakasi hari¢ olmak iizere, optik sinir basinda
sonlanir. Duyusal retina, periferik bolgelerde ora serrataya kadar uzanarak burada pars
plananin pigment icermeyen epiteli ile devamlilik gosterir. Retina, pigment epitel
tabakasina yalnizca ora serrata ve optik disk diizeylerinde sik1 baglantilarla tutunur.
Retinada fotoreseptorler en dista, bipolar hiicreler (1.néron) ortada, gangliyon
hiicreleri (2.n6ron) ise en igte yer alirlar. Bu hiicreler arasindaki sinaptik baglantilar

retinadaki pleksiform tabakalarca olusturulur (7).(Sekil 1)
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Sekil 1.Histoloji,Retina (7)

Makiila

Makula arka kutupta temporal vaskiiler arkadlar arasinda yer alir. Cap1 5-6mm
arasindadir ve gérme alaninin santral 15-20 derecesine denk gelir. Histolojik olarak
birden fazla ganglion hiicre tabakas1 goriiliir. Makiilanin i¢ tabakalar perifer retinaya
kiyasda ¢ok yiiksek konsantrasyonda sar1 ksantofil, karotenoid pigmentleri, lutein ve
zeaksantin  igcerir  (makula  lutea).Makiila  g¢esitli  bolgelere  ayrilir.

(fovea,foveola,umbo,parafovea, ve perifovea ) (8).
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Fovea

Fovea, makiilanin merkezi kisminda yer alir ve gorme keskinliginin en yiiksek
oldugu bolgedir. Optik sinir basinin merkezine gore yaklasik 4,0 mm temporalde ve
0,8 mm inferior pozisyonda konumlanmis olup, yaklasik 1,5 mm ¢apinda bir alani
kapsar. Foveada retina kalinligi ortalama 0,25 mm olup, bu deger komsu arka kutup
retinasinin kalinliginin yaklasik yarisina karsilik gelmektedir. Fovea bolgesinde sinir
lifi, ganglion hiicresi ve i¢ pleksiform tabaka bulunmaz. i¢ niikleer tabaka, foveanin
cevresinde iki sirali hiicre tabakasi olarak yer alir. Foveanin merkezindeki 0,57 mm
capindaki alan yalnizca koni hiicrelerinden olugmaktadir. Foveal ¢ukurun kenarlarina
dogru ilerledikge, bazal membran kalinlig1 artar ve fovea sinirinda en yliksek
kalinligimna ulasir. I¢ limitan membran kalinlig1 ile vitreusun yapisma kuvveti arasinda
negatif bir korelasyon s6z konusudur; bu nedenle en giiclii yapisiklik foveola
bolgesinde gerceklesir. Fovea kenari, biyomikroskopik incelemede i¢ limitan
membranin olusturdugu halka bigimindeki yansima ile goriiniir. Bu yapinin genisligi

yaklagik 1500 um, kalinligi ise 0,55 mm’dir (7).

Foveola

Foveola, yalnizca koni hiicrelerinden olusan ve foveanin merkezinde yer alan
fovea gukurlugudur; cap1 yaklasik 350 mikron, kalinlig1 ise 150 mikron civarindadir.
Bu boélge damar icermez ve ¢evresi, i¢ niikleer tabaka diizeyinde bulunan kapiller
damarlarin olusturdugu halka benzeri bir yapi ile ¢evrilidir. Bu damarsiz bolge,
yaklagik 250 ila 600 mikron genisligindedir. Foveolanin en merkezi noktasi “umbo”
olarak adlandirilir ve gorsel ¢oziiniirliiglin en yiiksek oldugu alami temsil eder.
Umbo’nun ¢ap1 genellikle 150-200 mikron arasinda degismekte olup, burada koni
fotoreseptorlerinin yogunlugu oldukga yiiksektir; yaklasik olarak 1 mm? alanda

385.000 kadar koni hiicresi bulunur (7).

Foveola bolgesinde birinci ve ikinci ndronlar periferik yonde yer
degistirdiginden, dis pleksiform tabakadaki lifler, i¢ niikleer tabakadaki hiicrelerin
uzantilariyla sinaps yapmadan 6nce i¢ limitan membran diizlemine paralel bir yol izler.
Bu liflerin yatay seyri sonucunda, dis pleksiform tabakada yer alan ve Henle tabakasi

olarak da bilinen 6zel bir yapt meydana gelir (7).
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Parafovea

Foveanin etrafini saran yaklasik 0,5 mm genisligindeki parafoveal bolge, i¢
retina katmanlarinin 6zellikle de i¢ niikleer tabaka ve ganglion hiicre tabakasinin
belirgin bicimde kalinlastig1 bir alandir. Bu bolgede ganglion hiicreleri 4 ila 6 katman,
bipolar hiicreler ise 7 ila 11 katman seklinde diizenlenmistir. Sinir lifi tabakasi,
ozellikle nazal bolgede, papillomakiiler demet hizasinda, gorece olarak daha kalin
yapidadir. Parafoveal alanda koni ve basil fotoreseptorlerinin orani yaklasik 1:1

diizeyindedir (7).

Perifovea Makiila bolgesinin periferik zonunu olusturan bu alan, parafoveayi
cevreleyen ve yaklasik 1,5 mm genisliginde bir kusak seklindedir.Cok sayida ganglion
hiicre tabakasi ve 6 tabaka bipolar hiicre tabakasini igerir. Foveanin merkezinden
itibaren yaklasik 2,75 mm mesafeye kadar uzanan bu bolgede, gangliyon hiicre
tabakas1 diger periferik retinada oldugu gibi tek nukleuslu tabaka seklindedir.Bu
bolgede koni-basil orani 1:2’dir (7).(Sekil 2)
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Periferik Retina

Periferik retina, ora serrataya yaklastikca giderek incelir ve burada sonlanarak
pars plana’nin pigment igermeyen epiteliyle siireklilik kazanir. Ora serratanin genisligi
temporal bolgede yaklasik 2,1 mm, nazal bolgede ise 0,7-0,8 mm’dir. Bu bolgeye “ora
serrata” adi, dis benzeri girintili ¢ikintili gériiniimiinden dolay1 verilmistir. Bu disli
yapilar en yogun olarak {iist nazal bolgede bulunur; alt nazal, {ist temporal ve alt
temporal kadranlara dogru ilerledik¢e yogunluklari azalir. Yapisal olarak, ora serrata
nazal kadranda temporal kadrana kiyasla daha 6nde yer alir; nazal ora limbusa yaklasik
6 mm, temporal ora ise 7 mm mesafededir. Rektus kaslarinin yapigsma bolgeleri ora
serrataya yakin konumlanir; yalnizca iist rektus kasinin insersiyonu bu duruma istisna
teskil eder ve siklikla limbustan 7,0-7,77 mm geride, yani ora serratanin arkasinda yer
alir. Retina ekvatoru, ora serratanin yaklasik 6-8 mm gerisinde bulunur. Makiila ise
bu ekvatorun yaklasik 18—20 mm arkasinda konumlanmistir. Ora serratadan optik
sinire olan ortalama mesafe; temporalde 32,5 mm, nazalde 27 mm, superior ve inferior

bolgelerde ise yaklasik 31 mm’dir (7).
Noral Retina Tabakalarn

Noral retina, fovea, ora serrata ve optik disk disindaki alanlarda katmanlar
halinde organize olmustur. Gorsel yolagin birinci ve ikinci noronlart sirasiyla
fotoreseptdr tabakasi ile bipolar ve ganglion hiicre tabakalar tarafindan temsil edilir.
Retina i¢inde yer alan Miiller glia hiicreleri, i¢ limitan membran1 bazal membran

olarak olusturur ve bu hiicrelerin uzantilari dis limitan membrana kadar ulasir (7).
Retinanin Hiicre Tabakalar:

Retina, 151k enerjisi seklinde gelen uyarilar1 anlamli elektriksel sinyallere
dontistiirerek beyne ileten 6zel bir duyusal dokudur; bu siirecin temelini ise
fotoreseptdr hiicreler olusturur. Retina, 15181 elektrokimyasal enerjiye doniistiiriirken,
karanlik ve aydinlik arasindaki kontrasttan kaynaklanan gorsel bilgiyi de isleyerek

bunu gorsel kortekse iletilmek {izere noral sinyallere ¢evirir (7).
Distan ice dogru retina tabakalari

1.RPE ve bazal laminasi
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2.Fotoreseptor tabakasi (rodlar ve konlar)
3.Dis limitan membran

4.D1s niikleer tabaka

5.D1s pleksiform tabaka

6.1¢ niikleer tabaka.

7.1¢ pleksiform tabaka

8.Ganglion hiicre tabaka

9.Retina sinir lifi tabakasi1

10.Internal limitan membran

Fotoreseptorler

Fotoreseptorler, basil ve koni olmak iizere iki ana tipe ayrilir. Basil
hiicrelerinde dis segment 1s18a duyarhiligin, i¢ segment ise metabolik islevlerin
merkezini olusturur. Dis segment boyunca, A vitamini tiirevi olan retinaldehitin 11-cis
aldehit formuna baglanmis 6zgiil bir protein yer alir. Fotoreseptor hiicreleri, goriiniir
15181n dalga boylarina yanit vererek bu 151k enerjisini elektriksel sinyallere doniistiiriir.
Olusan bu uyarilar, ganglion hiicrelerinin aksonlar1 araciligiyla optik sinir iizerinden

beyindeki gérme merkezine iletilir (7).
Basil (Rod) ve Koni (Cone) Hiicreleri

Rod  hiicreleri (basiller), uzun ve ince morfolojik yapiya sahip
fotoreseptorlerdir. Insan retinasinda yaklasik 110 ila 125 milyon rod, 6,3 ila 6,6 milyon
arasinda koni hiicresi bulunur. Rodlar, los 151k kosullarinda gérmeyi saglayan
noktiirnal reseptorlerdir; bu hiicreler renk ayrimina duyarli degildir ve yalnizca gri
tonlarinda goriintii algilarlar. Giin 15181nda, yani fotopik kosullarda gorsel katkilari
minimaldir. Hiicrenin dis segmenti, 151k uyarilarin1 algilayan bolgedir ve burada

rodopsin adi verilen, 1s18a duyarli pigment yer alir (7).

Koni hiicreleri ise en yogun olarak fovea bolgesinde lokalizedir. Giin 15181inda

ve yiiksek aydinlik diizeylerinde iglev goren diiirnal reseptorlerdir; renkli gormeden
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sorumludurlar. Santral gérmenin biiyiik bir boliimii, yaklasik %90 oraninda, foveadan

kaynaklanan koni uyarilarinin islenmesiyle gerceklesir (7).
Bipolar Hiicreler

Bipolar hiicreler, fotoreseptorlerden gelen gorsel uyarilarin ara nodronlara
aktariminda gorev alan ve ayni zamanda sinyallerin entegrasyonu siirecine katki

saglayan ara noronlardir (7).
Ganglion Hiicreleri

Ganglion hiicreleri,retinanin i¢ kisminda yer alirlar .Retinanin biiyiik bir kisminda
tek bir katman olustururlar ancak optik sinire yaklasildiginda bu katmanlarin sayisi
artar.Ganglion hiicreleri multipolardir,dendritleri bipolar ve amakrin hiicrelerin
aksonlari ile baglantilidir.Ganglion hiicrelerinin uzun aksonlarinin biraraya gelmesi ile
optik sinir olusur. Insanda 3 gesit ganglion hiicresi oldugu bilinmektedir (W ,X ve Y
hiicreleri) (7).

Horizontal Hiicreler

Basil ve koni hiicrelerinin terminal siskinliklerine yakin
yerlesimlidirler.Multipolar hiicrelerdir ve gorsel uyarimin integrasyonunda gorev

alirlar (7).
Amakrin Hiicreler

I¢ pleksiform tabakada bipolar hiicreler gangliyon hiicreler ile ya da amakrin
hiicrelerle baglant1 kurarlar.Bunlar gérme yolagmda impuls meydana getiren ilk

hiicrelerdir. Amakrin hiicreler aldiklar1 gorsel bilgiyi ganglion hiicrelerine aktarirlar
(7).

