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OZET

SAGLIKLI YETiSKINLERDE RETiNA DAMAR CAPININ YASA VE
CiNSIYETE BAGLI DEGiSiMi
YUKSEK LiSANS TEZi
GULCIN AHMETOGLU
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. iIBRAHIM KURTUL)
(iKINCi DANISMAN: DR. OGR. UYESi ADEM SOYDAN
BOLU, HAZIRAN - 2023
X1l + 39

Arastirmanin amaci saglikli yetiskinlerde retinal damar ¢aplarinin yasa ve
cinsiyete bagli degisimini incelemektir. Calismaya Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi (BAIBU) Egitim ve Arastirma Hastanesine (EAH) gelen sistemik,
norolojik ve goz ile ilgili hastalig1 olmayan 18 yas ve tizeri 160 saglik bireyin 320
saglikli gozii dahil edilmistir. Calismada yer alan bireyler yasa gore 4 gruba
ayrilmistir. 1. grup 18-30 yas arasindaki saglikli bireyler, 2. grup 31-39 yas
arasindaki saglikli bireyler, 3. grup 41-49 yas arasindaki saglikli bireyler, 4. grup
50 yas ve flzeri saglikli bireyler olarak belirlenmistir. Calismada Olgiilen
degiskenler su sekildedir: Ust temporal kadrandaki arteriol caplari toplami (UTA),
alt temporal kadrandaki arteriol ¢aplar1 toplami (ATA), {ist nazal kadrandaki
arteriol ¢aplar1 toplami1 (UNA), alt nazal kadrandaki arteriol ¢aplar1 toplam1 (ANA),
list temporal kadrandaki veniil ¢aplari toplam1 (UTV), alt temporal kadrandaki
veniil ¢aplar1 toplam1 (ATV), iist nazal kadrandaki veniil caplar1 toplami (UNV) ve
alt nazal kadrandaki ventil ¢aplar1 toplam1 (ANV), toplam arter sayist (TAS) ile
toplam ven sayis1 (TVS) belirlenip oranlar1 (TAS/TVS). Calismanin sonucunda sag
gozde; ATA degiskeni igin 1. grubu, UNV degiskeni i¢in 4. grubu ve TAS degiskeni
i¢cin 3. grubu olusturan katilimcilarda cinsiyetler aras1 farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Sol gozde; ATA degiskeni i¢in 3. ve 4. grubu, UTV, TVS ve
TAS/TVS degiskenleri igin 1. grubu olusturan katilimcilarda cinsiyetler arasi
farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Calismada belirlenen degiskenler
ile yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

ANAHTAR KELIMELER: retina, optik koherans tomografi, vaskiiler anatomi.



ABSTRACT

AGE AND GENDER RELATED CHANGES IN RETINAL VESSEL
DIAMETER IN HEALTHY ADULTS
MSC THESIS
GULCIN AHMETOGLU
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
ANATOMY
(SUPERVISOR: PROF. DR. IBRAHIM KURTUL)
(CO-SUPERVISOR: DR. OGR. UYESIi ADEM SOYDAN)
BOLU, JUNE 2023
X1l +39

The aim of the study was to investigate the age and sex related changes in retinal
vessel diameters in healthy adults.

The study included 320 healthy eyes of 160 healthy individuals aged 18 years and
older without systemic, neurologic and ocular diseases who came to Bolu Abant
[zzet Baysal University Training and Research Hospital. The individuals in the
study were divided into 4 groups according to age. The 1st group was healthy
individuals aged 18-30 years, the 2nd group was healthy individuals aged 31-39
years, the 3rd group was healthy individuals aged 41-49 years and the 4th group
was healthy individuals aged 50 years and over.

The variables measured in the study are as follows: sum of arteriole diameters in
the upper temporal quadrant (AUTQ), sum of arteriole diameters in the inferior
temporal quadrant (AITQ), sum of arteriole diameters in the upper nasal quadrant
(AUNQ), sum of arteriole diameters in the lower nasal quadrant (ALNQ), sum of
venule diameters in the upper temporal quadrant (VUTQ), sum of venule diameters
in the inferior temporal quadrant (VITQ), sum of venule diameters in the upper
nasal quadrant (VUNQ), sum of venule diameters in the lower nasal quadrant
(VLNQ), total number of arteries (TA), total number of veins (TV), ratio of total
number of arteries to total number of veins (TA/TV).

As a result of study, the difference between genders was found to be statistically
significant in the participants forming the 1st group for the AITQ variable, the 4th
group fort he VUNQ variable and the 3rd group for the TA variable in the right eye.
In the left eye, the difference between genders was found to be statistically
significant in the 3rd and 4th group for the AITQ variable and in the 1st group for
the VUTQ, TV and TA/TV variables.

There was no statistically significant difference between the variables determined
in the study and age.

KEYWORDS: retina, optical coherence tomography, vascular anatomy.
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1. GIRIiS

Retina néroektodermden gelisir ve goz kiiresinin 1s18a en hassas i¢ tabakasidir.
Retinanin damarsiz olan dis kismi, choroidea’daki kapiller damarlar tarafindan
beslenir. I¢ kismmin beslenmesini ise arteria ophtalmica (AO) nmn ilk ve en kiiciik
dal1 olan arteria centralis retina (ACR) ve dallar1 saglar. Bulbus oculi’ye yakin bir
mesafede nervus opticus (NO)’u delerek igine giren ACR, DNO’dan ¢iktiktan sonra
retinanin i¢ kisminda dallarina ayrilir. Venéz mukabili olan vena centralis retina
(VCR), ACR’nin yakininda seyreder. Arterler ve venler, retinada seyrettikleri

yerlere gore adlandirilir ve ug dallar1 arasinda birgok ¢aprazlasma goriliir (1).

