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ONSOZ

Laboratuvar tavsanlari, gozlerinin insan goziine benzerligi sebebiyle goz
hastalik modellerinde en sik kullanilan deney hayvanlaridir. Optik Koherens
Tomografi (OKT) nin gelistirilmesi oftalmoloji alaninda yeni bir ¢igir agmustir. Elde
edilen yiiksek coziiniirliiklii goriintiiler sayesinde gerek klinik amagli kullanimda
gerckse de bilimsel arastirmalarda ¢ok Onemli rollere sahiptir. OKT Veteriner
hekimligi alaninda heniiz yeni olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu calismanin
baslica amaci; laboratuvar tavsanlarinda retina kalinliklarina dair detayl glivenilir bir
veri tabani olusturmaktir. Elde edilen bulgularin; veteriner anatomi, veteriner
oftalmoloji ve beseri alanda yapilacak olan caligmalara 6nemli katkilar saglayacagi

diistinilmektedir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca hem bilimsel hem de manevi destegini
benden esirgemeyen, tezimin her asamasinda fikir ve tavsiyeleri ile bana yol
gosteren, Ogrencisi olmaktan onur ve gurur duydugum, degerli hocam ve tez
danismanim Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Baskani Prof. Dr. R. Merih HAZIROGLU na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezim sirasinda sagladig: biitiin imkanlarin yani sira tavsiyeleri ile her zaman
yanimda olan tez ikinci damismanim Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi GO0z Hastaliklari Anabilim Dali 6gretim {iyesi Prof. Dr. Nagihan
UGURLU’ya, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Genel
Biyoloji Anabilim Dali dgretim iiyesi Dog. Dr. Murat DEMIRBILEK e ve Dr. Ebru
ERDAL’a; goriintiileme ¢alismalarinda katki1 ve destegini sunan degerli dostum Vet.
Hek. Burak UZUNOZ ve Dr. Soheil MALEGKHASEMI’ye, hayvan materyali
bulmamda yardimci olan ve fikirlerini esirgemeyen Ogr. Gér. Dr. Burcu EKiM’e,
istatistiksel analizlerde yardimci olan degerli hocam Dog. Dr. Dogukan OZEN’e

icten tesekkiir ederim.



Yiiksek lisans egitimim siiresince desteklerini daima gordiiglim, iizerimde
bilimsel ve manevi emekleri olan Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Ahmet CAKIR, Prof. Dr. Ismail Onder
ORHAN, Prof. Dr. Cagdas OTO ve Doc. Dr. Okan EKIM’e; Anatomi Anabilim
Dalr’na lisansiistii egitimime basladigim ilk giinden beri iizerimde biiyiik emegi olan,
tezim sliresince destegini daima gordiigiim ve birlikte calismaktan dolayr kendimi
sanshi hissettigim, degerli hocam, kiymetli agabeyim Dr. Caner BAKICI’ya ve
degerli mesai arkadasim Vet. Hek. Hasen Awel YUNUS’A tesekkiir ederim.

Gerek lisans gerekse de lisansiistii egitimim siiresince fikirleri ve yol
gostericiligi ile destegini benden hicbir zaman esirgemeyen degerli hocam Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.

Ayse CAKMAK ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak Yiiksek lisans egitimim siiresince maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen varliklariyla giic veren kiymetli annem Fidan BATUR, degerli babam
Ali BATUR, sevgili kardesim Basak BATUR’a ve bu siiregte gosterdigi sonsuz sabir
ve destekleri i¢in degerli arkadasim Aybike KOYUNCU ya icgten tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Gorme, nesnelerden yansiyan 1sinlarin goz boliimleri ve beyinde gergeklesen
fizyolojik olaylar sonucunda anlamli bir goriintiiye doniismesidir. G6z, nesnelerden
yansiyan 1sinlar1 elektriksel sinyallere doniistiirerek nervus opticus araciligiyla
beynin lobus occipitalis’indeki gorme ile ilgili cortex’e ileten duyu organidir.
Insanlarda g6z dokularinda olusan bozukluklar ve goz hastaliklari, gdrmeyi olumsuz
anlamda etkilemekle birlikte bazi durumlarda korliige neden olmaktadir. Bu
kapsamda goz hastaliklarinda tan1 yontemlerinin gelistirilmesi, hastaliklarin seyrinin
aragtirtlmasi, farmakokinetik, farmakodinamik ve toksikolojik ¢alismalarin yapilmasi
igin ¢esitli hayvan modelleri olusturulmustur (Del Amo ve Urtti, 2015; Williams,
2012 ve Zernii ve ark., 2016). Ilgili literatiir bilgileri incelendiginde, oftalmologlar
tarafindan en sik tercih edilen ve kullanilan hayvan modelinin tavsan oldugu goriiliir
(Peiffer ve ark., 1994 ve Williams, 2007). Tavsan goziinde yapilan anatomik
calismalar 1700’14 yillara dayanmakta olup deneysel olarak tavsan goziiniin
kullanildigr ilk ¢alismalardan biri de 1827 yilinda Cocteau tarafindan yapilan lens

rejenerasyonu ¢alismasidir (Gwon, 2008).

Sekil 1.1. Laboratuvar tavsanina ait fotograf.

Tavsanlar, deneysel c¢alismalarda kullanilan domuz, koyun, maymun gibi

hayvanlarla karsilagtirildiginda temin edilmesi ve bakiminin kolayligi, calisma



maliyetlerinin diistikliigii, hizli ¢ogalmalar1 sebebiyle daha avantajlidir (Zernii ve
ark., 2016). Anatomik olarak bulbus oculi’nin sigan, kobay ve fareden daha biiyiik
olmasi, deneysel calismalarda yapilan manipiilasyonlarin kolaylig1 ve insan goziine
benzerlikleri gibi nedenler, gozle ilgili ¢alismalarda tavsanlar1 6n plana ¢ikarir (Lai
ve Lo, 2013 ve Vezina, 2013). Ayrica tavsanlarin yasam siiresi diger laboratuvar
hayvanlarina gére daha uzundur. Dolayisiyla arastirmacilar gerek goz hastaliklari ile
ilgili calismalar, gerekse oftalmoskopik muayene de kullanilan cihazlar ile yaptiklari
anatomik ve klinik incelemeler igin farkli yas gruplarinda arastirma yapma olanagi
bulur (Zernii ve ark., 2016). Bu nedenle tavsanlar giiniimiizde oftalmolojik
caligmalarda en sik kullanilan laboratuvar hayvanmi olma ozelligini korumaktadir

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

1.1. Embriyogenezis

Embriyolojik donemde okiiler gelisimi baglatan primordium, diencephalon’un
lateral duvarinda bilateral sekillenen evaginasyonlardir (Tasbas, 1985). Recessus
opticus olarak da adlandirilan bu evaginasyonlar zamanla uzar ve fissura orbitalis’ten
gecerek fossa orbitalis’e tutunurlar (Hassa ve Asti, 2010 ve Tasbas, 1985). Recessus
opticus’larin fossa orbitalis’teki u¢ kisimlart zamanla genisleyerek vesicula optica
ad1 verilen divertikiilleri sekillendirir (Hassa ve Asti, 2010 ve Sadler, 2012). Zamanla
vesicula optica lateral olarak biiyiir ve lateral duvarlar1 yiizey ektodermi ile temas
ederek lens plaklarin1 olusturur. Sonrasinda lateral duvarlarda sekillenen
invaginasyona bagli olarak c¢ift katmanli calices opticus (g6z kadehi) olusur (Liebich,
2019 ve Sadler, 2012). Calices opticus’un i¢ ve dis katmanlar1 baslangigta intraretinal
bir bosluk ile birbirinden ayrilmis olup zamanla aralarindaki liimenin kaybolmasiyla

birlesir. Retina calices opticus’dan koken alir (Hassa ve Asti, 2010 ve Sadler, 2012).



1.2. Goz Anatomisi

Tavsanlarda orbita daire seklinde ve sig olup cranium’un sagittal diizlemi ile
85 derecelik bir ag1 olusturacak sekilde lateral’e dogru agilir. Orbita’larin tepe
noktas1 foramen opticum’un bulundugu bdlgede birbirine bitigiktir bu sebeple bir
taraftaki foramen opticum’dan diger taraftaki orbita’ya ulasilabilir. Orbita’nin
anatomik yapisi tavsanlarda gozlerin olduk¢a genis bir goriis alanina sahip olmalarini
saglayacak sekilde basin her iki tarafinda lateral olarak konumlanmasini saglamistir
(Sheppard, 1961 ve Williams, 2012). Tavsanlar, gozlerinin bu anatomik konumlari
sayesinde neredeyse 300’lik dorsal ve 180°’lik lateral goriis alanina sahiptir bu da
sahip olduklar1 hassas labia oris ve vibrissae ile telafi ettikleri oris’in ventralindeki
bolge disindaki alana karsilik gelir (Couto ve Sohn, 2012). Bu anatomik yap1 diger
taraftan gozlerin kolayca zarar gérme riskini de olusturur, ancak musculus retractor
bulbi’nin bulbus oculi’yi geri ¢ekebilmesi, palpebra superior, palpebra inferior ve
bulbus oculi’nin goriinilir yiizeyinin dortte lg¢iinii kaplayan palpebra tertia’nin

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

Sekil 1.2. Tavsana ait kafatasinin sag yan goriiniimi.

