T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIKLI BIREYLERDE MAKULER RETINAL VE KOROIDAL
TABAKALARIN OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI iLE
ANALIZI

Nuran Miige SENSOY

YUKSEK LiSANS TEZi

ANATOMI ANABILIM DALI

Danmisman

Doc¢. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI

KONYA-2019



ONAY SAYFASI
S.U. Saglik BilimleriEnstitiisti Miidiirliigii'ne

Nuran Miige SENSOY tarafindan savunulan bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Anatomi
(T1p) Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi / oy ¢oklugu ile kabul

edilmistir.

Jiiri Bagkam1  : Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT
Selguk Universitesi -

Damgman  : Dog. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI
Selcuk Universitesi

Uye : Dog. Dr. Mehmet Tugrul YILMAZ

Necmettin Erbakan Universitesi \ J\/\ ‘\QD\\SS

ONAY:

Bu tez, Selcuk Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Y®6netmeligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulu .................. tarthve ..........o.ceee say1il karariyla kabul

edilmisgtir.
Enstitti Mudiirti

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin DONMEZ



i. ONSOZ
Yiiksek lisans egitimim boyunca her konuda yanimda olan, her zaman

hissettirdigi giiveni, bilgisini ve ¢aligma azmini 6rnek alacagim , saymn danigsman

hocam Dog. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI na,

Anatomik bilgi birikimi ve hayata dair birikimleriyle her zaman 6rnek olan,
Anatomi’ye farkli bakis acisiyla yaklasmamizi saglayan saym hocam Prof. Dr.

Ahmet Kagan KARABULUT a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca, her zaman yanimda olan, bilgi ve destegini

igtenlikle aktaran sayin hocam Prof. Dr. Nadire UNVER DOGAN’3,

Tezimin radyolojik inceleme asamasinda bilgisini ve degerli vaktini ayiran,

hosgoriisii, giilerylizliliigli, basarilar1 ve enerjisine hayran kaldigim saymn hocam

Prof. Dr. Banu TURGUT OZTURK ’e,

Tezimi istatiksel olarak degerlendiren saym hocam Prof. Dr. Kamil UNEY ’e,

Selcuk Universitesi Anatomi Anabilim Dali arastirma gorevlilerine,

Hayatim boyunca yanimda olduklarini bildigim, her zaman destek olan ve
sevgilerini hissettigim annem, babam ve kardeslerime igtenlikle tesekkiir eder ve

saygilarimi sunarim.



ii. ICINDEKILER

iii. SIMGELER VE KISALTMALAR .........ccceccvoiiiiiiiiieseeeseceeeee e \Y
IV.SEKILLER  .....coooiiiiiiet oottt et s s e ss s e v
V.CIZELGELER .......ooooviiviieeieee oot en s e sssass s s Vi
OZET ... Vil
SUMMARY . e viii
(3 123 OO 1
1.1 BUIDUS OCUL. ..o s 2
1.2. Retina’nin Topografik ANGtOMISI.........cooerirerierie et 13
1.3. Retina EMBIIYOIOJiSi.....cc.coveiiiiiiiie e 16
1.4. Retina’nmVaskiiler ANALOMISE.........ceiuiriiiiiiiiie et 16
1.5. Optik KOherens TOmMOQrafi .........cooeueiireiiie e 17
1.6, KIINTK Lot 20
1.6.1. Retina Dekolmant ..............c.ouiiiiiiiiiii e 20
1.6.2. Makiila Odemi ..............covuimimiiiiirieienicss e 20
1.6.3. Diyabetik RetinOpati .........covieiniiiie e 21
1.6.4. Retinal Ven Tikaniklig1 ... 22
1.6.5. GIOKOM ... 22
2.GEREC VE YONTEM ........c.cooeviiiiiirisies st 23
2.1. OKT ile Yapilan OIGHMIET ..............coiiiiieeeieiree e er e en s er s en s en s 24
2.2. Istatistik Hesaplamalarda Kullanilan AnalizIer ..........c.ccccovveveveseeeessnsnnn, 25

S BULGULAR et e 26
3.1. RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, CSI ve Total Retina Kalmliklarinin Cinsiyete
GoOre Karstlastirilmast .......ooouiii i e 26
3.2.RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, Total Retina Kalinligi ve CSI Kalinliklarinda Sag-
SOl KarstlagtirmasT. ... ..ooeueee et e e e 28
3.3.RNFL,GCL/IPL, ILM/IPL, Total Retina Kalinligi ve CSI Kalinliklarinin Yas
Gruplarina Gore Karsilastirmast ............oooiiiiiiiiiiiii i 29

4. TARTISMA Lt 30
5. SONUC Ve ONERILER ......coouiiiiieee et 44
6. KAYNAKLAR L. e 46
7. EKLER e e 51
EK A EtiK KUrUI Karari. ..o 51

8. OZGECMIS ...ttt et e et e et en oo 52



iii. SIMGELER VE KISALTMALAR

A, a: Arteria.

OKT: Optik Koherens Tomografi

N, n: Nervus.

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
Str: Stratum

V, v: Vena.

RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer (Stratum Ganglionicum, Stratum Limitans
Internum)

GCL/IPL: Ganglion Cell Layer/Inner Pleksiform Layer (Stratum Ganglionicum/
Stratum Pleksiforme internum)

ILM/IPL:Inner Limitans Membran/ Inner Pleksiform Layer (Stratum Limitans
Internum, Stratum Neurofibrarum,Stratum Ganglionicum, Stratum Pleksiforme
Internum)

CSI:Choroidea
Proc:Processus

Mm: Milimetre

pm: Mikrometre

p: Onem Degeri

Std. Sp: Standart Sapma
Ort: Ortalama



iv. SEKILLER

SeKil 1.1. BUIDUS OCULL .....vitit ittt 2
Sekil 1.2.Goz kiiresinin tabakalart ..........coccoviiiiiiiiiiiiii e 3
SeKil 1.3.SCIEra VB COMEA ......ooiveiieii ittt et ereesr e 4
Sekil 1.4.Tunica vasculosa BUIDT .........ccooieiieiiiec e 5
SEKIl 1.5, T10S. .. et 6
Sekil 1.6.Sclera, choroidea Ve retina .........cceooeeiieiie e 7

Sekil 1.7. A:Melanin pigmenti, B: Fagolizozomlar, C:Lipofussin, D:Mitokondri,
E:Cekirdek, F:Plazma zari, G: Bazal zar, H:Bruch membran i¢ zar, I:Chorido
Capilleris Bazal Zart..........cccoviiiiiiiii s 10
Sekil 1.8.Retina katmanlari histolojik gorintisii .........ccccovvniiiiiieiinniiiciiciennns 11
Sekil 1.9. Macula. ..., 13

SeKil 1.10. Periferik retina ..........ccooivviiieiieeie e 15
Sekil 1.11. Sag g6z oftalmoskopik OTTNTS. ...c.cvvviivveiiiiiiiiie e 15

Sekil 1.12. Retina @eligimi.........cccovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e, 10
Sekil 1.13. Retina kanlanmasi..................coi e W LT

Sekil 1.14. Selcuk Tip Fakiiltesi OKT C1hazi ......ccocevviiiiiiiiiiiiiiieiie e 18
Sekil 1.15. ETDRS haritast ...........ooiiiiiii i e e, 19
Sekil 1.16. Sag macula kistoid 6dem OKT gOrintlisti ......oevvvvverveeiiiiieiiiiinsiiie e 20

Sekil 1.17. Normal retina ve diyabetik retinopati............cccccoevveveiieiiivciie e, 21
Sekil 2.1. Bir hastanin SS-OKT macula kalinlik ¢iktis1. Macula dokuz bolgeye
00 U003 51 O 24
Sekil 2.2. Optik koherens tomografi cihazi gorintlisti..........c.cccveeveeniiiinieniecieeenne 25



v. CiZELGELER

Cizelge 2.1. Olgularin yas gruplari, sag-sol taraf ve cinsiyete gore dagilim

Cizelge 3.1. RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, total retina kalmligi ve CSI’nin cinsiyete

OTE TTISKIST vttt ettt ettt ettt et e et e st e et esbeenbe e ne e 27
Cizelge 3.2. Sag ve sol RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, total retina kalinligi ve CSI

ortalama degerleri ve 0nem tabloSU.........ccocciiiiiiiiriie i 28

Cizelge 3.3. Yas gruplarina gore tabakalari ortalama tstandart sapma degeri ve 6nem

Cizelge 3.4. Yas gruplarina gore CSI tabakas1 kalinlig1 ........ccccoceveiiiiiiininnnenne. 29

Cizelge 4.1. Choroidea tabakasinin cinsiyet ve yas grubuna gore ortalamalarinin
Kars1lastirilmast. . ...l 33
Cizelge 4.2. Cinsiyete gore total retina kalinhigin1 degerlendiren ¢aligmalar............37
Cizelge 4.3. Yas gruplarina gore total retina kalinligini degerlendiren ¢aligmalar...39
Cizelge 4.4. Degisik c¢alismalarda GCL/IPL ve ILM/IPL tabakalar1 ortalama
4 (51453 4 (<) TSP 43

Vi



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Saghkh Bireylerde Makuler Retinal ve Koroidal Tabakalarin Optik
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Koroidea, bulbus oculi’nin tunica vasculosa bulbi tabakasindadir. Sklera’nin arka kisminda
yer alir. Bulbus oculi’nin 1g1ga hassas tunica nervosa bulbi tabakasina retina denir. Retina,
koroidea’dan corpus vitreum’a dogru on tabakadan olugmaktadir. Calismamizda saglikli Tirk
bireylerdeki retina sinir hiicre lifi tabakasi (RNFL), GCL/IPL (ganglion hiicre tabakasi/i¢c pleksiform
tabaka ), ILM/IPL (i¢ limitans tabaka/i¢ pleksiform tabaka), koroidea (CSI), total retina tabakasinin
kalinliklarmi optik koherens tomografi (OKT) araciligiyla belirlemek ve okiiler hastaliklarin tedavisi
icin yararli veriler elde edilmesi hedeflenmistir.

Cahigma, Selcuk Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim dalinda 100 hasta iizerinde yapild:
(47 erkek 53 kadm, 51 sag 49 sol,18-38 yas aras1 32, 39-59 yas arasi 34, 60 yas iistii 34). Olciimler
RNFL,GCL/IPL,ILM/IPL, koroidea ve total retina kalinliklar1 diyabetik retinopati ¢alismalar1 erken
tedavi alanina gore (ETDRS) yapildi.

Yapilan caligma sonucunda yas gruplar1 arasinda koroidal tabaka kalinliklari arasinda anlaml
fark bulunmustur. Koroidal tabakasi en kalin olan 18-38 yas grubudur (18-38 yas Koroidal Tabaka:
271.95+72.83, 39-59 yas Koroidal Tabaka: 228.24+39.94, 60 yas {istii Koroidal Tabaka:
211.11+£80.84) GCL/IPL, ILM/IPL, RNFL ve total retina katmanlar1 arasinda yas gruplari arasi
anlamli farklilik gbzlenmemistir. Sag koroidal tabaka sol koroidal tabakadan daha kalin olmasina
ragmen RNFL,GCL/IPL, ILM/IPL ve total retina katmanlarinda sol, sagdan daha kalindir (Sag
koroidal tabaka: 242.42468.96, sol koroidal tabaka: 236.12+68.03).Tabakalarda sol ve sag katmanlar
ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Katman kalinliklar1; koroidea; optik koherens tomografi; retina.
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Optical Coherence Tomography Analysis of Macular Retinal and Choroidal
Layers in Healthy Eyes
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Choroid is located in the vascular layer of eyeball. At the back of sclera. Retina is called the
light sensitive bulbus oculi’s tunica nervosa bulbi layer. Retina consist of ten layers from choroidea to
corpus vitreum. This study was performed on healthy Turkish peoples retinal nerve fiber layer,
GCL/IPL (ganglion cell layer, inner plexiform layer), ILM/IPL (inner limitance layer/inner plexiform
layer), CSI (choroidea) and total retinal layer thicknesses determined with Optical Coherence
Tomography and aimed to obtain useful data for the treatment of ocular diseases.

This study was performed on 100 patients of Selguk University Faculties of Eye Diseases
medicine (47 male, 53 female, 51 right, 49 left,18-38 age 32, 39-59 age 34, 60+age 34). RNFL,
GCL/IPL,IPL/ILM, choroidea and total retina thicknesses made according to early treatment diabetic
retinopathy study.