Yaslanma fizyolojik ve patofizyolojik mekanizmalarin daha iyi anlasilmasini
saglar ve retina da diger organlar gibi yaslanma siirecini yansitir. Retina okiiler
ortamin seffaflifi nedeniyle invaziv olmayan yontemlerle mikrovaskiiler ag ve
mikrosirkiilasyonun direkt goriilebildigi tek bolgedir. Bu durum normal yaglanma
stirecinde retinada arteriol konstriiksiyon, veniil dilatasyon gibi mikrovaskiiler
degisikliklerin dijital  gorintiileme teknikleri ile gozlenmesi i¢in imkan saglar

(1,2).

Optik koherans tomografi (OKT) yiiksek ¢oziniirliklii optik yontemler ile
retinanin damar ag1 ile katmanlarini goriintiileyen ve retina ile ilgili hastaliklarin

tan1 ve tedavi siirecinde kullanilan non-invaziv goriintiileme modelidir (3).

Retina ile ilgili literatiir incelendigi kadariyla ndrolojik ve sistemik hastaliklarin
retina damar ¢api tizerinde etkisinin arastirildig1 pek ¢ok ¢alismaya rastlanmakla
birlikte saglikli insanlarda retinal damar caplarmin yasa ve cinsiyete bagl
degisiminin incelendigi ¢caligmalarin sinirl oldugu dikkat cekmektedir (4,5). Goze
ait vaskiiler yapilarin saglikli populasyonda nicel analizi bu alanla ilgili patolojik
durumlarin tani, tedavi ve ilgili siireglerinde yarar saglayacaktir. Bu dogrultuda
BAIBU EAH’de yapilan bu galismanin amaci, saglhikli yetiskinlerde retinal damar
caplart ile yas arasindaki ilisikinin degerlendirilmesi ve cinsiyetler arasi
farkliliklarin ortaya konulmasidir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin ilgili literatiir i¢in

temel veri havuzuna nitelikli veri saglayacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Retina Embriyolojisi
Retina, beyin dokusu ile birlikte, gelisimin ilk ayinda 6n beyinden gelisen,

optik vezikiiliin distal bolimiindeki noral ektodermden koken alan bir yapadir.
Retina, anatomik ve fonksiyonel olarak beyin dokusu ile yliksek oranda benzerlik
gostermesi, yapisinda glial hiicreler, ganglion hiicreler, reseptorler bulundurmasi ve
ortak gelisimsel koken nedeniyle anatomistler tarafindan beynin embriyolojik bir
uzantisi olarak kabul edilir. Bu nedenle retinada meydana gelen degisiklikler beynin
yap1 ve islevinde meydana gelen degisiklikleri yansitmaktadir. Bu yapi, canlida
merkezi sinir sisteminin ¢iplak gozle goriilebilen tek boliimi oldugu i¢in beynin

kolay izlenebilen bir pargasi olarak dikkat ¢cekmektedir (6,7).

Intrauterin hayatin birinci ayinda optik vezikiilden iki yapmin gelismesiyle
optik canak olusur. Dis yapidan melanin igeren retina pigment epiteli olusurken, i¢

yapidan norosensoriyel retinaya ait diger tabakalar olusmaktadir (6,7,8).

Retinada gebeligin tigiincii ay icerisinde farklilasmalar meydana gelir. ACR
dordiincii aydan itibaren gdzlenmeye baslar. Bu ayda AH govdesinden tasan damar
tomurcuklart ACR’nin biiyiik dallarin1 olustururken, yan dallardan ise arteriol,
veniil ve kapillerler meydana gelir. Dokuzuncu ayda damarlar ora serrata’ya kadar
uzanir ve ana vaskiiler damarlarin tamamen gelistigi gozlenebilir. Ancak

vaskiilarizasyonun tam olarak olgunlagsmas1 dogumdan sonra bir ay kadar devam

eder (6,7,8,9).

2.2 Retina Histolojisi
Retina, histolojik olarak incelendiginde kalinligi 100-300 mikron araliginda

seyreden, choroidea ile corpus vitreum arasinda uzanan enine kesitte on tabakadan
olustugu goriilmektedir. Pars optica retina’dan bakildiginda tabakalar net olarak

gozlenmektedir (8,9).

Retina tabakalar1 Sekil 2.1.”de gdsterilmistir.
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Sekil 2.1. Retina transvers kesit (1: pigment epiteli, 2: gubuk ve koni, 3: dis
limitan, 4: dis niikleer, 5: dis pleksiform, 6: i¢ niikleer, 7: i¢ pleksiform, 8:
ganglion hiicre, 9: sinir lifi, 10: i¢ limitan) (10).
OKT, retinanin bu tabakalarinin kalinliklarini kesitsel olarak inceleme

olanagi saglamaktadir (11).

2.3 Retina Anatomisi
Goz; dista sklera ile kornea, ortada iris, siliyer cisim ile koroid ve igte retina

olmak tizere li¢ tabakadan olusan bir organdir (1,11).

Bulbus oculi’nin 1s18a hassas ve en icteki noral tabakasi olan retina,
noroektodermal kokenli gdziin duyu tabakasidir. Kalinlig1 her yerinde ayni degildir.
Arkada, discus nervi optici yakinlarinda 0,56 mm olup ora serrata’ya dogru
incelerek fovea centralis 0,1 mm ile en ince kismidir. Retina klinik muayene

stirecinde, damarlarin direkt goriilebildigi yer olmas1 agisindan énemli bir yapidir

(1,12,13).

Retina iki tabakadan olusmaktadir. Isiga duyarl olan igteki saydam ve ince
tabaka stratum nervosum’dur. Bu tabaka DNO’den baslayip ora serrata’ya kadar
uzandig1 i¢in bu boliim géren parga anlamina gelen pars optica retinae olarak da
bilinmektedir (12,13). D1s tabakasi olan stratum pigmentosum, hiicrelerden olusur
ve tunica vasculosa’nin i¢ yliziinii 6rtmektedir. Ora serrata’dan sonra yalniz bu

tabaka oldugu i¢in bu boliim koér parca anlamina gelen pars caeca retinae olarak da



bilinmektedir. Stratum pigmentosum da kendi i¢inde iki tabakadan olugmaktadir.
Corpus ciliare’yi kaplayan kismi pars ciliaris ve irisin arkasini kaplayan kismi1 pars

iridica retinae olarak adlandirilmaktadir (1,12,13).