Miiller Glial Hiicreler

Retinanin radyal glial hiicreleri olarak dig limitan membran ve i¢ limitan membrani

olusturur.(6)
Retina pigment epiteli

Noral retina ve koroid arasinda bulunan melanin igeren epitel tabakasidir.(9)
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RPE’nin fonksiyonlari:

e Fotoreseptdr metabolizmasinda rol oynar.

e Subretinal alanda s1v1 ve besinlerin kontroli (Kan retina bariyeri gorevi)
e Gorsel pigmentlerin rejenerasyonu ve sentezi

o Komsu yapilarin modiilasyonu i¢in biiylime faktorlerinin sentezi

e Retinal adezyonun idame ettirilmesi

e Vitamin A depolanmasi

e Sagilan 15181n absorbsiyonu

e Fotoreseptor artiklarinin fagositoz ve sindirimi

e Elektriksel homeostaz

e Dejeneratif durumlarda rejenerasyon ve onarim

Dis limitan membran (DLM),komsu fotoreseptorlerin ve Miiller hiicrelerinin

baglantisiyla olusur. Glial elemanlarla beraberdir. Ger¢ek membran degildir.

Dis pleksiform tabaka (DPT),fotoreseptor sinaptik cisimleri ie bipolar ve
horizontal hiicreler arasindaki baglantilardan olusur. DPT makiiler bolgede daha

kalindir. Henle lifi tabakas1 olarak bilinir.

Ic niikleer tabaka (INT)bipolar Miiller, horizontal ve amakrin hiicrelerin

cekirdeklerini igerir.

I¢ pleksiform tabaka (IPT),bipolar ve amakrin hiicrelerin aksonlar1 ve ganglion

hiicrelerinin dendritleri ve sinapslari ile olusur.
Ganglion hiicre tabakasi(GHT),ganglion hiicre govdelerinden olugur.

Sinir lifi tabakasi (SLT),ganglion hiicre aksonlarindan olusur. Bu aksonlar optik

sinirin lamina kribrozasindan gecene kadar miyelinsizdir.

Internal limitan membran (ILM),ger¢ek bir membran degildir. Miiller hiicrelerinin

ayaksi parmaklar1 ve bazal laminaya baglantilari ile olusur.(Sekil 3)
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- Interdigitation zone
- Retinal pigment epithelium.

Sekil 3.Retina OCT Goriintiisii

2.2.2.Retina Fizyolojisi
Gorme islevi, dis retina tabakasinda yer alan fotoreseptdr hiicrelerin 1s1k

uyaranlarmi algilamasiyla baglar. Bu hiicreler, 1sik enerjisini elektrokimyasal
sinyallere doniistiirerek gorsel bilginin olusumunu saglar. Olusan bu sinyaller
oncelikle bipolar hiicreler araciligiyla, ardindan ganglion hiicrelerine iletilir. Ganglion
hiicrelerinin aksonlarinin birlesmesiyle olusan optik sinir, bu sinyalleri lateral
genikulat ¢cekirdege (LGN) iletir. Optik sinir, optik kiyazmada yaklasik %50 oraninda
capraz yaparak optik trakti olusturur. LGN'de yer alan ve serebral kortekse uzanan
ndronlar, sinyalleri sinaptik baglantilar aracilifiyla birincil gorsel kortekse (striat
korteks, V1) iletir. Bu sinyaller, burada prestriat korteksin (V3-V5) Kkortikal
hiicrelerinden gelen ¢esitli baglantilarla islenerek aktive edilir. Bu sinyaller, son
algilanan goriintlinlin olusturulmas: i¢in ya dogrudan islenir ya da ilgili beyin
bolgelerine yonlendirilir. Gorsel korteks, yalnizca gorsel bilgiyi analiz etmekle
kalmaz; aym1 zamanda genel motor fonksiyonlari, goz hareketleri, serebellar
diizenlemeler, mekansal alg1 ve hafiza gibi islevlerden sorumlu beyin alanlarindan da

veri alarak gorsel alginin biitiinciil sekilde olusmasina katki saglar (7).

2.2.3. Retinanin Vaskiiler Anatomisi
Retina kan damarlari, i¢ retinanin tgte ikisini besler. Santral retinal arter

oftalmik arterin dal1 olan bir ug arterdir. Lamina kribroza alaninda liimeni yaklagik 170
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um capindadir. Optik sinirden ¢ikisindan hemen dnce, santral retinal arter sirastyla st
ve alt papiller arterlere, ardindan nazal ve temporal kadran dallarna ayrilir. Retina
arterleri anatomik olarak {ist ve alt yariya ayrilir ve bu boliinme tiim retina boyunca
korunur. Siliyoretinal arterler, arka siliyer arterlerden koken alir ve bireyler arasinda
goriilme siklig1 agisindan degiskenlik gosterir. Genellikle optik sinir baginin temporal

kenarindan ¢ikarak makiila yoniinde ilerlerler (9).

Arter ve venler retina sinir lifi tabakasi iginde ilerler. Retina boyunca, kapiller
damarlar laminer aglar halinde bulunur. Retinanin kalinligina bagli olarak, bu kapiller
aglarin sayis1 degisiklik gosterir, arka kutupta ti¢ katmandan, periferde bir katmana
kadar degisim gosterir. Arteriyel intra-retinal dallar ti¢ katman kapiller pleksusu besler
(9).Bunlar:

-radyal peripapiller kapiller damarlar
-ganglion hiicre tabakas1 ve sinir lifi tabakasindaki yiizeysel kapiller damarlar
-i¢ niikleer tabakada daha derin ,daha yogun kapiller damarlar(9)

Retinal kapiller damarlar, tiim i¢ retina hiicrelerine yeterli perfiizyon saglamak
amactyla bir ag orgiisii seklinde diizenlenir. Biiyiik retinal arterlerin ve venlerin
etrafinda, kapiller agdan yoksun bolgeler bulunur. Bu bdlgeler, 6zellikle arterlerin
cevresinde daha belirgindir ve ¢apt 100 um’ye kadar civarindadir. Fovea ve uzak
periferik retina bolgelerinde kilcal damar ag1 bulunmaz. FAZ normal gozlerde 400-

500 pum g¢apimndadir (9).

Retinanin vendz damarlart genellikle arteriyel damarlar takip eder.Retinal
venler ,6zellikle veniiller i¢ retinada bulunur ve burada bazen iliskili arterlerle
caprazlasirlar.iki damar ¢aprazlastiginda,arter genellikle venin dniinde yer alir ve iki
damar ortak adventisyal kilifi paylasir. Arteriyovendz ¢aprazlagsma temporalde
nazaldekinden ¢ok daha fazla goriiliir, ¢iinkii nazal damarlar ¢ok daha diiz bir seyir
izler. Arteriyovendz caprazlasmalar retinal ven tikanmiklarmin en sik goriildigi

bolgelerdir. Retinal venler santral retinal vene bosalir (9).
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2.3.0ptik Sinir

2.3.1. Optik Sinir Anatomisi
Optik sinir, retina ganglion hiicrelerinden ¢ikan yaklasik 1,2 milyon aksonun, bazi

liflerin ¢apraz yaptigi optik kiyazmaya kadar olan boliimiini ifade eder (9). Bu
aksonlar gorme ile ilgili sekiz primer ¢ekirdege yonelirler. Optik kiyazmada nazal
lifler gaprazlasir. Optik traktus ayni liflerin arkaya dogru sonlanana kadar olan
devamuidir (9).Optik sinir yaklasik 50 mm uzunlugundadir. Gdzden kiyazmaya kadar

uzanir.4 boliimden olusur (9).

e Intraokiiler kisim (optik disk, 6n arka uzunlugu 1mm)
e Intraorbital kisim(yaklasik 25mm uzunlugunda)
e Optik kanal icerisindeki intrakanalikiiler kisim(yaklasik 9mm uzunlugunda)

e Intrakraniyal kisim( yaklasik 16 mm uzunlugunda) (9).

Optik diskte 3 anatomik zon bulunur (8).Bunlar:

Retinal veya Prelaminar zon

Koroidal veya laminer zon

Skleral veya retrolaminer zon

Her zon noroektoderm ve mezodermin degisik yapilarini ve elemanlarini igerir (9).
Aksonlar

Retina gangliyon hiicrelerinin aksonlari, baslangicta miyelinsiz retina sinir
lifleri seklinde optik sinir basina dogru ilerler ve optik diskten ¢iktiktan sonra miyelin
kazanarak miyelinli optik sinir lifleri halinde yollarina devam eder.Gorsel sinyalin
retinadan primer gorsel kortekse iletilmesini saglar.Bu sinyal en genis ¢apli ve en fazla
miyelin igeren aksonlarda en hizli seyreder.lletim hizi genis,miyelinli liflerde
(yaklagik 20m/sn) retinadaki kiiciik miyelinsiz liflerden ( yaklasik 1m/sn) ¢ok daha
hizlidir (9). Aksonlar,néral sinyallerin  yanisira intraseliiler kimyasallarin ve
mitokondri gibi organellerin néron gévdesinden distal terminaline ya da tam tersine
iletilmesine izin wverir (9). Retina ganglion hiicrelerinin ¢ogu nispeten
kiigliktiir.Makiilada yogunlagmistir.Bunlarin kii¢iik ¢apli aksonlari dorsal lateral

genikulat ¢ekirdekte parvoseliiler tabakalara projekte olurlar (P hiicre sistemi) (9).
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P hiicreleri renk kontrasti fizyolojisine sahiptir. Bu hiicrelerin yiiksek kontrast

ve yliksek uzaysal frekans ¢ozlniirliigiine hizmet ettigi diisiiniiliir (9).

M hiicreleri daha biiyiiktiir ve hizli iletim yapan aksonlar1 vardir. Retina
ganglion hiicrelerinin yaklagik %5-10 ‘unu olustururlar. Yiiksek zamansal ve diisiik
uzaysal frekansin renkle ilgili olmayan bilgisi ile iligkili olabilecekleri
diistiniilmektedir (9).

Melanopsin retina ganglion hiicreleri (mRGC) yeni bulunan bir fotoreseptor
(RGC smifina ait olup) pupillalar ve sirkadyen ritimleri igeren otonom fonksiyonlara
hizmet eder (9).

Oligodendrositler, aksonal miyelinizasyon i¢in membran sentezlemek tiizere
farklilagmug glial hiicrelerdir. Gelisim siirecinde miyelinizasyon, merkezi sinir sistemi
icinde santralden perifere dogru ilerler ve genellikle dogumdan sonra optik diskte
lamina kribroza seviyesinde sonlanir. Ancak genel popiilasyonun %1’inde
oligodendrositler anormal olarak laminanin oniine gegerek peripapiler retina sinir lifi

tabakasini miyelinize eder (optik disk miyelinasyonu) (9).

Mikroglia ve makrofajlar immun sistemden kdken alan hiicrelerdir ve kolayca
vaskiiler yataktan santral sinir sitemine gece bilirler.Retina ganglion hiicre apopitozu
muhtemelen bu glial hiicreler tarafindan yapilir.Astrositlerin sinir lifleri arasinda
yayilan genis norofibriler uzantilar1 vardir.Bu 6zellesmis glial hiicreler aksonlarla
diger dokularin arasindaki sinirlar1 ¢izer ve kan beyin bariyerinin bir kismini
olustururlar (9).Optik atrofi nedeniyle aksonlar atrofiye ugradiginda bos yerleri

doldurmak igin prolifere olurlar (9).
Optik Disk

Optik sinir bag1 6n-arka uzunlugu Imm’dir.Yatay ekseni 1.5mm, dikey ekseni
1,8mm capindadir. Retina ganglion hiicrelerinin aksonlar: sinir lifi tabakasindan dik
bir doniis yaparak optik diskin kollajen destegi olan, lamina kribroza i¢i 200-300
delikten gecerler. Bu aksonlar, yiiksek basinca sahip olan intraokiiler kompartmandan,
daha diisiik basingli retrobulber bosluga gecis yapar. Arteryel beslenme de 6nde santral

retinal arterden olurken arkada posterior silier arter dallar tarafindan gergeklesir (9).
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Intraorbital optik sinir

Optik sinirin bu kismi1 (25mm) globla optik foramen arasi1 6n-arka mesafeden
en az 8 mm uzundur. Kivrimli optik sinirdeki bu fazlalik optik siniri ve gozii, goz

hareketleri sirasinda korur (9).