As a result of this study, significant difference was found between the age groups and
choroidal layer thicknesses. The thickest choroidal layer is seen at the 18-38 age group (18-38 age
choroidal layer: 271.95+72.83, 39-59 age choroidal layer: 228.24+39.94, 60+age choroidal layer:
211.11+£80.84). There was no significant difference in GCL/IPL,ILM/IPL,RNFL and total retinal
layers between age groups. Although right choroidal layer thicker than left choroidal layer, RNFL,
GCL/IPL,ILM/IPL and total retinal layers left layers thicker than right layers. (Right choroidal layer:
242.42+68.96, left choroidal layer: 236.12+68.03). There was no statistically significant difference
between the left - right layers and sex.

Key Words: Thickness of layers; choroidea; optical coherence tomography; retina.

viii



1.GIRIS

Bulbus oculi, orbita igine yerlesmistir. Distan ice dogru tunica fibrosa bulbi,
tunica vasculosa bulbi ve tunica interna bulbi olmak {izere {i¢ tabakadan
olusmaktadir. Tunica fibrosa bulbi; kornea ve sklera’dan olusur. Tunica vasculosa
bulbi; choroidea, corpus ciliare ve iris’ten olusur. Tunica interna bulbi tabakasi en

ictedir ve retina denilir (Malkog 2006).

Choroidea, bulbus oculi’nin tunica vasculosa bulbi tabakasindadir. Damardan
zengin olup bulbus oculi’nin arka 5/6 boliimiindedir. Dort tabakadan olusmustur.
Choroidea o6zellikle retina’nin dis katman kanlanmasini sagladigir i¢in oldukca
onemlidir (Polat ve ark 2011). Bulbus oculi’nin i¢ tabakasi, tunica nervosa bulbi de
denilmekte olan retina tabakasidir (Arinci ve Elhan 2001). Retina néroektodermden

gelisir ve kan damarlar1 direkt goriilebildigi i¢in klinik olarak dnemlidir (Gokmen
2008).

Retina stratum pigmentosum ve stratum nervosum olarak iki tabakadan
olusur. Stratum nervosum ise dokuz tabakadan olugsmaktadir. Stratum pigmentosum,
tek tabakali pigment hiicreleri icerir. Stratum nevosum tabakasini ise stratum
photosensorium retinae, stratum limitans externum, stratum nucleare externum,
stratum pleksiforme externum, stratum nucleare internum, stratum pleksiforme
internum, stratum ganglionicum, stratum neurofibrarum ve stratum limitans internum
tabakalar1 olusturmaktadir (Malkog 2006).

Retinal tabakalarin ve choroidea tabakasmin kalnligi bircok faktdére bagh
olarak zaman i¢inde degisebilmektedir (Wang ve ark 2015, Alamouiti ve Funk
2003). Anatomik olarak bu tabakalarin kalinliklarinin bilinmesi g¢ogu okuler

hastaligin teshis ve takibinde dnemli rol oynamaktadir.

Bu c¢alismamizin sonuglarinin g¢esitli okuler hastalikalarin teshisine ve
takibine, mevcut literatiir bilgilerine katki saglamas1 ve radyolojik degerlendirmelere

faydali olacagini diisiinmekteyiz.



1.1. Bulbus oculi

Orbita icerisine yerlesen goz kiiresi, orbita’nin kemik duvarlartyla korunur.
Goz kiiresi yaklagik olarak 7-9 gr agirhiginda ve 7 cc hacmindedir (Toprak ve Akin
1998). Farkli capli iki kiirenin i¢ ice girmesiyle olusmustur. On 1/6’smn1 olusturan
kisma kornea, arka kisma ise sklera denir. Gz kiiresinden kesit almarak 6n ve arka
kismini ¢gembere tamamladigimizda ortasindan gecen eksene axis bulbi denir. Axis
bulbi iki kiirenin en ¢ikimntili noktalarindan geger (Arinci ve Elhan 2001). Goz
kiiresinin 6nde korneal konveksliginin en ¢ikintili kismma polus anterior, arkadaki
skleral ¢ikintili kismina ise polus posterior denir (Yildirim 2006). Goz kiiresinde ii¢
eksen oldugu soylenir (Sancak ve Cumhur 1999). Goz kiiresinin polus anterior ve
polus posterior’unu dis yiizde birlestiren ¢apa axis bulbi externus, igte birlestiren
capa ise axis bulbi internus denir (Arinct ve Elhan 2001). Polus anterior’dan
baglayarak fovea centralis’te sonlanan tasarili eksen axis opticus (axis visus) denir
(Y1idirim 2006) (Sekil 1.1.). Bulbus oculi’yi ¢evreleyen ve dn-arka iki yarima ayiran
cember equator, buna dik uzanan c¢izgilere ise meridiani denilmektedir (Arinci ve

Elhan 2001).

Sekil 1.1. Bulbus oculi (Netter 2011).



Bulbus oculi distan ige dogru tunica fibrosa (externa) bulbi, tunica vasculosa
(media) bulbi ve tunica nervosa (interna, sensoria) bulbi tabakalarindan olusmaktadir
(Gokmen 2008) (Sekil 1.2.).

Goz kiiresinin tabakalari

II-tunica vasculosa
(media) bulbi

III-tunica L
nervosa ~ 4 :
(interna) bulbi / : _ S\
1 lenti ed i
1g suspensorium lentis A
cornea " PPt A

iris
fovea centralis

pupilla
X A

humor aquosus . < ;
lens A : . canalis hyaloideus
E o “ T S —

p e ey \ = papilla nervi optici
™ : / - S av. centralis
corpus ciliare — S —— n opticus

o

Sekil 1.2.Goz kiiresinin tabakalar1 (https:/slideplayer.biz.tr/slide/10835558/).



Tunica fibrosa bulbi: Sclera ve kornea’dan olusmaktadir (Sekil 1.3.). Sclera
arka 5/6’lik kismi olusturur ve opak beyaz renktedir. Bol miktarda kollajen liften
olusur. Bulbus oculi’nin seklinin korunmasini ve ekstraokuler kaslarin yapismasini
saglar (Yildirim 2006). Sclera dista tenon kapsiiliiyle sarilidir ve bu doku ile 6nde
konjuktiva arkada ise orbital dokularla komsuluk yapar. I¢ kisminda ise arkada
choroidea, 6nde corpus ciliare ile komsulugu vardir. Ondeki biiyiik aciklikta ise
kornea vardir (Akin ve Toprak 1998). Kornea ise bulbus oculi’nin 6n 1/6’smi1
olusturur. Sclera opak olmasina ragmen kollajen tipi ve dagilimindaki farkliliklar
sebebiyle kornea seffaftir. Kornea’da damar bulunmaz ve oksijenlemesi direkt hava
temasiyla saglanir (Arinci ve Elhan 2001, Malkog 2006). Kornea’da damar olmamasi
sebebiyle beslenmesi kornea’nin periferik kenarlar1 (limbus kornea) g6z yasmdan ve
on kamera sivisindan saglamaktadir. Kornea’nin duysal inervasyonu n.

trigeminus’un dali olan n. ophtalmicus’un dallar1 tarafindan saglanir (Gokmen 2008).

Sekil 1.3. Sclera ve kornea (Netter 2010).



Tunica vasculosa bulbi: Kan damarlar1 ve pigment olarak zengin bir
tabakadir. Yogun pigment igerdigi i¢in koyu renktedir ve kendine ulasan 1smlari
absorbe eder (Yidirim 2006). Uvea da denilmektedir ve arkadan one dogru

choroidea, corpus ciliare ve iris’ten olusur (Malkog 2006) (Sekil 1.4).

conjunctiva

012 SeITata — Sl corpus vitreum
2-corpusciliares 5 % - sclera
humor aquosus 4~ ETFR , 1-choroidea

~ 3-iris retina
camera ant. —
cornea
pupillae
lens
camera post.

SINUS Venosus » A A e ~ opticus
sclera \ : 7 £ £ A e

conjunctiva

Sekil 1.4. Tunica vasculosa bulbi ( https:/slideplayer.biz.tr/slide/10835558/).

Corpus ciliare; arka kisimda choroidea, 6n kisimda ise iris ile devam
etmektedir. Tunica vasculosa bulbi’nin en kalin kismidir. Yapisinda m. ciliaris
vardir. Processus ciliaris’ler 70-80 tanedir ve humor aquosus salgilarlar (Gokmen
2008, Yildirim 2006). M. ciliaris ¢ogunlugunu reticulum trabeculare’den baslayan
longitudinal (Briicke), oblik (radial) ve sirkiiler (Miiller) olan ii¢ yonde uzanan diiz
kas liflerinden olugmustur. Miiller kasi lensin gerginligini azaltip gdziin yakina

odaklanmasini (akomodasyonu) saglar (Malkog¢ 2006).


https://slideplayer.biz.tr/slide/10835558/

Iris, gdziin disardan renkli olarak goriilen kismudir (Sekil 1.5.). Lens ile
kornea arasinda yerlesim gostermekte olup tunica vasculosa bulbi’nin en 6n kismudir.
Camera anterior bulbi ile camera posterior bulbi arasinda bulunur ve ortasi delinmis
diyaframa benzeyen agikliga sahiptir. Buna pupilla denir (Gokmen 2008). Pupilla
refleks kontrol mekanizmalariyla goze girecek 1gik miktarini belirler (Akova ve
Aydin 2001).

Ganglion cervicale superius’tan gelen simpatik sinir lifleri m. dilatator
pupillac’y1r innerve ederek midriyazis (pupilla genislemesi) yapar. N.
oculomotorius’a ait parasimpatik lifler ise m. sphincter pupillae’y1 inerve ederek
miyozis yapar. Iris dort farkli katmandan olusmaktadir. Degisik renkli iris’lerde
pigment renkleri ayniyken pigmentlerin miktar1 ve bulunduklar1 katmanlar farklhidir.
A. ciliaris anterior, a. ciliaris posterior longus ve proc. ciliaris’lerin damarlarindan

beslenme saglar (Arinci ve Elhan 2001).

Nn. clhares

; Iris, Margo laris
Lens, Facies antenor / 50 pupd

; Reticulum trabeculare
4
/

_» Iris, Facles anterior

Anulus ~
Iricdis major

Pheae indis 7

. \
\ Choroden

Anulus indis minor

Sekil 1.5. iris (Putz ve Pabst 2008).



Choroidea, g6z kiiresinin arka 5/6’sinda bulunur ve ora serrata’dan discus
nervi optici’ye kadar devam eder (Sekil 1.6.). Corpus ciliare’nin arkasindadir ve
retina ile sclera arasinda yerlesmis olarak bulunur (Gokmen 2008). Sclera’ya
gevsek, retina’ya sikica tutunmustur. Sclera ile arasinda spatium perichoroideum
vardir, arkada ise n. opticus etrafinda ilerleyerek pia-arachnoidea mater ile devam
etmektedir (Yildirim 2006). Choroidea’nin en kalin boliimii arkada ve 0.22 mm’dir.
One geldikce kalmlik azalir ve ora serrata’da 0.1 mm kalmligindadir (Aydin
O'Dwyer 2008-2009). Choroidea yogun bir kapiller damar agindan olugsmustur. Bu
ylizden kan akimi yiiksektir ve bunu saglamak i¢in vendz basincm 20 mm Hg {stii
olmas1 gerekir (Gokmen 2008). Choroida’nin yapis1 kapiller aga kan getiren a.
ciliares brevis dallar1 ve gotiiren longitudinal ince damarlardan olusmaktadir. Distan
iceri dogru lamina suprachoroidea, lamina vasculosa, lamina choroidocapillaris ve

lamina basilaris’ten olugmaktadir (Arinci ve Elhan 2001).

Sclera

Choroid

Retina

Sekil 1.6. Sclera,choroidea ve retina

(http://www.radiologyassistant.nl/en/p489ca7c544b19/orbita-

pathology.html).
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Lamina suprachoroidea sclera ve choroidea arasindadir. Spatium
perichoroideale’de bulunur, damar ve sinirce zengindir. Pigment iceren gevsek bir
bag dokusundan olusan bosluga denir (Paker 1993, Tanyolag¢ 1999). ince kollajen ve
elastik liflerden olusan lameller ile melanosit ve fibroblast igermektedir (Malkog
2006).