Retinanin i¢ ve dis tabakalar1 arasinda potansiyel bir bosluk mevcuttur ve
choroidea ile corpus vitreum arasindaki basing farkindan dolay1 bu tabakalar temas
halinde bulunmaktadir. Ancak discus nervi optici ile ora serrata arasinda bu bosluk

bulunmaz ve tabakalar yapisik olarak goriilmektedir (12,13).

Retina tabakalar1 yap1 ve fonksiyon bakimindan farkliliklar gostermektedir.
Optik par¢a noral olup fonksiyon goren tabakadir. Gergekte seffaftir ve pigmentler
ve choroidea’da bulunan damarlardan dolay1 kirmizi-pembe renkte goriilmektedir.
Kor parca ise choroidea ile birlikte 15181 emen ve 1s181n yansimasini dnleyen

katmandir (13).

Macula lutea, retinanin arkasinda bulunan gérme ekseninin gegtigi 3 mm
capl sar1 bolgedir. Ortasinda bulunan fovea centralis, yalnizca koni hiicrelerinden
olusup 15181 en iyi alan ve en iyi sekilde goren kisimdir. Retina fovea centralis’te
cok ince oldugu i¢in goz dibi muayenesinde derinindeki choroidea’nin renginden
dolay1 kirmiz1 renkte goriilmektedir. Fovea centralis’in ortasindaki bolge foveala
olarak adlandirilmaktadir. Foveola, gormede ince ayrintilarin fark edilmesini

saglamaktadir (13,14).

Macula lutea’nin nazal tarafinda NO’u yapan lifler birlesip DNO’yu
olusturmaktadir. DNO’nun ortasindaki ¢ukurda retinal damarlarin girip ¢iktig

excavatio disci bulunmaktadir (13,14).

2.4 Retina Vaskiiler Anatomisi
Retina’nin dig kismi kapiller damarlar, i¢ kismi1 ise AO’nun bir dali olan ACR

ve dallar1 ile beslenmektedir (14,15).



Sekil 2.2. 19 yaginda bir kadinin sag goziiniin fundus fotografi (10).

2.4.1 Arteria Ophtalmica
Arteria carotis interna’nin sinus cavernosus’tan g¢ikarken verdigi bu dal,

bulbus oculi ile orbitadaki yapilar1 beslemektedir. Orbita’ya, NO ile beraber canalis
opticus’tan gecerek girmektedir. Damar goz kiiresinin hareket kaslarindan rectus
superior ve obliquus superior kaslar1 arasinda ilerleyerek iist géz kapaginin ig

tarafinda terminal dallarini verir (1,12).

AO; orbital dallari ile orbita ve ¢evresini, okiiler dallar1 ile de goz kiiresini ve

bu kiirenin hareket kaslarini besler (1,12,13).

2.4.2 Arteria Centralis Retina (Zinn Arteri)
Retina’nin beslenmesinde gorevli olan bu ana arter, AO’nun verdigi ilk ve en

kiigiik daldir. Terminal bir atardamar olan bu dalin tikanmasi korlikle
sonu¢lanmaktadir. Damar goz kiiresinin arka kismindan NO’a girerek sinirin dura
kilifi i¢inde bir miktar ilerlemektedir. Bu seyir ardindan bulbus oculi’nin arkasinda,
NO’u oblik bir sekilde delerek retina’ya girmektedir. Retina’nin u¢ bdliimiinde
once alt ve iist dallarini, ardindan temporal ve nazal dallarini vermektedir. Arterin

bu dallarina venler eslik etmektedir ve bu venler bir araya gelerek VCR’yi



olusturmaktadir. Retina’daki bu arter ve venler seyrettikleri retina bolgesine gore
adlandirilmaktadir (13,15) Mevcut ¢alismada da 6nceki literatiirlerde tanimlanan

bu seyir dikkate alinmis olup, asagida verilen sekilde adlandirma yapilmastir:

Arteriola nasalis retinae superior, venula nasalis retinae superior, arteriola
nasalis retinae inferior, venula nasalis retinae inferior, arteriola temporalis retinae
superior, venula temporalis retinae superior, arteriola temporalis retinae inferior,

venula temporalis retinae inferior (1,13,15).

Arterlerin ve venlerin u¢ dallarinda ¢ok sayida caprazlagma goriilmektedir.
ACR ile VCR, NO’tan ¢iktiktan sonra goz dibinde dagilmaktadirlar. Goz dibi
muayene edildiginde arterler, damar duvar1 kalin oldugu icin, soluk goriiliirken;

venler koyu renkte goriilmektedir (16).
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Sekil 2.3. Retina vaskiiler anatomisi (17).

2.5 Optik Koherans Tomografi
Optik koherans tomografi, goz ile ilgili pek ¢ok hastaligin teshis ve tedavi

takibinde kullanilan ve biyolojik dokularda yiiksek ¢oziintirliiklii kesitsel goriintiiler



veren non-kontakt bir goriintiilleme yontemidir (16). Goriintiileme sistemi retinal
dokuyla herhangi bir temas kurmadan, farkli optik 6zellikteki tabakalar1 ayirt edip
optik yansima farkin1 hesaplayarak bir goriintli elde eder. Tabakalardan yansiyan
farkli yogunluktaki 1siklar nedeniyle kesitler farkli renklerde ortaya ¢ikar. Yontem
bu nedenle non-invaziv bir yontem olarak kabul edilir. Temelde retinal tabakalarin
goriintiilenmesi, kalinliklarinin 6l¢iilmesi ve bu tabakalardaki yapilarin nicel olarak
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Makula, NO ve retina sinir lifi tabakasi ve 6n
segmentteki yapilarin degerlendirilmesi ana kullanim alanlaridir (16,18).

