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edilen yüksek çözünürlüklü görüntüler sayesinde gerek klinik amaçlı kullanımda 

gerekse de bilimsel araĢtırmalarda çok önemli rollere sahiptir. OKT Veteriner 

hekimliği alanında henüz yeni olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın 

baĢlıca amacı; laboratuvar tavĢanlarında retina kalınlıklarına dair detaylı güvenilir bir 

veri tabanı oluĢturmaktır. Elde edilen bulguların; veteriner anatomi, veteriner 

oftalmoloji ve beĢeri alanda yapılacak olan çalıĢmalara önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 
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1. GİRİŞ 

 
 
 

Görme, nesnelerden yansıyan ıĢınların göz bölümleri ve beyinde gerçekleĢen 

fizyolojik olaylar sonucunda anlamlı bir görüntüye dönüĢmesidir. Göz, nesnelerden 

yansıyan ıĢınları elektriksel sinyallere dönüĢtürerek nervus opticus aracılığıyla 

beynin lobus occipitalis’indeki görme ile ilgili cortex’e ileten duyu organıdır. 

Ġnsanlarda göz dokularında oluĢan bozukluklar ve göz hastalıkları, görmeyi olumsuz 

anlamda etkilemekle birlikte bazı durumlarda körlüğe neden olmaktadır. Bu 

kapsamda göz hastalıklarında tanı yöntemlerinin geliĢtirilmesi, hastalıkların seyrinin 

araĢtırılması, farmakokinetik, farmakodinamik ve toksikolojik çalıĢmaların yapılması 

için çeĢitli hayvan modelleri oluĢturulmuĢtur (Del Amo ve Urtti, 2015; Williams, 

2012 ve Zernii ve ark., 2016). Ġlgili literatür bilgileri incelendiğinde, oftalmologlar 

tarafından en sık tercih edilen ve kullanılan hayvan modelinin tavĢan olduğu görülür 

(Peiffer ve ark., 1994 ve Williams, 2007). TavĢan gözünde yapılan anatomik 

çalıĢmalar 1700’lü yıllara dayanmakta olup deneysel olarak tavĢan gözünün 

kullanıldığı ilk çalıĢmalardan biri de 1827 yılında Cocteau tarafından yapılan lens 

rejenerasyonu çalıĢmasıdır (Gwon, 2008).  

 

 

 
Şekil 1.1. Laboratuvar tavĢanına ait fotoğraf. 

 

TavĢanlar, deneysel çalıĢmalarda kullanılan domuz, koyun, maymun gibi 

hayvanlarla karĢılaĢtırıldığında temin edilmesi ve bakımının kolaylığı, çalıĢma 
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maliyetlerinin düĢüklüğü, hızlı çoğalmaları sebebiyle daha avantajlıdır (Zernii ve 

ark., 2016). Anatomik olarak bulbus oculi’nin sıçan, kobay ve fareden daha büyük 

olması, deneysel çalıĢmalarda yapılan manipülasyonların kolaylığı ve insan gözüne 

benzerlikleri gibi nedenler, gözle ilgili çalıĢmalarda tavĢanları ön plana çıkarır (Lai 

ve Lo, 2013 ve Vezina, 2013). Ayrıca tavĢanların yaĢam süresi diğer laboratuvar 

hayvanlarına göre daha uzundur. Dolayısıyla araĢtırmacılar gerek göz hastalıkları ile 

ilgili çalıĢmalar, gerekse oftalmoskopik muayene de kullanılan cihazlar ile yaptıkları 

anatomik ve klinik incelemeler için farklı yaĢ gruplarında araĢtırma yapma olanağı 

bulur (Zernii ve ark., 2016). Bu nedenle tavĢanlar günümüzde oftalmolojik 

çalıĢmalarda en sık kullanılan laboratuvar hayvanı olma özelliğini korumaktadır 

(Arana ve ark., 2012 ve Oliveira ve ark., 2012). 

 
 

 

1.1. Embriyogenezis 

 
 
Embriyolojik dönemde oküler geliĢimi baĢlatan primordium, diencephalon’un 

lateral duvarında bilateral Ģekillenen evaginasyonlardır (TaĢbaĢ, 1985). Recessus 

opticus olarak da adlandırılan bu evaginasyonlar zamanla uzar ve fissura orbitalis’ten 

geçerek fossa orbitalis’e tutunurlar (Hassa ve AĢti, 2010 ve TaĢbaĢ, 1985). Recessus 

opticus’ların fossa orbitalis’teki uç kısımları zamanla geniĢleyerek vesicula optica 

adı verilen divertikülleri Ģekillendirir (Hassa ve AĢti, 2010 ve Sadler, 2012). Zamanla 

vesicula optica lateral olarak büyür ve lateral duvarları yüzey ektodermi ile temas 

ederek lens plaklarını oluĢturur. Sonrasında lateral duvarlarda Ģekillenen 

invaginasyona bağlı olarak çift katmanlı calices opticus (göz kadehi) oluĢur (Liebich, 

2019 ve Sadler, 2012). Calices opticus’un iç ve dıĢ katmanları baĢlangıçta intraretinal 

bir boĢluk ile birbirinden ayrılmıĢ olup zamanla aralarındaki lümenin kaybolmasıyla 

birleĢir. Retina calices opticus’dan köken alır (Hassa ve AĢti, 2010 ve Sadler, 2012). 
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1.2. Göz Anatomisi 

 
 

TavĢanlarda orbita daire Ģeklinde ve sığ olup cranium’un sagittal düzlemi ile 

85 derecelik bir açı oluĢturacak Ģekilde lateral’e doğru açılır. Orbita’ların tepe 

noktası foramen opticum’un bulunduğu bölgede birbirine bitiĢiktir bu sebeple bir 

taraftaki foramen opticum’dan diğer taraftaki orbita’ya ulaĢılabilir. Orbita’nın 

anatomik yapısı tavĢanlarda gözlerin oldukça geniĢ bir görüĢ alanına sahip olmalarını 

sağlayacak Ģekilde baĢın her iki tarafında lateral olarak konumlanmasını sağlamıĢtır 

(Sheppard, 1961 ve Williams, 2012). TavĢanlar, gözlerinin bu anatomik konumları 

sayesinde neredeyse 300º’lik dorsal ve 180º’lik lateral görüĢ alanına sahiptir bu da 

sahip oldukları hassas labia oris ve vibrissae ile telafi ettikleri oris’in ventralindeki 

bölge dıĢındaki alana karĢılık gelir (Couto ve Sohn, 2012). Bu anatomik yapı diğer 

taraftan gözlerin kolayca zarar görme riskini de oluĢturur, ancak musculus retractor 

bulbi’nin bulbus oculi’yi geri çekebilmesi, palpebra superior, palpebra inferior ve 

bulbus oculi’nin görünür yüzeyinin dörtte üçünü kaplayan palpebra tertia’nın 

hareketleri ile de gerekli koruma sağlanır (Sheppard, 1962b ve Vezina, 2013). 

 

 

 
Şekil 1.2. TavĢana ait kafatasının sağ yan görünümü. 

 

TavĢanlarda palpebra superior ve palpebra inferior’un mediolateral uzunluğu 

ortalama 2,5 cm’dir. Palpebra inferior’un limbus palpebralis posterior’u üzerinde 

medial göz açısına yakın olarak punctum lacrimale bulunur (Maini ve Hartley, 2019 
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ve Sheppard, 1962b). Palpebra tertia’nın altında ve punctum lacrimale’nin nasal’inde 

ise caruncula lacrimalis bulunur. Palpebra tertia’nın altında bulunan ve insanlarda 

bulunmayan Harder bezi gerek konumu gerekse de büyüklüğünden dolayı bulbus 

oculi için adeta bir yastık görevi görür. Ġnsanlara kıyasla tavĢan orbita’sının nispeten 

daha az yağ içeriği ve tavĢanların göz kırpma aralıklarının insanlardan yaklaĢık 90 

kat daha az olması (1 saatte) Harder bezinin tavĢanlarda varlığının ve görevinin 

önemini gösterir (Couto ve Sohn, 2012; Gwon, 2008 ve Sheppard, 1961). 

 
 
TavĢanların gözleri oransal olarak vücut büyüklükleriyle karĢılaĢtırıldığında 

nispeten büyüktür. Göz büyüklükleri yaĢa bağlı olarak değiĢmekle birlikte oldukça 

hızlı geliĢir. Yeni doğan bir tavĢanda bulbus oculi’nin çapı yaklaĢık 6 mm iken 

doğumdan bir hafta sonra yetiĢkin bir tavĢana ait bulbus oculi’nin yaklaĢık üçte 

ikisine ulaĢır (Gwon, 2008). 

 
 
Ġnsanlarda bulbus oculi küresel Ģekle sahiptir. TavĢanlarda ise polus anterior 

ile polus posterior arasındaki uzunluk 16 ile 19 mm arasında değiĢiklik gösterirken 

ekvator çapı 18 mm’dir. TavĢanlarda, insanlarınkine benzer altı adet göz kası yanı 

sıra musculus retractor bulbi bulunur (Gwon, 2008 ve Jena ve Chawla, 2021). 