Lamina vasculosa ise choroidea’nin gevsek bag dokusu i¢inde melanositler,
arter ve venleri igerir (Yildirim 2006). Choroidea’nin en kalin tabakasidir ( Paker
1993). Meridyonel olarak yerlesim gdsteren aa. ciliares posteriores breves’in ug
dallari, bu tabakaya n. opticus yakininda sclera’dan girer. Bu arterin u¢ dallari
tabakay1 olusturmaktadir. Tabakadaki venler biiyiiktiir ve vendz pleksuslar sayilar1 4-
5 olan vv. vorticosae’y1 olusturarak equator yakininda sclera’yr delip disar1 ¢ikarlar.
Daha sonra v. ophtalmica superior’a agilirlar. Bu tabaka On kisimda corpus

ciliare’nin damar tabakasi olarak devam etmektedir (Gokmen 2008).

Lamina choroidocapillaris choroidea’daki arterlerin terminal dallarinin
olusturdugu kapiller bir tabakadir (Malkog 2006). I¢ tarafindaki retina’y1 besler ve
one dogru kalinlagarak proc. ciliaris damarlariyla devam eder (Armci ve Elhan
2001).

Lamina basilaris (Bruch membrani) i¢ kisimdan baslayarak retina pigment
epiteli bazal zari, i¢ gevsek kollajen alan, esnek liflerin olusturdugu orta tabaka, dis
gevsek kollajen alan ve koryokapillaris endotelinin bazal zarindan olusmaktadir.
Yasam boyu, yaglar ve oksidatif olan atik maddeler bu zarda birikir (Aydin O’Dwyer
2008-2009). Yaslandik¢a biriken atiklar lamina choroidocapillaris ve retina arasi
madde aligverisini engelleyerek fotoreseptdr hiicre kaybina sebep olmaktadir

(Gokmen 2008).



Tunica nervosa bulbi : Retina ve n. opticus embriyolojik olarak
diencephalon’un uzantisidir (Taner 2011). Dis kisminda choroidea, i¢ kisminda ise
corpus vitreum’un hyaloid membrani vardir ve n. opticus ile devamlilik gosterir
(Snell 1986, Williams ve ark 1989). Retina ora serrata’nin on tarafinda bulunan pars
caeca retinae ve arka tarafinda bulunan pars optica retinae’dan olusur (Taner 2011).
Ora serrata’nin 6niinde yalnizca stratum pigmentosum tabakasi oldugu i¢in retina’nin
bu bolimi 151k duyusunu almaz ve pars ceace retinae olarak adlandirilmistir. Pars
ceace retina’nin corpus ciliare’yi kapatan kismina pars ciliaris retinae, iris’in arka
yiiziinii kapatan kismina da pars iridica retinae denir (Gokmen 2008). Pars optica

retinae ise stratum pigmentosum ve stratum nervosum tabakalarindan olusur.

Stratum pigmentosum tunica vasculosa bulbi’nin tiim i¢ yiizlinii kaplar . Ora
serrata’da corpus ciliare’nin pigment epiteliyle devam etmektedir (Gékmen 2008).
Stratum pigmentosum Bruch membrani ile retina’daki koni ve basil hiicreleriyle
baglantilidir. Diizenli sekilde sralanmis tek katl, noroektodermal kokenli
hiicrelerden olusur (Aydin O’Dwyer 2008-2009, Gokmen 2008). Hiicreler arasi
zonula adherens ve zonula okludens adi verilen siki baglantilar sayesinde dis retina-
kan bariyeri olusur. Retina’daki mikrovilluslar, fotoreseptdr hiicrelerin pigment
iceren 1s18a hassas dig segmentlerini sararlar ve atilan parcalar1 fagositoz ile
temizlerler. Komsu stratum pigmentosum hiicreleri birbirine zonula adherens ve
okludens ile baglanirlar ve bu kompleksler dig kan retina bariyerini olusturur (Akyiiz

2015).

Stratum pigmentosum’un bariyer fonksiyonu, choroidea ve retina alt1 bosluk
arasinda metabolit gegisine engeldir (Aydin O’Dwyer 2008-2009). Fotoreseptdrlerin
beslenmesini saglayarak, destek gorevi de goriirler. Albino canlilarda bu tabakadaki

pigment hiicresi goriilmez (Gokmen 2008).



Stratum pigmentosum’da melanin pigmenti i¢eren epitel hiicreler vardir. Bu
hiicreler fotoreseptorlerin yakalayamadigi 15181 absorbe eder ve goriintii netliginin
bozulmasmi engeller (Taner 2011). Melanin’in optik yollarin ve fovea’nin
gelisiminde etkili oldugu disiiniilmektedir. Lipofuksin de yaslanma ile biriken bir
pigmenttir (Connoly ve ark 1988) (Sekil 1.7.).

Apikal
Yiizey

\

[ 4

<+——— Zonula oklidens

- <———— Zonula adherens

@
]

<—— Desmozom

Bazal
Yiizey

Genc Yash

Sekil 1.7. A: Melanin pigmenti, B: Fagolizozomlar, C: Lipofuksin,
D:Mitokondri, E: Cekirdek, F: Plazma zar1, G: Bazal zar, H: Bruch membran
i¢ zar, I: Chorido capilleris bazal zar1 (Aydin O’Dwyer 2008-2009).
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Stratum nervosum tabakasi (Jacobson Membrani); Stratum photosensorium
retinae, stratum limitans externum, stratum nucleare externum, stratum pleksiforme
externum, stratum nucleare internum, stratum pleksiforme internum, stratum

ganglionicum, stratum neurofibrarum ve stratum limitans internum tabakalarmdan

olusur (Sekil 1.8.).

I Retinal Tabakalar ] [ Komponentier ]
Sinir Lifi Tabakas: —{_ ‘ D x I¢ Limitan Membran
o ‘ Ganglion Hucre Aksonlan
Ganglion Hucre Tabakasi \

I¢ Pleksiform Tabaka Ganglion Hicresi

I¢ Nukleer Tabaka Maller Hocresi

Bipolar Hucre
Amakrin Hicre

Dig Pleksiform Tabaka
Horizontal Hucre

Rod
Kon
Dis Nukleer Tabaka
Dig Limitan Membran ) ;
Pigment Hocresi
Fotoreseptor Hucre Tabakas:
Retina Pigment Epiteli
9 o Koroid

Sekil 1.8. Retina katmanlar histolojik goriintiisii (Miistakim 2017).

Stratum photosensorium retinae; fotoreseptér (1. noron) , rod ve koni
hiicrelerinin periferik uzantilar1 olusturmaktadir. Rod (basil=¢ubuk) hiicrelerinin
uyarilma esigi diisik oldugu igin az 1sikta uyarilirlar ve fotosensitif pigmenti
rhodopsin’dir. Koni (conifer) hiicreleri uyarilma esigi yliksek oldugu i¢in ¢ok 1sikta
uyarilirlar ve pigmenti iodopsin’dir. Iodopsin mavi, yesil ve kirmizi renklerin
algilanmasmi saglar. Bunlarin eksikligi renk korliigii'ne sebeptir. Ora serrata’ya
dogru giderek azalma gosterirler (Armci ve Elhan 2001). Rod ve koni hiicreleri retina
altindaki kapiller agdan beslenir (Margalit ve Sadda 2003).
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Stratum limitans externum gergek bir membran degildir (Stevens ve Lowe
2005). Glia (Miiller) hiicreleri ve fotoreseptor hiicreler arasinda zonula adherenslerin

olusturdugu bu tabakay1 rod ve koni hiicreleri delerek geger (Arinci ve Elhan 2001).

Stratum nucleare externum’da rod ve koni hiicrelerinin govde ve niikleus’lar1
vardir. Genelde bes kathi (en dis kat koni, dort kat rod) niikleuslardan olusur.
Rod’lara ait nukleuslar kii¢iikk ve yuvarlak, koni niikleuslar1 ise biiylik ve ovaldir

(Malkog 2006).

Stratum pleksiforme externum (dis sinaptik tabaka)’da rod ve koni’lerin
aksonlar1 horizontal ve bipolar hiicre dentritleriyle sinaps yapmaktadir. Her sinapsta
bir adet bipolar hiicre, iki adet horizontal hiicre baglantis1 oldugu i¢in triad denir.

Rod hiicrelerin triadi tektir, koni hiicrelerin triadi ¢ok sayidadir (Hogan 1971).

Stratum nucleare internum’da distan ige dogru horizontal hiicreler, bipolar
hiicreler ve amakrin hiicreler vardir. Ayni1 zamanda Miiller hiicre ¢ekirdekleri de
bulunur (Akyliz 2015). Miiller hiicre niikleus’lar1 bu tabakanin merkezindedir
(Federman ve ark 1994). Horizontal hiicreler, fotoreseptér hiicreleri stratum
pleksiforme externum’daki reseptdr hiicreye baglar, amakrin hiicreler stratum
pleksiforme internum’daki ganglion hiicreleri baglar (Akytiz 2015). Bipolar hiicreler
rod ve koni’lerden aldiklar1 uyariyr stratum pleksiforme internum tabakasmdaki

ganglion hiicrelere iletir (Linberg ve Fisher 1986).

Startum pleksiforme internum ise bipolar hiicrelerin aksonlarini, ganglion
hiicrelerin dentritlerini ve amakrin hiicre uzantilarini iceren sinaptik tabakaya denir

(Gokmen 2008).

Stratum ganglionicum, goérme duyusunun 3. néronu olan ganglion
hiicrelerinden olusur ve macula lutea disinda tek kathidir. Macula lutae’da ¢ok
kathdir (Arinct ve Elhan 2001). Ganglion hiicreleri bipolar ve amakrin hiicrelerden
gelen cevaplar1 toplamaktadir (Akytiz 2015). Ganglion hiicrelerden monosinaptik
olanlar tek bir ciice bipolar hiicreyle, polisinaptik olanlar ise birkag¢ bipolar hiicreyle
sinaps yapmaktadir. Ganglion hiicre aksonlar1 n. opticus’u olusturur. Retina’daki bu

boliime kor nokta denir (Gokmen 2008).
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Stratum neurofibrarum, stratum ganglionicum’daki hiicrelerin myelinsiz
aksonlar1 tarafindan olugsmustur. Bu tabaka ora serrata’dan discus nervi optici’ye
yaklastikca lifler artar ve kalinlasir. Sclera’nin lamina cribrosa’sindan gectikten

sonra lifler myelin kilifla sarilarak n. opticus’u olusturur (Arinct ve Elhan 2001).

Stratum limitans internum, retina- camera vitreus bulbi arasinda zor goriinen
bazal membrana denir (Lowe ve Stevens 2005). Bu katman retina’dan choroidea’ya
stvi aligverisini saglar (Williams ve ark 1989). Dis yiizii Miiller hiicresiyle devam
ettigi icin pirtiiklii yapidadir (Akyiiz 2015).

1.2. Retina’nin topografik anatomisi:

Retina topografik olarak santral retina (makiila) ve periferik retina olarak
incelenir. Macula; fovea, foveola, parafovea ve perifovea’dan olusur (Hogan ve ark
1971) (Sekil 1.9).

“Macula”

Sekil 1.9. Macula (https://www.slideshare.net/OaMaNiaC/epiretinal-membrane-and-

vitreomacula-traction-in-updates-by-panit-cherdchu-md).
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Retina’nin arka kisminda axis opticus’un gegtigi 2-4 mm ¢apinda, sari
pigmentli bolime macula lutea (sar1 alan) denir (Arinci ve Elhan 2001).
Oksijenlenmis karotenoidler (liitein, zeaksantin vb) macula lutea’da birleserek sar1
rengi verir. Bu karotenoidlerin aktioksidan 6zellikleri vardir ve 1s18a bagl hasari
azaltmak i¢in mavi dalga boyundaki 15181 siizerler. Macula lutea’daki ¢ukurluga
fovea centralis denir (Aydin O’Dwyer 2008-2009). Fovea centralis’te sadece koni
hiicreleri vardir ve bu kisim axis opticus iizerindedir (Biiriimcek 2000). Koni
hiicreleri yogun oldugu igin bu kisimda goérme keskinligi en ¢oktur (April 1997).
Fovea centralis’in i¢inde santral retinal arterden kaynakli olarak vaskiiler yapilarin
olmadigr boliimdir. Kanlanmasi koryokapillaris ile saglanan bu alana foveal
avaskiiler zon denir . Fovea centralis merkezinde 0.33 mm’lik ¢ukur boliime foveola
denir. Bu boliimde kirmizi, yesil konlar bulunurken mavi kon ve rodlar bulunmaz
(Bone ve ark 1988). Fovea centralis’i gevreleyen 0.5 mm genisligindeki alana
parafoveal alan denir ve bu alan stratum ganglionicum, stratum nucleare internum ve
stratum pleksiforme externum’un kalin oldugu bir alandir (Aydin O’Dwyer 2008-
2009). Perifovea 1,5 mm ¢apindadir. Rod ve koni hiicrelerinin orani1 2’dir (Ogden ve
Ryan 1989).
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Periferik retina; ekvator, ora serrata ve pars plana’dan olusur. Ekvator

perifovea ile ora serrata arasindaki boliimdiir. Ora serrata corpus ciliare ile retina’nin

birlestigi kisimdir. Bu kisimda fotoreseptor bulunmaz. Retina ora serrata’da 20-30

tane parmaksi uzanti vererek testere goriintiisii olusturmustur. Pars plana ise ug

perifer bolgesi olarak tanimlanir (Y1ldiz 2015) (Sekil 1.10).