Retinal bolgelerin taranmasi istendiginde kisiden OKT i¢inde bulunan 1s13a
belli bir siire sabit bir sekilde bakmasi istenir. Kullanilan 151k kizilétesidir ve 800-
840 nm araligindadir. Goze temas etmemesi, tekrarlanabilir olmasi ve yan etkisinin

olmamasi avantajlari arasindadir (16,18).

\ o b 04
~ g 4 £
= = P sup
Within Norma Limits
- Reference database: European Descent (2009)

Sekil 2.4. OKT giris ekran1



3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/100 numaral1 etik
kurul izni ile bagland1. Calisma, BAIBU EAH’ye basvuran, 18 yasindan biiyiik 160
bireyin (80 kadin, 80 erkek) 320 saglikli gdziliniin optik koherans goriintiileri
kullanilarak yapildi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis
gonilli onam formu imzalatildi.

Bilinen herhangi bir hastalik kaydi olmayan, sigara kullanmayan 18
yasindan biiyiik bireyler calismaya dahil edilmistir. Sistemik hipertansiyon,
diyabet, otonomik fonksiyon bozuklugu olanlar ile herhangi bir okiiler hastaligi

veya ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar ¢alisma dist birakilmistir.

3.1 Gorintii Elde Etme ve Analiz
BAIBU EAH Go6z Hastaliklart Ana Bilim Dalinda bulunan OKT cihazi

(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) kullanilarak 160 saglikli bireyin
320 saglikli goziin goriintiileri elde edilmistir.

Calismada bireyler yasa ve cinsiyete gore her grupta 40 kisi (20 kadin, 20
erkek) olacak sekilde dort gruba ayrilmistir. Buna gore; 1. grup 18-29, 2. grup 30-
39, 3. grup 40-49 ve 4. grup 50 yas ve istii saglikli yetigkin bireyler olarak
belirlenmistir.

Retinal damar ¢ap1 6l¢limii yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiilleme yapabilen 5.3
yazilim versiyonunun yuklii oldugu Spectralis OKT cihazinda yiikli yazilim
yardimi ile RNFL modunda manuel hesaplanmistir. Retinal damar caplarinin
Olgimleri standart hale getirilirken optik disk kenarmmdan yarim ile bir disk
mesafede standart alan olarak kabul edilen DNO’dan 1500 mikron ve sonrasi alanda
yapilmistir. Arteriol ve venill ¢apr Ol¢limleri ilicer kez tekrarlandiktan sonra
kaydedilmistir. OKT ekran1 kaba diizeltmeler i¢in %100, ince diizeltmeler icin
%200 biiytitilmiistiir. 30 mikron ve {istii damar ¢apina sahip arter ve venler, ayirt
edilebilir ve 6l¢iilebilir oldugu i¢in, degerlendirilmeye alinmistir (7).

Calismada; iist temporal kadrandaki arteriol ¢aplar1 toplami (UTA), alt
temporal kadrandaki arteriol ¢aplar1 toplam1 (ATA), iist nazal kadrandaki arteriol
caplar1 toplam1 (UNA), alt nazal kadrandaki arteriol caplar1 toplami (ANA), iist
temporal kadrandaki veniil ¢aplari toplami (UTV), alt temporal kadrandaki veniil

caplar1 toplam1 (ATV), iist nazal kadrandaki veniil caplari toplami (UNV) ve alt



nazal kadrandaki veniil caplar1 toplami1 (ANV) hesaplanmistir. Ayrica toplam
arteriol sayisi (TAS) ile toplam veniil sayisi (TVS) belirlenip oranlar1 (TAS/TVS)

verilmistir.

Fotograf 3.1. a-b-d: Ust nazal kadrandaki arteriollerin ¢api dl¢iimii, c: Ust
nazal kadrandaki veniil ¢ap1 6l¢timii, n-m-k: Alt nazal kadrandaki arteriollerin
cap1 6lciimii, 1: Alt nazal kadrandaki veniil ¢ap1 6l¢iimii, f: Ust temporal
kadrandaki arteriol ¢ap1 6l¢iimii, e-g: Ust temporal kadrandaki veniillerin ¢ap1
ol¢timii, h-j: Alt temporal kadrandaki arteriollerin ¢ap1 6l¢timdi, I: Alt temporal

kadrandaki veniil ¢ap1 6l¢timii.



3.2 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde Minitab® 21.2 (64-bit) programi kullanildi. Anderson
Darling Testi kullanilarak degiskenlerin normal dagilima uygunlugu belirlendikten
sonra, parametrik degiskenler i¢in Ort ve Ss ve nonparametrik degiskenler i¢in Min,

Maks ve median degerleri verildi. Analizler sag ve sol goz i¢in ayr1 ayr1 yapildi.

Her grubu olusturan bireylerin cinsiyet bakimindan analizi parametrik
degiskenlerde Two Simple T testi ile, nonparametrik degiskenlerde ise Mann
Whitney U testi ile test edildi. Gruplar aras1 farklilik erkeklerde ve kadinlarda ayr
ayrt yapildi. Bu analiz i¢in parametrik degiskenlerde One Way Anova,
nonparametrik degiskenlerde Kruskal Wallis testi ile yapildi. Yas ve cinsiyetin

birlikte interaksiyonunun analizi i¢gin Two Way Anova testi yapildi.

10



4. BULGULAR

[statistiksel analiz sonuclaria gére degiskenler normal dagilim gdsteriyorsa
Ort ve Ss, normal dagilim gdstermiyorsa Min, Maks ve median degerleri tabloda
verilmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenler icin yas ile grup etkilesimini
gostermek icin Two-Way Anova testi sonucu p degerleri, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Kruskal Wallis Testi sonucu p degerlerine yer
verilmistir. Ek olarak cinsiyetlerin kendi arasinda anlamlilik diizeyini gosteren
One-Way Anova testi sonucu p degeri de tabloda yer almaktadir (Tablo 4.1).
Sag g6z icin yapilan analiz sonucuna gore yas, UNA, ANA ve TAS/TVS
degiskenleri normal dagilima uymaktadir.
Yas degiskeni i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu degisken
icin gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (Tablo

4.1).