 
 
TavĢanlarda tunica conjunctiva bulbi’nin yüzey alanı insanlarınkinin yarısı 

kadar, tunica conjunctiva palpebrarum’un kalınlığı ise 40 µm’dir. TavĢanlarda 

epithelium anterius corneae ve cornea’nın total kalınlığı insanlardan daha ince olup 

limbus cornea’ya doğru total kalınlık azalır. Cornea’nın lamina limitans 

posterior’unun kalınlığı ise normalde 7-8 µm iken yaĢın artması ile birlikte artarak 15 

µm’ye kadar ulaĢabilir (Gwon, 2008 ve Peiffer ve ark., 1994). TavĢanlarda lamina 

limitans anterior çok ince (1-2 µm) olduğu için varlığı belli değildir. Bu sebeple 

substantia propria corneae’nın bir kısmı gibi düĢünülür. Substantia propria corneae, 

cornea’nın kollajen lifler ve bu liflerin arasına yerleĢmiĢ hücrelerden oluĢan bir 

tabakasıdır. Bu hücreler tavĢanlarda insanlardan farklı olarak rejeneratif özellik 

gösterir. TavĢanlarda camera anterior bulbi’nin derinliği ortalama 3-3,5 mm, hacmi 

ise 0,25-0,30 ml’dir (Gwon, 2008; Jena ve Chawla, 2021 ve Peiffer ve ark., 1994). 

Pupilla genellikle 7 mm çapında olup ıĢığın parlaklığına göre 2 mm daralıp 4 mm 
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geniĢleyebilme özelliğine sahiptir (Gwon, 2008 ve Jena ve Chawla, 2021). 

TavĢanlarda lens’in bulbus oculi’de kapladığı yerin yüzdesi insanınkine göre çok 

daha büyük olup Ģekli küreseldir (Peiffer ve ark., 1994 ve Vezina, 2013), choroidea 

ise damar yapısı ve tapetum lucidum’un bulunmayıĢı bakımından insan choroidea’sı 

ile önemli benzerlik gösterir (Maini ve Hartley, 2019). 

 
 
 

1.2.1. Fundus 

 
 
Fundus; retina, discus nervi optici ve kan damarlarından oluĢan gözün iç 

taraftaki arka yüzeyi veya dip kısmı olarak adlandırılan bölümüdür. TavĢanlarda 

fundus oftalmoskop ile anatomik olarak incelendiğinde insanlardan ve evcil memeli 

hayvanlardan farklı olarak derin çukurlu, oval bir yapıya sahip discus nervi optici ile 

discus nervi optici’den temporal ve nasal yönlerde seyreden miyelinli sinir liflerinin 

bulunduğu beyaz bant Ģeklindeki oluĢum dikkati çeker (Couto ve Sohn, 2012; Gwon, 

2008 ve Vezina, 2013) (ġekil1.3).  

 

 

 
Şekil 1.3. TavĢana gözüne ait renkli fundus görüntüsü 

 

TavĢanlarda, fundus’ta baĢlangıçta nervus opticus’un ventral’inde seyreden, 

sonra temporal ve nasal olarak miyelinli sinir lifleri boyunca seyrine devam eden 
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retinal arter ve venöz damarlar görülür. Bu alan yaklaĢık 15-18 mm geniĢliğinde ve 

1-2 mm yüksekliğindedir. TavĢan retina’sının geri kalan bölümleri avasküler yapıya 

sahip olup bu anatomik özellikler nedeniyle meranjiyotik olarak adlandırılır (Kern, 

1997; Maini ve Hartley, 2019 ve Peiffer ve ark., 1994) (ġekil1.3). 

 
 
 

1.2.2. Retina (Tunica interna bulbi) 

 
 
TavĢanlarda retina, doğumdan sonraki altıncı haftada tam olarak farklılaĢarak 

normal anatomik ve histolojik yapısına ulaĢır. Retina, nervus opticus’un bulbus 

oculi’ye girdiği yer olan discus nervi optici’den baĢlangıç alarak iris’in margo 

pupillaris’ine kadar devam eden, bulbus oculi’nin sinirsel yapıda, ıĢığa karĢı duyarlı 

reseptör hücrelerini içeren en içteki katmanıdır. Nervus opticus aracılığıyla cerebrum 

ile bağlantı halinde olan retina’da oluĢan elektrokimyasal uyarıların cerebrum’a 

gönderilmesiyle görme Ģekillenir (Dursun, 2008 ve Singh, 2017). 

  
  

Retina, görme ile iliĢkili olma durumuna göre iki kısımda incelenir. Bunlar; 

pars optica retinae ve pars ceca retinae’dır. Pars optica retinae ve pars ceca retinae 

kısımlarını sınırlandıran halka Ģeklindeki ayrım hattı ora serrata’dır. Ora serrata aynı 

zamanda choroidea’yı corpus ciliare’den de ayıran oluĢumdur. Retina’nın optik 

kısmı ora serrata’nın posterior’unda yer almakta olup nispeten daha kalındır (Liebich 

ve ark., 2020 ve Singh, 2017).  

 
 
Pars ceca retinae, ora serrata’dan iris’in margo pupillaris’ine kadar uzanan, 

retina’nın görme duyusu ile iliĢkisi olmayan (ıĢık görmeyen), sinirsel uzantılarını 

kaybetmiĢ, ince pigmentli bölümüdür. Pars ceca retinae’nın corpus ciliare’nin 

arkasında kalan ve posterior yüzeyini örten bölümü pars ciliaris retinae, iris’in 

arkasında kalan ve iris’in posterior yüzeyini örten bölümü ise pars iridicae retinae’dır 

(Dursun, 2008; Liebich ve ark., 2020 ve Singh, 2017). 

 
 
Pars optica retinae, discus nervi optici’den ora serrata’ya kadar uzanan ve çok 

sayıda katmandan oluĢan, retina’nın görme duyusu ile iliĢkili daha büyük olan 
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bölümüdür. Pars optica retinae, ora serrata ve discus nervi optici’ ye yakın bölgelerde 

üst taraftaki tabakaya yapıĢmıĢ durumdadır. Diğer bölgelerde sadece temas 

mevcuttur, bu durum corpus vitreum içerisindeki sıvıdan kaynaklanan basınç ile 

sağlanır. Göz içi basıncındaki ani düĢüĢ, retina’nın kolaylıkla choroidea’dan 

ayrılmasına ve görme kaybı geliĢimine sebep olabilir (Singh, 2017 ve TaĢbaĢ, 1985). 

 
 
Pars optica retinae; stratum pigmentosum retinae ve stratum nervosum retinae 

olmak üzere iki kısma ayrılır. Stratum nervosum retinae ise sırasıyla; stratum 

neuroepitheliale, stratum limitans externum, stratum nucleare externum, stratum 

plexiforme externum, stratum nucleare internum, stratum plexiforme internum, 

stratum ganglionare, stratum neurofibrarum ve stratum limitans internum 

katmanlarından oluĢur (Dursun, 2008 ve Liebich ve ark., 2020). 

 

 

 
Şekil 1.4. Retina katmanları. A- Stratum pigmentosum retinae, B-Segmentum externum, C- 
Segmentum internum, D- Stratum limitans externum, E- Stratum nucleare externum, F- 
Stratum plexiforme externum, G- Stratum nucleare internum, H- Stratum plexiforme 
internum, I-  Stratum ganglionare, Ġ- Stratum limitans internum (Cioffi, 2020’den 
uyarlanmıĢtır). 
 

Stratum pigmentosum retinae, choroidea’nın complexus basalis’inin lamina 

basalis’i üzerinde yer alan tek katlı hekzagonal hücrelerden Ģekillenir. Stratum 
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pigmentosum retinae, tavĢanlarda insanlardan farklı olarak boyut ve sıralanma 

açısından düzensiz hücrelerden oluĢur. Bu hücreler oldukça fazla miktarda ıĢığın 

absorbe edilmesini sağlayarak gözün çözünürlük kapasitesinin artmasını sağlayan 

melanin granüllerini içerir. Zonula okludens ve zonula aderens’ler aracılığı ile 

bağlantı halinde olan bu hücreler; çeĢitli metabolitlerin geçiĢinin kontrolü, A 

vitaminin depolanması, stratum nervosum’daki hücrelerin dıĢ segmentlerinin 

Ģekillendirilmesi gibi retina’nın desteklenmesinde önemli görevlere sahiptir (Liebich, 

2019 ve Liman, 2011).   

 
  

Stratum neuroepitheliale, ıĢığa duyarlı olan fotoreseptör hücreler (çubuk ve 

koni Ģekilli hücreler) olarak tanımlanan epitheliocytus (neurosensoricus) bacillifer ve 

epitheliocytus (neurosensoricus) conifer’den oluĢur. TavĢanlarda insanlardan farklı 

olarak bu katmanda çoğunlukla epitheliocytus conifer bulunur. Her iki hücrenin de 

segmentum internum ve segmentum externum olmak üzere iki bölümü vardır. Bu 

bölümler cilium aracılığı ile birbirleri ile bağlantı halindedir. Epitheliocytus bacillifer 

loĢ ıĢıkta (gece görüĢü) duyarlıdır, segmentum externum’unda rodopsin içerikli çok 

sayıda discus membranaceus bulunur. Epitheliocytus conifer ise parlak ıĢıkta (renkli 

ve keskin görme, gündüz görüĢü) duyarlıdır segmentum externum’unda iyodopsin 

içerikli çok sayıda discus membranaceus yer alır (Aughey ve Frye, 2001 ve Hamor 

ve Ehrhart, 2006).  