Optik sinir ¢ap1 globun hemen arkasinda 3mm iken apeksde 4mm’ye ulasir. Bu
cap artiginin en onemli nedeni bag dokusudur. Orbita i¢i seyir sirasinda optik sinir

dura, araknoid ve pia mater ile ¢evrelenmistir (9).

Subaraknoidal bosluk intrakraniyal subaraknoid boslukla devam eder ve

serebrospinal sivi igerir (9).

Optik sinir biinyesinde her biri yaklasik 2000 lif igeren 400-600 fasikiil vardir.
Fasikiilleri kiiclik kan damarlarin1 iceren bag doku septalari ayirir. Aksonlar

oligodendrositlerce yogun sekilde miyelinlenmislerdir (9).
Intrakanalikiiler optik sinir

Optik sinirin intrakanalikiiler kismi1 orbita apeksinde optik foramen denilen

sfenoid kemigin kiigiik kanadindaki agikliktan girdigi yerden baslar (9).
Intrakraniyel optik sinir

Kanalin intrakraniyal agikliginin tizerindeki sert dura kivrimini gegtikten sonra,
intrakraniyal optik sinir optik kiyazmaya kadar 12-16mm uzunlugundadir. Yaklasik

cap1 4,5mm.dir (9).

Beyinde frontal loblarin girus rektusu her bir sinirin {izerinde yer alir. Optik
sinirin lateralinde internal karotis arterler yer alir. Oftalmik arter karotisten ¢ikar ve
sinirin lateral ve alt kisminda dural kilif igerisinde seyreder. Kavernoz siniise yakinligi
nedeniyle tiimorler kraniyal sinir felgleriyle birlikte optik ndropati gelisimine yol
acabilir (9).

2.3.2. Optik Sinir Kan Dolasimi
Oftalmik arter, internal karotis arter sifonunun iizerinden ¢ikarak optik sinire

katilir ve optik kanalda sinirin altinda seyreder. Kanalda ve orbitada oftalmik arter pial
kilifi besleyen bir takim dallar verir. G6ziin 8-12 mm arkasinda oftalmik arter sinir

kilifina ve sinire girerek santral retinal arter adin1 alip optik disk iginde ilerler (9).
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Bu arter direkt olarak optik sinir basi dolasimina katilmaz. Optik sinir basi kan

akimi 3 major kaynaktan beslenen Zinn-Haller halkasindan saglanir (9).(sekil 4)

Bunlar:
-Koroidal damarlar
-4 ve ya 5 kisa siliyer arterler

-Pial arteriyel agdan kii¢iik bir katil
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2.4.1 Koroid Anatomisi
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Koroid, sklera ve retina arasinda yer alan ve iiveanin arka kismini olusturan bir

vaskiiler bag dokusudur. Insanlarda dogumda yaklasik 200 um kalinhigindadir ve 90

yagina kadar yaklastk 80 pm'ye diiser. Histolojik olarak, koroidin ¢ogunlugu

katmanli damar yapisi ile karakterizedir ve stromal doku hacminin yaklasik %20'sini

olusturur. Retina tarafindan sklera tarafina dogru, koroid en yaygin olarak bes alt

katmandan olusur: Bruch zari, koryokapillaris, Sattler ve Haller tabakasi ve

suprakoroidal tabaka. En icteki tabaka (koryokapiller) fenestreli kilcal damarlar

igerirken, orta tabaka (Sattler tabakasi) orta biiyiikliikteki arteriol ve veniilleri igerir ve

en distaki tabaka (Haller tabakasi) biiyiik ¢apli (>100 um) arter ve venlerden olusur.

2
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Bu ii¢ katmanl vaskiiler yapi, merkezi submakiiler bolgede en belirgindir; periferik
koroid ise daha az yogun bir koryokapiller ve daha biiyiik kan damarlarindan olusan
yogun bir tabakaya sahiptir. Kan damarlarinin yani1 sira koroid, destekleyici kollajen
ve elastik bag dokusu, melanositler, fibroblastlar, perisitler, diiz kas hiicreleri, koroidal
noronlar, mast hiicreleri, makrofajlar ve MHC Sinif I ekspresyonlu dendritik hiicreler
gibi immiinokompetan hiicreler dahil olmak iizere bir ¢ok hiicre igerir. Koroidin
pigmentli goriiniimii, saglikli bireylerde en igteki koryokapillaris
hari¢ stroma boyunca dagilmis olan melanositlerin varligindan kaynaklanir.
Koroid, herhangi bir dokuya kiyasla gram basina en yiiksek kan akis hizlarindan birine
sahiptir. Bu yiiksek kan akisi, retinal oksijenin en az %85'ini saglamak icin gereklidir.
Koroidin diger oOnemli islevleri arasinda 1sik emilimi, 1s1  dagilimi
yoluyla termoregiilasyon ve liveoskleral yol araciligiyla goz ici

basincinin modiilasyonu yer alir (10).(Sekil 5)

Sekil 5. Koroid ,Histoloji

Bruch Membram

Koroidin retinaya bakan i¢ simuri, retina pigment epiteli (RPE) ve
koryokapillaris arasinda ince, hiicresiz, hiicre dis1 bir matriks tabakasi olan Bruch
membranindan olusur. Hogan'mm 1960'larin basindaki siniflandirmasina gore Bruch

membrani, RPE’nin bazal laminasi, i¢ kollajenéz tabaka, elastin tabakasi, dis

23



kollajendz tabaka ve koryokapillarisin bazal laminasi olmak iizere bes katmandan
olusur. Organizasyonlari a¢isindan, RPE'nin bazal laminas1 ve koryokapillarisin bazal
laminas1  birgok benzer Dbileseni paylasir:  laminin, heparan siilfat ve
kondroitin/dermatan siilfat, ancak kolajen igerigi farklidir. Koryokapillarisin bazal
laminas1 kollajen IV, kollajen V ve kollajen VI igerirken, RPE’nin bazal laminasi
kollajen VI'dan yoksundur. I¢ kollajen tabaka ve dis kollajen tabaka, ¢ok katmanl
1zgara benzeri bir yapida diizenlenmis kollajen I, kollajen III ve kollajen V dahil olmak
tizere aym bilesenleri igerir. Elastin tabakasi, kollajen VI, fibronektinler ve diger
proteinle ilgili maddelere ek olarak baskin olarak elastin lifleri igerir. Bruch
membraniin temel rollerinden biri, retina boslugu ile koroidal bdlme arasinda
mekansal ayrim saglamak, hiicresel gocii kisitlamak ve bu farkli bélmeler arasinda
molekiilleri tagimaktir. Ayrica, Bruch zarmin miyopi gelisiminde bir rolii oldugu ileri

stirilmektedir (10).
Koryokapillaris

“Koryokapillaris” terimi Danimarkali hekim ve anatomist Daniel Eschricht
tarafindan tanimlanmistir. Yapisal olarak, koroidal kan akisinin son kismi olarak gorev
yapan yogun kilcal damar agindan olusur. Bu kilcal damarlar, arka kutupta daha kiiciik
olan ve c¢evreye dogru giderek biiyliyen bir dizi altigen sekilli lobiil halinde
diizenlenmistir. Koryokapillaris kalinligi bolgesel degiskenlik gosterir. En yiiksek
metabolik aktivite alan1 olan foveada yaklagik 10 um kalinliginda ve retina periferinde
7 um kalinh@gmndadir. Spektral optik koherens tomografisi (SD-OCT) ile 6lgiilen
koryokapillaris kalinliginin, saglikli bireylerde oturma pozisyonundan sirtiistii
pozisyona gecildiginde onemli Slgiide (15%) azaldig bildirilmistir; bunun koroidal
kan akisini ve perfiizyon basincini artiran duyarli veya otoregiilator bir mekanizma
sonucu gerceklestigi tahmin edilmektedir. Koryokapillaris lobiilleri, bir¢ok kiigiik
kilcal damar aras1 boslukla ayrilmistir. Makiilanin altindaki ortalama kilcal damar
capinin 16-20 pum, kilcal damar aras1 mesafelerin ise 5-20 pm oldugu bildirilmistir;
ekvator bolgesinde ise damar ¢api1 ve kilcal damar aras1 mesafeler sirasiyla 20-50 um
ve 50-200 um olarak artmaktadir. Bu bosluklar yasla, miyopi ve yasa bagli makula
dejenerasyonu gibi hastaliklarla artabilir ve bu genisleme koryokapillaris damarlarin
sayisinda veya capinda bir azalmayi yansitabilir. Kilcal damarlarin duvarlar1 son

derece incedir ve hiicre zarindaki gozenek benzeri yapilar olan ¢ok
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sayida delik icerir.Bu delikler yalnizca koryokapillerlerin retina tarafinda bulunur.
Bunun aksine, retinanin kilcal damarlari delikli degildir ve i¢ kan-retina bariyerini
koruyan ayrintili siki baglantilara sahiptir. Koryokapillarisin birincil islevi, dis
retinanin ve bitisik RPE'min yliksek metabolik taleplerini desteklemek ve bu dokulari
oksijen,  mikro  besinler, iyonlar ve suyla  desteklemektir.Tersine,
oncelikle fotoreseptorler tarafindan iiretilen metabolik atik, koryokapillaris
araciligiyla sistemik kan dolasimina taginir. Bununla birlikte, bu noktada belirli bir

bariyer mevcut olsa da, bu bariyer boyunca ¢ift yonlii bir tagima siirdiiriilmektedir (10).
Sattler ve Haller'in tabakalari

Geleneksel olarak, koryokapillaris ile suprakoroid arasindaki vaskiiler sistem,
Zhao’nun tanimladigr gibi, Sattler ve Haller gibi anatomistler tarafindan
gerceklestirilen histolojik incelemelere dayanarak iki farkli katmana ayrilmistir.
Sattler tabakasi, koryokapillarise bitisik olarak yer alir ve koriokapillarisi besleyen
ve veniilleri bosaltan orta biiyiikliikteki arteriollerden ve ardindan daha biiyiik
damarlar iceren Haller tabakasindan olusur. Iki tabakanin fizyolojik ve patofizyolojik
Ozellikleri hakkinda su anda ¢ok az sey bilinmektedir. Zhao'nun 1992 saglikli
katilimciyr igeren c¢aligmasi, gelistirilmis derinlik goriintiileme optik koherens
tomografisi (EDI-OCT) ile dlgiilen Sattler tabakasinin ve Haller tabakasinin ortalama
subfoveal kalinliginin sirasiyla 92 + 39 um ve 155 £ 66 um oldugunu gostermistir.
OCT goriintiilerinin gosterdigi gibi, Sattler tabakasindaki kan damarlart Bruch
membranina sabit bir mesafede koryokapillaris'e paralel olarak hizalanir ve Haller
tabakasinda biiyiik capli kan damarlarinin ¢ogu skleral taraf boyunca uzanir. Bazi
Klinisyenler farkli hastaliklarin bu iki tabaka {izerindeki etkisini aragtirmaya
baglamistir. Spraul ve ark. saglikli gozlerde posterior bolgedeki biiyiik koroidal
damarlarin liimen ¢apmin 28,2 + 11,2 um ile 37,1 £ 17,5 um arasinda degistigini
bildirmistir. Makiila koroidindeki biiyilk damarlarin degerlendirilmesi sonucu,
glokomlu gozlerde ven ve arter yogunlugunun, kontrol gozleriyle karsilastirildiginda
azaldiginm gostermistir. Bir SD-OCT caligsmasinda, patolojik olmayan miyop gozlerde
emmetropik bireylerle karsilastirildiginda Sattler tabakasinda 6nemli bir incelme
kaydedilmistir. Ote yandan, bazi anatomistler Sattler ve Haller tabakalarmin, caplari
giderek degisen bir damar siirekliliginden olusan tek bir tabaka oldugunu

diistinmektedir. Orta ve bliyiik boy damarlar1 kategorize etmek i¢in mutlak bir kriter
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olmadigina inanmaktadirlar. Bunlar arasindaki siniflandirma, 6nceden belirlenmis bir
esik degerinden ziyade damarlarin goreceli ¢apmna dayanabilir. Bu nedenle, iki
bagimsiz katmana ayrilmanin gerg¢ekten dogru olup olmadigi tartismalidir. Bu
vaskiiler katmanlarin (ve suprakoroidin) igine goOmiilii vaskiiler olmayan diiz
kas hiicrelerinin  6nemli varligi karakteristiktir ve biiyiikk olasilikla koroid

kalinligindaki degisikliklere katkida bulunur (10).