Boxplot of YAS
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Sekil 4.1. Yas degiskeninin gruplar aras1 degisimi
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UNA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplari olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. UNA degiskeninin gruplar aras1 degisimi

ANA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplart olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.3).

Boxplot of ANA

300 Grup

[ N4
[+
[ a3
250 | W
200 |
<
=z
<
100 | ‘
50
Grup G1 G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4
CINSIYET E K

Sekil 4.3. ANA degiskeninin gruplar aras1 degisimi
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TAS/TVS degiskeni i¢in degiskeni i¢in gruplarda ve gruplart olusturan
cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve

Sekil 4.4).

Boxplot of TAS/TVS
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Sekil 4.4. TAS/TVS degiskeninin gruplar aras1 degisimi

UTA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.5).

Boxplot of UTA
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Sekil 4.5. UTA degiskeninin gruplar aras1 degisimi

UTV degiskeni icin gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.6).
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Boxplot of UTV
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Sekil 4.6. UTV degiskeninin gruplar aras1 degisimi

ATA degiskeni i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken igin sadece 1. grupta cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi.
(Tablo 4.1 ve Sekil 4.7).

Boxplot of ATA
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Sekil 4.7. ATA degiskeninin gruplar aras1 degisimi

ATV degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.8).
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Boxplot of ATV
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Sekil 4.8. ATV degiskeninin gruplar aras1 degisimi

UNV degiskeni icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken i¢in sadece 4. grupta cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi
(Tablo 4.1 ve Sekil 4.9).

Boxplot of UNV
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Sekil 4.9. UNV degiskeninin gruplar arasi degisimi

ANV degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.10).
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Boxplot of ANV
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Sekil 4.10. UNV degiskeninin gruplar arasi degisimi

TAS degiskeni i¢in gruplarda ve gruplart olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.11).

Boxplot of TAS
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Sekil 4.11. TAS degiskeninin gruplar arasi degisimi

TVS degiskeni i¢in gruplarda ve gruplari olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.12).
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Boxplot of TVS
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Sekil 4.12. TVS degiskeninin gruplar arasi degisimi

Sol gb6z igin yapilan analiz sonucuna gore yas, UTA, UNA, ANA ve
TAS/TVS degiskenleri normal dagilima uymaktadir.

Yas degiskeni icin gruplarda ve gruplart olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.13).

Boxplot of YAS
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Sekil 4.13. Yas degiskeninin gruplar arasi degisimi

UTA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.14).
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Boxplot of UTA
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Sekil 4.14. UTA degiskeninin gruplar arasi degisimi

UNA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.15).

Boxplot of UNA
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Sekil 4.15. UNA degiskeninin gruplar arasi degisimi

ANA degiskeni i¢in gruplarda ve gruplari olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.16).
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Boxplot of ANA
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Sekil 4.16. ANA degiskeninin gruplar arasi degisimi

TAS/TVS degiskeni i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken i¢in yalniz 1. grupta cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmustur (Tablo 4.2 ve Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. TAS/TVS degiskeninin gruplar arasi degisimi

UTV degiskeni icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken igin 1. grupta cinsiyetler arasinda anlamli olarak fark tespit edildi (Tablo
4.2 ve Sekil 4.18).
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Boxplot of UTV
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Sekil 4.18. UTV degiskeninin gruplar arasidegisimi

ATA degiskeni i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken i¢in 3. ve 4. gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

oldugu belirlendi. (Tablo 4.2 ve Sekil 4.19).

Boxplot of ATA
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Sekil 4.19. ATA degiskeninin gruplar aras1 degisimi

ATV degiskeni icin gruplarda ve gruplari olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.20).
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Boxplot of ATV
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Sekil 4.20. ATV degiskeninin gruplar arasi degisimi

UNV degiskeni i¢in gruplarda ve gruplar1 olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.21)

Boxplot of UNV
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Sekil 4.21. UNV degiskeninin gruplar arasi degisimi

ANV degiskeni icin gruplarda ve gruplart olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.22)
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Boxplot of ANV
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Sekil 4.22. ANV degiskeninin gruplar arasi degisimi

TAS degiskeni i¢in gruplarda ve gruplart olusturan cinsiyetler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2 ve Sekil 4.23).

Boxplot of TAS
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Sekil 4.23. TAS degiskeninin gruplar arasi degisimi
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TVS degiskeni i¢in cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu
degisken icin 1. grupta cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli fark varken;
diger gruplarda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (Tablo

4.2 ve Sekil 4.24).
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Sekil 4.24. TVS degiskeninin gruplar arasi degisimi
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Tablo 4.1. Sag goziin degiskenlerine ait tanimlayici istatistik sonuglart.

Sag Goz
. p
Degigkenler n 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup degeri
E 20| 2365:3242 | 357+306" | 4570:2,79c | 572:537¢ |o0,001%
Yas K 20| 236+31° 36,7+1,75° | 44,55:2.83 | 558+515¢ |0,001
P 0,961 0,215 0,204 0,405 0,424
degeri
E 20| 186 (58-369)¢ 203;;’3803' 192,5 (85-346) | 178 (116-311) |0,566™
206,5 (110- ] 202,5 (107- ] .
UTA K 20 515 207,5(101-320) 276) 185 (98-390) 0,547
b 0,120 0,646 0,525 0,871
degeri
E 20| 1145 (61-255) | 143,5 (72-291) | 103 (62-241) | 108,5 (52-208) | 0,435™
UTV K 20| 1355 (79-203) | 126 (66-203) | 130 (80-208) | 108 (66-257) |0,494™
b 0,417 0,499 0,579 0,829
degeri
E 20| 132(59-23) | 142 (87-306) | 144,5 (61-240) | 154,8 (68-243) | 0,798™
ATA K 20| 175 (59-351) | 141,5 (58-352) | 162 (87-235) | 1675 (74-366) | 0,568™
b 0,03 0,946 0,579 0,402
degeri
E 20| 106 (54-303) | 125 (62-437) | 128 (69-303) | 109,5 (57-232) |0,423"
ATV K 20| 122 (71-259) | 100 (60-231) | 100 (67-225) | 97,5 (69-308) |0,297™
b 0,229 0213 0,105 0,898
degeri
E 20| 1768+523 | 1633715 | 17414565 | 163,84+44,36 | 0,826
UNA K 20| 154,15+40,46 | 163,5+4413 | 184,1+539 | 181,2+683 [0,230
P 0,134 0,989 0,570 0,349 0,393
degeri