 
 
Fotoreseptör hücrelerin area centralis rotunda ile retina’nın perifer 

kısımlarındaki dağılımları ve miktarları hayvanların diurnal veya nocturnal oluĢlarına 

göre farklılık gösterir. Stratum limitans externum, epitheliocytus bacillifer ve 

epitheliocytus conifer’in segmentum internum’larını stratum nucleare externum’dan 

ayırır, ancak bu oluĢum gerçek bir membran değildir. Stratum nucleare externum, 

epitheliocytus bacillifer ve epitheliocytus conifer’in çekirdeklerinin bulunduğu 

katmandır. Stratum plexiforme externum’da, epitheliocytus bacillifer ve 

epitheliocytus conifer’in aksonları ile neuron bipolare ve neuron horizantale’nin 

dendritler’i sinaps yapar (Aughey ve Frye, 2001 ve Liman, 2011). 
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Stratum nucleare internum; neuron bipolare’nin gövde ve nükleuslarını, 

neuron horizantale ve neuron amacrinum’un nükleuslarını, retina’nın destek 

dokusunu meydana getiren gliocytus radialis’i içeren katmandır. Stratum plexiforme 

internum’da neuron bipolare ve ganglion hücreleri sinaps yapar. Stratum 

ganglionare, büyük neuron multipolare ile daha küçük otonom sinir hücrelerinden 

oluĢur. Bu hücrelerin aksonları ise stratum neurofibrarum’u oluĢturarak discus nervi 

optici’ye doğru ilerler ve sonrasında nervus opticus’un oluĢumuna katılırlar. Stratum 

limitans internum, gliya hücrelerinin uzantıları tarafından oluĢturulur ve retina’nın 

yüzeyini örter (Hamor ve Ehrhart, 2006 ve Liman, 2011).  

 
 
Macula lutea, insan gözünde, keskin ve renkli görmeden sorumlu olan, pars 

optica retinae üzerinde discus nervi optici’nin lateral’inde, temporal vasküler 

arkadlar arasında yer alan ortalama 5 mm çapa sahip özelleĢmiĢ retina bölgesidir. 

Macula lutea, içerdiği ksantofil nedeni ile de sarı renkte görünür. Bu yüzden sarı leke 

ya da sarı nokta olarak da adlandırılır. Macula lutea’nın merkezinde yer alan yapı ise 

fovea centralis’tir (Snell ve Lemp, 2013). 

 
 

Evcil memeli hayvanlarda macula lutea’ya karĢılık discus nervi optici’nin 

dorsolateral’inde area centralis rotunda yer alır. Bununla birlikte geviĢgetiren, at ve 

domuzun retina’sında, area centralis rotunda’nın nasal’inde yer alan, monoculer 

görmeye yarayan ve hareketin görülmesinde iĢlevi olduğu düĢünülen çizgi halindeki 

bölge ise area centralis striaeformis’tir (Liebich ve ark., 2020 ve Singh, 2017). 

 
 
TavĢanlarda ise macula lutea yerine, evcil memeli hayvanlarda bulunan area 

centralis rotunda’ya karĢılık gelen görsel çizgi veya optik kuĢak (visual streak) olarak 

adlandırılan bir alan bulunur. Bu alan fundus muayenesinde görülmez, fakat 

histolojik olarak incelendiğinde diğer alanlardan farklı bir yapı gösterir ve kalınlığı 

da diğer alanlardan daha fazladır. Görsel çizgi, discus nervi optici’nin 3 mm 

ventral’inde yer alan 3-4 mm geniĢliğinde bir alandır. Burada epitheliocytus 

bacillifer, epitheliocytus conifer ve ganglion hücrelerinin yoğunluğu oldukça 

yüksektir. Bu alanda bulunan epitheliocytus bacillifer ve epitheliocytus conifer’in 
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uzunluğu da diğer alanlara göre daha fazladır (Gwon, 2008; Jena ve Chawla, 2021 ve 

Peiffer ve ark., 1994). 

 
 
 Retina’nın anatomik veya klinik değerlendirilmesi, oftalmoskopide kullanılan 

çeĢitli tekniklerin geliĢtirilmesiyle büyük ölçüde iyileĢtirilmiĢtir. Bu kapsamda son 

yıllarda retinal görüntülemelerdeki bu geliĢmelerle yüksek çözünürlüklü görüntülerin 

elde edilmesinde, görüntüleme hızının artmasında ve invaziv olmayan 

görüntülemede önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Retinal görüntüleme alanında 

yapılan bilimsel çalıĢmalar artık retina’nın fonksiyonel ve metabolik 

değerlendirilmesine yönelmiĢ durumdadır. Retina’nın anatomik veya klinik 

değerlendirilmesinde aktif olarak kullanılan görüntüleme yöntemleri; renkli fundus 

fotoğrafı, fundus floresein anjiografisi, optik koherens tomografi ve optik koherens 

tomografi anjiografidir (Cole ve ark., 2016; Li ve ark., 2018 ve Li ve Choudhry, 

2020). 

 
 
 

1.3. Optik Koherens Tomografi 

 
 

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokuların invaziv olmayan, hızlı 

ve temassız bir Ģekilde yüksek çözünürlüklü, mikron düzeyde kesitsel veya hacimsel 

görüntülerini ortaya koyabilen modern bir görüntüleme teknolojisidir. OKT temelde 

taranan değiĢik seviyelerdeki biyolojik doku katmanlarından yansıyan ıĢığın hızına 

bağlı meydana gelen zamansal farklılıkların hesaplanması ile doku katmanlarının 

görüntülerini, çeĢitli renk skalalarında oluĢturan, düĢük koherens interferometre 

prensibine dayalı olarak yapılandırılmıĢ bir cihazdır (Fercher, 2010; Laviers ve 

Zambarakji, 2014 ve Li ve ark., 2018)  

 
 
OKT çeĢitli bilimsel araĢtırmalarda ve klinik çalıĢmalarda yaygın olarak 

kullanılan; ultrason, manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarlı tomografi gibi 

görüntüleme teknolojilerine kıyasla daha ince dokuların anatomik yapılarının veya 

patolojilerinin gerçek zamanlı olarak yerinde görüntülenmesini sağlamasıyla da 

günümüzde oldukça önemli ve güçlü görüntüleme yöntemlerinden biri haline 
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gelmiĢtir. OKT’nin bu özellikleri onu bilimsel araĢtırmaların yanı sıra çeĢitli klinik 

uzmanlık alanlarını da kapsayan uygulamalarla yaygın ve etkin bir görüntüleme 

yöntemi haline getirmiĢtir. Özellikle oftalmoloji alanında daha önce herhangi bir 

invaziv olmayan görüntüleme yöntemiyle elde edilmesi mümkün olmayan yüksek 

çözünürlükerde ön segment ve retina’nın görüntülenmesini sağlamasıyla çığır 

açmıĢtır (Costa ve ark., 2006 ve Podoleanu, 2005;). 

 
 
1990’lı yılların baĢında geliĢtirilen OKT, günümüze kadar olan süreçte hızla 

iyileĢtirilmiĢtir. Bugün baĢta oftalmoloji olmak üzere dermatoloji, kardiyoloji, 

endotondi ve onkoloji gibi daha birçok alanda kullanılır. Özellikle oftalmoloji 

alanında OKT ile ön segment ve retina’nın görüntülenmesinde daha önce herhangi 

bir baĢka invaziv olmayan görüntüleme yöntemiyle elde edilmesi mümkün olmayan 

çözünürlükte görüntüler elde edilir. Hatta retina’da discus nervi optici ve macula’nın 

görüntülenmesi ile birlikte retina katmanlarının da görüntülenebilmesi bu alandaki 

önemini açıkça gösterir. OKT bu özellikleri ile aynı zamanda bir nevi invaziv 

olmayan optik biyopsi aracı olarak da tanımlanır. Hiç Ģüphesiz OKT teknolojisindeki 

hızla gerçekleĢen bu olumlu geliĢmeler oftalmoloji alanında vazgeçilmez bir teknik 

haline dönüĢmesini sağlayarak otuz yılı aĢkın sürede göz hastalıklarının araĢtırılması, 

tanısı ve izlenmesinde en çok kullanılan görüntüleme yöntemi haline gelmesini 

sağlamıĢtır (Costa ve ark. 2006; Fujimoto, 2001 ve Walther ve ark., 2011). 

 
 
Optik koherens tomografi ilk olarak 1991 yılında Profesör David Huang ve 

çalıĢma ekibi tarafından Massachusetts Teknoloji Enstitüsü’nde geliĢtirilmiĢtir. 

Özellikle femtosaniye laserler ve interferometreler ile yapılan çalıĢmalar OKT’nin 

geliĢtirilmesine önemli katkıda bulunmuĢtur. Bu ekibe dahil olan fizik profesörü Dr. 

Fujimoto’nun femtosaniye laserler ile yaptığı deneysel çalıĢmalar ise OKT tekniğinin 

geliĢtirilmesi açısından oldukça önemlidir (Huang ve ark., 1991 ve Mumcuoğlu ve 

ark., 2008). 