Tavsanlarda palpebra superior ve palpebra inferior’'un mediolateral uzunlugu
ortalama 2,5 cm’dir. Palpebra inferior’un limbus palpebralis posterior’u tizerinde

medial gbz agisina yakin olarak punctum lacrimale bulunur (Maini ve Hartley, 2019



ve Sheppard, 1962b). Palpebra tertia’nin altinda ve punctum lacrimale’nin nasal’inde
ise caruncula lacrimalis bulunur. Palpebra tertia’nin altinda bulunan ve insanlarda
bulunmayan Harder bezi gerek konumu gerckse de biiyiikliigiinden dolayr bulbus
oculi i¢in adeta bir yastik gdrevi goriir. Insanlara kiyasla tavsan orbita’sinin nispeten
daha az yag icerigi ve tavsanlarin géz kirpma araliklarinin insanlardan yaklasik 90
kat daha az olmasi (1 saatte) Harder bezinin tavsanlarda varliginin ve gorevinin

o6nemini gosterir (Couto ve Sohn, 2012; Gwon, 2008 ve Sheppard, 1961).

Tavsanlarin gozleri oransal olarak viicut biiyiikliikleriyle karsilastirildiginda
nispeten biyiiktiir. Goz biyiikliikleri yasa bagh olarak degismekle birlikte oldukca
hizli gelisir. Yeni dogan bir tavsanda bulbus oculi’nin ¢ap1 yaklagitk 6 mm iken
dogumdan bir hafta sonra yetiskin bir tavsana ait bulbus oculi’nin yaklasik {icte

ikisine ulasir (Gwon, 2008).

Insanlarda bulbus oculi kiiresel sekle sahiptir. Tavsanlarda ise polus anterior
ile polus posterior arasindaki uzunluk 16 ile 19 mm arasinda degisiklik gosterirken
ekvator ¢ap1 18 mm’dir. Tavsanlarda, insanlarinkine benzer alt1 adet g6z kast yanm

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

Tavsanlarda tunica conjunctiva bulbi’nin ylizey alanmi insanlarinkinin yarisi
kadar, tunica conjunctiva palpebrarum’un kalinligi ise 40 um’dir. Tavsanlarda
epithelium anterius corneae ve cornea’nin total kalinlig1 insanlardan daha ince olup
limbus cornea’ya dogru total kalinlik azalir. Cornea’nin lamina limitans
posterior’unun kalinligi ise normalde 7-8 um iken yasin artmast ile birlikte artarak 15
um’ye kadar ulasabilir (Gwon, 2008 ve Peiffer ve ark., 1994). Tavsanlarda lamina
limitans anterior ¢ok ince (1-2 pum) oldugu i¢in varligr belli degildir. Bu sebeple
substantia propria corneae’nin bir kismi gibi diisiiniiliir. Substantia propria corneae,
cornea’nin kollajen lifler ve bu liflerin arasina yerlesmis hiicrelerden olusan bir
tabakasidir. Bu hiicreler tavsanlarda insanlardan farkli olarak rejeneratif 6zellik
gosterir. Tavsanlarda camera anterior bulbi’nin derinligi 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 ¢apinda olup 15181n parlakligina gére 2 mm daralip 4 mm



genisleyebilme 0Ozelligine sahiptir (Gwon, 2008 ve Jena ve Chawla, 2021).
Tavsanlarda lens’in bulbus oculi’de kapladigi yerin yiizdesi insaninkine gore c¢ok
daha biiyiik olup sekli kiireseldir (Peiffer ve ark., 1994 ve Vezina, 2013), choroidea
ise damar yapisi ve tapetum lucidum’un bulunmayis1 bakimindan insan choroidea’s1

ile 6nemli benzerlik gosterir (Maini ve Hartley, 2019).

1.2.1. Fundus

Fundus; retina, discus nervi optici ve kan damarlarindan olusan goziin i¢
taraftaki arka yiizeyi veya dip kismi olarak adlandirilan boliimiidiir. Tavsanlarda
fundus oftalmoskop ile anatomik olarak incelendiginde insanlardan ve evcil memeli
hayvanlardan farkli olarak derin ¢ukurlu, oval bir yapiya sahip discus nervi optici ile
discus nervi optici’den temporal ve nasal yonlerde seyreden miyelinli sinir liflerinin
bulundugu beyaz bant seklindeki olusum dikkati ¢eker (Couto ve Sohn, 2012; Gwon,
2008 ve Vezina, 2013) (Sekill.3).

Sekil 1.3. Tavsana goziine ait renkli fundus goriintiisii

Tavsanlarda, fundus’ta baslangigta nervus opticus’un ventral’inde seyreden,

sonra temporal ve nasal olarak miyelinli sinir lifleri boyunca seyrine devam eden



retinal arter ve vendz damarlar goriiliir. Bu alan yaklagik 15-18 mm genisliginde ve
1-2 mm yiiksekligindedir. Tavsan retina’sinin geri kalan boliimleri avaskiiler yapiya
sahip olup bu anatomik ozellikler nedeniyle meranjiyotik olarak adlandirilir (Kern,
1997; Maini ve Hartley, 2019 ve Peiffer ve ark., 1994) (Sekil1.3).

1.2.2. Retina (Tunica interna bulbi)

Tavsanlarda retina, dogumdan sonraki altinci haftada tam olarak farklilagarak
normal anatomik ve histolojik yapisina ulasir. Retina, nervus opticus’un bulbus
oculi’ye girdigi yer olan discus nervi optici’den baslangic alarak iris’in margo
pupillaris’ine kadar devam eden, bulbus oculi’nin sinirsel yapida, 1s18a kars1 duyarh
reseptOr hiicrelerini igeren en igteki katmanidir. Nervus opticus araciligiyla cerebrum
ile baglant1 halinde olan retina’da olusan elektrokimyasal uyarilarin cerebrum’a

gonderilmesiyle gérme sekillenir (Dursun, 2008 ve Singh, 2017).

Retina, gorme ile iligkili olma durumuna goére iki kisimda incelenir. Bunlar;
pars optica retinae ve pars ceca retinae’dir. Pars optica retinae ve pars ceca retinae
kisimlarinmi sinirlandiran halka seklindeki ayrim hatti ora serrata’dir. Ora serrata ayni
zamanda choroidea’y1 corpus ciliare’den de ayiran olusumdur. Retina’nin optik
kismi ora serrata’nin posterior’'unda yer almakta olup nispeten daha kalindir (Liebich

ve ark., 2020 ve Singh, 2017).

Pars ceca retinae, ora serrata’dan iris’in margo pupillaris’ine kadar uzanan,
retina’nin gérme duyusu ile iligskisi olmayan (1s1k gérmeyen), sinirsel uzantilarini
kaybetmis, ince pigmentli boliimidiir. Pars ceca retinae’nin corpus ciliare’nin
arkasinda kalan ve posterior ylizeyini orten bolimii pars ciliaris retinae, iris’in
arkasinda kalan ve iris’in posterior yiizeyini 6rten boliimii ise pars iridicae retinae’dir

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

Pars optica retinae, discus nervi optici’den ora serrata’ya kadar uzanan ve cok
9

sayida katmandan olusan, retina’nin gérme duyusu ile iliskili daha biiyiikk olan



boliimiidiir. Pars optica retinae, ora serrata ve discus nervi optici’ ye yakin bolgelerde
list taraftaki tabakaya yapismis durumdadir. Diger bdlgelerde sadece temas
mevcuttur, bu durum corpus vitreum igerisindeki sividan kaynaklanan basing ile
saglanir. GOz i¢i basincindaki ani diigiis, retina’nin kolaylikla choroidea’dan

ayrilmasina ve gorme kaybi gelisimine sebep olabilir (Singh, 2017 ve Tasbas, 1985).

Pars optica retinae; stratum pigmentosum retinae ve stratum nervosum retinae
olmak tiizere iki kisma ayrilir. Stratum nervosum retinae ise sirasiyla; 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

katmanlarindan olusur (Dursun, 2008 ve Liebich ve ark., 2020).