Suprakoroidal bolge

Suprakoroid, Haller tabakasinin diginda yer alir ve sklera ile koroid arasinda
her ikisinin de elemanlarini igeren bir gegis bolgesidir: kolajen lifleri, fibroblastlar
ve melanositler. Suprakoroidin en dis tabakasi olan lamina fusca yaklagik 30 um
kalinligindadir ve birka¢ melanosit ve fibroblast benzeri hiicre katmanindan olusur.
Baz1 yazarlar lamina fuscay1 skleranin en i¢ yiizeyi olarak kabul eder. Bu belirsizlik,
Iwanoff’un tarihsel agiklamasi ve baglami dikkate alindiginda ¢oziile bilir: Sklera ile
koroid arasindaki ayrim yapilirken, sklera tarafinda kalan doku 'lamina fusca', koroid
tarafinda kalan tabaka ise 'lamina suprakoroidea' olarak adlandirilmistir.Bazi
durumlarda suprakoroidal dokudan sklera dokusuna kademeli bir gecis
gozlemlenirken, bunlar arasindaki smirin SS-OCT  gorintileri  kullanilarak
belirlenmesi zordur. Bununla birlikte, standart tekniklerin bu gecis bolgesi i¢inde
ayrim yapmak i¢in uygun olmadigi ve yukarida belirtilen belirsizlige neden oldugu
goriiliirken, ultra yapisal incelemeler burada agikga ayirabilir: Sklerada belirgin
sekilde organize bir matris yapist saptanabilirken, suprakoroid bodlgede daha az

organize, birbirine karismis kolajen fibrillerinden olusan bir matriks mevcuttur (10) .

2.4.2. Koroidin Fizyolojisi
Koroid gozdeki en vaskiiler yapidir ve agirlik olarak viicuttaki en vaskiiler

dokulardan biridir. Koroid, dis retinanin vaskiiler desteginden sorumludur. Yapisal ve
islevsel olarak normal bir koroidal vaskiiler yapi, retina islevi i¢in gereklidir. Anormal
koroidal kan hacmi ve /ve ya akimda azalma fotoreseptdr ve retina pigment epiteli
(RPE) disfonksiyonuna ve liimiine neden olabilir. Diger olasi islevler arasinda 151k

emilimi, 1s1 dagitimi yoluyla termoregiilasyon ve kan akisinin vazomotor kontrolii
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yoluyla g6z i¢i basincinin (GIB) modiilasyonu sayilabilir. Koroid ayrica akéz hiimariin

on kamaradan uveoskleral yolla bosaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (9).

2.4.3. Koroid Vaskiiler Anatomisi
Koroide kan oftalmik arterin dallar1 olan 6n ve arka siliyer arterlerin

dallarindan saglanir. Koroidin genel yapisi segmentaldir. Kanin bu segmental dagilimi
arka siliyer dallar seviyesinde baslar ve vorteks bosaltici sisteminde biter. Segmental
dagilimin bir sonucu olarak, biiyiik ve orta biiyiikliikteki koroidal arterler ug arterler

olarak islev goriir (9).

Koryokapillaris, Bruch membranina bitisik ince bir tabaka olusturan, oldukga
anastomozlu bir kilcal damar agidir. Kapiller endotel hiicrelerinin fibr6z bazal
membrani, insanlarda Bruch membraninin en distaki tabakasini olusturur.
Koryokapillaris, en biiyiik kilcal damar yogunlugunun bulundugu foveada yaklasik
10mm kalinhigindadir ve periferde yaklasik 7mm’ye kadar incelir. Kilcal damarlar;
Sattler tabakasindaki arteriyollerden baslar ve bunlarin her biri tek katli bir kapiller
damar tabakasinin altigen (ve ya lobuler) yapisini olusturur ve koryokapillaris yama
benzeri bir goriiniim verir. Koryokapillaris herhangi bir anda birden fazla kirmizi kan
hiicresinin gegisine izin veren 20-25mmlik genis ¢apli kilcal damarlara sahiptir.
Retinal kapillerlerin aksine koryokapillaris 700-800nm ¢apinda fenestrasyonlara

sahiptir ve buda molekiillerin daha hizli tasinmasina izin verir (9).

Koroide koryokapillaristen baska biiyiik kan damarlar1 katmani olan distaki
Haller tabakasi ve kapiller ag1 ve venleri besleyen orta ve kiiciik arter ve arteryol
katmani olan igteki Sattler tabakasi. Stroma (ekstravaskiiler doku); kollajen ve elastik
lifler, fibroblastlar, vaskiiler olmayan diiz kas hiicreleri ile kan damarlarinin ¢evresinde
yogun sekilde bulunan biiyiik melanositleri igerir. Diger bag dokusu tiirlerinde oldugu
gibi, stromada da c¢ok sayida mast hiicresi, makrofaj ve lenfosit yer almaktadir

(9).(Sekil 6)
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FIGURE 1 | A schematic diagram of the human choroid and the corresponding OCT signal. (A) Segmentation of the retina and choroid as shown by SS-OCT B-scan
(Plex Elite 9000, Carl Zeiss Meditec, Inc., Oberkochen, Germany). (B) A partially enlarged image of the OCT B-scan signal corresponding with a schematic diagram
(C). OCT, optical coherence tomography; SS-OCT, swept-source OCT; RPE, retinal pigment epithelium.

Sekil 6. Koroid Anatomi

2.5.Kan Retina Bariyeri

Kan retina bariyeri vaskiiler liimen ve noéral retina arasindaki metabolitlerin ve
atik trlinlerin degisimini kontrol eder ve retinal glia ve perisitlerin retinal vaskiiler
endotel hiicreleri ile etkilesimi ile olusur. Retina ayrica bir epitelyal bariyere, yiiksek
derecede vaskiilarize koroidden dis retinaya sivi ve besin akisini kontrol eden RPE’ye
sahiptir. Kan retina bariyerinin vaskiiler ve epitel bilesenleri, birlikte noral retinanin
0zel ortamin1 korur.Hem vaskiiler endotel (i¢ bariyer) hem de RPE (dis bariyer) zonula

adherens denen siki baglantilar igeren iyi gelismis baglanti komplekslerine sahiptir (9).

Ic KRB, retinal kan damarlarindan gegirgenligi kontrol eder ve vaskiiler
endotel hiicreleri arasinda iyi gelismis bir baglanti kompleksi (adherens ve siki
baglantilar) teskil eder ve fenestrasyon icermez. Siki baglantilar, lipitler ve proteinler
gibi cok cesitli maddelerin gecisini kisitlar. Retina kilcal damarlari; sodyum iyonlari
kadar kiigiik pargaciklar i¢in bile nispeten ge¢irmezdir. Adherens baglantilar, bariyerin
yapist igin gereklidir ve sik1 baglanti olusumuna etki eder. Adherens baglantilar ve siki
baglantilar, birlikte ndral parankim i¢in direng baryerini olusturur. Bariyer retina kilcal

damarlarinin endotelinde olmasina ragmen, glial hiicreler retina kilcal damarlar1 ve
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retina noronlar1 arasinda metabolik aracilar olarak rol oynayabilir. Bu nedenle
makromolekiiller ve iyonlar dolasimdan retinaya pasif difflizyonla ge¢mez, ancak

retinaya segici aktif tasima ile taginirlar (9).

Dis KRB, RPE hiicreleri arasindaki siki baglantilardan olusur. Altta yatan
Bruch membrani {izerinde yer alan RPE, noral retinay fenestre koryokapillaris ayirir

ve besin maddelerinin kandan dis retinaya tasinmasinda 6nemli bir rol oynar (9).

2.6. Optik Koherens Tomografisi (OKT),

Optik koherens tomografisi (OKT), dokularin mikron ¢oziiniirliikli
goriintlilerini {ireten invaziv olmayan, temassiz bir gorlintilleme yontemidir. Diisiik
koherensli 151k ayn1 anda dokuya ve bir referans koluna yonlendirilir. Bir
interferometre, dokudan donen 15181 referans kolundan gelen 1sikla birlestirerek bir
interferogram {tretir. Diigiikk koherensli 151k kullanmanin faydasi, spektral yapisinin
zamanla hizla degismesidir; bu nedenle, belirli bir anda iiretilen 151k, diger zamanlarda
tiretilen 1s1kla 6nemli dl¢iide karigsmaz. Bu, karisan 15181n geldigi tam konumun, 11k
kaynaginin koherens uzunlugunun dikte ettigi ¢6ziiniirliikle belirlenebilecegi anlamina
gelir ve genellikle 5-7 um'dir. Herhangi bir A- taramasinda, time-domain (TD)
OCT'in daha eski teknolojisi, dokudaki her noktay1 sirayla taramak icin kullanilir.
Daha modern tekniklerde, 6rnegin spektral alan (SD) veya swept-source (SS) OCT'de,
daha etkili bir yaklagim benimsenir. SD-OCT'de, genis spektrumlu bir 151k kaynagi
kullanilir ve tiretilen interferogram, dokunun yansiticiligina gore degisir. SS-OCT, bir
spektral aralikta ardisik 151k dalga boylarini ardisik olarak tarayan daha karmasik bir
151k kaynagy kullanir. SS-OCT ve SD-OCT, TD-OCT'den daha yiiksek ¢oziiniirliiklii
goriintiiler Uiretir ve klinikte biiyiik 6l¢ciide TD-OCT'nin yerini almigtir.

SD-OCT ile karsilastirildiginda, SS-OCT'nin asagidaki avantajlar1 vardir:
» genellikle daha hizli goriintli olusumu

* daha genis tarama araliklar

« vitreustan koroide kadar daha iyi es zamanli goriintiileme

» opasitelerden daha iyi penetrasyon
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Ote yandan, SD-OCT goriintiilleme cihazlar1 SS-OCT cihazlarindan daha
ucuzdur ve daha iyi aksiyel ¢oziiniirliige sahiptirler. Vitreusun koroidle es zamanl
goriintiilenmesi SS-OCT ile daha iyi olsa da, SD-OCT gelismis derinlik goriintiileme
(EDI) kullanarak koroidi iyi bir sekilde goriintiileyebilir. EDI koroid kalinligini
belirlemek igin yararlidirr. Hem SD-OCT hem de SS-OCT dokuda A-taramasi
yontemini kullanir. B-taramalari, bir doku diizlemi boyunca ger¢eklestirilen birgok A-
taramasinin bir araya getirilmesinden olusur. Hacim taramasi, ¢ok sayida B-
taramasinin bir araya getirilmesinden olusur; bu hacim taramasi, bilgisayar belleginde
her bellek konumunun belirli bir kiiciik doku hacmine karsilik gelen bir degeri
depoladig1 bir veri blogu olarak saklanir. Veri hacmindeki vokseller (hacim ve
piksellerin bir birlesimi) birgok sekilde gosterilebilir; en kolay1r diizlemsel dilimler
olusturmak ve C-taramasi adi verilen bir goriintii Uretmektir. C-taramalari
yorumlamak zordur ¢iinkii egimli bir yapida, bir¢ok doku diizlemi g¢aprazlanabilir.
Baska, daha gelismis bir yontem, verileri doku diizlemlerine gore segmentlere
ayirmaktir; bu sekilde sunulan voksellerin kalinligina en face slab veya tarama denir.
Bu teknik, ¢esitli dokularin kalinligini 6l¢mek icin kullanilabilir, 6rnegin, retina sinir
lifi tabakasi. Retinanin veya belirli bir retina tabakasinin kalinliginin haritalar1 da
tiretilebilir. OCT taramalari ile retinanin histolojisi arasindaki gercek korelasyon, aktif

arastirma alan1 olmaya devam etmektedir.