 
 
Optik koherens tomografi oftalmolojide ilk kez Boston Tufts Üniversitesi 

New England Göz Merkezinde kullanılmıĢtır. Cihazın bir mikroskop üzerine monte 

edilmesi ile yapılan prototip, Dr. Puliafito ve Dr. Schuman tarafından ön segment, 
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retina hastalıkları ve glokomda kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bu teknoloji  1990’lı 

yılların ortalarına doğru piyasaya sürülmüĢtür (Boer, 2015 ve Özdemir ve ark., 

2015). 

 
 
Ġkibinli yılların baĢına kadar OKT-1, OKT-2, OKT-3 (Straus OKT)  olmak 

üzere üç OKT cihazı geliĢtirilmiĢtir. Yaygın olarak kullanılan ilk ticari OKT sistemi 

Straus OKT’dir. Bu sistem referans aynanın pozisyonunun değiĢtirildiği ve yansıyan 

yoğunluk sinyallerinin dokudan farklı derinliklerde yansıma zaman gecikmesine 

bağlı olarak sırayla algılandığı time-domain optik koherens tomografi (TD-OKT) 

teknolojisini kullanır. Toplanan sinyaller zaman kodlu olduğundan, sistem bir zaman 

alanı olarak adlandırılıır (Drexler ve Fujimoto, 2008; Drexler ve ark., 2014; Fercher, 

2009 ve Fujimoto ve Swanson, 2016). 

 
 
Günümüzde üretilen ve yaygın olarak kullanılan OKT cihazları ise spektral 

alan optik koherens tomografi (SD-OKT) veya Fourier alan optik koherens tomografi 

(FD-OKT) olarak adlandırılan teknolojiye sahip cihazlardır. Bu sistemlerde 

kullanılan yöntem, her biri farklı bir doku derinliğine karĢılık gelen temel olarak 

verileri bir frekans spektrumu olarak ifade eden, modellerin tanınmasını ve 

nesnelerin Ģeklinin eĢlenmesini sağlar (Drexler ve ark., 2014; Gabriele ve ark., 2011; 

Keane ve ark., 2014 ve Targowski ve ark., 2006). 

 
 
 

1.3.1. OKT’nin Çalışma Prensipleri 

 
 
OKT, diğer görüntüleme yöntemlerinden farklı olarak kendine özgü bir 

çalıĢma tekniğine sahiptir. Optik koherens domain interferometri olarak 

isimlendirilen bu teknik kompakt yapıda olan ve diod lazerle çalıĢma özelliğindedir. 

Dokulardan yansıyan ıĢıktaki gecikmeyi ölçerek mikron düzeyinde duyarlılıkta 

ölçüm yapabilmeyi sağlar. Dokulardan yansıyan ıĢık, optik özelliklerine ve kırılma 

indekslerine bağlı olarak homojen olmayan dokulardan farklı Ģekilde geri saçıldığı 

için gecikmelere ve oluĢacak olan görüntülerdeki farklılıklara neden olur. 
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Görüntüler, gelen verilerin bilgisayar tarafından iĢlenmesiyle gri veya renkli skalada 

oluĢturulur (Costa ve ark., 2006 ve Kramoreva ve Rozhko, 2010).  

 
 
OKT'nin aksiyel çözünürlük düzeyi çok yüksek bir değerdir. Hatta 

günümüzde kullanılan OKT cihazlarında 3 mikron seviyelerine ulaĢılmıĢ 

durumdadır. Aksiyel çözünürlüğün bu denli düĢük bir değerde olması OKT’ye 

dokulara temas etmeden dahi mikroskop altındaki görüntüye benzer kesit görüntüler  

elde edilebilme özelliği sağlar. Bu özelliğinden dolayı OKT giriĢimsel olmayan doku 

biyopsisi olarak da ifade edilir. OKT, dokuların farklı bölgelerinden yansıyan 

ıĢıklardaki gecikmeyi hesaplar. Dokuların derin bölgelerinden yansıyan ıĢık, 

yüzeysel bölgelerden yansıyan ıĢığa göre daha uzun süren bir gecikme süresi 

meydana gelmesine neden olur. Dokulardan yansıyan ıĢığın yapısı referans aynanın 

uzaklığının değiĢtirilmesiyle değerlendirilir, yazılım programı aracığı ile de yansıma 

gecikmeleri mesafe birimlerine dönüĢtürülür. Gecikme süresi; yansıyan ıĢığın kat 

ettiği mesafenin ıĢığın hızına oranı Ģeklinde hesaplanır. Yansıyan ıĢığın 

amplitüdlerinin gecikme zamanına bağlı dağılımı aksiyel A mod tarama olarak 

tanımlanır. OKT ile örneğin tamamı boyunca tarama yaparak birçok A mod tarama 

elde edilir ve bunlar sinyal amplitüdlerini ifade eden gri veya renkli tonlara ait 

skalalarla gösterilebilir (Adhi ve Duker, 2013; Popescu ve ark., 2011 ve Walther ve 

ark., 2011). 

 
 
OKT ile görüntülemede, ıĢık kullanıldığı için bu özellik diğer benzer 

sistemlere göre OKT’ye üstünlük sağlar. Bu üstünlüğün temel sebebi ıĢığın dalga 

boyunun kısa olmasıdır. Bu durum da ıĢığın uzaysal çözünürlüğü’nün çok daha 

yüksek olduğunu gösterir. Dolayısıyla doku ile direk temas gerekmez. OKT 

görüntüleme tekniği ile standart ultrason B mode görüntülemeden neredeyse on kat 

daha yüksek çözünürlüğe sahip görüntüler elde edilir. Ultrason, ses dalgalarının çoğu 

biyolojik dokuya kolay bir Ģekilde iletilmesi avantajına sahiptir fakat yüksek 

frekanslı ses dalgaları biyolojik dokularda güçlü bir Ģekilde zayıflatılır. Dolayısıyla 

görüntüleme ortalama 4-5 mm derinliğe sahip dokularda yapılabilir. Bu sebeple de 

retina’nın ultrason ile görüntülenmesi mümkün değildir. OKT görüntüleme 

tekniğinin bu noktadaki tek dezavantajı ise ıĢığın dokularda yüksek oranda dağılması 
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ve emilmesidir. Bu sebeple görüntü elde edilebilme, oftalmolojik görüntüleme, 

endoskop veya katater yoluyla optik olarak ulaĢılabilen dokularla sınırlıdır. 

(Hitzenberger, 2018 ve Popescu ve ark., 2011). 

 
 
IĢık hızının çok yüksek olmasından dolayı direkt olarak gecikmeyi ölçmek 

pek mümkün değildir. Bu durumdan dolayı ıĢığın yansırken oluĢan gecikme süresi, 

bilinen bir örnek olan referans ayna ile kıyaslanarak ölçülür. Ġnterferometrede; 

incelenen doku, referans, ıĢık kaynağı (yüksek aydınlatmalı diyot) ve dedektör kolu 

vardır. IĢık kaynağından çıkan ıĢık, yansıtıcı aynaya yönelir. Yansıtıcı aynaya gelen 

ıĢık ikiye bölünür ve bölünen ıĢık demetlerinden bir grup referans aynaya gidip geri 

yansır. Diğer grup ise görüntülenecek olan dokuya gider. Dokuya giden ıĢık demeti 

farklı uzaklıklardaki doku içi yapılardan geri saçılır. Her iki yere de giden ıĢınların 

yansıması ve doku geri dönüĢteki gecikme sürelerine bağlı olarak görüntü elde edilir. 

Referans kolundaki ayna sabit olmakla birlikte hareketli ayna sisteminin bulunduğu 

OKT türü de vardır fakat hareketli ayna kullanımının ıĢık hızı ile ilgili dezavantajları 

bulunduğu için tercih edilmez. Özetle interferometre dokudan yansıyan ıĢık demetini 

referans ıĢık demeti ile karĢılaĢtırarak zaman gecikmesini ölçer (Chang ve ark., 2019 

ve Popescu ve ark., 2011). 

 
 
Optik koherens tomografi yöntemi ile elde edilen görüntü, retina 

katmanlarının değiĢik yansıtıcılıkta olmasına dayanır. Dokuların derinliklerine bağlı 

olarak dokulardan yansıyan ıĢığın yoğunluğuna göre gri veya renkli skala 

kullanılarak kesit görüntüler oluĢturulur. Gri skalada (siyah zeminde) görüntü 

dokuların yansıtıcılıklarına göre beyazdan siyaha doğru değiĢen renk tonlarında 

kodlanarak elde edilir. Çekilen görüntülerin detaylı incelenebilmesi için gri skala 

görüntüleri bilgisayar yazılımı ile iki veya üç boyutlu olacak Ģekilde 

renklendirilebilir (Jonnal ve ark., 2016 ve Svorenova ve ark., 2010).  

 
 
Siyah üstü beyaz olan gri skalada; humor vitreus siyah renkte, stratum 

nervosum açık gri-beyaz renkte, stratum ganglionicum gri renkte, stratum plexiforme 

externum ve stratum plexiforme internum açık gri renkte, stratum nucleare externum 

ve stratum nucleare internum’da koyu gri renkte, stratum pigmentorum ise beyaz 
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renkte görülür. Renkli skalada ise; humor vitreus siyah renkte, stratum nervosum 

kırmızı-sarı renkte, stratum ganglionicum yeĢil renkte, stratum plexiforme internum 

ve stratum plexiforme externum sarı-yeĢil renkte, stratum nucleare internum yeĢil-

siyah renkte, siyah-yeĢil renkte, stratum pigmentorum kırmızı renkte görüntülenir 

(Jonnal ve ark., 2016 ve Özdemir ve ark., 2015).  