Sekil 1.4. Retina katmanlari. 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, 1-  Stratum ganglionare, I- Stratum limitans internum (Cioffi, 2020’den
uyarlanmustir).

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

basalis’i lizerinde yer alan tek katli hekzagonal hiicrelerden sekillenir. Stratum



pigmentosum retinae, tavsanlarda insanlardan farkli olarak boyut ve siralanma
acisindan diizensiz hiicrelerden olusur. Bu hiicreler olduk¢a fazla miktarda 1s18in
absorbe edilmesini saglayarak goziin ¢oziiniirlilk kapasitesinin artmasini saglayan
melanin graniillerini igerir. Zonula okludens ve zonula aderens’ler araciligi ile
baglant1 halinde olan bu hiicreler; ¢esitli metabolitlerin gecisinin kontrolii, A
vitaminin depolanmasi, stratum nervosum’daki hiicrelerin dis segmentlerinin
sekillendirilmesi gibi retina’nin desteklenmesinde dnemli gorevlere sahiptir (Liebich,

2019 ve Liman, 2011).

Stratum neuroepitheliale, 1s18a duyarli olan fotoreseptor hiicreler (gubuk ve
koni sekilli hiicreler) olarak tanimlanan epitheliocytus (neurosensoricus) bacillifer ve
epitheliocytus (neurosensoricus) conifer’den olusur. Tavsanlarda insanlardan farkli
olarak bu katmanda cogunlukla epitheliocytus conifer bulunur. Her iki hiicrenin de
segmentum internum ve segmentum externum olmak iizere iki bolimii vardir. Bu
boliimler cilium aracilif ile birbirleri ile baglant1 halindedir. Epitheliocytus bacillifer
los 1s1kta (gece goriisii) duyarlidir, segmentum externum’unda rodopsin igerikli ¢ok
sayida discus membranaceus bulunur. Epitheliocytus conifer ise parlak 1sikta (renkli
ve keskin gérme, giindliz goriisii) duyarlidir segmentum externum’unda iyodopsin
igerikli ¢ok sayida discus membranaceus yer alir (Aughey ve Frye, 2001 ve Hamor
ve Ehrhart, 2006).

Fotoreseptor hiicrelerin area centralis rotunda ile retina’min perifer
kisimlarindaki dagilimlar1 ve miktarlari hayvanlarin diurnal veya nocturnal oluslarina
gore farklilik gosterir. Stratum limitans externum, epitheliocytus bacillifer ve
epitheliocytus conifer’in segmentum internum’larimi stratum nucleare externum’dan
ayirir, ancak bu olusum gergek bir membran degildir. Stratum nucleare externum,
epitheliocytus bacillifer ve epitheliocytus conifer’in ¢ekirdeklerinin bulundugu
katmandir. Stratum plexiforme externum’da, epitheliocytus bacillifer ve
epitheliocytus conifer’in aksonlar1 ile neuron bipolare ve neuron horizantale’nin

dendritler’i sinaps yapar (Aughey ve Frye, 2001 ve Liman, 2011).



Stratum nucleare internum; neuron bipolare’nin govde ve niikleuslarini,
neuron horizantale ve neuron amacrinum’un niikleuslarini, retina’nin destek
dokusunu meydana getiren gliocytus radialis’i iceren katmandir. Stratum plexiforme
internum’da neuron bipolare ve ganglion hiicreleri sinaps yapar. Stratum
ganglionare, biiyiik neuron multipolare ile daha kii¢iik otonom sinir hiicrelerinden
olusur. Bu hiicrelerin aksonlari ise stratum neurofibrarum’u olusturarak discus nervi
optici’ye dogru ilerler ve sonrasinda nervus opticus’un olusumuna katilirlar. Stratum
limitans internum, gliya hiicrelerinin uzantilar1 tarafindan olusturulur ve retina’nin

yiizeyini 6rter (Hamor ve Ehrhart, 2006 ve Liman, 2011).

Macula lutea, insan goziinde, keskin ve renkli gormeden sorumlu olan, pars
optica retinae {lizerinde discus nervi optici’nin lateral’inde, temporal vaskiiler
arkadlar arasinda yer alan ortalama 5 mm ¢apa sahip 6zellesmis retina bolgesidir.
Macula lutea, igerdigi ksantofil nedeni ile de sar1 renkte goriiniir. Bu ylizden sar1 leke
ya da sar1 nokta olarak da adlandirilir. Macula lutea’nin merkezinde yer alan yapi ise

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

Evcil memeli hayvanlarda macula lutea’ya karsilik discus nervi optici’nin
dorsolateral’inde area centralis rotunda yer alir. Bununla birlikte gevisgetiren, at ve
domuzun retina’sinda, area centralis rotunda’nin nasal’inde yer alan, monoculer
gormeye yarayan ve hareketin goriilmesinde islevi oldugu diisiiniilen ¢izgi halindeki

bolge ise area centralis striacformis’tir (Liebich ve ark., 2020 ve Singh, 2017).

Tavsanlarda ise macula lutea yerine, evcil memeli hayvanlarda bulunan area
centralis rotunda’ya karsilik gelen gorsel ¢izgi veya optik kusak (visual streak) olarak
adlandirilan bir alan bulunur. Bu alan fundus muayenesinde goriilmez, fakat
histolojik olarak incelendiginde diger alanlardan farkli bir yap1 gosterir ve kalinligi
da diger alanlardan daha fazladir. Gorsel ¢izgi, discus nervi optici’nin 3 mm
ventral’inde yer alan 3-4 mm genisliginde bir alandir. Burada epitheliocytus
bacillifer, epitheliocytus conifer ve ganglion hiicrelerinin yogunlugu oldukca

yiiksektir. Bu alanda bulunan epitheliocytus bacillifer ve epitheliocytus conifer’in



uzunlugu da diger alanlara gore daha fazladir (Gwon, 2008; Jena ve Chawla, 2021 ve
Peiffer ve ark., 1994).

Retina’nin anatomik veya klinik degerlendirilmesi, oftalmoskopide kullanilan
cesitli tekniklerin gelistirilmesiyle biiyiik 6l¢iide iyilestirilmistir. Bu kapsamda son
yillarda retinal goriintiilemelerdeki bu gelismelerle yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin
elde edilmesinde, goriintileme hizinin artmasinda ve invaziv olmayan
gorlntiillemede Onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Retinal goriintiileme alaninda
yapilan bilimsel c¢alismalar artitk retina’nin  fonksiyonel ve metabolik
degerlendirilmesine yonelmis durumdadir. Retina’nin anatomik veya klinik
degerlendirilmesinde aktif olarak kullanilan goriintiileme yontemleri; renkli fundus
fotografi, 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 dokularin invaziv olmayan, hizli
ve temassiz bir sekilde yiliksek ¢oziiniirliiklii, mikron diizeyde kesitsel veya hacimsel
gorlntiilerini ortaya koyabilen modern bir goriintiileme teknolojisidir. OKT temelde
taranan degisik seviyelerdeki biyolojik doku katmanlarindan yansiyan 1s1gin hizina
bagli meydana gelen zamansal farkliliklarin hesaplanmasi ile doku katmanlarinin
goriintlilerini, ¢esitli renk skalalarinda olusturan, diisiik koherens interferometre
prensibine dayali olarak yapilandirilmig bir cihazdir (Fercher, 2010; Laviers ve

Zambarakji, 2014 ve Li ve ark., 2018)

OKT cesitli bilimsel arastirmalarda ve klinik ¢aligmalarda yaygin olarak
kullanilan; ultrason, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme teknolojilerine kiyasla daha ince dokularin anatomik yapilarinin veya
patolojilerinin gercek zamanli olarak yerinde goriintiilenmesini saglamasiyla da

giinimiizde olduk¢ca onemli ve giiclii goriintiileme yontemlerinden biri haline
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gelmigtir. OKT’nin bu 6zellikleri onu bilimsel arastirmalarin yani sira gesitli klinik
uzmanlik alanlarimi1 da kapsayan uygulamalarla yaygin ve etkin bir goriintiileme
yontemi haline getirmistir. Ozellikle oftalmoloji alaninda daha &nce herhangi bir
invaziv olmayan goriintiileme yontemiyle elde edilmesi miimkiin olmayan yliksek
cozlinlirliikerde On segment ve retina’nin goriintiilenmesini saglamasiyla ¢igir