2.7.0ptik Koherens Tomografi Anjiyografi

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA) non-invaziv bir goriintiileme
yontemi olup, mikrovaskiiler sistemi ve retina kapillerlerindeki kan akimini ayrintil
bir sekilde gosterir. Tam kalinlikta retinal OKTA taramalarinin otomatik
segmentasyonu, in vivo ‘yiizeysel’ ve ‘derin’ retinal vaskiiler pleksuslar ve
koryokapillarisi gosterir. Yiizeysel pleksus damarlar esit sekilde dagilmis olup,
oriimecek agina benzer bir goriinlim olusturur. Saghikli gézlerde derin pleksus, foveal
avaskiiler zon (FAZ) c¢evresinde daha karmasik ara baglantilar iceren diizenli bir

dagilima sahiptir (9).

Retinal kapiller damarlar, tiim i¢ retina hiicrelerine yeterli perfiizyon saglamak
amaciyla bir ag orglisii seklinde diizenlenir. Biiyiik retinal arterlerin ve venlerin

etrafinda, kapiller agdan yoksun bolgeler bulunur. Bu bdlgeler, 6zellikle arterlerin
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cevresinde daha belirgindir ve ¢ap1 100 pum’ye kadar civarindadir. Fovea santralinde
ve retina periferinde ise, retina kilcal damarlari bulunmaz. FAZ normal gézlerde 400-

500 um g¢apindadir (9).
Optik koherens Tomografi Anjiyografi 2 tipi mevcuttur (2):

Spektral-domain OKTA(SD-OKTA)

e -840 nm dalga boyunda ¢alisir.
e Split-spektrum amplitiid dekolerasyon anjiyografisi (SSADA) elde etmek
icin A-tarama hizi tipik olarak saniyede 70.000-100.000 taramadir.

e (Cozinirligi kullanilan spektrometrelerle sinirlandirilir(2)

Swept-source OKTA(SS-OKTA)

e -1050 nm dalga boyunda calisir

e Yogunluk ve faz tabanl algoritma ile saniyede 100.000 ve ya daha ytiksek
A-tarama hizi

e Spektrometre temelli saptama kullanmaz.

e Swept 151k sisteminde anlik ¢izgi-genisligi

e 5 um aksiyel ¢oziiniirliikk ve 14 pm' lateral ¢oziintirlik

e Derinlikle birlikte duyarlilikta daha az degisim

e Gelismis koroid goriintiilemesi (2)

Optik koherens tomografi anjiyografi(OKTA) ,daha hizli ve derinlik
¢oziimlii,retina ve koroid damar pleksuslarinin degerlendirilmesine olanak taniyan
noninvaziv bir goriintiileme teknigidir. OKTA yazilimi 2x2,3x3,6X6 mm ve 8x8 mm
OKTA goriintii seceneklerini ve bu tam kalinlikta retina taramalarinin “’yiizeysel”” ve
¢ derin”” i¢ retinal vaskiiler pleksus ,dis retina ve koryokapillarise otomatik
segmentasyonunu sunar. Yiizeysel i¢ retinanin ,OKTA segmentasyonu,retina sinir lifi
tabakas1 ve ganglion hiicre tabakasindaki vaskiiler yapilarin projeksiyonunu
igerir.Derin i¢ retina OKTA segmentasyonu ,i¢ pleksiform tabaka (IPL) ile i¢ niikleer
tabakanin (INL) sinirindaki ve INL ile dis pleksiform tabakanin sinirindaki vaskiiler

pleksuslarin bir kompozitini gosterir (9).
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OKTA ,floresein anjiyografi ile ayirt edilemeyen farkli retinal kapiller
pleksuslarin derinlemesine ¢oziiniirliikte en-face goriintiilemesine izin verir.Arka
kutupta retinal kapiller ag 4 tabakadan olusur:optik disk etrafinda bulunan radyal
peripapiller kapiller pleksus(RPKP),yiizeyel kapiller pleksus(YKP),intermediyer
kapiller pleksus(IKP) ve derin kapiller pleksus.(DKP).(2) (Sekil 7)

Bir cok OKTA cihazi bu 4 kapiller pleksusu 2 ana pleksusa ayirir:

Yiizeyel vaskiiler kompleks(YVK) ve derin vaskiiler kompleks (DVK).YVK;
RPKP ve YKP’i igerir. DVK; IKP ve DKP’i igerir ve tek bir vaskiiler ag olarak ele
alinir. YVK degerlendirilmesi tipik olarak ILM’den IPT’ye -10 pm luk bir kesit
kullanirken, DVK: IPT -10 pm’dan DPT +10 um’a kadar bir kesiti kullanir.(2)

Radyal peripapiller kapiller pleksus: Retina sinir lifi tabakas1 i¢inde olusur.

Yiizeyel kapiller pleksus: Gangliyon hiicre tabakasinda yer alir

Intermediyer Kkapiller pleksus ve derin kapiller pleksus:Bu iki pleksus (IKP ve
DKP) ,DVK’nin bir parcasidir ve ¢ogu OKTA cihazinda tek bir vaskiiler ag olarak
gosterilir. IKP ,IPT /DPT arasinda ,DKP ise INT/DPT arasinda yer alir.(2)

e Derin pleksus, i¢ niikleer tabakanin dis sinirinda bulunur

e Yiizeyel ve derin kapiller pleksuslar, farkli retina hastaliklarindan farkl

sekilde etkilene bilir.

Foveal avaskiiler zon: Bir birine bagl kapiller ag ile ¢evrelenmis, makiila
merkezinde yerlesik kapiller damar agindan yoksun bolgedir.(2)

Cogu sistemde avaskiiler ve ya dis retinal kesit mevcuttur.

Dis retina: saglikli bir gzde dis retina avaskiiler olarak izlenir.(Dis pleksiform

tabaka ile Bruch membrani arasindaki boliimler).Bu bolgede vaskiiler akim yoktur (2).

Koryokapillaris: Koroidin fenestrali endotel hiicrelerine sahip kiigiik damarlarini
kapsayan en i¢ kismini olusturur. Koryokapillarisin en-face OKTA goriintiilemesi,
Bruch membran1 altinda ince bir kesit alinarak Saglana bilir ve makiila merkezinde
birlesme egiliminde olan lobiiler paternli akim olarak izlenir (2).

Koroid: koroidal damralarin goriintiilenmesi zordur; ¢iinkii 151tk RPE ve
koryokapillaris tabakalarinca dagitilir ve ya zayiflatilir. Biiyiik koroid damarlarindaki
vaskiiler akim goriintiilenemez (2).

Koroidal neovaskuler membranlarin saptanmasinda faydalidir.
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Sekil 7.0KTA ile Damar Pleksuslari Goriintiisii

2.8. Kornea

2.8.1.Kornea Anatomisi.
GOz, embriyolojik olarak yiizey ektodermi, bu ektodermden tiireyen noral

tomurcuk, noral ektoderm ve mezoderm kokenli yapilardan gelisir. Endoderm, goz
yapilariin gelisiminde rol oynamaz. Sinir sistemi noral ektoderm kdkenliyken, optik
sistemin olusumu ylizey ektodermi ve ndral tomurcuktan kaynaklanir (7).
Norosensoryel ya da ndral retina, optik ¢ukurun noral ektodermden gelisen i¢ hiicre

tabakasindan koken almaktadir (11).

Kornea, goz kiiresinin 6n boliimiinde yer alan, seffaf ve damarsiz bir dokudur
ve tiim goz kiiresinin yaklasik altida birini olusturur. Korneanin yatay ¢api ortalama

12,6 mm, dikey ¢ap1 ise 11,7 mm’dir. On yiizeyin ortalama egrilik yarigap1 7,8 mm
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olup, bu yiizeyin kirma giicli yaklasik +48 diyoptri, arka yiizeyin kirma giicii ise -5,8
diyoptri’dir. Toplam net kirma giicii yaklasik 43 diyoptri olarak hesaplanir. Kalinlik
acisindan degerlendirildiginde kornea santral bolgede en ince noktadadir (yaklasik

0,52 mm) ve periferik bolgelere dogru kademeli olarak kalinlasir (yaklasik 0,65 mm)
(7).

2.8.2.Kornea Histolojik yap1

Kornea 6 tabakadan olusur. Epitel, bowman tabakasi, stroma, Dua tabakasi,
Descement membrani, endotel (7). (Sekil 8)

Histology: peatmmrn R ERERRY  Epinotum

ttttttttttttttttttt
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mambrana

- Dua's
lavyor

- - Qoscamaots
mambrane

T T [ ndothelium
Sekil 8.Histoloji,Kornea

Epitel

Korneanin 6n yiizeyi, ylizey ektoderminden koken almistir. Korneanin
kalinhiginin %10°nu olusturur. Bariyer olusturmak, saydam, diizgiin optik yiizey
saglamak gibi fonksiyonlar1 vardir. Nonkeratinize ¢ok katli skuaméz epitel olup bazal
laminaya hemidesmozomlarla baglanmistir.3 tip epitel hiicresi vardir (bazal kolumnar
hiicreler, kanat hiicreler, yiizeyel hiicreler).Korneal kok hiicreler Vogt palizadlarinda

limbusta bulunur (7).
Bowman tabakasi

Epitel bazal membrani ile stroma arasinda yer alir. Kollajen fibrillerinden
olusur.8-14 um kalinligindadir. Elektron mikroskopisinde 6nde lamina lusida, arkada

lamina densa ismini alir. Rejenere olmaz, skar dokusu ile iyilesir.

Stroma
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Kornea stromasi, toplam kornea kalinliginin yaklasik %90’mi1 olusturan ana
yapisal tabakadir ve ortalama kalinlig1 yaklasik 500 pm olarak Ol¢iiliir. Bu tabaka;
keratositler, kollajen fibriller ve ekstraseliiler matriks bilesenlerinden olusur. Yapisal
iceriginin yaklasik %781 sudan meydana gelir. Kollajen lifler, stromanin 6n {igte birlik
kisminda oblik olarak yerlesirken, arka {icte ikilik boliimde bu lifler birbirine paralel
bir sekilde diizenlenmistir. Keratan siilfat ve kondroitin siilfat, ekstraseliiler matrikste
bulunan baslica glikozaminoglikanlardir ve bu bilesenlerin diizenli organizasyonu
korneanin optik saydamligini siirdiirmesinde temel rol oynar. Stromal tabakanin

belirgin bir rejenerasyon 6zelligi yoktur (7).
Dua tabakasi

Dua tarafindan 2013 yilinda tanimlanmistir. Kornea stromasi ve Descement
membrani arasinda yer alir.10 mikron kalinliginda olup Tip 1 ve Tip 4 kollajen ile

elastin igerir (7).
Descement mebrani

Ince kollajen fibrillerden olusmustur.Tip4 kollajene sahiptir.10 um
kalinliginda gercek bir bazal laminadir.Rejenere ola bilir.Descement membraninda
goriilen periferik birikimler Hassal-Henle cisimcikleri olarak bilinir.Santral birikimler

(kornea guttata) ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikar (11).
Endotel

Noroektodermal kokenlidir (11).Tek sirali hekzagonal hiicrelerden olusur.
Yaklasik olarak hiicre dansitesi 3000 hiicre/mm?2.dir (11).Fazla siviy1 stromadan disar1
pompalayarak kornea saydamligini korur. Rejenere olma 6zelligi yoktur. Kornea

endotel kayb1 komsu hiicrelerin genislemesiyle doldurulur.