RS - Qoculus cilian
pars plana corpus ciliare

Sekil 1.10. Periferik
(https://cs.iliveok.com/health/lenticular_76216i16015.html).

retina

Macula lutea’nin 3-5 mm nazal kisminda goriilen beyaz, sirkiiler alana discus

nervi optici (kor nokta) denir. N.opticus’u olusturan sinir lifleri bulunduran,

fotoreseptor bulundurmayan bu alan 1s1ga duyarsizdir. Buradan a. ve v. centralis

retinae geger (Yildirim 2006) (Sekil 1.11.).

-Discus nervi optici
Fovea centralis

ey — A. centralis retinae
Macula lutae

Sekil 1.11. Sag g0z oftalmoskopik
(https://www.medicinebau.com/uploads/7/9/0/4/79048958/18-
eye_and_optic_nerve.pdf).

gorunis
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1.3. Retina embriyolojisi

Retina vesicula optica’nin dis ve i¢ duvarlarindan farklilasir, ndroektoderm
kaynaklidir ve bulbus oculi’nin en igteki tabakasidir (Newell 1986, Gokmen 2008).

Vesicula optica’nin dis katmani stratum pigmentosum’u olustururken, i¢ katmani ise

stratum nervosum’u olusturur (Sekil 1.12.).

Embriyonik stratum pigmentosum, fotoreseptorlerin gelisimi i¢in gereken

maddeleri salgilar. Bu tabakanin kaybinda fotoreseptdrler hatta retina’nin tamami

gelisemez (Altintas 2013).
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Sekil 1.12. Retina gelisimi (Altintas 2013).

1.4. Retina’nin vaskiiler anatomisi

Retina kanlanmasi iki yoldan meydana gelir; retinal ve koroidal (liveal).
Retinal damarlar stratum nucleare internum’un i¢ kismina kadar besler. Koroidal
dolagim ise dis tabakalar1 beslemektedir. Her iki dolasim da a. ophtalmica’nin
dallariyla olugsmaktadir (Kus 2014). A. ophtalmica’nin orbita’da verdigi ilk dali a.

centralis retinae’dir. A. centralis retinae retina i¢ tabakalari ve n. opticus’un

beslenmesini saglamaktadir (Akyiiz 2015).
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A. centralis retinae’yla beraber seyreden v. centralis retinae vardir. A.
centralis retinae discus nervi optici’den gecerek retina i¢ kisminda iist ve alt olarak
iki dala ayrilir. Daha sonra bu dallar nasal ve temporal olarak ug¢ dallara ayrilirlar

(Gokmen 2008) (Sekil 1.13). Buradan ¢ikan ug arterler ve venler;

e arteriola-venula temporalis retinae superior
e arteriola -venula temporalis retinae inferior,
e arteriola -venula nasalis retinae superior

e arteriola -venula nasalis retinae inferior

e arteriola -venula macularis superior

e arteriola -venula macularis inferior

e arteriola-venula macularis media’dir (Gokmen 2008).

Arteriola temporalis retinac superior
Venula temporalis retinae superior

Venula macularis superior ) - .
SRR MAGLIAGE SUPEID] Arteriola nasalis retinae superior

Arteriola macularis superior 4 Venula nasalis retinae superior

Macula )
Discus nervi optici
Fovea centralis

Venula nasalis retinae inferior
Arteriola nasalis retinae inferior
Arnteriola macularis inferior ©

Venula temporalis retinae inferior
Venula maculans inferior =

Arteriola temporalis retinae inferior

Sekil 1.13. Retina kanlanmasi (Fu ve ark 2017).
1.5. Optik koherens tomografi

Makuler hastaliklar, glokom ve diger optik sinir hastaliklarinin teshis ve
takibinde kullanilan noninvaziv bir kesitsel doku goriintilleme teknigidir (Totan ve
ark 2015). Optik koherens tomografi (OKT) teknigi ilk olarak, 1991 yilinda Dr.
Fujimoto ve ekibi tarafindan tanimlanmis olup, oftalmolojide ilk kullanimi ise 1995
yilinda Dr. Puliafito ve Dr. Schuman tarafindan yapilmistir (Huang ve ark 1991, lzatt
ve ark 1994). OKT okuler yapilar1 yiiksek ¢oziiniirliikte gosterdigi i¢in son on bes
senede oldukga yaygmlasmistir (Gabriele ve ark 2011).
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OKT yasa bagli makula dejenerasyonu, diyabetik makulopati, retinal damar
tikanikliklar1 gibi hastaliklar ve glokom ve iskemik optik noropati’ye benzeyen
hastaliklarda gelecek vaad eden bir yontemdir (Turgut 2016 ) (Sekil 1.14).

Sekil 1.14. Selguk Tip Fakiiltesi OKT cihazi.
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OKT ile merkezi fovea centralis olan dokuza ayrilmis bir makuler kalinlik
haritas1 (ETDRS=Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) incelenir. ETDRS
haritasina gore santral 1mm’lik kisim fovea’yi, etrafini ¢evreleyen 3 mm’lik alan i¢
retinal katmanlari, en distaki halka ise dis retinal katmanlar1 temsil eder (Huang ve
ark 2009) (Sekil 1.15.).

Perifovea Superior

Parafovea
Superior

Imm

Parafovea
Tempo

Perifovea Tempo
|esep
eanojeled

|eSeN eaA0)liad

Parafovea
Inferior

Perifovea Inferior

Sekil 1.15. ETDRS haritas1 (Richer ve ark 2012).

OKT ’nin kullanildig1 bir¢ok hastalik ¢esidi vardir. Bunlar; diabetik retinopati,
vaskiiler retinal patolojiler, makula Odemi, retinal atrofi, makuler distrofiler,

vitreoretinal traksiyon’dur (Akyiiz 2015).

OKT sayesinde, retina tabakalarmm degerlendirilmesi ve yapila kanitatif
analizler ile Onemli bilgiler elde edilmisti. Son zamanlarda OKT retina
hastaliklarinin tan1 ve takibinde en 6nemli muayene yontemlerindendir (Citirik ve

ark 2016).
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1.6.Klinik
1.6.1. Retina dekolmani

Stratum nervosum retinae’nin stratum pigmentosum retinae’dan ayrilmasma
retina dekolmani denilmektedir. Bu durum olustugu zaman retina choroidea’dan

uzaklagabilir ve bu kism1 gorme yetenegini kaybetmektedir (Gokmen 2008).
1.6.2. Makula 6demi

Retina’nin iki tane kan-retina bariyeri bulunur. ilki, damar endotellerindeki
sik1 baglantilarla olusan i¢ kan-retina bariyeridir. ikincisi ise stratum pigmentosum
retina’daki siki baglantilarla olusan dis kan-retinae bariyeridir. Bu bariyerler
retina’nin fonksiyonel devamliligim saglar (Ogden 1989). I¢ veya dis kan-retina
bariyerlerinin bozulmasi sonucunda plazma bilesiminin daha biiyiik bolimiiniin
ozellikle proteinlerin gegisi artar ve ekstraseliiler hacim genisler. Makula’daki retinal
katmanlarin kalinligi, makula’nin anatomik yapist geregi stratum pleksiforme
externum ve stratum nucleare internum’da sivi birikimi kolaylasir. Zayif olan damar
ag1 sebebiyle de rezorbsiyonu zordur. Bu duruma makula 6demi denir (Biiriimcek

2000).

OKT’de kistoid bosluklar diiz oval sekillidir, iskemik bdlgeler daha diizensiz
kenarlara sahiptir (Turgut 2016) (Sekil 1.16).

Sekil 1.16. Sag makula kistoid 6dem OKT goriintiisti (Ersanli 2014).
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1.6.3. Diyabetik retinopati

Genellikle 20-65 yas arasinda goriilen en 6nemli korliik nedeni olan DR,

diabetes mellitus’un en dnemli komplikasyonlarmdandir (Ozgetin 2000).

Diyabetik retinopati, retina kapiller damarlari, veniilleri ve arteriollerinin

tutulmasiyla seyir gdsteren anjiopatidir (Inan 2014).

Retina kapillerlerinde olugan hastaliga sekonder olarak gelisen iskemik retina
olusumu, yeni damar yapilarm olusmasini destekleyecek anjiojenik madde salinimini
artirir. Bu sayede iskemik retina alanmnin periferinde ve c¢ogunlukla retina
veniillerinden kaynaklanan neovaskiiler doku, retina yiizeyi ile vitreus arasinda
ilerler. ik basta stratum limitans internum’un altinda olan damarsal yapilar ilerleyen
asamalarda bu tabakay1 deler ve vitreus i¢ine dogru ¢ikar. Discus opticus’un iizerinde
gelisen bu damarlar stratum limitans internum olmadigi i¢in ¢ok kolay vitreus’a

ilerler (Engerman 1989) (Sekil 1.17.).

Maormal Retina Diyabetik Retinopi

Macula Corme Siniri Kanama Anevrizrmalar

Sekil 1.17. Normal retina ve diyabetik retinopati.

(http://www.taseligozmerkezi.com/eng/template.asp?articleid=6&zoneid=3)

OKT ile santral makula’ya ulasan perifoveal mikrovaskuler akimdaki
bozulma ortaya konularak foveal avaskiiler zon’un sekli ve Dbiyilkligi
degerlendirilmektedir (Di ve ark 2016, Hwang ve ark 2016). Saglikli gézlerde foveal
avaskiiler zon’un diabetik gozlere gore daha dar oldugunu soylemislerdir (Talisa ve

ark 2015).
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1.6.4. Retinal ven tikamkhg:

Hastaligin patogenezi tam anlasilamamasma ragmen basiya bagl fiziksel
blokaj gibi lokal ve kan akimimin obstriiksiyonunun sebebi sistemik sebeplere bagl

trombiis sonucu gelistigi gdzlenmistir. Ug temel sebeple incelenebilir.

e arteriovendz kesisme noktasinda venin basiya ugramasi
e damar duvarinda dejeneratif degisikliklerin olusmasi

e anormal hematolojik faktorler (Kus 2014).

Yapilan bir ¢alismada OKT’de retinal atrofi, vaskiiler dilatasyon, intraretinal
odem gibi klinik bulgularin retinal ven tikamikliginda karakterize oldugu tespit
edilmistir (Kashani ve ark 2015). Diger bir ¢alismada ise retinal ven tikanikligi olan
hastalarda derin kapiller agin yiizeyelden daha ¢ok etkilendigini belirtilmistir (Coscas
ve ark 2016).