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

1990’11 yillarin basinda gelistirilen OKT, giliniimiize kadar olan siiregte hizla
tyilestirilmistir. Bugiin basta oftalmoloji olmak iizere dermatoloji, kardiyoloji,
endotondi ve onkoloji gibi daha bircok alanda kullanilir. Ozellikle oftalmoloji
alaninda OKT ile 6n segment ve retina’nin goriintiilenmesinde daha once herhangi
bir baska invaziv olmayan goriintiileme yontemiyle elde edilmesi miimkiin olmayan
¢ozlinirliikte gortintiiler elde edilir. Hatta retina’da discus nervi optici ve macula’nin
goriintiilenmesi ile birlikte retina katmanlarinin da goriintiilenebilmesi bu alandaki
Oonemini agikca gosterir. OKT bu oOzellikleri ile ayn1 zamanda bir nevi invaziv
olmayan optik biyopsi araci olarak da tanimlanir. Hig siiphesiz OKT teknolojisindeki
hizla gerceklesen bu olumlu gelismeler oftalmoloji alaninda vazgegilmez bir teknik
haline donilismesini saglayarak otuz yili agkin stirede goz hastaliklarinin arastirilmast,
tanist ve izlenmesinde en ¢ok kullanilan goriintiileme yontemi haline gelmesini

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

Optik koherens tomografi ilk olarak 1991 yilinda Profesér David Huang ve
calisma ekibi tarafindan Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde gelistirilmistir.
Ozellikle femtosaniye laserler ve interferometreler ile yapilan ¢alismalar OKT’ nin
gelistirilmesine 6nemli katkida bulunmustur. Bu ekibe dahil olan fizik profesorii Dr.
Fujimoto’nun femtosaniye laserler ile yaptig1 deneysel ¢aligmalar ise OKT tekniginin
gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Huang ve ark., 1991 ve Mumcuoglu ve
ark., 2008).

Optik koherens tomografi oftalmolojide ilk kez Boston Tufts Universitesi
New England Gz Merkezinde kullanilmistir. Cihazin bir mikroskop iizerine monte

edilmesi ile yapilan prototip, Dr. Puliafito ve Dr. Schuman tarafindan 6n segment,
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retina hastaliklar1 ve glokomda kullanilmaya baglamigtir. Bu teknoloji  1990’I1
yillarm ortalarma dogru piyasaya siiriilmiistiir (Boer, 2015 ve Ozdemir ve ark.,
2015).

Ikibinli yillarin basma kadar OKT-1, OKT-2, OKT-3 (Straus OKT) olmak
tizere li¢ OKT cihaz1 gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan ilk ticari OKT sistemi
Straus OKT dir. Bu sistem referans aynanin pozisyonunun degistirildigi ve yansiyan
yogunluk sinyallerinin dokudan farkli derinliklerde yansima zaman gecikmesine
bagl olarak sirayla algilandigi time-domain optik koherens tomografi (TD-OKT)
teknolojisini kullanir. Toplanan sinyaller zaman kodlu oldugundan, sistem bir zaman
alani olarak adlandirilur (Drexler ve Fujimoto, 2008; Drexler ve ark., 2014; Fercher,

2009 ve Fujimoto ve Swanson, 2016).

Gilinlimiizde tiretilen ve yaygin olarak kullanilan OKT cihazlar1 ise spektral
alan optik koherens tomografi (SD-OKT) veya Fourier alan optik koherens tomografi
(FD-OKT) olarak adlandirilan teknolojiye sahip cihazlardir. Bu sistemlerde
kullanilan yontem, her biri farkli bir doku derinligine karsilik gelen temel olarak
verileri bir frekans spektrumu olarak ifade eden, modellerin taninmasmi ve
nesnelerin seklinin eslenmesini saglar (Drexler ve ark., 2014; Gabriele ve ark., 2011,

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

1.3.1. OKT’nin Calisma Prensipleri

OKT, diger goriintiileme yontemlerinden farkli olarak kendine 6zgii bir
calisma teknigine sahiptir. Optik koherens domain interferometri olarak
isimlendirilen bu teknik kompakt yapida olan ve diod lazerle ¢alisma 6zelligindedir.
Dokulardan yansiyan 1siktaki gecikmeyi Olgerek mikron diizeyinde duyarlilikta
Olclim yapabilmeyi saglar. Dokulardan yansiyan 151k, optik 6zelliklerine ve kirilma
indekslerine bagli olarak homojen olmayan dokulardan farkli sekilde geri sacildig

icin gecikmelere ve olusacak olan goriintillerdeki farkliliklara neden olur.

12



Goriintiiler, gelen verilerin bilgisayar tarafindan islenmesiyle gri veya renkli skalada

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

OKT'nin aksiyel c¢oziiniirlik diizeyi ¢ok yiiksek bir degerdir. Hatta
giinimiizde kullanilan OKT cihazlarinda 3 mikron seviyelerine ulasilmis
durumdadir. Aksiyel ¢oziiniirligiin bu denli diisiikk bir degerde olmast OKT’ye
dokulara temas etmeden dahi mikroskop altindaki goriintiiye benzer kesit goriintiiler
elde edilebilme 6zelligi saglar. Bu 6zelliginden dolayr OKT girisimsel olmayan doku
biyopsisi olarak da ifade edilir. OKT, dokularin farkli bélgelerinden yansiyan
1siklardaki gecikmeyi hesaplar. Dokularin derin boélgelerinden yansiyan 151k,
yiizeysel bolgelerden yansiyan 1siga gore daha uzun siiren bir gecikme siiresi
meydana gelmesine neden olur. Dokulardan yansiyan 1s1gin yapisi referans aynanin
uzakliginin degistirilmesiyle degerlendirilir, yazilim programi aracig ile de yansima
gecikmeleri mesafe birimlerine doniistiiriiliir. Gecikme siiresi; yansiyan 15181in kat
ettigi mesafenin 1518in  hizina oran1 seklinde hesaplanir. Yansiyan 1s18in
amplitiidlerinin gecikme zamanina bagli dagilimi1 aksiyel A mod tarama olarak
tanimlanir. OKT ile 6rnegin tamami boyunca tarama yaparak bircok A mod tarama
elde edilir ve bunlar sinyal amplitiidlerini ifade eden gri veya renkli tonlara ait
skalalarla gosterilebilir (Adhi ve Duker, 2013; Popescu ve ark., 2011 ve Walther ve
ark., 2011).

OKT ile gorintilemede, 151k kullanildigi i¢in bu ozellik diger benzer
sistemlere gore OKT’ye istiinliik saglar. Bu istiinliiglin temel sebebi 15181n dalga
boyunun kisa olmasidir. Bu durum da 15181in uzaysal ¢oziiniirliigi’niin ¢ok daha
yiikksek oldugunu gosterir. Dolayisiyla doku ile direk temas gerekmez. OKT
goriintiileme teknigi ile standart ultrason B mode goriintiilemeden neredeyse on kat
daha yiiksek ¢oziiniirliige sahip goriintiiler elde edilir. Ultrason, ses dalgalarinin cogu
biyolojik dokuya kolay bir sekilde iletilmesi avantajina sahiptir fakat yiiksek
frekansh ses dalgalar1 biyolojik dokularda giiclii bir sekilde zayiflatilir. Dolayisiyla
goriintiileme ortalama 4-5 mm derinlige sahip dokularda yapilabilir. Bu sebeple de
retina’nin ultrason ile goriintilenmesi mimkiin degildir. OKT goriintiileme

tekniginin bu noktadaki tek dezavantaji ise 15181n dokularda yiiksek oranda dagilmasi
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ve emilmesidir. Bu sebeple goriintii elde edilebilme, oftalmolojik goriintiileme,
endoskop veya katater yoluyla optik olarak ulasilabilen dokularla sinirlidir.

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

Isik hizinin ¢ok yiiksek olmasindan dolayr direkt olarak gecikmeyi 6lgmek
pek miimkiin degildir. Bu durumdan dolay1 15181n yansirken olusan gecikme siiresi,
bilinen bir 6rnek olan referans ayna ile kiyaslanarak olciiliir. Interferometrede;
incelenen doku, referans, 1s1k kaynagi (yiiksek aydinlatmali diyot) ve dedektor kolu
vardir. Isik kaynagindan ¢ikan 151k, yansitict aynaya yonelir. Yansiticit aynaya gelen
151k ikiye boliinlir ve boliinen 151k demetlerinden bir grup referans aynaya gidip geri
yansir. Diger grup ise goriintiilenecek olan dokuya gider. Dokuya giden 151k demeti
farkl uzakliklardaki doku i¢i yapilardan geri sagilir. Her iki yere de giden 1sinlarin
yansimasi ve doku geri doniisteki gecikme siirelerine bagli olarak goriintii elde edilir.
Referans kolundaki ayna sabit olmakla birlikte hareketli ayna sisteminin bulundugu
OKT tiirii de vardir fakat hareketli ayna kullaniminin 151k hizi ile ilgili dezavantajlar
bulundugu igin tercih edilmez. Ozetle interferometre dokudan yansiyan 1s1k demetini
referans 151k demeti ile karsilagtirarak zaman gecikmesini 6lger (Chang ve ark., 2019

ve Popescu ve ark., 2011).