2.8.3 Kornea Innervasyonu
Kornea viicuttaki en yogun innervasyona sahip dokudur. Trigeminal sinirin

1.dali ile innerve olur. Sinir pleksuslar1 subepitelyal ve stromal tabakada yer alir.

Kornea duyarlig: santralde perifere gore ¢cok daha fazladir (7).
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2.8.4.Kornea Fizyolojisi
Kornea, saydam yapisi sayesinde 15181n retinaya ulasmasini saglayan optik bir

pencere islevi goriirken, ayn1 zamanda dis etkenlere kars1 bariyer olusturarak koruyucu
bir membran goérevini de Ustlenir.Relatif dehidratasyon endoteldeki aktif bikarbonat
pompast ve endotel ve epitelin bariyer fonksiyonuyla saglanir.Endotel hiicrelerin
tahripi kornea 6demine ve saydamliginin kaybolmasina ve kalict degisikliklere neden
olur.Epitel hasar gordiigiinde gegici 6dem olur ve epitel rejenere oldugunda 6dem

diizelir.Epitel mikroorganizmalarin korneaya girmesine engel olur (7).

2.8.5 Korneanin Muayene Y éntemleri
Biomikroskopik muayene

Biyomikroskopik muayenenin 3 yontemi vardir: Direkt aydinlatma, skleral

aydinlatma, retroilluminasyon
Pakimetri

Kornea kalinligin1 6l¢er. Kornea kalinligr limbusa dogru artarak 0,7-0,9mm
arasinda degisir. Kornea kalinlig1 endotelin saglikli oldugunun indirekt gostergesidir.
Santral kornea kalinligi 0.49-0.56 mm arasinda degisir.0.6mm {istiinde olusu endotel
hastahiginin gostergesidir. Iki tip pakimetri dl¢iimii uygulanir: Optik pakimetri ve
Ultrasonik pakimetri (7).

Spekiiler mikroskopi

Kornea endotelinin fotograflarinin ¢ekilerek incelenmesini ve hiicrelerin

biiyiikliik, sekil, yogunluk ve dagilim agisindan degerlendirilmesini saglar.
Keratometre: Kornea kurvatiiriinii dlgen bir alettir (7).
Keratoskopi:

Cok sayida konsantrik halkalardan olusan ve bu halkalar1 hastanin
korneasindan yansitarak kornea seklindeki anormallikleri saptayan bir alettir.
Keratoskopun ana tipleri sunlardir: placido diski, fotokeratoskop, kompiiterize kornea
topografisi (7).
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Kornea tomografisi

Korneanin 6n ve arka yiizeylerinin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde eder.
Scheimpflug sisteminde iki kamera kullanilir. Biri santralde pupillanin boyut ve
hareketlerini degerlendirirken digeri donen teker iizerinde 6n segmentin goriintiilerini
elde eder.Korneanin 6n ve arka yilizeylerinin komple goriintiisiinii elde ederken
kurvatiir,tanjansiyel ve sagittal haritalar1 verir.Kornea kalinligi,hacmi,6n segment

yapist,lens 6nii topografisi ve dansitesi hakkinda da fikir verir (7).
Wavefront analizi

Hartman Shack gibi ¢esitli metodlart kullanan ve kornea topografisine
retinoskopiyi kombine eden ‘Wafefront’ analizatorii.Burada daha yiiksek sirali
aberasyonlar tespit edilerek refraktif diizeltme planlanan olgularda kisiye ozel

diizeltme yapilmasina imkan tanir (7).
Konfokal Mikroskopi

Kesik bir 1sin kullanarak in vivo tiim kornea katmanlarini, keratosit, epitel ve
endotel hiicrelerinin yapilari degerlendirile bilir. Korneada 6dem ve skar varliginda
dahi korneanin hastaliklarinda tabakalardaki degisikliklerin goriintiisiinii verirken

Acanthamoeba gibi ¢esitli parazitlerin kistleri ve ya kist duvarlarin1 goriintiileyebilir

(7).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu prospektif arastirmaya Aralik 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi’ne
bagvuran dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almis hastalardan
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin 6-16 yas araligindaki 64 hasta ile Tokat Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi’ne rutin muayene amagli bagvuran 6-16
yas araligindaki saglikli 58 ¢ocuk dahil edildi. Arastirma i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universite Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi alindi (Tarih: 12/12/2024,
N0:24-MOBAEK-037). Ayrintil1 bir psikiyatrik muayeneden sonra her katilimcinin
arastirmaya uygunlugu, cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan degerlendirildi ve
uygun bulunmalar1 halinde kendileri ve ebeveynlerinden Helsinki Bildirgesi’ne uygun
yazili onam alindi. Hastalar ve ebeveynleri, verilerin toplanmasini ve yaymlanmak
lizere arastirmaya dahil edilmesini kabul etti. Calismaya 6-16 yas araliginda, sistemik
acidan saglikli olup her iki goziinde Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi tam olan bireyler alindi. Randomizasyon yapilip her katilimcinin sol gozii
calismaya dahil edildi.

Tim katilimcilara;

- Otorefraktometre (TONOREEF I1l, NIDEK) ile refraksiyon degeri,

- Snellen eseli kullanilarak en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri 6l¢iildii.

- Biyomikroskop ile 6n segment ve fundus muayenesi gerceklestirildi.

-Kornea topografisi (OCULUS, PENTACAM HR) ile kornea analizi yapildi.

—OKT (Spectralis®, Hiedelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile retina
sinir lifi tabakasi (RSLT), makiila ganglion hiicre tabakasi (GHT), santral fovea
kalinlig1 (SFK) 6l¢timleri kaydedildi. 1.Bu cihaz 880 nm dalga boyuna sahip bir
konfokal lazer taramali oftalmoskop ve bir kizilotesi referans goriintiisii kullanir.
Saniyede 85.000 A-tarama elde etme oranina sahiptir. Merkezi optik disk olacak
sekilde 360 derecelik 3,4 mm ¢apli daireden yliksek ¢oziintirliikklii RSLT taramasi
yapildi. Goriintiilenen peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT), otomatik olarak
global, siiperotemporal, temporal, inferotemporal, inferonazal, nazal ve siiperonazal
segmentlere ayrilmistir. Bu segmentlerin her birinde ve genel olarak global diizeyde

RSLT kalinlik 6lgtimleri cihaz tarafindan otomatik olarak gergeklestirilmistir (Sekil 9)
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Sekil 9.0CT ile RNFL Ol¢iimii

2.GHT kalinhigi merkezi fovea olacak sekilde 12x8 mm? alanda ol¢iildii.
ETDRS ¢emberi 1 mm (i¢), 3 mm ve 6 mm c¢apinda fovea merkezli ii¢c halkadan
olugsmaktadir. 3 mm ve 6 mm’lik halkalar ayrica nasal, temporal, superior ve inferior
olarak 4 bolgeye ayrilmaktadir. GHT kalinliginin 6l¢iimii ETDRS ¢emberi tarafindan
tanimlanan dokuz alanin besinden yapildi. Calismamizda dis 6 mm’lik alanlar

kullanilmadi (Sekil 10.)
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Sekil 10.0CT Ile Makuler Ganglion Hiicre Tabakas1 Ol¢iimii Diyagrami

3.Koroid kalinlig1 6l¢iimiinde EDI modu, SD-OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) incelemesinde kullanildi. SD-OCT koroidin otomatik

Olclimiinii saglamadigindan manuel mod kullanildi. Her birey i¢in foveaya odaklanmis

39



dikey ve yatay bir goriinti secildi. Koroid kalinligi, fovea merkezinden gecen
subfoveal hat iizerinden Ol¢iildii. Bruch membran arayiizii koroidin 6n kenari,
sklerokoroidal arayiiz koroidin arka sinir1 kabul edildi (12).

(Sekil 11)

Sekil 11.0KT EDI Modunda Santral Foveal Koroid Kalinliginin Manuel Metodla
Olgiimii

4.0KTA (Heidelberg, Engineering, Almanya) Spektral-domain OKTA(SD-
OKTA)-840 nm dalga boyunda ¢alisir. A-tarama hiz1 ile saniyede 70.000-100.000
tarama elde edilir. OKTA sistemlerindeki segmentasyon genellikle otomatize bir
islemle gergeklestirilir ve 6nceden belirlenmis tabakalar mevcuttur. EK olarak
manuel segmentasyon da yapila bilmektedir. Retinal damar sistemi; sistemler
arasinda biraz farklilik gostere bilen cihaz yazilimlan tarafindan OKTA’da ileri
kodlanmis sekilde gesitli tabakalara ayrilmistir: yiizeyel tabaka, kesit ve ya pleksus
ve derin tabaka, kesit ve ya pleksus.(Sekil 12)
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Sekil 12: OKTA ile yiizeyel ve derin pleksus goriintiisii.

Heidelberg Spectralis II OCT (Heidelberg, Almanya) kullanilarak en face
OCT-A goriintilleme yapildi. Gortintiiler 15 x 15° agiyla ve 5,7 pm/piksel lateral
¢oOziiniirliikle kaydedildi ve 2,9 x 2,9 mm'lik bir retinal kesit elde edildi. Erlangen-
Angio-Tool (EA-Tool) OCT-A uygulamasi ¢oklu segmentasyonlar gerceklestirerek 4
segmentteki (superior, temporal, inferior, nazal) damar yogunlugunun analizine olanak
sagladi. Yazillm MATLAB'da kodlandi.Yiizeysel vaskiiler pleksus (SVP),
intermediyer kapiller pleksus (ICP) ve derin kapiller pleksus (DCP) iizerindeki
makiiler veriler uygulamaya aktarildi ve ayri ayri analiz edildi. EA-Tool, ilgi
bolgesinin "toplam alani"ndaki "beyaz alan" yiizdesini hesapladi ve buna damar
yogunlugu adi verildi. SVP, ICP ve DCP'nin foveolar avaskiiler zonlar1 (FAZ'lar)
manuel olarak hesaplandi(13).(Programim kullanimi i¢in Dr.Sami Hosari’den izin

alimmustir)(Sekill3)

1. SCAN SVP
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3. SCAN DCP.

Sekil 13.0ct-A Application (Erlanger )
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Sekil 14.insan Retinasinda Makiiladaki Vaskiiler Pleksuslarin Anatomik
Lokalizasyonu Ve Mevcut Ve Onerilen Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
Segmentasyon Sinirlari (21).