1.6.5. Glokom

Glokom kalic1 korliigiin baslica sebeplerinden biridir ve 2020 yilinda yaris1
Asya’da yasayan 80 milyon insan1 etkilemesi beklenmektedir. Erken teshisi ve etkili
tedavi glokomdan kaynaklanan gorme kaybini geciktirebilir (Quigley ve Broman
2006). Caligmalar glokom hastalarinin meydana gelen defektlerden énce RNFL
tabakasmin yaklasik %40 ile %50’sini kayboldugunu dogrulamaktadir (Quigley ve
ark 1982). Sonug olarak retinal sinir lifi tabakasinin degisimi glokomun erken teshis

ve takibinde oldukga 6nemlidir (Chen ve ark 2013).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 7/3/2018 tarihinde alman 2018/95 sayili karari
alinarak baslanmistir. Calismada Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Anabilim Dali’na basvuru yapmigs PACS arsivindeki yliz hastanin verileri
degerlendirildi. Veriler Optik Koherens Tomografi ( OKT) cihazindaki goriintiilerin
retrospektif olarak taranmasi ile elde edildi. Caligma toplam yiiz (47 erkek, 53 kadin)
hasta tizerinden OKT goriintiisii tizerinde farkli yas gruplarinda (18-78), sag-sol taraf

olmak tizere farkli cinsiyetlerde gerceklestirildi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda OKT
cihaziyla goriintiisii alinmis ve dosyalar1 tarandiginda herhangi bir okuler problem
saptanmamig olan, 18 yasindan biiylik hastalar refraksiyon durumuna bakilarak

calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin dahil edilmeme Kkriterleri;

e Yiiksek miyop ve yiiksek hipermetropi (-6,+6),

e Kirma kusuru disinda bilinen bir retina hastali§1 olmamasi,
e Yakin zamanl okuler cerrahi ger¢irmemis olmasi,

e Diyabetik ve inflamatuar sistemik hastaliklar,

e 18 yas alt1 olmas1 ve

e  (GOrinti kalitesinin 35 alt1 olmasi,

e Intaokuler basmcm >21 olmasidir.
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Dahil edilen olgular yas, cinsiyet ve sag- sol olarak {i¢ parametreye ayrildi

(Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Olgularin yas gruplari, sag-sol taraf ve cinsiyete gore dagilim tablosu.

Yas Kadin Erkek Sag Sol
gruplari

18-38 20 12 15 17
39-59 21 13 18 16
60 ve tizeri | 12 22 18 16

2.1. OKT ile Yapilan Olciimler

Calismamiza katilan yiiz bireye, pupilla dilatasyonu icin OKT
goriintiilenmesinden 6nce % 0.5 tropicamide damlatilmis ve bireyler 15 dakika sonra
Olgtime almmustir. OKT cihaz1 diabetik retinopati erken tedavi ¢alismas: (ETDRS)
alanina gore sisteminde bulunan her tabakayir dokuz bolgeye ayirarak Olgctim

yapmustir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Bir hastanin SS-OKT macula kalinlik ¢iktisi.

Makula dokuz bdlgeye ayrilmistir.
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Cihazin sisteminde kayithh olan RNFL degeri stratum neurofibrarum ve
stratum limitans internum’u, GCL/IPL degeri stratum ganglionicum ve stratum
pleksiforme internum’u, ILM/IPL degeri RNFL ve GCL/IPL tabakalarinin timiinii,
total retinal kalinlik stratum limitans internum ve stratum pigmentosum retinae’y1 ve
CSI degeri ise stratum limitans internum ve choroidal tabaka arasini ifade etmektedir

(Sekil 2.2).

A% adte g : Nt

Stratum limitans externum
Str.nucleare externum

Str.oleksiforme externu

Str. nucleare internum

Str. pleksiforme internum

Str. ganglionicum

Str. neurofibrarum, str. limitans internum

Sekil 2.2. Optik koherens tomografi cihazi goriintlisli
(https://www.slideshare.net/oxfordshireloc/spectralis-oct-normal-anatomy-
systematic-interpretation).

2.2. Istatistik hesaplamalarda kullamlan analizler

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi igin SPSS version 22.0 paket
programi kullanildi. Sag-sol tabakalar ve kadin-erkek gruplar1 arasinda fark olup
olmadigini test etmek icin Bagimsiz T Testi (Independent Samples T Test), ikiden
fazla grup kasilastirmasi olan yas gruplarinda ise ANOVA testi uygulandi. Ug farkl
yas grubunun kendi aralarinda karsilastirilmasi i¢in Tukey testi uygulandi. Verilerin
cinsiyet, sag-sol taraf tabakalar1 ve yas gruplarina gore ortalama degerleri+standart

sapma cizelgelerle gosterilmistir.

Analizlerin tamam1 %5 anlamlilik seviyesinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Optik Koherens Tomografi (OKT) verileri tizerinde stratum neurofibrarum ve
stratum limitans internum (RNFL), choroidea (CSI), stratum ganglionicum ve
stratum pleksiforme internum (GCL/IPL), startum neurofibrarum, stratum limitans
internum, stratum ganglionicum ve stratum pleksiforme internum (ILM/IPL) ve total
retina kalmligi 100 hastada olgiilerek her tabaka yas, sag-sol taraf ve cinsiyet

acisindan karsilastirildi.

Calismamizda 47’si erkek, 53’1 kadin, 51°1 sag taraf, 49’u sol taraf olmak
tizere 18-38 yas arasi (32 birey) , 39-59 yas aras1 (34 birey) ve 60 yas iistii (34 birey)

olmak tizere ¢alisma gruplari belirlendi.

3.1. RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, CSI ve total retina kalinhklarinin cinsiyete

gore degerlendirilmesi

Calismamizda 53 kadin ve 47 erkek hastanin verileri incelenmis olup RNFL
tabakasimin erkeklerde ortalama degeri 33.30+11.56 um, kadmlarda 31.39+6.09 um
olarak bulundu. GCL/IPL tabakasmin kalinlig1 erkeklerde (73.18+20.22) pum
kadmlara gore (71.90+7.33) um daha kalin bulundu. ILM/IPL tabakasi erkeklerde
104.62+19.08 um, kadinlarda ise 103.24£11.01 pm bulundu. Total retina katmani
kalinlig1 erkeklerde 279.81+29.60 um, kadinlarda ise 276.05+16.60 pum bulundu.
Koroidal tabaka kalinlig1 erkek hastalarda 231.51+75.90 pum, kadin hastalarda ise
246.28+60.53 pum o6lglildii. Sadece koroidal tabaka kalinliginin ortalama degerinin
kadin hastalarda daha kalin oldugu tespit edildi.
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Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda higbir tabakanin istatistiksel olarak

diger tabakadan anlamli 6l¢iide farkli olmadigi belirlendi (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, total retina kalmlig1 ve CSI’nin cinsiyete

gore iligkisi (ortalamatstandart sapma) (*p<0.05).

ERKEK (Orttstand.sapma) | KADIN (Ort£stand.sapma)

(um) (um) P
N 47 53
RNFL 33.30+11.56 31.39+6.09 0.297
GCL/IPL 73.18+£20.22 71.90+7.33 0.667
ILM/IPL 104.62+19.08 103.24+11.01 0.654
TOTAL
RETINA 279.81+£29.60 276.05+£16.60 0.429
CSlI 231.51£75.90 246.28+60.53 0.282

RNFL; stratum neurofibrarum, stratum

limitans

internum, GCL/IPL; stratum

ganglionicum, stratum pleksiforme internum, ILM/IPL; RNFL ve GCL/IPL, CSI;
choroidea, n; birey sayisi, p; onem degeri, um;mikrometre.

27




3.2. RNFL, GCL/IPL,ILM/IPLtotal retina kalinhgi ve CSI kalinhklarinda sag-

sol taraflarin karsilastimasi

Calismamizda 51 sag taraf ve 49 sol taraf {izerinde degerlendirme yapilmistir.

Bunun sonucunda RNFL kalinligi, ILM/IPL ve total retina kalinlig1 bireylerde sol

tarafta daha biliyllk olmasmna ragmen, CSI kalinli§1 ise sag tarafta daha biiyiik

Ol¢tilmiistiir. Bu veriler istatistiksel olarak karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (Cizelge 3.2.)

Cizelge 3.2. Sag ve sol RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL, total retina kalinligi ve CSI

ortalama degerleri ve 6nem tablosu (*p<0.05).

SAG (Orttstand.sapma) | SOL (Orttstand.sapma)

(um) (um) P
N 51 49
RNFL 31.89+4.89 32.70+12.04 0.659
GCL/IPL 72.44+18.51 72.56+9.68 0.968
ILM/IPL 102.54+13.51 105.29+16.95 0.370
Total Retina
Kalinligi 276.43+25.24 279.26+21.85 0.550
CSlI 242.42+68.96 236.12+68.03 0.647

RNFL; stratum neurofibrarum, stratum

limitans

internum, GCL/IPL; stratum

ganglionicum, stratum pleksiforme internum, ILM/IPL; RNFL ve GCL/IPL, CSI;
choroidea, n; birey sayisi, p; onem degeri, um;mikrometre.

3.3. RNFL, GCL/IPL, ILM/IPL , total retina kalinhgi ve CSI kalinhiklariin yas

gruplarma gore karsilastirmasi
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Calismamizda 18-38 yas aras1 32, 39-59 yas aras1 34 ve 60 yas listii 34 birey

degerlendirilmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Yas gruplarina gore tabakalarin ortalamatstandart sapma degeri ve 6nem
tablosu (*p<0.05).

RNFL GCL/IPL ILM/IPL RETINA
ort+std.sp ort+std.sp ort+std.sp ort+std.sp | CSI ort+std.sp
(um) (pm) (pm) (pm) (pm)

18-38 yas |34.26+14.44 |72.94+13.02 | 107.084+22.10 | 278.73+47.54 | 271.95+£72.83
39-59 yas |29.18+£7.12 |72.25+8.41 |102.29+£11.49 |275.68+19.94 | 228.24+39.94
60 yas ve
iizeri 31.77£9.94 | 67.79+14.72 | 99.57+11.66 |271.47+£29.93 |211.11+80.84
p 0.116 0.184 0.220 0.686 0.001*

RNFL; stratum neurofibrarum, stratum limitans internum, GCL/IPL; stratum
ganglionicum, stratum pleksiforme internum, ILM/IPL; RNFL ve GCL/IPL, CSI;
choroidea, n; birey sayisi, p; Oonem degeri, pm;mikrometre, ort;ortalama, std.
sp;standart sapma.

Yas gruplari karsilastirildiginda RNFL degerleri, GCL/IPL, ILM/IPL ve total
retina kalinliklar1 arasinda farkli yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

CSI tabakas1 kalinlig1 ikinci grupta birinci gruba goére ve ligilincli grupta
birinci gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmustir. Ikinci ve iigiincii

yas gruplar1 arasinda ise anlaml fark gézlenmemistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Yas gruplarina gore CSI tabakasi kalinlig1 (*p<0.05).

CSl 18-38 yas 39-59 yas 60 yas ve iizeri
18-38 yas 0.025* 0.001*

39-59 yas 0.025* 0.54

60 yas ve lizeri 0.001* 0.54

CSI; choroidea.
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4. TARTISMA

Optik koherens tomografi (OKT) ile retinal kalinliklarin 6l¢iimii makuler
0dem, medikal ve cerrahi makiiler hastaliklarin teshis ve izlenimi i¢in kurulmus bir
yontemdir. Son zamanlarda OKT’nin sahip oldugu avantajlar sayesinde retinal
katmanlarin spesifik ol¢timiiyle cesitli okuler hastaliklar i¢inde patolojik degisimlerin
teshis ve izlenmesinde 6nemli yol katedilmistir (Chan ve ark. 2006). OKT ilk olarak
Huang ve ark (1991), tarafindan gelistirilmistir. OKT farkli doku katmanlarindan
geriye yansityan 11k siddeti ve yansimanm gecikme siiresini kullanan bir
goriintiileme yontemidir (Huang ve ark 1991). OKT, retina’da discus opticus ve
makula ile beraber stratum neurofibrarum ve stratum limitans internum (RNFL),
stratum pigmentosum retinae gibi yapilar1 da gostermektedir (Yilmaz ve ark 2014)
OKT, retinal ve choroideal tabakalar1 yiiksek ¢oziiniirliikte gdsteren non invaziv bir
yontemdir (Na ve ark 2013). Giiniimiizde OKT taramalar1 6zellikle glokom ve retina
hastaliklar1 i¢in ¢ok Onemlidir. Gelisen bu teknolojilerde makuler ve koroideal
kalinlik 6lgtimleri daha objektif yapilmaktadir (Kaya ve ark 2010).