Optik  koherens tomografi yontemi ile elde edilen goriintii, retina
katmanlarinin degisik yansiticilikta olmasina dayanir. Dokularin derinliklerine bagl
olarak dokulardan yansiyan 1s18in yogunluguna goére gri veya renkli skala
kullanilarak kesit goriintiiler olusturulur. Gri skalada (siyah zeminde) goriintii
dokularin yansiticiliklarina gére beyazdan siyaha dogru degisen renk tonlarinda
kodlanarak elde edilir. Cekilen goriintiilerin detayli incelenebilmesi icin gri skala
gorlintiileri  bilgisayar yazilimi ile iki veya i¢ boyutlu olacak sekilde

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

Siyah dstii beyaz olan gri skalada; humor vitreus siyah renkte, stratum
nervosum agik gri-beyaz renkte, stratum ganglionicum gri renkte, stratum plexiforme
externum ve stratum plexiforme internum agik gri renkte, stratum nucleare externum

ve stratum nucleare internum’da koyu gri renkte, stratum pigmentorum ise beyaz
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renkte goriliir. Renkli skalada ise; humor vitreus siyah renkte, stratum nervosum
kirmizi-sar1 renkte, stratum ganglionicum yesil renkte, stratum plexiforme internum
ve stratum plexiforme externum sari-yesil renkte, stratum nucleare internum yesil-
siyah renkte, siyah-yesil renkte, stratum pigmentorum kirmizi renkte goriintiilenir

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

Gorlintiileme  yontemlerinde, dokulardan elde edilen gorlintiilerin
yorumlanmasinda bazi terminolojik farkliliklar bulunur.  Ultrasonografideki
goriintiiniin ekosu veya fundus floresein anjiyografide (FFA) hipo ya da hiper-
floresan terimlerinin yerini OKT terminolojisinde reflektivite almistir. Hipo ya da
hiperreflektivite goriintiilerin tanimlanmasinda ve yorumlanmasinda en sik kullanilan
temel ifadelerdir. Isik kaynagindan gelen 15181 gii¢lii bir sekilde yansitan dokular,
giiclii 151k sinyali verirler ve hiperreflektif olarak degerlendirilirler (stratum
nervosum veya stratum pigmentorum gibi). Isik kaynagindan gelen 15181 geriye
yansitma Ozelligi diisik veya zayif olan dokular ise hiporeflektif olarak
degerlendirilirler (stratum nucleare internum’daki hiicre dizilimi veya humor vitreus
gibi). OKT’de goriintiilerin alinmasindan sonra cihaza ait yazilimla yalanci
renklendirme yapilarak elde edilen goriintiilerde ise hiperreflektif dokular kirmizi
renk ve bu rengin farkli tonlarinda goriiliirken hiporeflektif veya 15181 absorbe eden
dokular ise mavi-siyah renk ve bu renklerin farkli tonlarinda goriiliirler (Jonnal ve
ark., 2016; Svorenova ve ark., 2010 ve Velthoven ve ark., 2007).

1.3.2. OKT’nin Veteriner Hekimlikte Kullanim Alanlar1

Veteriner hekimlikte OKT, goziin anatomik yapisinin incelenmesinde, belirli
hastaliklarin tanisinin konulmasinda, hastaliklarin takibinin yapilmasinda ve spesifik
terapotik miidahalelere yanitin degerlendirilmesinde kullanilir. Giiniimiizde OKT’nin
veteriner hekimligi alaninda kullanimi, yiiksek ekipman maliyetleri nedeniyle
sinirhidir.  Bununla birlikte giinlimiizde kullamilan OKT cihazlarinin, ¢iftlik
hayvanlarinda sahada kullanimi1 cihazlarin teknik 6zelliklerinden dolay1 elverisli

olmamast sebebiyle yaygin degildir. Ancak daha ucuz modellerin gittikge
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yayginlagsmasi, gelisen teknoloji ile birlikte veteriner hekimlerin cihazi sahada
kolaylikla kullanabilir hale gelmesiyle birlikte OKT’nin yaygin olarak kullanimi da
artacaktir (Pinto ve Gilger, 2014).

Veteriner hekimligi alaninda, OKT ilk kez 2007 yilinda kedilerde retina
yapisini degerlendiren bir ¢alismada kullanilmistir. 2008 yilinda ise Coton de Tulear
kopeklerinin retinopatisini tanimlamak amaciyla OKT’den yararlanilmistir. Ayrica
son zamanlarda; basta laboratuvar hayvanlar1 olmak iizere (sican, fare, tavsan),
maymun, kopek, kedi, at, siiriingenler, kanatli hayvanlar ve baliklar gibi cesitli
tirlerde normal kornea, iridocorneal ag1 ve retina’yr tanimlamak amaciyla OKT
kullanim1 gerceklestirilmistir. Insanlarda géz hastaliklarmin tedavisine yonelik
gelistirilen yeni yontemlerin tavsan hastalik modellerinde uygulanmasinda ve bu
hastalik modellerindeki verilerin incelenerek insanlara yonelik ¢ikarimlarin
bulunulmasinda OKT’nin kullanimi1 6nemli role sahiptir. Ozellikle tavsan goziinde
OKT ile yapilan ¢aligmalardaki en anlamli parametrelerden birisi OKT de dl¢iilen
retina kalinligidir. Bununla birlikte evcil memeli hayvanlarda klinik amagli olarak da
cesitli goz hastaliklarinda OKT’nin tani araci olarak kullaniminin tespitine dair
aragtirmalar artarak devam etmektedir (Gekeler ve ark., 2007; Grahm ve ark., 2008;
Peiffer ve ark., 1994 ve Williams, 2007).

Bu ¢alismanin baslica amaci; laboratuvar tavsanlarinda retina kalinliklarina
dair detayli giivenilir bir veri tabani olugturmaktir. Ayrica insana yonelik hayvan
modellemesi igeren, goz kiiresi ve iliskili yapilara ait ¢aligmalarda kullanilabilecek
en ideal hayvan modeli tavsan olmasina ragmen retinal katmanlarina yonelik yol
gosterici bir kaynak bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismada kullanilan tavsana spesifik
tiretilmis OKT cihazi su anda diinyada birka¢ merkezde Tiirkiye’de ise bir merkezde
bulundugu icin konu ile ilgili arastirmalar oldukg¢a kisithidir. Bu baglamda sunulan

tez, alaninda ilk olma 6zelligi tasiyacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Deney Hayvani

Bu ¢alismada yas ve cinsiyetleri Cizelge 2.1 de belirtilen toplamda kirk iki

adet Yeni Zelanda tavsani tizerinde ¢alisilmustir.

IS I N R R B B
[N (NN A N O AN E—

3 aylik 3 aylik 6 aylik 6 aylik 12 aylik 12 aylik

Cizelge 2.1. Deney hayvani gruplart.

Hayvanlar iizerinde yapilan tiim islemler Saki Yenili Deney Hayvanlari
Uretim ve Uygulama Laboratuvari Tic. Lmt. Sti. Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu'ndan alman (11-03/11.05.2020) onay dogrultusunda yapilmistir. Istatistiki
verilerin dogrulugunu etkilemeyecek sekilde kullanilmasi gereken en diisiik sayida
deney hayvami kullanilarak deney hayvanlarinin refah1 gozetilerek calisilmistir.
Hayvanlara yapilan biitiin islemler anestezi altinda yapilmis ve ¢aligma sonunda tiim

tavsanlar yiiksek dozda anestezi ile sakrifiye edilmistir.

2.2. Calisma Yeri

Calismada kullanilan tavsana 6zgii OKT (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-
OCT; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) cihazinin teknik o6zellikleri
cercevesinde; sabit olmast ve kalibrasyonunun bozulmamasi gerekligi, gibi
nedenlerden tiirii yapilan calismalarin tamami Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Tip Fakiiltesi Ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilmistir.
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2.3. Deney Hayvanlarinin Anestezisi

Calismada anesteziye baslamadan once tavsanlar tartilmistir. Uygulanacak
olan anestezik ve preanestezik ajanlarin miktari, tavsanlarin agirliklarma goére
hesaplanmistir. Tavsanlara preanestezik ajan olarak Xylazine (5 mg/kg) + Anestezik
ajan olarak Ketamin (35mg / kg) kombinasyonu intramuskuler olarak uygulanmustir.
Enjeksiyondan sonra tavsanlara rahat bir sekilde anesteziye girecekleri ortam

saglanmis olup tavsanlar karanlik ve sessiz ortamda on dakika bekletilmistir.