 
 
Görüntüleme yöntemlerinde, dokulardan elde edilen görüntülerin 

yorumlanmasında bazı terminolojik farklılıklar bulunur. Ultrasonografideki 

görüntünün ekosu veya fundus floresein anjiyografide (FFA) hipo ya da hiper-

flöresan terimlerinin yerini OKT terminolojisinde reflektivite almıĢtır. Hipo ya da 

hiperreflektivite görüntülerin tanımlanmasında ve yorumlanmasında en sık kullanılan 

temel ifadelerdir. IĢık kaynağından gelen ıĢığı güçlü bir Ģekilde yansıtan dokular, 

güçlü ıĢık sinyali verirler ve hiperreflektif olarak değerlendirilirler (stratum 

nervosum veya stratum pigmentorum gibi). IĢık kaynağından gelen ıĢığı geriye 

yansıtma özelliği düĢük veya zayıf olan dokular ise hiporeflektif olarak 

değerlendirilirler (stratum nucleare internum’daki hücre dizilimi veya humor vitreus 

gibi). OKT’de görüntülerin alınmasından sonra cihaza ait yazılımla yalancı 

renklendirme yapılarak elde edilen görüntülerde ise hiperreflektif dokular kırmızı 

renk ve bu rengin farklı tonlarında görülürken hiporeflektif veya ıĢığı absorbe eden 

dokular ise mavi-siyah renk ve bu renklerin farklı tonlarında görülürler (Jonnal ve 

ark., 2016; Svorenova ve ark., 2010 ve Velthoven ve ark., 2007). 

 
 

 
1.3.2. OKT’nin Veteriner Hekimlikte Kullanım Alanları 

 
 

Veteriner hekimlikte OKT, gözün anatomik yapısının incelenmesinde, belirli 

hastalıkların tanısının konulmasında, hastalıkların takibinin yapılmasında ve spesifik 

terapötik müdahalelere yanıtın değerlendirilmesinde kullanılır. Günümüzde OKT’nin 

veteriner hekimliği alanında kullanımı, yüksek ekipman maliyetleri nedeniyle 

sınırlıdır. Bununla birlikte günümüzde kullanılan OKT cihazlarının, çiftlik 

hayvanlarında sahada kullanımı cihazların teknik özelliklerinden dolayı elveriĢli 

olmaması sebebiyle yaygın değildir. Ancak daha ucuz modellerin gittikçe 
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yaygınlaĢması, geliĢen teknoloji ile birlikte veteriner hekimlerin cihazı sahada 

kolaylıkla kullanabilir hale gelmesiyle birlikte OKT’nin yaygın olarak kullanımı da 

artacaktır (Pinto ve Gilger, 2014). 

 
 
Veteriner hekimliği alanında, OKT ilk kez 2007 yılında kedilerde retina 

yapısını değerlendiren bir çalıĢmada kullanılmıĢtır. 2008 yılında ise Coton de Tulear 

köpeklerinin retinopatisini tanımlamak amacıyla OKT’den yararlanılmıĢtır. Ayrıca 

son zamanlarda; baĢta laboratuvar hayvanları olmak üzere (sıçan, fare, tavĢan), 

maymun, köpek, kedi, at, sürüngenler, kanatlı hayvanlar ve balıklar gibi çeĢitli 

türlerde normal kornea, iridocorneal açı ve retina’yı tanımlamak amacıyla OKT 

kullanımı gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġnsanlarda göz hastalıklarının tedavisine yönelik 

geliĢtirilen yeni yöntemlerin tavĢan hastalık modellerinde uygulanmasında ve bu 

hastalık modellerindeki verilerin incelenerek insanlara yönelik çıkarımların 

bulunulmasında OKT’nin kullanımı önemli role sahiptir. Özellikle tavĢan gözünde 

OKT ile yapılan çalıĢmalardaki en anlamlı parametrelerden birisi OKT’de ölçülen  

retina kalınlığıdır. Bununla birlikte evcil memeli hayvanlarda klinik amaçlı olarak da 

çeĢitli göz hastalıklarında OKT’nin tanı aracı olarak kullanımının tespitine dair 

araĢtırmalar artarak devam etmektedir (Gekeler ve ark., 2007; Grahm ve ark., 2008; 

Peiffer ve ark., 1994 ve Williams, 2007). 

 
 
Bu çalıĢmanın baĢlıca amacı; laboratuvar tavĢanlarında retina kalınlıklarına 

dair detaylı güvenilir bir veri tabanı oluĢturmaktır. Ayrıca insana yönelik hayvan 

modellemesi içeren, göz küresi ve iliĢkili yapılara ait çalıĢmalarda kullanılabilecek 

en ideal hayvan modeli tavĢan olmasına rağmen retinal katmanlarına yönelik yol 

gösterici bir kaynak bulunmamaktadır. Yapılan çalıĢmada kullanılan tavĢana spesifik 

üretilmiĢ OKT cihazı Ģu anda dünyada birkaç merkezde Türkiye’de ise bir merkezde 

bulunduğu için konu ile ilgili araĢtırmalar oldukça kısıtlıdır. Bu bağlamda sunulan 

tez, alanında ilk olma özelliği taĢıyacaktır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 
 

2.1. Deney Hayvanı 

 
 
Bu çalıĢmada yaĢ ve cinsiyetleri Çizelge 2.1 de belirtilen toplamda kırk iki 

adet Yeni Zelanda tavĢanı üzerinde çalıĢılmıĢtır. 

 

Grup 1 2 3 4 5 6 

Cinsiyet Erkek DiĢi Erkek DiĢi Erkek DiĢi 

Yaş 3 aylık 3 aylık 6 aylık 6 aylık 12 aylık 12 aylık 

 
Çizelge 2.1. Deney hayvanı grupları. 
 

Hayvanlar üzerinde yapılan tüm iĢlemler Saki Yenili Deney Hayvanları 

Üretim ve Uygulama Laboratuvarı Tic. Lmt. ġti. Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu’ndan alınan (11-03/11.05.2020) onay doğrultusunda yapılmıĢtır. Ġstatistiki 

verilerin doğruluğunu etkilemeyecek Ģekilde kullanılması gereken en düĢük sayıda 

deney hayvanı kullanılarak deney hayvanlarının refahı gözetilerek çalıĢılmıĢtır. 

Hayvanlara yapılan bütün iĢlemler anestezi altında yapılmıĢ ve çalıĢma sonunda tüm 

tavĢanlar yüksek dozda anestezi ile sakrifiye edilmiĢtir. 

 
 
 
2.2. Çalışma Yeri 

 
 
 ÇalıĢmada kullanılan tavĢana özgü OKT (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-

OCT; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) cihazının teknik özellikleri 

çerçevesinde; sabit olması ve kalibrasyonunun bozulmaması gerekliği, gibi 

nedenlerden ötürü yapılan çalıĢmaların tamamı Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Ġleri Teknolojiler Uygulama ve AraĢtırma Merkezi’nde yapılmıĢtır.  
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2.3. Deney Hayvanlarının Anestezisi 

 
 
ÇalıĢmada anesteziye baĢlamadan önce tavĢanlar tartılmıĢtır. Uygulanacak 

olan anestezik ve preanestezik ajanların miktarı, tavĢanların ağırlıklarına göre 

hesaplanmıĢtır. TavĢanlara preanestezik ajan olarak Xylazine (5 mg/kg) + Anestezik 

ajan olarak Ketamin (35mg / kg) kombinasyonu intramuskuler olarak uygulanmıĢtır. 

Enjeksiyondan sonra tavĢanlara rahat bir Ģekilde anesteziye girecekleri ortam 

sağlanmıĢ olup tavĢanlar karanlık ve sessiz ortamda on dakika bekletilmiĢtir. 

 
 
 

2.4. Pupilla Dilatasyonu (Mydriasis) 

 
 

Hayvanların anesteziye alınmasını takiben fundus muayenesi ve OKT 

ölçümlerinden on dakika öncesinde sağ gözlerinin dilatasyonunun sağlanması 

amacıyla hayvanların sağ gözlerine fenilefrinhidroklorür (%2,5) ve tropikamid (%5) 

göz damlaları birer damla olacak Ģekilde topikal olarak uygulanmıĢtır (ġekil 2.1). 

 

 
 
Şekil 2.1. TavĢanlarda pupilla dilatasyonu için damla uygulaması. 
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2.5. Fundus Muayenesi ve Renkli Fundus Görüntülerinin Alınması 

 
 
 Hayvanların pupilla’larının dilate edilmesini takiben fundus muayenesi 

yapılarak renkli fundus görüntüleri alınmıĢtır (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-OCT; 

Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) (ġekil 2.2). 

 

 
 
Şekil 2.2. Fundus muayenesi ve görüntü alınması. 
 
 
 

2.6. Optik Koherens Tomografi Ölçümleri 

 
 
 TavĢanların fundus muayenesi yapılarak sağlıklı olduklarının tespiti 

sonrasında OKT görüntüleme iĢlemine geçilmiĢtir. OKT görüntüleri spektral domain 

OKT (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-OCT; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) 
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cihazı ile çekilmiĢtir. OKT görüntüleri ventral, nasal, temporal, dorsal bölgelerde 

discus nervi optici’nin sınırının sırasıyla 2, 3, ve 4 mm uzağından alınmıĢtır (ġekil 

2.3). Her bir bölgede sabit yirmi beĢer noktadan manuel olarak OKT cihazının 

yazılımına ait kaliper ile retinal kalınlık ölçümü yapılmıĢtır (ġekil 2.4).  