Choroidea (CSI), yiiksek vaskiiler doku olusumuyla stratum pigmentosum
retinae’nin altindadir. Kritik anatomik yapist nedeniyle dis retinal katmanlarin
kanlanmasinda onemli rol oynamaktadir (Polat ve ark 2012). Choroidea ve kalinlig1
bircok okuler hastaligi etkiler. Koroideal neovaskuler membran, uveal efiizyon
sendromu gibi klinik patolojileri choroidea kalnlig: etkilemektedir (Esmaeelpour ve
ark 2011, Varsha Manjunatha 2011). Koroideal tabakanmn kalinlik degerlendirmesi
farkli k veya etniklerdeki hastaliklar1 saptamaya yardimcidir. Irklar arasi farkin
yaninda gevresel ve genetik faktorler de koroideal tabaka kalmliginda etkilidir. Farkli
etnik gruplar igersinde yapilan ¢ogu arastirmada Koroideal tabakanin yasla birlikte

kalinlig1 azalmasina ragmen tiim ¢alismalarda azalma miktarlar1 farklidir (Coskun ve

ark 2014).
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Retina ndronal hiicrelerden olusur ve beynin bir uzantisidir. Retina’daki sinir
ag1, goriintiileri isleyen sinapslarla birbirine bagli tabaka olusturur (Wei ve ark 2017).
Total makuler kalinlik ile retinal ganglion hiicreleriyle iligkili tabakalarin
degerlendirilmesi saglikli ve patolojik gozleri teshis etmek i¢in olduk¢a Onemlidir.
Stratum pleksiforme internum, stratum ganglionicum ve stratum neurofibrarum
(GCC)/stratum ganglionicum ve stratum pleksiiforme internum (GCIPL) tabakalar1
analizi noronal kaybin erken isareti olabilir ve bu tahmini GCC/GCIPL tabakalarin
kalinliklar1 preperimetrik ve perimetrik glokomlu gézlerin saglikli gozlerden farkini
bilmek i¢in RNFL tabakasi Ol¢limiinden tanisal onlem olarak daha iyi oldugu
diistiniilmektedir (Nakatani ve ark 2011, Nouri-Mahdavi ve ark 2013, Zhang ve ark
2014). Makuler kalinlik &lgtimleri cografik bolgeye, farkli irk, cinsiyet ve yas
gruplarma gore farklilik gostermektedir (Song ve ark 2014).

Coskun ve ark (2014) Tiirk bireylerde 139 g6z (28 kadin, 42 erkek) iizerinde
yaptiklar1 c¢alismada koroideal tabaka kalinligmin yasla negatif korelasyon
gosterdigini soylemislerdir. Calismada kadinlarda 329+40 um, erkeklerde 324+69
um bulunan choroidea kalinliklar1 arasinda ise anlamli bir farklhilik gézlenmemistir.
Polat ve ark (2011) yaslar1 29-41 aras1 degisen 150 (75 kadin, 75 erkek) goz
iizerinde yaptiklar1 caligmanin sonucunda koroideal tabakanin kalmhgimni 287.6 pm
bulmuslardir. Yas ve refraksiyon kusurlarmnin Koroideal tabaka kalinlig1 lizerinde
etkili oldugunu tespit etmigler. Ding ve ark (2011) Cinli bireylerle yapilan
calismalarinda olgular1 60 yas istii ve alt1 olarak iki gruba ayirmistir. Yas ve
koroideal tabaka arasinda negatif korelasyon bulmuslardir. Ikuno ve ark (2010)
saglikli Japon bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda choroideal tabaka kalinligini
3544111 pm bulmustur. Bu calismada koroideal tabaka kalinliginin yasla negatif
korelasyon gosterdigini bulmusglardir. Karabag ve ark (2016) 16-65 yas arasi, 46’s1
kadin 25’1 erkek tizerinde yaptiklar1 ¢alismada choroidea tabakasmin fovea’da nazal
ve temporal kisimlara gére daha kalin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada fovea
merkezinde, nazal ve temporal kadranlarda 6l¢timler yapilmis olup cinsiyet ve yasla

degisen anlamli bir farklilik gdzlenmemistir.

Yasa bagli macula dejenerasyonu olan hastalarin koroidal tabaka kalinliklar1

incelenmis ve klinik tanili hastalarda azalma egilimi oldugu tespit edilmistir (Kim ve
ark 2011).
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Bizim c¢alismamizda ise Koroideal tabaka kalinligi yas gruplarina gore
kiyasladigimizda 18-38 yas arasi bireylerin 271.95+72.82 um, 39-59 yas arasi
bireylerin  228.24+39.94 pum ve 60 yas istii bireylerin choroidea kalinligi
211.11480.84 um olarak bulunmustur. Yas gruplar1 karsilastirildiginda 18-38 yas
arasi bireylerde 39-59 yas arasi ve 60 yas iistii bireyler arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Artan yasa bagli choroidea tabakasinin kalinlig1 azalmstir.
Literatiirde yapilmis olan calismalarin ¢ogu artan yasa bagli koroideal tabaka
kalmliginm azaldigini gostermektedir (Ding ve ark 2011, Ikuno ve ark 2010, Kim ve
ark 2011).

Wang ve ark (2015), 146 Cinli birey iizerinde yaptiklar1 calismada erkeklerde
choroidea tabakasini (294+112.2 um), kadmnlardan (250.9+£92.4 pm) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kalin oldugunu (p=0.042) gostermislerdir. 20-29 yas
araliginda choroidea tabakasi 260.7+69.3 pm, 30-39 yas araliginda 354.7+141.2 um,
40-49 yas araliginda 293.5+98.6 pm, 50-59 yas araliginda 257.4+81.5 pm ve 60 yas
istli 192.4+£95.5 pm bulunmus Ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak yasa bagli
anlamli azalma go6zlenmistir (p<0.001). Yaptigimiz ¢alismada koroideal tabaka
kahnlig1 erkeklerde ortalama 231.51+£75.90 um, kadinlarda 246.28+60.53 um olarak
bulunmustur ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gbzlenmemistir. Sag taraf choroidea 242.42+68.96 um, sol taraf choroidea
236.12+68.00 um olarak Dbelirlenirken taraflar arasimda anlamh farklilik

gdzlenmemistir.

Wang ve ark (2015)’nin c¢alismasinda cinsiyete gore anlamli farklilik
cikmasint kadin erkek sayisinin esit olmamasi ve sadece Cinli bireyler iizerinde
yapilmis olmasinin etkiledigini diisiinmekteyiz. Etnik kdkenlerine bakilarak yapilan
calismalarda cinsiyetlere gore yapilan karsilastirmalarm sonucglar1 Cizelge 4.1.°de

verilmistir.
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Cizelge 4.1. Choroidea tabakasinin cinsiyet ve yas grubuna gore ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Calisma Etnik Koken| Yas Choroidea (orttstn.sp)
Kad Erkek
Coskun ve ark (2014) Tark adan e
329+40 324469
Polat ve ark (2011) 29-41 287.6
Ikuno ve ark( 2010) Japon 354+111
Karabag ve ark (2016 16-65 fovea:365.94+ 99.78
Kadin Erkek
. 250192.4 2944112.2
Wang ve ark (2015) Cin 20-60+
20-29 / 30-39 / 40-49 / 50-59 / 60+
260.7+69.3/354.7+141.2/293.5+98.6/257.4+81.5/192.4+95.5
Kadin Erkek
. . 246.28+60.53 231.51+75.90
Bizim Calismamiz Tark 18-60+
18-38 / 39-59 / 60+

271.95+72.82 / 228.24+39.94 /211.11+80.84

ort;ortalama, std. sp;standart sapma.

Sani ve ark (2016) yaptig1 ¢calismada 77 erkek ve 33 kadm bireylerde (Kuzey
Nijeryali) toplam 220 retina’nin tabakalar1 degerlendirilmistir. Calismada RNFL
tabakas1 i¢in ortalama deger 104.17+10.71 pm’dir. RNFL tabakasinin yasla negatif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (p=0.002). Poinooswamy ve ark (1997), dort
farkli etnik grupta 150 saglikli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sekiz farkli yas
grubuna aymrarak RNFL tabakasini incelemislerdir. 10 yasindan kiigiik bireylerin
RNFL ortalama degeri 95.3+£5.6 um, 11-20 yas arasi1 bireylerin 90+7.7 pm, 21-30
yas arasi bireylerin 80.2+7.4 um, 31-40 yas arasi1 bireylerin 77.6+£9.1 um, 41-50 yas
arasi bireylerin 80+9.1 pm, 51-60 yas arasi bireylerin 75.3+8 pum, 61-70 yas arasi
bireylerin 74.5£10.7 um ve 71 yasindan biiyiikk bireylerin 67.5£5.6 pm olarak
bulmuslardir. RNFL tabakasinimn yasa bagli azalmasi anlamlidir (p=0.001). Alamouti
ve Funk (2003) 6-79 yaslar aras1 100 saglikli birey iizerinde yaptiklari ¢aligmalarida
retinal kalinligin ve RNFL tabakasini yasa baglh karsilastirmiglardir. Caligmaya 71
kadm, 29 erkek birey katilmistir. Retinal kalinligin ortalama degeri 249+21.8 pm,
erkeklerde ortalama degeri 248.7 pum, kadinlarda ortalama degeri ise 249.2 pm’dir.
Bu calismada yas arttik¢a retinal kalinlik azalmaktadir (p=0.0002). RNFL tabakas1
ortalama degeri ise 109.6+21.8 olarak bulunmustur. Artan yasa bagli olarak RNFL
kalinliginin azaldigini da bildirmislerdir (p=0.0019). Ooto ve ark (2011)’nin
calismast 256 saglikli bireyden olusmus olup 130 erkek, 126 kadin olgu
icermektedir. 20-77 yas araliginda olup yas ortalamasi 50.52°tir. Calismada RNFL
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tabakasinin yasa bagli olarak her yil -0.05 negatif korele oldugu gozlenmistir. Ali ve
ark (2018)’nin 50 c¢ocuk (25 kiz, 25erkek); (50 sag, 50 sol) iizerinde yaptigi
calismada bireylerin yas1 10 yas alt1 ve 10 yas {iistii olarak iki gruba ayrilmistir.
Ortalama RNFL degeri 111.26+20.46 um, 10 yas alt1 bvireylerin RNFL katmanlari
ortalama degerleri 118.50+30.12 pum, 10 yas iistii bireylerin ise 106.82+8.77 um
olarak bulunmustur ve artan yasa bagli RNFL tabakasi kalinliginin anlamli 6l¢tide
azaldigi tespit edilmistir (p=0.005). Wei ve ark (2017)’nin yaptig1 calismada 18-82
yas arast 74 birey lzerinde yapilan ¢alismada 35 yas alt1 (n=24), 35-49 yas arasi
(n=23) , 50-64 yas aras1t (n=16) ve 65 yas lstii (n=11) olarak dort yas grubuna
ayrilmigtir. RNFL degeri ise birinci grupta 39.2+4.1 um, ikinci grupta 37.0£3.2,
ticlincli grupta 35.7£2.9 ve dordiincii grupta ise 33.442.9 olarak bulunmustur. RNFL
kalimhiginin yasa bagh istatistiksel olarak anlamli dlgiide azaldigi tespit edilmistir.
Yapilan bu calismalarda bireylerin yas dagilimlarmin farkli olmasinin sonucu
etkiledigini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda ise RNFL kalinlig1 18-38 yas grubu
arasi ortalama degeri 34.26+14.44 um, 39-59 yas arasi ortalama degeri 29.19+7.13
um ve 60 yas iistii bireylerde ortalama degeri 31.77+6.06 um olarak bulunmustur.
RNFL tabakasi1 ile yas arasinda anlaml fark gozlenmemistir. Altay ve ark (2017)
160 gbzde (145 sag-15 sol) SD-OKT ile yaptiklar1 ¢alismada RNFL tabakasinin 60-
69 yas arasi bireylerde 21.80+£2.18 um, 70-79 yasa arasi bireylerde 22.62+2.25 um,
80-89 yas arasi bireylerde ise 22.18+2.23 pum ve 90 yas ve istli bireylerde
22.82+2.97 um bulmuslardir. RNFL tabakasinin kalinlig1 yasla anlamli bir degisiklik
gostermemistir (p=0.163). Cubuk ve ark (2016) yaptiklar1 ¢alismada SD-OKT
kullanilmis olup 307 saglikli Tiirk birey lizerinde (135 erkek, 172 kadm) ¢aligilmustir.
RNFL tabakasinin ortalama degeri 111.54£9.3 pm’tiir. RNFL tabakasini 20-30 yaslar1
arasi ortalama kalinligr 111.6£9.1 pum, 31-40 yaslar1 aras1 113.1£9.3 um ve 41-50
yaglar arasi 110.24£9.5 pm bulmuslardir. Yas gruplar1 arasmnda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0.56). Altay ve ark (2017), Cubuk ve ark (2016) yaptig1
calismalar bizim calismamizi destekler niteliktedir. Calismamiz diger calismalar gibi
yasa bagli RNFL tabakasmin azaldigini gosterse de bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bizim c¢alismamizin literatiirden farki Ol¢climiin discus opticus
cevresinde degil macula’da yapilmasi ve sadece saglikli Tiirk bireylerin dlgiime