2.4. Pupilla Dilatasyonu (Mydriasis)

Hayvanlarin anesteziye alinmasini takiben fundus muayenesi ve OKT
Ol¢iimlerinden on dakika Oncesinde sag gozlerinin dilatasyonunun saglanmasi
amaciyla hayvanlarin sag gozlerine fenilefrinhidrokloriir (%2,5) ve tropikamid (%5)

g6z damlalar1 birer damla olacak sekilde topikal olarak uygulanmustir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Tavsanlarda pupilla dilatasyonu i¢in damla uygulamasi.
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2.5. Fundus Muayenesi ve Renkli Fundus Goriintiilerinin Alinmasi

Hayvanlarin pupilla’larinin  dilate edilmesini takiben fundus muayenesi
yapilarak renkli fundus goriintiileri alinmistir (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-OCT;
Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Fundus muayenesi ve goriintii alinmasi.

2.6. Optik Koherens Tomografi Ol¢iimleri

Tavsanlarin fundus muayenesi yapilarak saglikli olduklarinin tespiti
sonrasinda OKT goriintiileme iglemine ge¢ilmistir. OKT goriintiileri spektral domain

OKT (Envisuu R2310; Bioptigen, SD-OCT; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)
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cihaz1 ile ¢ekilmistir. OKT goriintiileri ventral, nasal, temporal, dorsal bolgelerde
discus nervi optici’nin smirmnin sirastyla 2, 3, ve 4 mm uzagindan alinmistir (Sekil
2.3). Her bir bolgede sabit yirmi beser noktadan manuel olarak OKT cihazinin

yazilimina ait kaliper ile retinal kalinlik 6l¢timii yapilmistir (Sekil 2.4).

Sekil 2.3. OKT goriintiilerinin alinmast.
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Sekil 2.4. Kaliper ile retina kalinliginin 6lgilmesi.

Yapilan ¢alismada kullanilan anatomik ve histolojik terimler i¢in Nomina
Anatomica Veterinaria (2017) ve Nomina Histologica Veterinaria’dan (2017)
yararlanilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilere iligkin tanimlayict istatistikler hesaplanarak "Aritmetik Ortalama +
Standart Sapma" seklinde gosterimde bulunulmustur. Elde edilen OCT olglimleri
lizerine cinsiyet, yas ve bolgenin etkisini incelemek i¢in tekrarli Olgiimlerde
modelleme tekniginden yararlanilarak ti¢ yonlii karisik tasarimli varyans analizinden
(ANOVA) yararlanilmistir (Three way mixed design ANOVA). Olusturulan modelde
cinsiyet, yas grubu, bolge temel etkileri ile bu temel etkilere iliskin tiim olas1 iki ve
ic yonlii etkilesim terimleri dahil edilmistir. Anlamli bulunan etkilesim terimlerinin
coziimlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi ile birlikte basit etkiler (simple effects)
analizinden yararlanilmigtir. Tm istatistiksel degerlendirmeler i¢in P<0,05 Kriteri

kullanildi. Istatistik analizler icin SPSS 21 paket programindan yararlanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu c¢alismada yapilan fundus muayenesinde discus nervi optici, retinal
vaskiiler yapilar ve gorsel c¢izgi alani incelendi. Yapilan inceleme sonucunda

herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tavsanlarin sag gozlerine ait discus nervi optici merkezli renkli fundus
goriintiileri. A- ii¢ aylik erkek tavsan, B- ii¢ aylik disi tavsan, C- alt1 aylik erkek tavsan, D-
altr aylik disi tavsan, E- on iki aylik erkek tavsan, F- on iki aylik disi tavsan.
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Calismada yapilan OKT goriintiilemeleri sonucunda retina goriintiileri elde
edildi. Elde edilen retina goriintiilerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Her
gruptan bir tavsana ait OKT kesit gorintiileri; Sekil 3.2 (ventral), Sekil 3.3
(temporal), Sekil 3.4 (nasal) ve Sekil 3.5 (dorsal)’de verildi.

Sekil 3.2. Tavsanlarin sag gozlerine ait discus nervi optici’nin ventral smirinin 2 mm
uzagidan alinan OKT Kesit goriintiileri. A- {i¢ aylik erkek tavsan, B- ii¢ aylik disi tavsan, C-

alt1 aylik erkek tavsan, D- alt1 aylik disi tavsan, E- on iki aylik erkek tavsan, F- on iki aylik
disi tavsan.
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Sekil 3.3. Tavsanlarin sag gozlerine ait discus nervi optici’nin temporal sinirmm 2 mm
uzagindan alman OKT kesit goriintiileri. A- {i¢ aylik erkek tavsan, B- li¢ aylik disi tavsan, C-
altr aylik erkek tavsan, D- alt1 aylik disi tavsan, E- on iki aylik erkek tavsan, F- on iki aylik
disi tavsan.
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Sekil 3.4. Tavsanlarin sag gozlerine ait discus nervi optici’nin nasal smirmin 2 mm
uzagindan alinan OKT Kesit goriintiileri. A- li¢ aylik erkek tavsan, B- ii¢ aylik disi tavsan, C-
altr aylik erkek tavsan, D- alt1 aylik disi tavsan, E- on iki aylik erkek tavsan, F- on iki aylik
disi tavsan.
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Sekil 3.5. Tavsanlarin sag gozlerine ait discus nervi optici’nin dorsal smirinin 2 mm
uzagindan alman OKT kesit goriintiileri. A- {i¢ aylik erkek tavsan, B- {i¢ aylik disi tavsan, C-
alt1 aylik erkek tavsan, D- alt1 aylik disi tavsan, E- on iki aylik erkek tavsan, F- on iki aylik
disi tavsan.

Yapilan ¢alismada ii¢ aylik erkek tavsanlarda ventral, temporal ve dorsal
bolgelerinden alinan OKT goriintiilerindeki retina kalinliklar1 arasindaki fark

istatistiki olarak anlamli bulundu. Bu grupta ventral retina kalinligimin temporal ve
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dorsal retina kalinligina gore daha fazla oldugu hesaplandi (p<0,05). Temporal
retina kalinliginin dorsal retina kalinligina gére daha fazla oldugu belirlendi. Bununla
birlikte nasal retina kalinlig1 ile ventral ve temporal retina kalinlig1 arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmamisken, nasal retina kalinligi ile dorsal retina
kalinlig1 arasinda anlamli farklilik bulunmus (p< 0,05) olup nasal retina’nin kalinlig

daha fazla oldugu goriildii (Cizelge 3.1).

Alt1 aylik erkek tavsanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bolgelerinden
alman OKT goriintiilerindeki retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.
Bu grupta ventral retina kalinliginin temporal, nasal ve dorsal retina’ya gore daha
fazla oldugu saptandi (p< 0,05). Bununla birlikte dorsal retina kalinliginin temporal
ve nasal retina kainliklarindan daha ince oldugu belirlendi (p< 0,05). Temporal ve
nasal retina kalinliklar1 arasinda ise anlamli farklilik bulunmadi (p< 0,05) (Cizelge

3.1).

On iki aylik erkek tavsanlarda ventral, nasal ve dorsal bdlgelerinden alinan
OKT goriintiilerindeki retina kalinliklart arasinda anlaml farklilik bulundu. Ventral
retina kalinhigr’nin nasal ve dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu saptandi
(p< 0,05). Bununla birlikte temporal retina kalinlig1 ile nasal ve dorsal bolgelerdeki
retina kalinliklar1 arasinda da anlamli farklilik bulundu. Temporal retina kalinligi’nin
nasal ve dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu belirlendi (p<0,05). Ventral
bolgedeki retina kalinhigr ile temporal retina kalinligr arasinda anlamli farklilik
bulunmamisken nasal ve dorsal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus
olup nasal retina kalinhiginin dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu goriildii
(p< 0,05) (Cizelge 3.1).

Ucg ayhk disi tavsanlarda ventral, temporal ve dorsal bdlgelerinden alman
OKT goriintiilerindeki retina kalinliklar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
bulundu. Bu grupta ventral retina kalinliginin temporal ve dorsal retina kalinligina
gore daha fazla oldugu saptandi (p< 0,05). Temporal retina kalinliginin da dorsal
retina’ya gore daha kalin oldugu goriildii (p< 0,05). Bununla birlikte nasal retina

kalinlig1 ile ventral ve temoral retina kalinlig1 arasinda fark istatistiki olarak anlaml
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bulunmamisken, nasal retina kalinlig1 ile dorsal retina arasinda anlamli farklilik

bulunarak (p< 0,05) nasal retina’nin kalinliginin daha fazla oldugu saptandi.