 

 

 
Şekil 2.3. OKT görüntülerinin alınması. 
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Şekil 2.4. Kaliper ile retina kalınlığının ölçülmesi. 

 

Yapılan çalıĢmada kullanılan anatomik ve histolojik terimler için Nomina 

Anatomica Veterinaria (2017) ve Nomina Histologica Veterinaria’dan (2017) 

yararlanılmıĢtır. 

 
 
 
2.7. İstatistiksel Analiz 

 
 
 Verilere iliĢkin tanımlayıcı istatistikler hesaplanarak "Aritmetik Ortalama ± 

Standart Sapma" Ģeklinde gösterimde bulunulmuĢtur. Elde edilen OCT ölçümleri 

üzerine cinsiyet, yaĢ ve bölgenin etkisini incelemek için tekrarlı ölçümlerde 

modelleme tekniğinden yararlanılarak üç yönlü karıĢık tasarımlı varyans analizinden 

(ANOVA) yararlanılmıĢtır (Three way mixed design ANOVA). OluĢturulan modelde 

cinsiyet, yaĢ grubu, bölge temel etkileri ile bu temel etkilere iliĢkin tüm olası iki ve 

üç yönlü etkileĢim terimleri dahil edilmiĢtir. Anlamlı bulunan etkileĢim terimlerinin 

çözümlenmesi için Bonferroni düzeltmesi ile birlikte basit etkiler (simple effects) 

analizinden yararlanılmıĢtır. Tüm istatistiksel değerlendirmeler için P<0,05 kriteri 

kullanıldı. Ġstatistik analizler için SPSS 21 paket programından yararlanılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

 
 
 

Bu çalıĢmada yapılan fundus muayenesinde discus nervi optici, retinal 

vasküler yapılar ve görsel çizgi alanı incelendi. Yapılan inceleme sonucunda 

herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadı (ġekil 3.1). 

 

 

  
Şekil 3.1. TavĢanların sağ gözlerine ait discus nervi optici merkezli renkli fundus 
görüntüleri. A- üç aylık erkek tavĢan, B- üç aylık diĢi tavĢan, C- altı aylık erkek tavĢan, D- 
altı aylık diĢi tavĢan, E- on iki aylık erkek tavĢan, F- on iki aylık diĢi tavĢan. 
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ÇalıĢmada yapılan OKT görüntülemeleri sonucunda retina görüntüleri elde 

edildi. Elde edilen retina görüntülerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Her 

gruptan bir tavĢana ait OKT kesit görüntüleri; ġekil 3.2 (ventral), ġekil 3.3 

(temporal), ġekil 3.4 (nasal) ve ġekil 3.5 (dorsal)’de verildi. 

  

 

 
Şekil 3.2. TavĢanların sağ gözlerine ait discus nervi optici’nin ventral sınırının 2 mm 
uzağından alınan OKT kesit görüntüleri. A- üç aylık erkek tavĢan, B- üç aylık diĢi tavĢan, C- 
altı aylık erkek tavĢan, D- altı aylık diĢi tavĢan, E- on iki aylık erkek tavĢan, F- on iki aylık 
diĢi tavĢan. 
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Şekil 3.3. TavĢanların sağ gözlerine ait discus nervi optici’nin temporal sınırının 2 mm 
uzağından alınan OKT kesit görüntüleri. A- üç aylık erkek tavĢan, B- üç aylık diĢi tavĢan, C- 
altı aylık erkek tavĢan, D- altı aylık diĢi tavĢan, E- on iki aylık erkek tavĢan, F- on iki aylık 
diĢi tavĢan. 
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Şekil 3.4. TavĢanların sağ gözlerine ait discus nervi optici’nin nasal sınırının 2 mm 
uzağından alınan OKT kesit görüntüleri. A- üç aylık erkek tavĢan, B- üç aylık diĢi tavĢan, C- 
altı aylık erkek tavĢan, D- altı aylık diĢi tavĢan, E- on iki aylık erkek tavĢan, F- on iki aylık 
diĢi tavĢan. 
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Şekil 3.5. TavĢanların sağ gözlerine ait discus nervi optici’nin dorsal sınırının 2 mm 
uzağından alınan OKT kesit görüntüleri. A- üç aylık erkek tavĢan, B- üç aylık diĢi tavĢan, C- 
altı aylık erkek tavĢan, D- altı aylık diĢi tavĢan, E- on iki aylık erkek tavĢan, F- on iki aylık 
diĢi tavĢan. 

 

Yapılan çalıĢmada üç aylık erkek tavĢanlarda ventral, temporal ve dorsal 

bölgelerinden alınan OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasındaki fark 

istatistiki olarak anlamlı bulundu. Bu grupta ventral retina kalınlığının temporal ve 
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dorsal retina kalınlığına göre daha fazla olduğu hesaplandı (p˂ 0,05). Temporal 

retina kalınlığının dorsal retina kalınlığına göre daha fazla olduğu belirlendi. Bununla 

birlikte nasal retina kalınlığı ile ventral ve temporal retina kalınlığı arasındaki fark 

istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢken, nasal retina kalınlığı ile dorsal retina 

kalınlığı arasında anlamlı farklılık bulunmuĢ (p˂ 0,05) olup nasal retina’nın kalınlığı 

daha fazla olduğu görüldü (Çizelge 3.1). 

 
 
Altı aylık erkek tavĢanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bölgelerinden 

alınan OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. 

Bu grupta ventral retina kalınlığının temporal, nasal ve dorsal retina’ya göre daha 

fazla olduğu saptandı (p˂ 0,05). Bununla birlikte dorsal retina kalınlığının temporal 

ve nasal retina kaınlıklarından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). Temporal ve 

nasal retina kalınlıkları arasında ise anlamlı farklılık bulunmadı (p˂ 0,05) (Çizelge 

3.1).  

 
 
On iki aylık erkek tavĢanlarda ventral, nasal ve dorsal bölgelerinden alınan 

OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Ventral 

retina kalınlığı’nın nasal ve dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu saptandı 

(p˂ 0,05). Bununla birlikte temporal retina kalınlığı ile nasal ve dorsal bölgelerdeki 

retina kalınlıkları arasında da anlamlı farklılık bulundu. Temporal retina kalınlığı’nın 

nasal ve dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu belirlendi (p˂ 0,05). Ventral 

bölgedeki retina kalınlığı ile temporal retina kalınlığı arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢken nasal ve dorsal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulunmuĢ 

olup nasal retina kalınlığının dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu görüldü 

(p˂ 0,05) (Çizelge 3.1). 

 
 

Üç aylık diĢi tavĢanlarda ventral, temporal ve dorsal bölgelerinden alınan 

OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasındaki fark istatistiki olarak anlamlı 

bulundu. Bu grupta ventral retina kalınlığının temporal ve dorsal retina kalınlığına 

göre daha fazla olduğu saptandı (p˂ 0,05). Temporal retina kalınlığının da dorsal 

retina’ya göre daha kalın olduğu görüldü (p˂ 0,05). Bununla birlikte nasal retina 

kalınlığı ile ventral ve temoral retina kalınlığı arasında fark istatistiki olarak anlamlı 
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bulunmamıĢken, nasal retina kalınlığı ile dorsal retina arasında anlamlı farklılık 

bulunarak (p˂ 0,05) nasal retina’nın kalınlığının daha fazla olduğu saptandı. 

 
 
Altı aylık diĢi tavĢanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bölgelerinden 

alınan OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. 

Bu grupta ventral retina kalınlığının temporal, nasal ve dorsal retina’ya göre daha 

fazla olduğu görüldü (p˂ 0,05). Bununla birlikte dorsal retina kalınlığının temporal 

ve nasal retina kalınlıklarından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). Temporal ve 

nasal retina kalınlıkları arasında ise anlamlı farklılık görülmedi (p˂ 0,05) (Çizelge 

3.1).  

 
 

On iki aylık diĢi tavĢanlarda ventral, nasal ve dorsal bölgelerinden alınan 

OKT görüntülerindeki retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Ventral 

retina kalınlığı’nın nasal ve dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu saptandı 

(p˂ 0,05). Bununla birlikte temporal retina kalınlığı ile nasal ve dorsal bölgelerdeki 

retina kalınlıkları arasında da anlamlı farklılık görüldü. Temporal retina kalınlığı’nın 

nasal ve dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu belirlendi (p˂ 0,05). Ventral 

bölgedeki retina kalınlığı ile temporal retina kalınlığı arasında farklılık anlamlı 

değilken nasal ve dorsal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Nasal 

retina kalınlığının dorsal retina’ya göre daha kalın olduğu görüldü (p˂ 0,05). 

 
 

Erkek tavĢanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bölgelerde yaĢ gruplarına 

göre retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Üç aylık erkek tavĢanların 

ventral retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık tavĢanların ventral retina kalınlıkları 

arasında anlamlı farklılık belirlenmiĢ olup üç aylık erkek tavĢanların ventral retina 

kalınlığının altı aylık erkek tavĢanların ventral retina kalınlığından daha ince olduğu 

görüldü (p˂ 0,05). On iki aylık erkek tavĢanların ventral retina kalınlığının da üç 

aylık erkek tavĢanların ventral retina kalınlığından daha ince olduğu bulundu 

(p˂ 0,05). 
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Çizelge 3.1. TavĢanların retinal bölgelere göre ortalama retina kalınlık değerleri. 