katilmasidir.
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Poinooswamy ve ark (1997), yaptigi ¢alismada ortalama RNFL tabakasinin
kalinlig1 78.2+10.6 bulunurken, kadinlarda 77.849.2 um, erkeklerde ise 78.4+11.6
pm bulunmustur ve anlamlh bir farklilik gézlenmemistir (p=0.91). Cubuk ve ark
(2016) yaptiklar1 ¢alismada RNFL tabakasmnin ortalama degeri 111.5£9.3 pm’tiir.
RNFL tabakasi sag gozde 111.5+£9.3 um, sol gozde ise 111.44+9.8 um bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p=0.97). RNFL tabakasi
kadmlarda 111+9.7 pum, erkeklerde ise 111+9.1 olarak bulunmustur ve anlamli fark
gozlenmemistir (p=0.42). RNFL kalinhg1 yapilan calismada p=0.1 anlamlilik
derecesiyle onemsizdir. Asefzadeh ve ark (2007)’nmn 14 erkek (7 beyaz, 7 siyahi)
tizerinde yaptiklari ¢alismada siyahilerin sag taraf RNFL ortalama degeri 2742 um,
sol taraf RNFL ortalama degeri ise 26+3 um, beyazlarin sag taraf RNFL ortalama
degeri 32+6 pum, sol taraf RNFL ortalama degeri ise 30+6 um olarak bulunmustur.
Her iki wkta kendi i¢inde sag-sol RNFL ortalama degeri anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p=0.09 Siyahi, p=0.12). Ali ve ark (2018)’nin 50
cocuk (25 kiz, 25erkek); (50 sag, 50 sol) iizerinde yaptigi ¢alismada ortalama RNFL
degeri 111.26+20.46 um bulunmustur. RNFL tabakas1 ortalama kalinlig1 erkeklerde
114.6+27.3 pm, kadinlarda ise 107.8+8.7 um olarak bulunmustur, sag taraf RNFL
ortalama kalmhigi 224.90+21.19 um, sol taraf RNFL tabakasi ortalama kalinligi ise
225.62+20.59 um olarak bulunmustur. Sag-sol taraflar ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise RNFL
kalinlig1 erkeklerde ortalama 33.30+11.56 pum, kadinlarda ortalama 31.39+6.09 um
olarak bulundu. Sag RNFL ortalama degeri 31.89+4.89 pum, sol RNFL ortalama
degeri 32.70+12.04 pm olarak bulunmustur. RNFL tabakasi ile yas, cinsiyet ve sag-
sol katmanlar aras1 anlamli fark goézlenmemistir. Literatiirdeki ¢cogu ¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde cinsiyetler arasi fark gézlenmemistir. Sag- sol katmanlar
arast ¢ok calisma bulunmamakla beraber yapilan calismalarin ¢ogu bizim
sonucumuzu desteklemistir. Sani ve ark (2016) RNFL tabakasi1 kadinlarda ortalama
degeri 107.73+11.08 pm, erkeklerde ise ortalama degeri 102.64+10.22 um
bulunmustur. Kadinlarda erkerklerden daha kalin bulunmustur (p=0.001). RNFL
tabakas1 sol gozde ortalama  101.55+10.56, sag gozde ise 106.78+10.26
bulunmustur. Sag gézde RNFL tabakasi1 anlamli derecede daha kalindir (p=0.001).
Bu caligmada erkek sayisinin kadm sayisindan fazla olmasi ve yetigkin Nijeryali

bireylerden olusmasinin sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz.
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Pekel ve ark (2018)’nin SD-OKT cihaziyla yaptiklari ¢alismada ise, 27 erkek,
36 kiz olan diyabetik grup ve 15 erkek, 29 kiz olan kontrol grubu vardir. RNFL
kalliklart diyabetik grupta 100.5+9.1 bulunurken kontrol grubunda ise 99.5+9.4

bulunmustur. Bu iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0.61).

Nigam ve ark (2019)’nin; 170 saglikli Hintli ¢ocuk iizerinde yaptiklari
calismada iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0.562). Sag ve sol
retinal kalinliklar arasindaki fark dnemsizdir (p=0.589). Ali ve ark (2018)’nin yaptig1
caligmada 25 kiz, 25 erkek bireyin 100 retinal katman1 degerlendirilmistir. 50 sag, 50
sol goz degerlendirilmistir. Retinal katmanlarin ortalama degeri 276.41+17.8 pm’dir.
Retinal tabaka kalinlig1 erkeklerde 279.81+421.01 pum, kadmlarda 273.01£13.47 pm
olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p=0.06). Sag gdzde ortalama deger 276.31£18.27 um, sol gozde ise
276.51+17.68 pum olarak tespit edilmistir ve sag sol katmanlar arasi anlamli fark
gozlenmemistir (p=0.96). Song ve ark (2010)’nin 104 erkek 94 kadin iizerinde
yaptig1 c¢alismada yasa ve cinsiyete bagli olarak macula tabakasinda olusan
degisimler incelenmistir. Ortalama makula kalinlig1 275.66+14.12 um bulunmus ve
cinsiyetle ayr1 ayr1 degerlendirildiginde kadmlarda macula kalinlig1 ortalama degeri
273.72+14.51 um, erkeklerde ise 277.41£13.60 pum olarak tespit edilmistir ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise total
retinal kalinlik erkeklerde 279+81 um, kadinlarda 276.05+16.60 um, sag tarafta
276.43+£25.24 um, sol tarafta 279.26+21.85 um olarak bulunmus ve diger ¢alismalar1
destekler nitelikte cinsiyetler arasi ve sag-sol tarafta anlaml bir fark gézlenmemistir.
Wang ve ark (2015)’nin yaptiklari ¢alismada retinal katman kalinhigi ortalama
283.3+16.5 um, erkeklerde ortalama retina kalinligi 289+15.9 um, kadinlarda ise
281.2+15.5 um bulunmustur. Erkeklerde istatistiksel ac¢idan anlamli 6lgiide
kadinlardan kalindir (p=0.006). Bu ¢alismadaki kadin erkek sayisinin dagiliminin
sonucu etkiledigini diistinmekteyiz. Yilmaz ve ark (2015)’nin 54 kadin, 46 erkek
birey iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada tiim olgularm ortalama foveal kalinliklar:
199.2424.7 pm, kadmlarda 195.8426.9 um, erkeklerde 203.2+21.2 pm olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek bireyler karsilastirildiginda foveal kalinlik, i¢ temporal
katman ve dig temporal katmanlarin istatistiksel olarak erkeklerde daha kalin oldugu
gbzlenmistir  (p=0.035,p=0.015,p=0.025). Diger kadranlarda anlamh fark

gozlenmemistir. Bu c¢aligma total retina kalinligim1 ETDRS’ye gore ayrilmis olup
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dokuz bolimii tek tek ele aldigi icin bizim c¢alismamizi desteklememektedir .
Asefzadeh ve ark (2007)’nin yaptiklar1 ¢calismada beyaz wrkin sag retinal kalinlik
ortalama degeri 248+14 pum, Siyahi wrkin 232+13 pm, Beyaz rkin sol retinal kalinlik
ortalama degeri 248+13 um, Siyah ki ise 229+13 um’tiir. Beyaz wrkin retinal
tabakas1 anlamli 6l¢lide kalindir (p<0.02) (Cizelge 4.2.). Caligmaya katilan birey
sayist olduk¢a az oldugu i¢cin ve wk farkliliklar1 sebebiyle bizim c¢alismamizla

uyusmadigi gozlenmistir.

Cizelge 4.2. Cinsiyete gore total retina kalmhigin1 degerlendiren ¢alismalar.

Calisma Total retina Kadin Erkek
kalinlig1
(ortalamaxst.sp (ortalama=st.sp | (ortalamazst.sp pm)
pm) (m)

Wang ve ark (2015) 283.3£16.5 281.2+15.5 289+15.9

Ali ve ark (2018) 276.41+17.8 273.01+13.47 279.81+21.01
Song ve ark (2010) 275.66 273.72+14.51 277.41+13.60
Bizim Calismamiz - 276.05+16.60 279.81+29.60

um;mikrometre, std.sp;standart sapma.

Wei ve ark (2017)’nin yaptig1 ¢alismada 18-82 yas aras1 74 bireyi 35 yas alt1
(n=24), 35-49 yas aras1 (n=23) , 50-64 yas aras1 (n=16) ve 65 yas lstii (n=11) olarak
dort yas grubuna ayrilmistir. 1. grubun retinal katman kalinlig1 ortalama degeri
278.7+11.9 pum, 2. grubun 276.0+10.5 pm, 3. grubun 274.5+10.2 um, 4. grubun ise
268.148.8 um olarak tespit edilmistir. Retinal kalinlik yasa bagli azalmasina ragmen
sadece birinci ve dordiincii grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir. Bizim ¢alisjmamizdan farki yas gruplarmin dagilim farki ve wklarin

farki oldugunu diisiinmekteyiz.

Yilmaz ve ark (2015)’nin ¢aligmasinda bireyler yas gruplarina gére siralanmig
olup istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. Ali ve ark (2018)’nin yaptigi
calismada bireylerin yas araligi 6-17 olup, 50 sag 50 sol géz degerlendirilmistir. 10
yasindan kii¢lik ¢ocuklarin ortalama degeri 276.75+22.72 pum, 10 yasindan biiyiik
cocuklarin ise 276.230+14.36 um’drr. iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark gézlenmemistir (p=0.88). Wang ve ark (2015)’nin yaptiklari calismada
20-29 yas arasi1 bireylerde retina kalinligi 281.5+11.5 pum, 30-39 yas aras1 bireylerde
291+£17.9 um, 40-49 yas arasi bireylerde 284.7+15 pum, 50-59 yas arasi bireylerde
284.3+17.4 um ve 60 yas iistll bireylerde ise 276.2+16.5 um bulunmustur. Retinal
katman yagla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir azalma gdstermemistir. Bizim
calismamizda ise 18-38 yas grubunda total retinal kalinlik degeri 278.73+47.54 um,
39-59 yas grubu arasinda 275.68+19.94 um ve 60 yas lstii bireylerde 271.47+29.93
um olarak tespit edilmis olup yapilan ¢aligmalara yakin sonuglar bulunmustur
(Cizelge 4.3.).

Song ve ark (2010)’nin yaptig1 ¢alismada ise retinal kalinligin yasla beraber
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig tespit edilmistir (p=0.002). Altay ve ark
(2017) 160 gozde SD-OKT ile yaptiklar1 ¢alismada retinal kalinlik dlgiimlerinde 60-
69 yas arasit ortalama degeri 330.64+12.63 um, 70-79 yas arasi bireylerde
323.19+£13.71 um, 80-89 yas arasi bireylerde 321.22+£14.69 um , 90 yas ve {istii
bireylerde ise 316.83+18.35 um olarak tespit etmislerdir. Calisma sonucunda yasin
artmastyla retinal kalmligm negatif korele oldugu gozlenmistir (p<0.001)
Calismalarm farkli cihazlarla yapilmasi ve Altay ve ark (2017)’nin sadece Alman

bireylerde yapmasinin sonucu etkiledigini diistinmekteyiz.
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Cizelge 4.3. Yas gruplarina gore total retina kalinligini degerlendiren ¢aligmalar.