Alt1 aylik disi tavsanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bolgelerinden
alman OKT goriintiilerindeki retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu.
Bu grupta ventral retina kalinhigmin temporal, nasal ve dorsal retina’ya gore daha
fazla oldugu gorildi (p< 0,05). Bununla birlikte dorsal retina kalinligmin temporal
ve nasal retina kalinliklarindan daha ince oldugu belirlendi (p< 0,05). Temporal ve
nasal retina kalinliklar1 arasinda ise anlamli farklilik goériilmedi (p< 0,05) (Cizelge

3.1).

On iki aylik disi tavsanlarda ventral, nasal ve dorsal bolgelerinden alinan
OKT goriintiilerindeki retina kalinliklar1 arasinda anlaml farklilik bulundu. Ventral
retina kalinligi’nin nasal ve dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu saptandi
(p< 0,05). Bununla birlikte temporal retina kalinlig: ile nasal ve dorsal bolgelerdeki
retina kalinliklar1 arasinda da anlamli farklilik goriildii. Temporal retina kalinligi’nin
nasal ve dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu belirlendi (p<0,05). Ventral
bolgedeki retina kalinlhigi ile temporal retina kalinligi arasinda farklilik anlaml
degilken nasal ve dorsal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Nasal

retina kalinliginin dorsal retina’ya gore daha kalin oldugu goriildii (p< 0,05).

Erkek tavsanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bolgelerde yas gruplarina
gore retina kalinliklari arasinda anlaml farklilik bulundu. Ug aylik erkek tavsanlarin
ventral retina kalinligr ile alt1 ve on iki aylik tavsanlarin ventral retina kalinliklar
arasinda anlamh farklilik belirlenmis olup ii¢ aylik erkek tavsanlarin ventral retina
kalinliginin alt1 aylik erkek tavsanlarin ventral retina kalinligindan daha ince oldugu
goriildi (p< 0,05). On iki aylik erkek tavsanlarin ventral retina kalinliginin da iig
aylik erkek tavsanlarin ventral retina kalinligindan daha ince oldugu bulundu

(p< 0,05).
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Cizelge 3.1. Tavsanlarin retinal bolgelere gore ortalama retina kalinlik degerleri.

3 Ayhk

Ventral
Arit. Ort. + Std. Sapma

Temporal
Arit. Ort. + Std. Sapma

Nasal
Arit. Ort. £+ Std. Sapma

Dorsal
Arit. Ort. + Std. Sapma

0,170 + 0,003%2

0,167 + 0,003%°

0,168 + 0,005%%®

0,14 + 0,004

Erkek

6 Ayhk

0,179 + 0,004*2

0,176 % 0,004*°

0,175 + 0,002*°

0,137 + 0,004~¢

12 Ayhk

0,159 + 0,005%2

0,159 + 0,005%?

0,152 = 0,005%°

0,131 + 0,0028°¢

3 Ayhk

0,170 + 0,00132

0,168 % 0,0035°

0,167 + 0,002

0,139 + 0,0024¢

Disi

6 Ayhk

0,178 + 0,00242

0,174 + 0,004"°

0,174 + 0,004*°

0,139 + 0,005"¢

12 Ayhk

0,162 + 0,003%2

0,158 = 0,005%2

0,151 +0,003%°

0,132 +0,002%°¢

a0e. Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0,05).

A

BC: Aymi siitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlaml farklihig: ifade eder (p<0,05).




Ug aylik erkek tavsanlarin temporal retina kalinligi ile alti ve on iki aylik
tavsanlarin temporal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik saptandi. Ug aylik
erkek tavsanlarin temporal retina kalinligmin alt1 aylik erkek tavsanlarin temporal
retina kalinligindan daha ince oldugu belirlendi (p<0,05). On iki aylik erkek
tavsanlarin temporal retina kalinliginin da ti¢ aylik erkek tavsanlarin temporal retina

kalinligindan daha ince oldugu gériildii (p< 0,05).

Ug aylik erkek tavsanlarin nasal retina kalinhigi ile alt1 ve on iki aylik erkek
tavsanlarin nasal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Ug aylik erkek
tavsanlarin nasal retina kalmligimin altt aylik erkek tavsanlarin nasal retina
kalinligindan daha ince oldugu belirlendi (p< 0,05). On iki aylik erkek tavsanlarin
nasal retina kalinliginin da ii¢ aylik erkek tavsanlarin nasal retina kalinligindan daha

ince oldugu saptandi (p< 0,05).

On iki aylik erkek tavsanlarin dorsal retina kalinligi ile {i¢ ve alt1 aylik erkek
tavsanlarin dorsal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. On iki aylik
erkek tavsanlarin dorsal retina kalinligimin {i¢ aylik ve alt1 aylik erkek tavsanlarin
dorsal retina kalinligindan daha ince oldugu belirlenmis olup (p< 0,05) ii¢ aylik erkek
tavsanlarin dorsal retina kalinligi ile alt1 aylik erkek tavsanlarin dorsal retina kalinlig

arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Disi tavsanlarda ventral, temporal, nasal ve dorsal bolgelerde yas gruplarina
gdre retina kalmliklarr arasinda anlamli farklilik goriildii. Ug aylhik disi tavsanlarin
ventral retina kalinlig1 ile alt1 ve on iki aylik disi tavsanlarin ventral retina kalinliklar
arasinda anlaml farklilik bulundu (p< 0,05). Ug aylik disi tavsanlarin ventral retina
kalinligiin alt1 aylik disi tavsanlarin ventral retina kalinligindan daha ince oldugu
belirlendi (p< 0,05). On iki aylik disi tavsanlarin ventral retina kalinh@min da ig

aylik disi tavsanlarin ventral retina kalinligindan daha ince oldugu saptandi

(p< 0,05).

Ug aylik disi tavsanlarin temporal retina kalinlig1 ile alt1 ve on iki aylik disi

tavsanlarin temporal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Ug aylik
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disi tavsanlarin temporal retina kalinliginin alt1 aylik disi tavsanlarin temporal retina
kalinligindan daha ince oldugu belirlendi (p<0,05). On iki aylik disi tavsanlarin
temporal retina kalinliginin da ti¢ aylik disi tavsanlarin temporal retina kalinligindan

daha ince oldugu saptandi (p< 0,05).

Ug ayhik disi tavsanlarin nasal retina kalinlig ile alt1 ve on iki aylik disi
tavsanlarin nasal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Ug aylik disi
tavsanlarin nasal retina kalinhigmin altt ayhik disi tavsanlarin nasal retina
kalinligindan daha ince oldugu goriildi (p< 0,05). On iki aylik disi tavsanlarin nasal
retina kalinliginin da ii¢ aylik disi tavsanlarin nasal retina kalinligindan daha ince

oldugu belirlendi (p< 0,05).

Cizelge 3.2. Disi ve erkek tavsanlarda, farkli yas gruplarina ait retina bolge kalinlik
degisimlerini gosteren ¢izgi grafik.
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On iki aylik disi tavsanlarin dorsal retina kalinligi ile {ic ve alti aylik disi
tavsanlarin dorsal retina kalinliklar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. On iki aylik

disi tavsanlarin dorsal retina kalimliginin ii¢ aylik ve alt1 aylik disi tavsanlarin dorsal
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retina kalinligindan daha ince oldugu belirlendi (p< 0,05). Ug aylik disi tavsanlarin

dorsal retina kalinlig1 ile alti aylik disi tavsanlarin dorsal retina kalinligi arasinda

anlamli farklilik bulunmada.

Cizelge 3.3. Varyasyon Kaynagi.

Varyasyon Kaynagi Kareler Toplami sd F P

Bolge 0,03 3 1497,123 <0,001
Cinsiyet 1,93E-06 1 0,075 0,786
Yas Gr 0,007 2 140,669 <0,001
Bolge * Cinsiyet 2,78E-05 3 1,376 0,254
Bolge * Yag Gr 0,001 6 27,439 <0,001
Cinsiyet * Yas Gr 6,04E-06 2 0,117 0,89
Bolge * Cinsiyet * Yas Gr 4,14E-05 6 1,022 0,415
Hata Terimi (Grup igi) 0,001 108

Hata Terimi (Gruplararasi) 0,001 36
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4. TARTISMA