5.Pentacam On Segment Analiz Sistemi (Oculus Pentacam ) Scheimpflug
gorlintilleme prensibini Kkullanan, non-invaziv, elevasyon tabanli bir topografi
cihazidir.2 farkli kamera sistemi igerir. Merkezi Scheimpflug kameras: hasta santral
bir isik kaynagina odaklandiginda, hastanin sabit olarak baktigi bu noktadan gecen
eksen etrafinda 360 derece rotasyon yaparak gozii fiksasyonunun takibini ve pupil
dl¢iimiinii yapar. ikinci Scheimpflug kamerasi ise 6n segmentin yine 360 derece optik
kesitlerini alir ve 2-4saniye i¢inde kornea ve 6n segmentin 50 farkli goriintiisiinii elde
eder. 2 farkli kamera tarafindan saglanan 360 derecelik bir seri kesit elde edilmesi, 6n
segmente ait tiim yapilarin (kornea, pupil agikligi, iris, 6n kamera agisi ve lens) 3

boyutlu goriintiisiiniin olusturulabilmesine imkan saglar (3). (Sekil 15)
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Sekil 15.Pentacam Topografi Cihaz1 Ile Kornea Analizi

3.1.istatistiksel Analiz

Calisma gruplarinin genel ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmustir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde verilmektedir.
Verilerin normalligini test etmek i¢cin Shapiro Wilk’s testinden yararlanilmaktadir.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken iki Ortalama
Arasindaki Farkin  Onemlilik testinden yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler
arasindaki iliski olup olmadigimni degerlendirmek igin ¢apraz tablolardan ve ki-kare
testlerinden yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi

kullanilmigtir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).
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4.Bulgular

Toplam 63 hastanin (n=20 kadin, n=43 erkek) vaka calismaya dahil edildi.
Istatiksel olarak cinsiyet acisindan gruplar arasinda farkliik izlenmedi
(p>0,05).(Tablol)

Tablo 1. Cinsiyetin Gruplara Gore Dagilimi

Grup
Degiskenler Hasta Kontrol X2 p
N % n %
Kadm 20 31,7 28 491
Cinsiyet : : 3,765 0,052
Y& TErkek 43 68,3 29 50,9

Pearson ki-kare testi kullanildi.

Hasta ve kontrol grubun yas agisindan karsilastirilmasinda her iki grup arasinda
istatiksel anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05). (Tablo 2)

Tablo 2.Hasta ve Kontrol Grubun Yas Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Hasta Kontrol
Yas 63 0 .86+2.39 57 9,28+2,27 1,351 0,179

Tiim olgulara OCT (Heidelberg Germany) ile Makula ganglion hiicre analizi,
RNFL tabakas1 6l¢iimii, EDI-OCT ile foveal koroid kalinlig: 6l¢timleri yapildi.

Makula ganglion hiicre tabakasinin degerlendirilmesi hem global, hem de
kadran diizeyinde (superior, nazal, inferior ve temporal) analiz edildi. Makiiler
ganglion hiicre analizi agisindan degerlendirildiginde hasta ve kontrol gruplari
arasinda global ve kadran Ol¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi (p>0,05). (Tablo3)
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Tablo 3.Gruplara Gére GHT Olgiimlerin Dagilimi

Degiskenler Hasta Kontrol ¢ 0
n  Ort=SS n  Ort+SS
global _ 57 17,53+£8,76 54 17,96+£7,9 0,275 0,784
superior_ 57 53+4,59 54 53,8+4,78 0,895 0,373
nasal 57 48,67+4,09 54 49,87+3,84 1,596 0,113

inferior_ 57 50,86+7,22 54 52,22+7.3 0,988 0,325
temporal _ 57 51,444,91 54 50091+6,17 0,470 0,639
p:Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanild:.

DEHB grubunda sol gozde global, temporal inferior ve temporal superior
kadranda RSLT’de istatiksel olarak anlamli incelme izlendi (p<0,05).Diger
kadranlarda RSLT DEHB’de daha ince olmakla beraber istatiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). (Tablo 4)

Tablo 4. Gruplara Goére RSLT Olgiimlerin Dagilimi

Degiskenler Hasta Kontrol
n Ort+SS n Ort+SS
Global S7 102+9,1 54 105,81£9,79 2,127 0,036

Nasal o7 143411692 54 144841745 0427 0,670
Superior

Nasal 57 74,7+1524 54 71284865 1,445 0,151
Nasal oo 15 6717.88 54 151.37+16.82 1,729 0,087
Inferior
Temporal oo )15 6315383 54 129.17424.97 3,505 0,001
Inferior

Temporal 57 71,3+14,22 54 74,57+£15,42 1,164 0,247

Temporal = o716 4713169 54 129,59421.46 2,550 0,012
Superior

p:Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanildh.

DEHB hasta ve kontrol grubu arasinda sol goz foveal koroid kalinlig1 istatiksel

olarak anlamli diisiik idi (p<0,05) .(Tablo 5)

45



Tablo 5. Gruplara Gére SFK Olgiimlerin Dagilimi

Degiskenler Hasta Kontrol
n Ort£SS n Ort+SS
KOROID 60 276,95+61,46 57 299,42+57,28 2,009 0,047

p

DEHB hasta ve kontrol grubu arasinda sol goz kornea parametrelerinde istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu.(p>0,05)(Tablo 6)

Tablo 6.Gruplara Gore Kornea Parametreleri Olgiimlerin Dagilimi

Degiskenler Hasta Kontrol

n OrtiSS  n_ OrtxSS t
K1 63 4245£127 57 4251176 0209 0,834
K2 63 4359+139 57 43,8t181 0721 0473
Kmax 63 4414144 57 4425:1.83 0,365 0716
Pachy center 63 559,37+£33,36 57 560,49+31,42 0,19 0,85
Pachy ¢ 560,22433.57 57 561.61+31,51 0,233 0,816
vertex
Corea ., 61,8243.93 57 6227+3.4 0,662 0,509
.volume
Chamber . 188,6+31,64 57 188,88+32,61 0,047 0,963
volume
Anterior
chamber 63 3,1+0,28 57 3,11+0,26 0,189 0,851
depth
Pupil
. 63 333+0,73 57 3524101 1,169 0,245
diametr

DEHB hasta ve kontrol grubu arasinda sol goz OKTA o6l¢iimlerinde derin kapiller
pleksus damar dansitesi DEHB grubunda istatiksel olarak anlamli daha diistik idi
(p<0,05).(Tablo 7)
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Tablo 7. Gruplara Gére OKTA Olgiimlerin Dagilimi

Degiskenler Hasta Kontrol p
n | Ort=SS [ n | Ort£SS
Yiizeysel vaskiiler pleksus
Superior 54 47,02+8, | 50 48,51+6, 0,320
31 66
Temporal 54 50,01+8, | 50 49,97+7, 0,982
54 62
Inferior 54 47,09+7, | 50 48,78+6, 0,232
5 78
Nazal 54 41,4+6,2 | 50 43,065, 0,166
2 91
_Superf|C|aIDen5|ty_|nner_c 54 2,86+2,7 50 34304 0,812
ircle 2
Intermediyer kapiller pleksus
Superior 54 204 T s0 20 | 0067
35,144, 36,24+4,
Temporal 54 o1 50 97 0,224
fnferior 54 SIS 50 22074 1 0,263
33,914, 34,9743,
Nazal 54 12 50 57 0,165
MidlayerDensity_inner_cir 54 15,2944, 50 15,15+6, 0,893
cle 88 32
Derin kapiller pleksus
. 42.97+6, 43,2245,
Superior 54 44 50 28 0,833
Temporal 54 ;‘%65%’ 50 33’17“’ 0,626
. . 40,5145, 41,1744,
Inferior 54 06 50 73 0,496
Nazal 54 401923, 1 59 40.98£5, 1 0,431
12 1
o 0,046
D_eeplayer_Densny_mner_ 54 291+£2,4 50 433444
circle 7 9
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5 TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diirtiisellik, hiperaktivite ve
dikkat dagimikliginda artisla birlikte goriilen yaygin bir pediatrik norogelisimsel
durumdur. DEHB’de  ¢evresel ve genetik faktorlerin de etkili oldugu
disiiniilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni (SZ) gibi diger
noropsikiyatrik ve gelisimsel hastaliklarla ortak, etiyolojik ve patofizyolojik koken
tasir. DEHB’de norotransmitter diizeyinde (baslica dopamin olmak {izere) patolojik
islenim oldugu bilinmektedir. Dopamin santral sinir sisteminde oldugu kadar uzanimi
olan retina ve koroidin gelisimi, vaskiilarizasyonu ve fonksiyonu agisindan ana
norotransmitterlerden biridir (1). Retina ve beyin benzer noérokimyasal ve
norogelisimsel kokenlere sahiptir, retina siklikla "beyne agilan bir pencere" olarak
goriiliir. Retina yap1 ve islev oOlglimlerinin klinik popiilasyonlarda elde edilmesi
kolaylastikca, retina bulgularint merkezi sinir sistemini etkileyen bozukluklar i¢in
potansiyel biyobelirtegler olarak kullanmaya yonelik ilgi artmistir. Caligsmalar, retina
sinir lifi tabakasinin (RNFL), makiila kalinliginin ve foveal avaskiiler zonun (FAZ)
,koroid kalinliginin DEHB hastalarinda degisebilecegini gostermistir. Optik sinir ve
retina, merkezi sinir sisteminin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada
DEHB hastaliginin (beyin ve retina arasindaki embriyonik benzerlik nedeniyle) retina

ve optik sinirde olusturabilecegi degisiklikleri incelemek amaci ile yapildi.

Calismamizdaki olgular arasinda, hasta ve kontrol grubu olarak bakildiginda
yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik izlenmemektedir (p>0.05).(Tablo 1ve 2)

Bu, ¢alisma dahilindeki gruplarin homojen oldugunu gostermektedir.

Makiiler ganglion hiicre tabakasi kalinligi dlgiimleri santral sinir sistemi ve
bagsta kalitsal ve norodejeneratif retina hastaliklarinda tan1 ve takibinde giiniimiizde
siklikla kullanilan bir 6lgiittiir. (Schwitzer ve ark. ) Makiiler gangliyon hiicre dl¢iimii
birgok norogelisimsel ve norodejeneratif hastalikta degerlendirilmistir. MS’li
olgularda makiiler gangliyon hiicre degerlendirilmesinin optik sinir tutulumu olmayan
olgularda dahi azaldigi ve MS aktivasyon takibinde Onciil bir parametre olarak

kullanila bilecegi vurgulanmigtir (14-16).
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Bu amagla norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’ |i olgularda bu belirteg
degerlendirildi. DEHB ve kontrol grubu arasinda GHT degerleri arasinda istatiksel
anlamli fark saptanmadi(p>0,05) .(Tablo 3)

Celik ve ark. Sizofrenili olgularda yaptiklar calismada makiiler ganglion hiicre
tabakasi kalinliginin normal kontrollere gore azaldigini belirlemislerdir (17). Yine
Bodur ve ark. DEHB’li olgularda bizim ¢alismamizdakinden farkli olarak makiiler
ganglion hiicre tabakasinin inceldigini vurgularken, Isik ve ark. bizim sonucumuza
benzer sekilde farklilik bulmamigtir. DEHB bilindigi gibi ndrodegeneratif degil
norogelisimsel gecikmenin goriildiigii bir durumdur. Bu nedenle bir¢ok gelisimsel ve

dejeneratif noronal hastaligin belirteci olan bu 6l¢iimiin farkli olmamasi kanimizca

beklenebilecek bir bulgudur. (17,18,19)

Sinir lifi tabakasi bilindigi lizere gangliyon hiicre aksonlaridir. Giiniimiizde
ozellikle OCT caligmalarina dayandirilarak retina beyne acilan bir pencere olarak
adlandirilmaktadir. Beyin gelisimindeki geriligin retinada da incelmis RNFL olarak
goriilebilecegi belirtilmektedir (20). Literatiirdeki norodejeneratif ve psikiyatrik
olgularda yapilan c¢alismalarda RNFL’nin ilerleyici noronal dejenerasyonu ortaya
koyabildigi vurgulanmigtir (21). DEHB ‘de norogelisimsel hipoteze gore beyin
matiirasyonunda gecikme oldugu bilinmektedir (22). DEHB norogelisimsel bir
bozukluk oldugu i¢cin OCT’de degerlendirilmistir. Bilindigi gibi RNFL ‘nin sektoryel
kalinlik farkliligi normal popiilasyonda da goriile bilen bir bulgudur (23).Bu amagla
calismamizdaki olgularda peripapiller RSLT Sl¢timleri yapildi.