k: One -way anova sonucu p degeri, |: Two -way anova sonucu p degeri, m: Kruskal

— Wallis testi sonucu p degeri.
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Tablo 4.1. Sag goziin degiskenlerine ait tanimlayici istatistik sonuglart devama.

Sag Goz
. p
Degiskenler n 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup degeri
E 20| 134(96-249) |118,5(70-222)| 138(85-196) | 138 (101-251) |0,587™
] 126,5 (58- | 1175 (78- ] .
UNV K 20| 129,5(70-259) 107 516) 110,5 (51-156) | 0,162
d P 0,543 0,617 0,194 0,007
egeri
E 20| 1446+523 | 1449+41,95 | 14934531 | 1556458 |0,880
ANA K 20| 133364 1558+46,2 | 142,6+51,6 | 1455+46,1 |0,602
; b 0,543 0,438 0,688 0,492 0,741
egeri
: 1225 (69- | 1255 (71- ] R
E 20| 140(103-227) 325) 1585 135(83-263) |0,232
ANV K 20|135,5 (35-249) | 139 (74-283) | 136 (52-194) | 119 (67-217) |0,500™
dE’ . 0,685 0,372 0,425 0,102
egeri
E 20| 9(6-14) 10 (7-13) 9 (8-13) 10 (7-14) | o0,195"
TAS K 20| 10(6-14) 10(8-14) | 10,5 (8-13) 11 (7-14)  |o,702m
b 0,291 0,735 0,037 0,482
degeri
E 20 5(4-7) 5 (4-7) 5(4-8) 5(3-6) |o0891m
TVS K 20 5(4-9) 5(4-8) 4,5 (4-6) 537 |oge2m
b 0,797 0,665 0,402 0,745
degeri
E 20| 193071 2 05+0,52 240.6 2224041 | 0,436
TAS/TVS K 20 2,1+0,7 2,16+0,41 2,32+0,43 2,37+0,75 0,449k
b 0,444 0,455 0,066 0,446 0,874!
degeri

k: One -way anova sonucu p degeri, |: Two -way anova sonucu p degeri, m: Kruskal

— Wallis testi sonucu p degeri.
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Tablo 4.2. Sol goziin degiskenlerine ait tanimlayici istatistik sonuglari.

Sol Goz
. p
Degiskenler n 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup degeri
E 20| 23,65+3,24 35,7+3,06 45,7+2,79 57,24+5,37 0,001
Yas K 20 23,6£3,1 36,7+1,75 44,55+2,83 55,8+5,15 0,001
P . 0,961 0,215 0,204 0,405 0,424
degeri
E 20| 153,1£50,4 171,3£52,2 165,3+61,4 165,3+63,4 | 0,784
UTA K 20| 188,3+65,5 164,9+73,2 157,7+60,6 180,8+64,7 | 0,443k
d P . 0,065 0,754 0,696 0,448 0,360'
egeri
E 20| 127,5(65-246) | 122(54-215) |119,5 (59-265) | 102,5 (53-173) | 0,150™
UTV K 20| 99(63-180) | 122(64-294) | 107 (62-265) | 95(52-209) |o0,106™
P 0,048 0,745 0,256 0,433
degeri
E 20| 160(83-279) | 146 (64-287) | 167 (59-302) | 109 (54-221) |0,073™
ATA K 20|152,5(56-346) | 142 (81-293) |127,5 (68-296) | 155,5 (94-32) |0,159™
P . 0,787 0,745 0,014 0,03
degeri
E 20| 105 (68-196) | 95,5 (55-204) | 104,5 (57-204) | 96,5 (62-239) |0,707™
ATV K 20| 108(65-216) | 94 (73-227) | 101,5(74-200) | 98,5 (68-189) |0,979™
P . 0,850 0,797 0,925 0,829
degeri
E 20| 194,8+60,4 179,3+56,3 192,665 161,1+43,64 | 0,225%
UNA K 20| 197,3£59,8 196,1+66,7 192,4+71 176,9+64,6 | 0,745k
E) . 0,898 0,394 0,994 0,371 0,892'
degeri
k: One -way anova sonucu p degeri, |: Two -way anova sonucu p degeri, m: Kruskal

— Wallis testi sonucu p degeri.
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Tablo 4.2. Sol goziin degiskenlerine ait tanimlayici istatistik sonuglart devami.

Sol Goz
o p
Degiskenler n 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup degeri
E 20| 153,5(93-250) | 161 (62-340) 141 (60-227) | 127,5 (87-218) | 0,241™
UNV K 20| 133(91-223) 137 (94-301) 127 (93-194) | 136,5 (98-330) | 0,603
P 0,224 0,218 0,076 1,000
degeri
E 20| 163,1+48,3 151,2+48,3 144,5+47,3 157,8+47,5 | 0,637k
ANA K 20| 171,3+51,2 165,9+59,4 149,7+61,2 158,2+50,2 | 0,635k
P 0,608 0,394 0,768 0,985 0,939'
degeri
E 20| 137 (53-208) 135 (107-273) | 138,5(77-217) | 125 (59-245) |0,763™
ANV K 20| 124,5(69-221) | 130 (69-153) | 127,5(73-229) | 127,5 (54-273) | 0,983™
P 0,204 0,168 0,441 0,745
degeri
E 20 10 (6-14) 10 (6-13) 9 (7-14) 10 (6-13) 0,991m
TAS K 20| 10,5(8-15) 10 (7-13) 9(7-13) 11 (6-15) 0,065™
P 0,239 0,358 0,441 0,144
degeri
E 20 5 (4-7) 5 (4-8) 5 (4-8) 4 (4-6) 0,082m
TVS K 20 4 (4-6) 4,5 (4-7) 4 (4-6) 4 (4-6) 0,662™
b 0,005 0,279 0,234 0,797
degeri
E 20 1,94+0,61 1,93+0,47 2,04+0,67 2,19+0,59 0,504k
TAS/TVS K 20 2,47+0,55 2,16+0,45 2,09+0,47 2,44+0,54 0,057k
b 0,007 0,135 0,796 0,255 0,278'
degeri