 

Cinsiyet Yaş Grubu 

Retinal Bölge 

Ventral 

Arit. Ort. ± Std. Sapma 
Temporal 

Arit. Ort. ± Std. Sapma 
Nasal 

Arit. Ort. ± Std. Sapma 
Dorsal 

Arit. Ort. ± Std. Sapma 

 3 Aylık 0,170 ± 0,003B,a 0,167 ± 0,003B,b 0,168 ± 0,005B,ab 0,14 ± 0,004A,c 

Erkek 6 Aylık 0,179 ± 0,004A,a 0,176 ± 0,004A,b 0,175 ± 0,002A,b 0,137 ± 0,004A,c 

 12 Aylık 0,159 ± 0,005C,a 0,159 ± 0,005C,a 0,152 ± 0,005C,b 0,131 ± 0,002B,c 

 3 Aylık 0,170 ± 0,001B,a 0,168 ± 0,003B,b 0,167 ± 0,002B,ab 0,139 ± 0,002A,c 

Dişi 6 Aylık 0,178 ± 0,002A,a 0,174 ± 0,004A,b 0,174 ± 0,004A,b 0,139 ± 0,005A,c 

 12 Aylık 0,162 ± 0,003C,a 0,158 ± 0,005C,a 0,151 ± 0,003C,b 0,132 ± 0,002B,c 

  

a,b,c
: Aynı satırdaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 

A,B,C
: Aynı sütundaki farklı harfler istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı ifade eder (p<0,05). 

2
9 
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Üç aylık erkek tavĢanların temporal retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık 

tavĢanların temporal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık saptandı. Üç aylık 

erkek tavĢanların temporal retina kalınlığının altı aylık erkek tavĢanların temporal 

retina kalınlığından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). On iki aylık erkek 

tavĢanların temporal retina kalınlığının da üç aylık erkek tavĢanların temporal retina 

kalınlığından daha ince olduğu görüldü (p˂ 0,05). 

 
 
Üç aylık erkek tavĢanların nasal retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık erkek 

tavĢanların nasal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Üç aylık erkek 

tavĢanların nasal retina kalınlığının altı aylık erkek tavĢanların nasal retina 

kalınlığından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). On iki aylık erkek tavĢanların 

nasal retina kalınlığının da üç aylık erkek tavĢanların nasal retina kalınlığından daha 

ince olduğu saptandı (p˂ 0,05). 

 
 
On iki aylık erkek tavĢanların dorsal retina kalınlığı ile üç ve altı aylık erkek 

tavĢanların dorsal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. On iki aylık 

erkek tavĢanların dorsal retina kalınlığının üç aylık ve altı aylık erkek tavĢanların 

dorsal retina kalınlığından daha ince olduğu belirlenmiĢ olup (p˂ 0,05) üç aylık erkek 

tavĢanların dorsal retina kalınlığı ile altı aylık erkek tavĢanların dorsal retina kalınlığı 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı. 

 
 
DiĢi tavĢanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bölgelerde yaĢ gruplarına 

göre retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık görüldü. Üç aylık diĢi tavĢanların 

ventral retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık diĢi tavĢanların ventral retina kalınlıkları 

arasında anlamlı farklılık bulundu (p˂ 0,05). Üç aylık diĢi tavĢanların ventral retina 

kalınlığının altı aylık diĢi tavĢanların ventral retina kalınlığından daha ince olduğu 

belirlendi (p˂ 0,05). On iki aylık diĢi tavĢanların ventral retina kalınlığının da üç 

aylık diĢi tavĢanların ventral retina kalınlığından daha ince olduğu saptandı 

(p˂ 0,05). 

 
 
Üç aylık diĢi tavĢanların temporal retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık diĢi 

tavĢanların temporal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Üç aylık 



31 
 

diĢi tavĢanların temporal retina kalınlığının altı aylık diĢi tavĢanların temporal retina 

kalınlığından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). On iki aylık diĢi tavĢanların 

temporal retina kalınlığının da üç aylık diĢi tavĢanların temporal retina kalınlığından 

daha ince olduğu saptandı (p˂ 0,05). 

 
 
Üç aylık diĢi tavĢanların nasal retina kalınlığı ile altı ve on iki aylık diĢi 

tavĢanların nasal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. Üç aylık diĢi 

tavĢanların nasal retina kalınlığının altı aylık diĢi tavĢanların nasal retina 

kalınlığından daha ince olduğu görüldü (p˂ 0,05). On iki aylık diĢi tavĢanların nasal 

retina kalınlığının da üç aylık diĢi tavĢanların nasal retina kalınlığından daha ince 

olduğu belirlendi (p˂ 0,05). 

 

Çizelge 3.2. DiĢi ve erkek tavĢanlarda, farklı yaĢ gruplarına ait retina bölge kalınlık 
değiĢimlerini gösteren çizgi grafik. 

 

 

 

On iki aylık diĢi tavĢanların dorsal retina kalınlığı ile üç ve altı aylık diĢi 

tavĢanların dorsal retina kalınlıkları arasında anlamlı farklılık bulundu. On iki aylık 

diĢi tavĢanların dorsal retina kalınlığının üç aylık ve altı aylık diĢi tavĢanların dorsal 
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retina kalınlığından daha ince olduğu belirlendi (p˂ 0,05). Üç aylık diĢi tavĢanların 

dorsal retina kalınlığı ile altı aylık diĢi tavĢanların dorsal retina kalınlığı arasında 

anlamlı farklılık bulunmadı. 

 

Çizelge 3.3. Varyasyon Kaynağı. 
 

Varyasyon Kaynağı Kareler Toplamı sd F P 

Bölge 0,03 3 1497,123 <0,001 

Cinsiyet 1,93E-06 1 0,075 0,786 

YaĢ Gr 0,007 2 140,669 <0,001 

Bölge * Cinsiyet 2,78E-05 3 1,376 0,254 

Bölge * YaĢ Gr 0,001 6 27,439 <0,001 

Cinsiyet * YaĢ Gr 6,04E-06 2 0,117 0,89 

Bölge * Cinsiyet  *  YaĢ Gr 4,14E-05 6 1,022 0,415 

Hata Terimi (Grup içi) 0,001 108   

Hata Terimi (Gruplararası) 0,001 36   
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4. TARTIŞMA 

 
 
 

Alkin ve ark. (2013)’ları tavĢan retina’sına yönelik kantitatif incelemelerde 

SD-OKT cihazını kullanarak görüntüler elde etmiĢ ve elde edilen görüntülerde 

retinal kalınlık hesaplamalarında retina katman sınırlarını belirlemede zorlandıklarını 

ifade etmiĢlerdir.  Bu çalıĢmada tavĢan için özel üretilmiĢ 32 000 A-tarama hızına, 

1,6 µ aksiyel çözünürlüğe sahip SD-OKT cihazı kullanılarak yüksek çözünürlükte 

görüntüler çekilerek retinal kalınlıklar kolaylıkla hesaplanmıĢtır. Lavaud ve ark. 

(2020)’ları ve Kim ve ark. (2021)’ları tavĢanlarda yapmıĢ oldukları çalıĢmada SD-

OKT cihazı ile benzer Ģekilde yüksek çözünürlükte görüntüler elde ettiklerini 

bildirmiĢlerdir. Retina’da kantitatif değerlendirmede çekilen görüntülerin çözünürlük 

düzeyi çok önemlidir. OKT optik temelli bir cihaz olduğundan dolayı yapılan 

çalıĢmalarda türe özgü cihazlarla ölçüm Ģarttır. Dolayısıyla retina’nın kantitatif 

değerlendirilmesinde kullanılan cihazın teknik özelliklerinin etkili olduğu 

düĢünülmektedir. 

 
 
 TavĢanlarda retina’nın dorsal bölgesine dair OKT yöntemi kullanılarak 

yapılmıĢ herhangi bir kantitatif çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada tavĢana özel 

SD-OKT cihazı ile tüm hayvanların dorsal retina’sı görüntülenmiĢ ve kantitatif 

ölçümleri yapılmıĢtır. TavĢanlarda dorsal retina’nın tüm yaĢ grupları ile her iki 

cisiyette de ventral, nasal ve temporal retina kalınlıklarından istatistiki olarak anlamlı 

fark teĢkil ederek daha ince olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmada dorsal retina’ya 

yönelik elde elde edilen bu veriler tavĢanlarda retina’da yapılan kantitatif 

araĢtırmalar içerisinde ilk olma özelliğini taĢımaktadır. Elde edilen bilgi ve 

deneyimler çerçevesinde tavĢan gözünün anatomik konumu ve tavĢanlar ile anestezi 

altında çalıĢılması tavĢanlarda dorsal retina’dan görüntü alınmasını 

güçleĢtirmektedir. Fakat tavĢana özgü OKT cihazı kullanımı ve OKT cihazının probu 

ile tavĢan gözünün uzaklık-yükseklik uyumunun ayarlanması ile bu güçlüğün 

giderilebileceği görülmüĢtür. 
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TavĢanlarda OKT ile retina kalınlıklarının araĢtırılması amacıyla yapılan 

çalıĢmalarda, farklı cinsiyetlerde olası farklılıkların araĢtılmasına dair herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Gomes ve ark. (2018)’ları tarafından kediler üzerinde 

yaptıkları bir çalıĢmada her iki cinsiyette de retina kalınlıklarını hesaplamıĢlardır. 