Calismamizda, DEHB grubunda sol gbézde global, temporal inferior ve
temporal superior kadranda RSLT’de istatiksel olarak anlamli incelme izlendi
(p<0,05). Diger kadranlarda RSLT DEHB’li olgularda kontrol grubuna gore daha ince
olmakla beraber istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) .(Tablo 4)

Hergiiner ve ark. yaptigi ¢alismada (20) DEHB'li 45 ¢ocugun 90 goziinii ve 45
kontroliin 90 goziinii karsilagtirllmis ve DEHB grubunun sadece nazal kadranda
kontrollerden anlamli olarak daha diisitk RNFL kalinligr oldugunu bildirmislerdir.
Kalan RNFL kadranlari, makiila kalinlig1 ve hacmi gruplar arasinda anlamli olarak
farkli bulunmamustir. Yazarlar nazal kadrandaki RNFL inceligini, beynin gri cevherine

benzer oldugu diisiiniilen retinadaki miyelinize olmayan sinir liflerinin azlig1 ile korele
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oldugu seklinde yorumlamistir. Nororadyolojk goriintiillemelerde DEHB’li cocuklarda
serebral gri madde eksikligi literatiirde ortaya konmustur(20). Bizim olgularimizda bu
calismadan farkli olarak global ve temporal kadran RNFL kalinlig1 azalmas1 mevcuttu.
Beyin gri madde benzeri olarak bildirilen retina akson gelisim eksikliginin bu

bulgumuzu agiklaya bilecegini diisiinmekteyiz.

Yine Emberti Gialloreti ve ark. otizmli olan geng eriskinlerde yaptigi
caligmalarda RNFL oOl¢limiiniin otizm patofizyolojisinde gelisimsel durumun
degerlendirilmesinde yardimci bir teknik olabilecegini vurgulamiglardir (24). Otizm
de DEHB gibi noérogelisimsel bozukluk olup RNFL 6l¢iimiiniin her iki grupta da beyin
gelisimini ve matilirasyonunu izlemede bir yontem olarak kullanilabilecegini

diisiinmekteyiz.

Koroid melanin, bag doku, damar ve immun sistem hiicrelerinden olusan bir
yapidir. SSR ve VKH gibi hastaliklarinda koroid kalinligi 6l¢iimleri giiniimiizde tani

ve takipte dnemli bir yontemdir.

Otizm ve DEHB gibi norogelisimsel bir bozukluk olan olgularda koroid

kalinliginda normal olgulara gére azalma oldugu bildirilmistir.

EDI OCT, subfoveal koroid kalinligi 6lgiimii igin kullanilan ana yontemdir
(25). Koroid kalinligi 6l¢iimiinde EDI modu, SD-OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) kullanildi. SD-OCT koroidin otomatik  6l¢limiinii
saglayamadigindan manuel mod kullanildi. Her birey i¢in foveaya odaklanmis dikey
ve yatay bir goriintii se¢ildi. Koroid kalinligi, fovea merkezinden gecen subfoveal hat
tizerinden 6l¢iildii. Bruch membran arayiizii koroidin 6n kenari, sklerokoroidal arayiiz

koroidin arka sinir1 kabul edildi. (12)

Yukaridaki bilgilerin 1s18inda  bizde calismamizdaki olgularin  koroid

kalinligin1 EDI-OCT ile degerlendirdik.

DEHB’li olgularimizda kontrol grubuna gore sol goz foveal koroid kalinlig
istatiksel olarak anlamli diistik idi (p<0,05) . (Tablo 5)

Koroidal doku yiiksek vaskiiler yapiya sahip ve gelisiminde dopaminin 6nemli
oldugu, yapisinda dopaminerjik reseptorlerin bol miktarda bulundugu bir yapidir (26).

Koroid gelisiminin kontroliinde dopaminin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (27).
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Literatiirde Otizm Spektrum Bozuklugu vakalarinda koroid dokusu incelenmig
ve bu olgularin her iki goziinde de anlamli incelme bulunmustur. Yazarlar bu bulguyu
otizmde bolgesel serebral kan akisinda azalma oldugunu gosteren ¢aligsmalarla tutarli
bir sonug olarak vurgulamislardir (28). Otizm bir¢ok norofizyolojik degisiklikle iliskili
bir nérogelisimsel bozukluk olup DEHB ile ortak patofizyolojik yolaklar paylasan bir
durumdur. Noronal aktivite ile beyin oksijen seviyesi arasinda anormal bir iligki
oldugu otizmde varsayilmaktadir. Yine dopamin reseptorleri koroid dokusunun
gelisiminde Onemli bir rol oynadigindan, koroid incelmesi otizmdeki anormal

dopamin sinyal iletimi hipoteziyle de iliskili olabilir (29).

Otizme benzer sekilde, DEHB’li olgularda da siklikla dopamin seviyelerinde
eksiklik ve kullanim bozukluklar1 oldugu ve hipodopaminerjik bir ortamin var oldugu
bildirilmistir (30). Dopamin tasiyicis1 (DAT1), D4 ve D5 dopamin reseptorlerini
kodlayan genlerde polimorfizmleri tanimlayan c¢alismalar mevcuttur (31). GWAS
caligmasinda (32), FOXP2 geninin DEHB ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu ve bu genin
DEHB ile ilgili beyin bdlgelerinde dopamini ve ndrogelisimi diizenledigi
bilinmektedir (33) . Bu nedenle dopamin diizeyini sinaptik aralikta artirmaya yonelik
metilfenidat ve benzeri psikostimiilanlar DEHB tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (34) .Tirozinden sentezlenen dopamin, ana olarak ventral tegmental
alan, substantia nigra ve arkuat ¢ekirdekte bir katekolamindir. DEHB'de dopamin ve

katekolaminlerin bu 6nemli rolii ve yeri kapsamli bir sekilde incelenmistir (35).

Bizim ¢alismamizda DEHB’li olgularda koroid kalinlig1 diistikliigii izlenildi.
Koroid gelisiminde de nemli olan dopaminin beyin dokusu gibi koroid diizeyinde de
azligt veya metabolik kullanim bozukluguna ikincil gelismis olabilecegini

diisinmekteyiz.

DEHB hasta ve kontrol grubu arasinda sol goz OKTA ol¢iimlerinde derin
tabaka ( deeplayer) damar dansitesi parametri DEHB grubunda istatiksel olarak
anlamli daha diisiik idi (p<0,05) .(Tablo 7)

Koroide benzer sekilde, dopaminin de retina damar gelisimini diizenlemek igin
gerekli oldugu bildirilmistir (36). Retinadaki noronal hiicrelerde sentezlenen birgok
norotransmitterlerden biri de dopamindir. Baslica ganglion ve amakrin hiicre dopamin

sentezinde dnemli rol oynamaktadir. Tirozinden tirozin hidroksilaz ile sentezlenir.
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Amakrin hiicrelerinden sentezlenenden farkli olarak ganglion hiicrelerinden
sentezlenen dopamin retinal vaskiiler damar gelisimini diizenler. Ganglion
hiicrelerince {iretilen dopaminin ,retinal ganglion hiicreleri tarafindan tirozin
hidroksilaz tiretimi, damarlarin ortaya ¢ikisiyla zamansal olarak uyumlu oldugunu,
ganglion hiicreleri tarafindan iiretilen dopaminin, amakrin hiicreleri tarafindan
tiretilenden farkli olarak, damar biiylimesini diizenledigini bildirmistir. Ganglion
hiicrelerinde tretilen dopamin, Notch sinyallemesini modiile ederek damar
biiyiimesini tesvik eder (36). Hipodopaminerjik bir ortamin oldugu DEHB’li
olgulardaki buldugumuz koroid kalinlig1 azliginin, retina vaskiiler gelisimini etkileyen

dopaminin azligina ikincil olabilecegini diistinmekteyiz.

Kornea tomografisi, korneanin yapisi ile ilgili bilgi veren bir tan1 yontemidir.
Korneanin 6n ve arka yiizeyini degerlendirmek amaci ile kullanilan ve korneanin ig
ice halkalar seklinde haritasinin g¢ikartilmasi ve korneanin dikligine gore olusturulan
renkli bir haritadir. Bu haritada diklik arttik¢a renk kirmiziya dogru kayar. Korneanin
On ylizeyi, arka yiizeyi, kornea kalinlig1, 6n kamara derinligi, kornea ¢ap1 ve kornea
kirma giicii ile ilgili Olglimler yapmaktadir. Kornea tomografi analizinde
K1,K2,Kmax, Paki pupil merkezi, paki verteks, kornea volumii, 6n kamera hacmi, 6n

kamera derinligi, pupil ¢ap1 parametrelerine bakildi.

Bizim ¢alismamizda DEHB’li hasta ve kontrol grubu arasinda sol g6z kornea

parametrelerinde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu.(p>0,05).(Tablo 6)

Taha ve ark. DEHB’li ¢ocuklarda santral kornea kalinligin1 kalin, kornea
kurvatiir yarigapini diisiik bulmuslardir (37).Torun ve ark. ise DEHB ¢ocuklarda
yaptigi calismada bizim c¢alismamizdaki olgulara benzer sekilde ©n segment
parametreleri arasinda istatiksel farklilik bulmamislardir (38). Reddy ve ark. saglikli
cocuklarda yaptigi kornea topografisi ve kornea kalinligi dlgiimlerinde bildirdikleri
ortalama degerler ile bizim c¢alismamizdaki Ol¢limler benzer bulunmustur (39).
DEHB’li hasta grubunda kornea degisikliklerinin degisik ¢alismalardaki farkli
sonuclarmin olmasi nedeniyle, daha biiyiik gruplarla yapilacak 6n segment analiz

caligmalarinin yapilmasinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.
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Calismanin kisitliliklari;

Calismamizda DEHB’nin  siddeti ve hastalarin  ila¢  kullanimi

degerlendirilmemistir.
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6.SONUC

1)Calismamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda GHT degerleri arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmadi. DEHB bilindigi gibi noérodejeneratif degil
norogelisimsel gecikmenin goriildiigii bir durumdur. Bu nedenle bir¢ok gelisimsel ve
dejeneratif noronal hastaligin belirteci olan bu 6l¢iimiin farkli olmamasi kanimizca
beklenebilecek bir bulgudur.

2) Calismamizda, DEHB grubunda sol gozde global, temporal inferior ve
temporal superior kadranda RSLT’de istatiksel olarak anlamli incelme izlendi. Diger
kadranlarda RSLT DEHB’1i olgularda kontrol grubuna gore daha ince olmakla beraber
istatiksel olarak anlamli degildi. Beyin gri madde benzeri olarak bildirilen retina akson
gelisim eksikliginin bu bulgumuzu agiklayabilecegini disiinmekteyiz. Otizm de
DEHB gibi ndrogelisimsel bozukluk olup RNFL 6l¢iimiiniin her iki grupta da beyin
gelisimini ve matiirasyonunu izlemede bir ydntem olarak kullanila bilecegini
diistinmekteyiz.

3) Calismamizda DEHB’li grubunda kontrol grubuna goére sol goz foveal
koroid kalinlig1 istatiksel olarak anlamli diisiik idi. Bu bulgunun koroid gelisiminde de
onemli olan dopaminin beyin dokusu gibi koroid diizeyinde de azlig1 veya metabolik

kullanim bozukluguna ikincil gelismis olabilecegini diisiinmekteyiz.

4)Calismamizda DEHB hasta ve kontrol grubu arasinda sol géz OKTA
Ol¢timlerinde derin tabaka (deeplayer) damar dansitesi parametri DEHB grubunda
istatiksel olarak anlamli disiik idi.Hipodopaminerjik bir ortamin oldugu DEHB’li
olgulardaki buldugumuz diisiik derin tabaka (deeplayer) damar dansitesi parametri
retina vaskiiler gelisimini etkileyen dopaminin azliina bagli olabilecegini

diisinmekteyiz.

5) Calismamizda DEHB’li hasta ve kontrol grubu arasinda sol goz kornea
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu. DEHB’li hasta grubunda
kornea degisikliklerinin degisik ¢alismalardaki farkli sonuglarmin olmasi nedeniyle,
daha biiyiik gruplarla yapilacak 6n segment analiz ¢alismalariin yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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