Calisma Yas gruplarina gore total retina kalinliklar1 karsilastirmasi
(ort+std.sp pum)
Wang ve ark (2015) 20-29 30-39 40-49 50-59 60<
281.5+11.5|291+17.9 | 284.7+15 | 284.3+17.4 | 276.2+16.5
Wei ve ark (2017) <35 35-49 50-64 65<
278.7£11.2| 276+10.5 274.5+10.2 268.1+8.8
Ali ve ark (2018) <10 10<
276.75+22.72 276.230+14.36
Bizim Calismamiz 18-38 39-59 60<
278.73+47.54 | 275.68+19.94 271.47+29.93

um;mikrometre,ort;ortalama, std.sp;standart sapma.
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Wang ve ark (2015)’nin yaptig1 c¢alismada GCL/IPL tabakasi ortalama
kalinlig1 78.5+6.2 pum bulunmustur. Calismada bireyler 20-29, 30-39, 40-49,50-59 ve
60 yas isti olarak bes gruba ayrilmistir. Yas gruplar1 arasinda GCL/IPL
kalinliklarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Lee ve ark (2018)’nin 3-17 yaslar
arast Koreli 127 ¢ocuk lizerinde yaptikalr1 calismada 254 g6z degerlendirilmistir.
GCL/IPL tabakas1 ortalama degeri 71.5+5.35 um olarak tespit edilmistir. Caligmada
yasla beraber GCL/IPL tabakasinda azalma izlenmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu ¢alismada GCL/IPL kalinligit RNFL tabakas1
ile anlaml1 derecede pozitif korele bulunmustur. Totan ve ark (2014)’nin yaptig1 3-17
yas grubu 125 kiz, 171 erkek c¢ocuk iizerindeki ¢alismada GCL/IPL tabakasi
ortalama kalinligi 83.36+5.40 pm, RNFL tabakas1 kalinlig1 ise 96.91+£10.21 pm
olarak bulunmustur. Ug farkli yas grubunun oldugu ¢alismada GCL/IPL tabakasinin
yasa bagli anlaml1 degisimi gozlenmemistir (p=0.30). Bizim ¢alismamizda ise 18-38
yas grubunda 72.94413.02 um, 39-59 yas grubunda 72.25£8.41 um ve 60 yas Ustii
bireylerde ise 67.79+£14.72 pum olarak diger c¢alismalara yakin bulunmustur ve
istatistiksel olarak yasa bagli anlamli bir degisim gozlenmemistir. 92 kadin ve 103
Japon erkegin (95 sag, 100 sol) katildig1 Araie ve ark (2014)’nin ¢alismasinda yas
ortalamasi 48.5+16.5 pm’dir. GCL/IPL tabakasi artan yasa bagl anlamli 6l¢iide
azalma gostermistir. Koh ve ark (2012)’nin 623 Cinli (%50.1 erkek, %49.9 kadm)
yetigkin (40-80 yas arasi) lizerinde yaptiklar1 ¢alismada GCL/IPL tabakas1 ortalama
degeri 82.78+7.01 um olarak bulunmustur. Bu ¢alismada GCL/IPL tabakasmin yas
arttikca azaldigi tespit edilmistir. Mwanza ve ark (2011)’nin HD-OKT cihaziyla 282
olgu tizerinde yaptig1 ¢alismada yas arahigi 18-84’tiir. GCL/IPL tabakasi ortalama
degeri 82.1+£6.2 um olarak bulunmustur. Bireyler 18-29, 30-39, 40-59, 50-59, 60-69
ve 70-85 olarak alt1 yag grubuna ayrilmustir. 1. grubun GCL/IPL tabakasi ortalama
degeri 83.6+£5.5 um, 6. grubun ise 75.9+4.8 pum olarak bulunmustur. Yas arttikca
GCL/IPL tabakasinin anlamli derecede azaldigi tespit edilmistir. Wei ve ark
(2017)’nin yaptig1 calismada 35 yas alt1 (n=24), 35-49 yas aras1 (n=23) , 50-64 yas
aras1 (n=16) ve 65 yas listli (n=11) olarak dort yas grubuna ayrilmistir. Bu ¢aligmada
1. grupta GCL/IPL tabakas1 70.1+4.2 um, 2. grupta 68.7, 3. grupta 66.0+5.3 um ve 4.
grupta ise 63.4+3.9 um olarak bulunmustur. GCL/IPL tabakasinda birinci ve ii¢iincii

tabaka, birinci ve dordiincii tabaka arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. Yapilan bu

40



caligmalardaki GCL/IPL degerinin bizim ¢alismamizdan farkinin 1k ve yas grubu

dagilimmin farkli olmasimdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

92 kadin ve 103 Japon erkegin (95 sag, 100 sol) katildig1 Araie ve ark
(2014)’nin galismasinda yas ortalamasi 48.5+16.5 pm’dir. GCL/IPL kalinliginda
cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0.72). Wang ve ark (2015)’nin
yaptigi c¢alismada GCL/IPL tabakasi kadinlarda 78.1+5.5 um, erkeklerde ise
79.5£7.5 um olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasinda anlamh fark gdzlenmemistir
(p=0.27). Totan ve ark (2014)’nin yaptig1 ¢alismada GCL/IPL tabakasi ortalama
kalimhignin cinsiyetler arasinda anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p=0.12).
Mwanza ve ark (2011)’nin HD-OKT cihaziyla 282 olgu iizerinde yaptigi ¢alismada
kadin erkek bireyler arasinda anlamli  farklilik gbzlenmemistir. Yapilan bu
calismalar bizim c¢alismalar bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Yaptigimiz
calismada GCL/IPL degeri kadinlarda 71.90+7.33 um, erkeklerde 73.18+8.22 um
olarak bulunmustur ve cinsiyetler arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Koh ve ark
(2012)’nmn yaptiklari calismada GCL/IPL kalinliginin erkeklerde kadinlardan anlaml
Olciide daha kalin oldugu tespit edilmistir ( p<0.001). Calismanin tamamen Cinli
bireyler iizerinde yapilmasi ve Ol¢lim yapilan cihazin farkliliga sebep oldugunu

diisiinmekteyiz.

Mwanza ve ark (2011), Araie ve ark (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismalar
bizim yaptigimiz ¢alismayla ayn1 somnucu tasimaktadir. Sag- sol GCL/IPL kalinligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir.

Araie ve ark (2014)’nin yaptig1 ¢alismada ILM/IPLkalinlig1 cinsiyetle
ve sag-sol katmanla anlamlh fark gézlenmemistir ( p=0.57, p=0.75). Wang ve ark
(2015) ILM/IPL tabakasi ortalama kalinligi erkeklerde 110.4+21.2, kadinlarda ise
105.7£11.0 pm’dir. Kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark gozlenmemistir (p=0.09). Calismada bireyler 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60
yas Ustii olarak bes gruba ayrilmistir. Yas gruplari arasinda ILM/IPL kalinliklarinda
anlamli bir fark tespit edilmemisti. Kim ve ark (2011)’nin 182 (109 kadin, 73 erkek)
saglikli Koreli birey iizerinde yaptigi caligmada ortalama ILM/IPL tabakas1 kalinligi
93.87+£7.76 olarak tespit edilmistir. ILM/IPL tabakasi artan yasa bagli olarak
istatistiksel olarak anlamli Olclide azalmistir (p=0.023). Bu tabaka kadinlarda

erkeklerden daha ince olmasma ragmen anlamli bir fark gézlenmemistir. Bizim
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caligmamizda ILM/IPL kalinhigi kadinlarda 103.24£11.01 um, erkeklerde
104.62+19.08 um, sagda 102.54+13.51 pum, solda 105.29+£16.95 um, birinci yas
grubunda 107.084+22.10 pum, ikinci yas grubunda 102.29 pm, ii¢lincli yas grubunda
ise 99.57£11.66 um olarak tespit edilmistir ve Olgtimler arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (Cizelge 4.4.). Araie ve ark (2014), Wang ve ark (2015), Kim ve ark
(2011)’nin  yaptiklar1 ¢aligmalar bizim c¢alismamizi cinsiyet ve sag-sol tabaka
kalinliklar1 agisindan desteklemektedir. Araie ve ark (2014)’nin ¢alismasinda
ILM/IPL tabakasi artan yasa bagl istatistiksel olarak anlamli Olgiide azalma
gostermistir. Araie ve ark (2014)’nin yaptig1 calismada yasa bagl anlamli azalmanin
sebebinin saglikli ve glokomlu bireylerin beraber 6l¢iimleri yapilmasi olarak, Kim ve
ark (2011)’nimn ¢alismasinda ise yasa bagl azalmanin sadece Koreli bireyler lizerinde

yapmasi ve FD-OKT cihazi kullanmas1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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Cizelge 4.4. Degisik calismalarda GCL/IPL ve ILM/IPL tabakalarinin ortalama

degerleri.
Calisma Kisi Irk GCL/IPL ILM/IPL
ort+std.sp um
( P pm) (ort+std.sp um)

Kohveark | 623 Cin 82.78+7.01 -
(2012)

Wang ve 146 Cin 78.5+6.2 105.349.7
ark (2015)

Kadm Erkek Kadin Erkek
78.145.5 79.54+7.5 105.7+11.0 |110.4+21.2

Lee ve ark 127 Koreli 71.545.35 -

(2018)

Totan ve - 83.36+5.40 -
ark (2014)
Mwanza ve | 282 - 82.1+6.2 -
ark (2011)
Kimveark | 182 Koreli - 03.87+7.76
(2011)

Bizim 100 Turk |Kadin Erkek Kadm Erkek
Calismami

z 71.90+7.33|73.184+20.221103.24+11.01 | 104.62+19.08

RNFL; stratum neurofibrarum,
ganglionicum, stratum pleksiforme internum,

um;mikrometre, ort;ortalama, std. sp;standart sapma.

stratum limitans internum, GCL/IPL; stratum
ILM/IPL; RNFL ve GCL/IPL,
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5. SONUC VE ONERILER

Retina katmanlar1 ve choroidea tabakasi kalinliklari, bu anatomik katmanlarin

degisimi ve bdlgenin yapisi yillardir anatomist ve klinisyenlerin dikkatini ¢ekmistir.

Retina katmanlar1 ve choroidea tabakasi kalinliklar1 yas, cinsiyet, farkli irk ve
farkll tekniklerle bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Calismamizda optik
koherens tomografi (OKT) cihaziyla katmanlarm anatomik kalinliklarini inceledik.
Elde edilen verileri yas, cinsiyet ve sag-sol tabaka olarak kasilastirdik ve istatistiksel

analizini yaptik.

Calismamizda stratum neurofibrarum, stratum limitans internum (RNFL)
kalinlig1 erkeklerde ortalama degeri 33.30+11.56 pm, kadinlarda 31.39+6.09 um
olarak bulundu. Sag RNFL ortalama degeri 31.89+4.89 um, sol RNFL ortalama
degeri 32.70£12.04 um olarak bulunmustur. 18-38 yas grubu aras1 RNFL ortalama
degeri 34.26+14.44 um, 39-59 yas aras1t RNFL ortalama degeri 29.194+7.13 pm ve 60
yas Ustli bireylerde RNFL ortalama degeri 31.77+6.06 um olarak bulundu. RNFL
tabakasi ile yas, cinsiyet ve sag sol katmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gbzlenmedi.

Choroidea tabakasi erkeklerde 231.51+75.90 um, kadinlarda 246.28+60.53
um, stratum ganglionicum ve stratum pleksiforme internum (GCL/IPL) tabakasi
erkeklerde 73.18+20.22 um, kadmlarda 71.90+7.33 pm, RNFL, stratum
ganglionicum ve stratum limitans internum (ILM/IPL) tabakas1 erkeklerde
104.62+19.08 pm, kadinlarda 103.24411.02 pum, retinal kalinlik ise erkeklerde
279.81+29.60 pum, kadmlarda 276.05+£16.60 pm olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
bireyler karsilastirildiginda bu katmanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.
GCL/IPL, ILM/IPL ve retinal katman kalinliklarinin yasla beraber anlamli farklilik
gostermedigi ancak koroideal tabakanin yasla beraber anlamli 6lglide azaldig: tespit
edildi. 18-38 yas arasi koroideal tabaka 271.95+72.83 pm, 39-59 yas arasi
228.24+39.94 um ve 60 yas tstii 211.11+80.85 pm olarak tespit edildi. GCL/IPL
tabakasi, ILM/IPL tabakasi ve retinal katman solda daha biiyiik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Sag choroidea ortalama kalinligi
242.42+68.96 um, sol choroidea kalinligi ise 236.12+68.03 um olarak belirlendi ve

taraflar arasinda anlamli farklilik gozlenmedi.
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Retina katmanlar1 ve choroidea katman kalinliklarmin bilinmesi okuler
hastaliklarin teshis ve takibi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda Optik Koherens
Tomografi cihazmm gelismesi retinal katmanlarin analizinin daha ayrintili

yapilmasina olanak saglamstir.

Calisma ilerletilerek cesitli hastaliklar tizerinde, saglikli ve hasta gruplarmin
karsilagtirilmasi, retinal katmanlarm ETDRS’ye gore bdolimlerinin ayr1 ayri
incelenmesi ve referans degerler elde edilerek hastaliklarin teshisinde kullanilmasi

saglanabilir.
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