Ġnceledikleri tüm retinal parametrelerde cinsiyetler arası istatistiksel olarak herhangi 

bir anlamlı sonuç elde etmemiĢlerdir. Yapılan bu çalıĢmada Gomes ve ark. 

(2018)’larına paralel sonuçlar elde edilmiĢtir. Ölçümü yapılmıĢ olan retinal 

parametreler dikkate alındığında cinsiyetler arası bir farklılık bulunmamaktadır. Bu 

sonuçlar dikkate alındığında tavĢanlarda retina ile ilgili yapılacak olan araĢtırmalarda 

hayvan modelleri geliĢtirilirken aynı yaĢ grubunda her iki cinsiyetten tavĢanın 

birlikte kullanılabileceği saptanmıĢtır. 

 
 
Alkin ve ark. (2013)’ları tavĢanlarda nasal retina kalınlığının, temporal retina 

kalınlığına göre anlamlı bir Ģekilde ince olarak tespit etmiĢlerdir. Bu çalıĢmada ise üç 

aylık ve altı aylık tavĢanlarda her iki cinsiyette de nasal ve temporal retina 

kalınlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. On iki 

aylık erkek ve diĢi tavĢanlarda ise nasal ve temporal retina arasında Alkin ve ark. 

(2013)’larına benzer Ģekilde nasal retina kalınlığı daha ince olarak saptanmıĢtır. 

Bununla birlikte üç aylık ve altı aylık tavĢanlarda her iki cinsiyette de nasal ve 

temporal retina kalınlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Yapılan çalıĢmada tavĢanlarda yaĢın retina kalınlıkları üzerinde etkili 

olduğu gösterilmiĢtir. Bu veriler ıĢığı altında tavĢanlarda retina üzerinde yapılacak 

olan araĢtırmalarda farklı yaĢ grubundaki hayvanların kullanılmasının elde edilecek 

sonuçların gerçeğe yakınlığını olumsuz etkileyeceği düĢünülmektedir. 

 
 
Alamouti ve ark. (2003)’ları insanlarda OKT yöntemiyle, yaĢa bağlı retina 

kalınlıklarını araĢtırmıĢlardır. YapmıĢ oldukları çalıĢma sonucunda yaĢın artmasıyla 

retina kalınlıklarında anlamlı bir azalıĢ olduğunu belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada on 

iki aylık erkek ve diĢi tavĢanların retina kalınlıkları ile, üç ve altı aylık tavĢanların 

retina kalınlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur ve on iki 

aylık tavĢanlarda retina kalınlıklarının azaldığı saptanmıĢtır. Ġnsanlara benzer Ģekilde 

yaĢın artmasına bağlı retinal kalınlıklardaki bu azalıĢın retina alanında yapılan 
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çalıĢmalarda geliĢtirilen hayvan hastalık modellerinde tavĢan kullanımının uygun 

olma gerekçelerinden biri olarak kullanılabileceği belirlenmiĢtir. 

 
 
Pinto ve ark. (2014)’ları OKT ile atların retina’sında yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada elde ettikleri verilerin incelenen hayvan sayısının az olması sebebiyle yaĢ, 

cinsiyet ve ırkla ilgili değerlendirmede kullanılamayacağını ifade etmiĢlerdir.  

Carpenter ve ark.(2018)’ları; sıçan, kobay, tavĢan ve köpeklerde retina kalınlıklarını 

araĢtırmak amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada her türden beĢ hayvan 

kullanmıĢlardır. Occelli ve ark. (2020)’ları beagle ırkı dört köpekte çalıĢma yaparak 

retina katman kalınıklarını hesaplamıĢlardır. Bu çalıĢmada ise tavĢanlarda her iki 

cinsiyette üç farklı yaĢ grubunda toplamda kırk iki hayvanın retina’sında ölçümler 

yapılmıĢtır. Bu bağlamda kantitatif değerlendirme amacıyla yapılan çalıĢmalarda 

çalıĢma gruplarındaki hayvan sayılarının elde edilecek olan sonuçların gerçeğe 

yakınlığını belirlemede etkili olduğu düĢünülmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
 
 
OKT cihazı ile tavĢan retinasının ventral, dorsal ve nasal bölgelerinin yanı 

sıra dorsal bölgesinden de görüntü alınabildiği ve retinal kalınlık hesaplamalarının 

yapılabildiği belirlenmiĢtir. 

 
 

Aynı yaĢ gruplarında bulunan diĢi ve erkek tavĢanlarda retinal kalınlıklar 

bölgelere göre karĢılaĢtırıldığında elde edilen istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların 

benzer ve paralel olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 
 
Retina alanında yapılacak olan bilimsel araĢtırmalarda aynı yaĢta diĢi ve 

erkek tavĢanların birlikte kullanılarak tavĢan hastalık modelleri oluĢturulabileceği 

düĢünülmektedir.  

 
 

TavĢanlarda dorsal bölgedeki retinal kalınlığın ventral, temporal ve nasal 

bölgedeki retinal kalınlıklardan anlamlı olarak daha ince olduğu belirlenmiĢtir. Elde 

edilen veriler bu alanda yapılan çalıĢmalar içerisinde ilk olup OKT yöntemiyle 

gelecekte yapılacak olan çalıĢmalarda kullanılabileceği düĢünülmektedir. 

 
 
TavĢanlarda yaĢın artmasına bağlı olarak insanlarda olduğu gibi retinal 

kalınlıklarda anlamlı bir azalıĢ gözlemlenmiĢtir. Bu anlamda elde edilen verilerin 

gelecekte yaĢa bağlı yapılacak olan kantitatif çalıĢmalarda karĢılaĢtırılarak 

kullanılabileceği düĢünülmektedir. 
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ÖZET 

 
 

 

Laboratuvar Tavşanlarında Retina’nın Optik Koherens Tomografi (OKT) Yöntemi ile 

Kantitatif Değerlendirilmesi 

 

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokuların yüksek çözünürlüklü, mikron 
düzeyinde kesitsel veya hacimsel görüntülerini non-invaziv, hızlı ve temassız bir Ģekilde 
üretebilen modern bir görüntüleme teknolojisidir. Bu çalıĢmanın temel amacı, laboratuvar 
tavĢanlarında retina kalınlıklarına dair detaylı ve güvenilir bir veri tabanı oluĢturmaktır. 
ÇalıĢmada her grubu yedi tavĢandan oluĢan üç, altı ve on iki aylık erkek ve diĢi tavĢanlar 
kullanıldı. OKT ölçümlerinden önce fundus muayenesi yapılarak görüntüleri alındı. Retina 
kalınlığı, dorsal, ventral, temporal ve nazal olmak üzere dört farklı alandan hesaplandı. OKT 
yazılımına ait kumpas ile gözün her dört bölgesinde yirmi beĢ farklı noktadan manuel olarak 
ölçüm yapıldı. ÇalıĢma sonucunda tavĢanların dorsal retina kalınlığının ventral, temporal ve 
nazal retina kalınlıklarından anlamlı olarak daha ince olduğu belirlendi. Öte yandan 
tavĢanlarda da insanlarda olduğu gibi artan yaĢla birlikte retina kalınlığının tüm bölgelerinde 
önemli bir azalma gözlendi. Bu sonuçların tıp ve veteriner hekimliği alanlarında, özellikle de 
oftalmolojide, yapılacak çalıĢmalara katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Optik Koherens Tomografi, Retina, SD-OKT, TavĢan. 
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SUMMARY 

 
 
 
Quantitative Evaluation of Retina with Optical Coherence Tomography (OCT) in 

Experimental Rabbits 

 

Optical coherence tomography (OCT) is a modern imaging technology that can 
produce high-resolution, micron-level cross-sectional or volumetric images of biological 
tissues in a non-invasive, rapid and non-contact manner. The main purpose of this study is to 
create a detailed and reliable database of retinal thicknesses in laboratory rabbits. Three, six 
and twelve months old male and female rabbits, each group consisting of seven rabbits, were 
used in the study. Before OCT measurements, fundus examination was performed and 
images were taken. Retinal thickness was calculated from four different areas: dorsal, 
ventral, temporal and nasal. With the caliper of the OCT software, measurements were made 
manually from twenty-five different points in all four regions of the eye. As a result of the 
study, it was determined that the dorsal retinal thickness of the rabbits was significantly 
thinner than the ventral, temporal and nasal retinal thicknesses. On the other hand, in rabbits, 
as in humans, a significant decrease was observed in all regions of retinal thickness with 
increasing age. It is thought that these results will contribute to the studies to be done in the 
fields of medicine and veterinary medicine, especially in ophthalmology. 
 

Keywords: Optical Coherens Tomography, Rabbit, Retina, SD-OCT. 
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EKLER 

 

Ek-1. Saki Yenili Deney Hayvanları Üretim ve Uygulama Laboratuvarı TĠC. LMT. 

ġTĠ. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’dan alınan etik kurul kararı. 

 

 

 