Alkin ve ark. (2013)’lar1 tavsan retina’sina yonelik kantitatif incelemelerde
SD-OKT cihazim1 Kkullanarak goriintiiler elde etmis ve elde edilen goriintiilerde
retinal kalinlik hesaplamalarinda retina katman sinirlarini belirlemede zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Bu calismada tavsan i¢in 6zel iiretilmis 32 000 A-tarama hizina,
1,6 n aksiyel ¢oziiniirliige sahip SD-OKT cihazi1 kullanilarak yiiksek ¢oziintirliikte
goriintiiler gekilerek retinal kalinliklar kolaylikla hesaplanmistir. Lavaud ve ark.
(2020)’lar1 ve Kim ve ark. (2021)’lar1 tavsanlarda yapmis olduklar1 ¢calismada SD-
OKT cihaz1 ile benzer sekilde yiiksek c¢oziiniirliikte goriintiiler elde ettiklerini
bildirmislerdir. Retina’da kantitatif degerlendirmede ¢ekilen goriintiilerin ¢oziiniirliik
diizeyi ¢ok oOnemlidir. OKT optik temelli bir cihaz oldugundan dolayr yapilan
calismalarda tiire 0zgii cihazlarla 6l¢iim sarttir. Dolayisiyla retina’nin kantitatif
degerlendirilmesinde kullanilan cihazin teknik 6zelliklerinin  etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Tavsanlarda retina’nin dorsal bolgesine dair OKT yontemi kullanilarak
yapilmis herhangi bir kantitatif calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada tavsana 6zel
SD-OKT cihazi ile tiim hayvanlarin dorsal retina’si goriintiilenmis ve kantitatif
Olgtimleri yapilmigtir. Tavsanlarda dorsal retina’nin tiim yas gruplar ile her iki
cisiyette de ventral, nasal ve temporal retina kalinliklarindan istatistiki olarak anlaml
fark teskil ederek daha ince oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismada dorsal retina’ya
yonelik elde elde edilen bu veriler tavsanlarda retina’da yapilan kantitatif
aragtirmalar icerisinde ilk olma Ozelligini tasimaktadir. Elde edilen bilgi ve
deneyimler gercevesinde tavsan goziiniin anatomik konumu ve tavsanlar ile anestezi
altinda  calisilmast  tavsanlarda  dorsal  retina’dan  gOriinti  alinmasim
giiclestirmektedir. Fakat tavsana 6zgii OKT cihazi kullanimi ve OKT cihazinin probu
ile tavsan gozlinin uzaklik-yiikseklik uyumunun ayarlanmasi ile bu gii¢liigiin

giderilebilecegi goriilmiistiir.
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Tavsanlarda OKT ile retina kalinliklarinin arastirilmasi amaciyla yapilan
caligmalarda, farkli cinsiyetlerde olasi farkliliklarin arastilmasina dair herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Gomes ve ark. (2018)’lar1 tarafindan kediler {izerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada her iki cinsiyette de retina kalinliklarin1 hesaplamislardir.
Inceledikleri tiim retinal parametrelerde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak herhangi
bir anlamli sonu¢ elde etmemislerdir. Yapilan bu c¢alismada Gomes ve ark.
(2018)’larma paralel sonuglar elde edilmistir. Olgiimii yapilmis olan retinal
parametreler dikkate alindiginda cinsiyetler arasi bir farklilik bulunmamaktadir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda tavsanlarda retina ile ilgili yapilacak olan arastirmalarda
hayvan modelleri gelistirilirken ayni1 yas grubunda her iki cinsiyetten tavsanin

birlikte kullanilabilecegi saptanmuistir.

Alkin ve ark. (2013)’lar1 tavsanlarda nasal retina kalinliginin, temporal retina
kalinligina gére anlamli bir sekilde ince olarak tespit etmislerdir. Bu ¢alismada ise ti¢
aylik ve alti aylik tavsanlarda her iki cinsiyette de nasal ve temporal retina
kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. On iki
aylik erkek ve disi tavsanlarda ise nasal ve temporal retina arasinda Alkin ve ark.
(2013)’larina benzer sekilde nasal retina kalinligi daha ince olarak saptanmustir.
Bununla birlikte ii¢ aylik ve alti aylik tavsanlarda her iki cinsiyette de nasal ve
temporal retina kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Yapilan ¢caligmada tavsanlarda yasin retina kalinliklar izerinde etkili
oldugu gosterilmistir. Bu veriler 15181 altinda tavsanlarda retina {izerinde yapilacak
olan arastirmalarda farkli yas grubundaki hayvanlarin kullanilmasinin elde edilecek

sonuglarin gergege yakinligini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Alamouti ve ark. (2003)’lar1 insanlarda OKT yontemiyle, yasa bagli retina
kalinliklarini arastirmiglardir. Yapmis olduklar1 ¢calisma sonucunda yasin artmasiyla
retina kalinliklarinda anlamli bir azalis oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada on
iki aylik erkek ve disi tavsanlarin retina kalinliklar ile, {i¢ ve alt1 aylik tavsanlarin
retina kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve on iki
aylik tavsanlarda retina kalmliklarmin azaldig1 saptanmistir. Insanlara benzer sekilde

yasin artmasina bagli retinal kalinliklardaki bu azalisin retina alaninda yapilan
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caligmalarda gelistirilen hayvan hastalik modellerinde tavsan kullaniminin uygun

olma gerekgelerinden biri olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.

Pinto ve ark. (2014)’lar1 OKT ile atlarin retina’sinda yapmis olduklar
calismada elde ettikleri verilerin incelenen hayvan sayisinin az olmasi sebebiyle yas,
cinsiyet ve 1rkla ilgili degerlendirmede kullanilamayacagini ifade etmislerdir.
Carpenter ve ark.(2018)’lar1; sigan, kobay, tavsan ve kdpeklerde retina kalinliklarini
arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada her tiirden bes hayvan
kullanmislardir. Occelli ve ark. (2020)’lar1 beagle 1rki1 dort kopekte calisma yaparak
retina katman kaliniklarini hesaplamislardir. Bu c¢alismada ise tavsanlarda her iki
cinsiyette ii¢ farkli yas grubunda toplamda kirk iki hayvanin retina’sinda 6l¢iimler
yapilmistir. Bu baglamda kantitatif degerlendirme amaciyla yapilan ¢alismalarda
calisma gruplarindaki hayvan sayilarinin elde edilecek olan sonuclarin gercege

yakinligini belirlemede etkili oldugu diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

OKT cihaz1 ile tavsan retinasinin ventral, dorsal ve nasal bolgelerinin yani
sira dorsal bolgesinden de goriintii alinabildigi ve retinal kalinlik hesaplamalarinin

yapilabildigi belirlenmistir.

Ayn1 yas gruplarinda bulunan disi ve erkek tavsanlarda retinal kalinliklar
bolgelere gore karsilastirildiginda elde edilen istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin

benzer ve paralel oldugu gozlemlenmistir.

Retina alaninda yapilacak olan bilimsel arastirmalarda ayni yasta disi ve
erkek tavsanlarin birlikte kullanilarak tavsan hastalik modelleri olusturulabilecegi

diistiniilmektedir.

Tavsanlarda dorsal bolgedeki retinal kalinligin ventral, temporal ve nasal
bolgedeki retinal kalinliklardan anlamli olarak daha ince oldugu belirlenmistir. Elde
edilen veriler bu alanda yapilan c¢aligmalar igerisinde ilk olup OKT yontemiyle

gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Tavsanlarda yasin artmasina bagli olarak insanlarda oldugu gibi retinal
kalinliklarda anlamli bir azalis gozlemlenmistir. Bu anlamda elde edilen verilerin
gelecekte yasa bagli yapilacak olan kantitatif calismalarda karsilagtirilarak

kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.
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OZET

Laboratuvar Tavsanlarinda Retina’min Optik Koherens Tomografi (OKT) Yontemi ile

Kantitatif Degerlendirilmesi

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokularin yiiksek ¢oztiniirliiklii, mikron
diizeyinde kesitsel veya hacimsel goriintiilerini non-invaziv, hizli ve temassiz bir sekilde
iiretebilen modern bir goriintiileme teknolojisidir. Bu ¢alismanin temel amaci, laboratuvar
tavsanlarinda retina kalinliklarina dair detayli ve giivenilir bir veri tabani olusturmaktir.
Calismada her grubu yedi tavsandan olusan iig, alt1 ve on iki aylik erkek ve disi tavsanlar
kullanildi. OKT olgiimlerinden 6nce fundus muayenesi yapilarak goriintiileri alindi. Retina
kalinlig1, dorsal, ventral, temporal ve nazal olmak {izere dort farkli alandan hesaplandi. OKT
yazilimina ait kumpas ile goziin her dort bolgesinde yirmi bes farkli noktadan manuel olarak
6l¢iim yapildi. Calisma sonucunda tavsanlarin dorsal retina kalinliginin ventral, temporal ve
nazal retina kalinliklarindan anlamli olarak daha ince oldugu belirlendi. Ote yandan
tavsanlarda da insanlarda oldugu gibi artan yasla birlikte retina kalinliginin tiim bélgelerinde
onemli bir azalma gozlendi. Bu sonuglarin tip ve veteriner hekimligi alanlarinda, 6zellikle de
oftalmolojide, yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diigiiniillmektedir.

Anahtar Sozciikler: Optik Koherens Tomografi, Retina, SD-OKT, Tavsan.
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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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