k: One -way anova sonucu p degeri, |: Two -way anova sonucu p degeri, m: Kruskal

— Wallis testi sonucu p degeri.

27



5. TARTISMA

Bu ¢alisma saglikli yetiskinlerde retinal damar ¢aplarinin yasa ve cinsiyete gore
degisimini yansitmak amaciyla BAIBU EAH’ye cesitli nedenlerden dolay:
basvuran sistemik, ndrolojik ve goz ile ilgili hastalik 6ykiisii olmayan 18 yasindan
biiyilk 160 kisinin 320 gdzliniin OKT goriintiileri kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilar yaslarina gore 4 gruba ayrilmis ve her grup 40 kisiden (20 kadin, 20
erkek) olusmustur. Gruplar; 1. grup 18-29, 2. grup 30-39, 3. grup 40-49 ve 4. grup
50 yas ve istii saglikli yetigkin bireyler seklindedir.

Katilimeilarin OKT goriintiileri iizerinden iist temporal kadrandaki arteriol
caplar1 toplam1 (UTA), alt temporal kadrandaki arteriol ¢aplar1 toplami (ATA), iist
nazal kadrandaki arteriol caplar1 toplami (UNA), alt nazal kadrandaki arteriol
caplar1 toplam1 (ANA), iist temporal kadrandaki veniil ¢aplar1 toplam1 (UTV), alt
temporal kadrandaki veniil g¢aplar1 toplami (ATV), iist nazal kadrandaki veniil
caplar1 toplami (UNV) ve alt nazal kadrandaki veniil c¢aplari toplami (ANV)
Olclilmiistiir. Ayrica toplam arter sayisi (TAS) ile toplam ven sayisi (TVS)
belirlenip oranlar1 (TAS/TVS) hesaplanmistir. Calismanin sonucu olarak gruplari
olusturan katilimcilar ile yas arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sag
gozde; ATA degiskeni igin 1. grubu, UNV degiskeni icin 4. grubu ve TAS degiskeni
i¢cin 3. grubu olusturan katilimcilarda cinsiyetler aras1 farklilik istatistiksel acidan
anlaml olarak tespit edilmistir. Sol gozde; UTV degiskeni i¢in 1. grubu, ATA
degiskeni icin 3. ve 4. grubu, TVS degiskeni i¢in 1. grubu ve TAS/TVS degiskeni
icin 1. grubu olusturan katilimcilarda cinsiyetler arasi farklilik istatistiksel agidan
anlamli olarak tespit edilmistir. Literatiirde saglikli yetiskinlerde yas ve cinsiyetin
retinal damar caplarina etkisini degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte,
hipertansiyonun retina damar ¢aplarina etkisine bakildig1 bir ¢alismada, arter ve ven

duvar kalinliklarinin yas ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (26).

Retina viicutta invaziv olmayan teknikler kullanilarak vaskiilarizasyonun direkt
goriilebildigi tek organdir ve beyinde meydana gelen degisimler retinaya dogrudan
yansidig1 i¢in beynin uzantisi olarak kabul edilmektedir. Bu durum klinikte g6z
kiiresi ve sinir sistemini ilgilendiren pek cok hastaligin teshisinde ve tedavi

takibinde retinayr onemli hale getirmistir. Retina ile ilgili yapilan caligmalar
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incelendigi zaman saglikli yetiskinler iizerinde yasin ve cinsiyetin retinal
vaskiilarizasyona etkisine bakildig1 ¢alismalarin ¢ok az oldugu dikkat ¢cekmektedir.
(22,23,25) Yine retinal damarlarin incelendigi ¢alismalar irdelendiginde
degiskenlerin mevcut calismaya kiyasla daha az oldugu gorilmiistiir. Mevcut
calismada degerlendirilen TAS, TVS ve TAS/TVS degiskenlerine ise giincel
literatlirde rastlanilmamistir. Bu gerekcelerden dolayir bu calisma sagliklt ve
yetiskin katilimcilarin saglikli gozleri kullanilarak retinal damar ¢aplarinin yasa ve
cinsiyete gore degisimini belirlemek ve literatiire temel veri sunmak amaciyla
tasarlanmistir. Calisma sonuglarina gore sag gozde 1. grup i¢cin ATA degiskeni, 4.
grup i¢in UNV degiskeni, 3. grup icin TAS degiskeni; sol gbzde 1. grup i¢in UTV,
TVS ve TAS/TVS degiskenleri, 3. ve 4. grup i¢in ATA degiskeninde cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen degiskenler ile

yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Mevcut ¢alismada sag gozde UTA kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup median
206,5 ve 186, Min 110 ve 58, Maks 315 ve 369; 2. grup median 207,5 ve 203,5,
Min 101 ve 103, Maks 320 ve 353; 3. grup median 202,5 ve 192,5, Min 107 ve 85,
Maks 378 ve 346; 4. grup median 185 ve 178, Min 98 ve 116, Maks 390 ve 311
olarak bulunmustur. Sol gozde ise UTA kadinlarda ve erkeklerde ortalama ve
standart sapma; 1. grup 188,3+65,5 ve 153,1+50,4, 2. grup 164,9+73,2 ve
171,3+£52,2, 3. grup 157,7+60,6 ve 165,3+61,4, 4. grup 180,8+64,7 ve 165,3+63,4
olarak belirlenmistir. Bu degisken i¢in gruplar arasinda ve gruplarda cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir. Mevcut ¢caligmanin bulgulari
ile paralel bir sonuca Covid-19 hastaliginin retinal vaskiiler yap1 ve koroid kalinligi
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada rastlanilmistir. Calisma Covid-19
hastalariin hastalik ile iyilesme sonras1 donemi ve Covid-19 hastalar ile saglikli
kontroller arasinda belirlenen degiskenleri karsilastirmay1 hedeflemistir. Bu hedef
dogrultusunda 30 Covid-19 hastaligi gegiren hastanin 30 gézii ve 30 kontrol
grubunun 30 gozii calismaya dahil edilmistir. Calisma sonunda ortalama arteriyel
dis caplarinin hastaligin aktif doneminde arttig1 ve iyilesme sonrasi deney ve

kontrol grubu arasinda fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (19).

Periferik arter hastaligi ve saglikli yetiskinlerde retina damar ¢apr ile birlikte
bircok degiskenin degerlendirildigi bir caligmada iist temporal kadrandaki arter ¢cap1

Olclilmiistiir. Calisma sonuclarina gore periferik arter hastaligi olan ve kontrol
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grubunda UTA i¢in anlamli bir fark olmamakla beraber yas ortalamasi 55,5 olan
kontrol grubunun ort ve ss degerleri sirastyla 87,9+11,59 olarak belirlenmistir (20).
Kontrol grubu sonuglarinin mevcut ¢alismadan daha az olmasi, mevcut ¢alismada
30 mikron ve lstii arterlerin ¢alismaya dahil edilmesi ve yas grubunun daha dengeli

dagilim gostermesi olarak gosterilebilir.

Katarakt hastalarinda fakoemulsifikasyon cerrahisinin retina damar ¢aplar ile
birlikte birgok degiskenin de incelendigi bir ¢alismada 61 hastanin 66 gozii
calismaya dahil edilmistir. Spectral domain OKT ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
3. ayda UTA degiskeni incelenmistir. iki evre arasinda anlamli bir fark olmamakla
birlikte ort ve ss degerleri 93,42+11,28 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismayla
kiyaslandiginda, katarakt tanisi alan hastalarda cerrahinin etkisini arastiran
calismada sonuglarin daha diisiik ¢itkmasinin nedeni olarak, katarakt tanis1 almis
hastalarin kullanilmasi ve bu hastalarin sadece en belirgin arterinin dl¢lilmesi

gosterilebilir (21).

Mevcut ¢aligmada sag gézde UTV kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in median
135,5 ve 114,5, Min, 79 ve 61, Maks 203 ve 255; 2. grup i¢in median 130 ve 103,
Min 80 ve 62, Maks 203 ve 291; 3. grup median 130 ve 103, Min 80 ve 62, Maks
208 ve 241; 4. grup median 108 ve 108,5, Min 66 ve 52, Maks 257 ve 208 olarak
bulunmustur. Sol gézde UTV degiskeni kadin ve erkeklerde; median 99 ve 127,
Min 63 ve 65, Maks 180 ve 246; 2. grup median 122 ve 122, Min 64 ve 54, Maks
294 ve 215; 3. grup i¢in median 107 ve 119,5, Min 62 ve 59, Maks 265 ve 265; 4.
grup median 95 ve 102,5, Min 52 ve 53, Maks 209 ve 173 bulunmustur. Bu
degisken i¢in gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Cinsiyetler arasinda ise
sadece sol gozde 1. grupta fark anlamli olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismanin
bulgular ile paralel bir sonuca Covid-19 hastaliginin retinal vaskiiler yap1 ve koroid
kalinlig1 tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada rastlanilmistir. Calisma
sonunda ortalama veniil dis ¢caplarinin hastaligin aktif doneminde arttig1 ve iyilesme
sonrast deney ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna

ulastlmistir (19).

Periferik arter hastaligi ve saglikli yetiskinlerde retina damar capr ile birgok
degiskenin degerlendirildigi bir ¢alismada iist temporal kadrandaki veniil capi

Olciilmiistiir. Calisma sonuglarina gore periferik arter hastaligi olan ve kontrol
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grubunda UTV i¢in anlamli bir fark olmamakla beraber yas ortalamasi 55,5 olan
kontrol grubunun ort ve ss 117,9+17,68 olarak verilmistir (20). Kontrol grubu
sonuc¢larinin mevcut ¢alismadan daha az olmasi, mevcut ¢alismada 30 mikron ve
iistii veniillerin calismaya dahil edilmesi ve yas grubunun daha dengeli dagilim

gostermesi olarak gosterilebilir.

Katarakt hastalarinda fakoemulsifikasyon cerrahisinin retina damar ¢aplari ile
bir¢ok degiskenin de incelendigi bir ¢aligmada 61 hastanin 66 gozii ¢alismaya dahil
edilmistir. Spectral Domain OKT ile tedavi oncesi ve sonrasi 3. ayda UTV
incelenmistir. Iki evre arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte ort ve ss
degerleri 118,1+16,18 olarak verilmistir. Bu sonucun mevcut ¢alismadan daha az
¢ikmasinda ¢alisma grubunda katarakt tanisi1 almig hastalarin kullanilmasi ve sadece

en belirgin venin 6l¢iilmiis olmasi gosterilebilir (21).

Mevcut ¢aligmada sag gozde ATA degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1.
grup i¢in median 175 ve 132, Min 59 ve 59, Maks 351 ve 230; 2. grup i¢in median
141,4 ve 142, Min 58 ve 87, Maks 352 ve 306; 3. grup i¢in median 162 ve 1445,
Min 87 ve 61, Maks 235 ve 240 bulunmustur. 4. grup i¢in median 167,6 ve 154,8,
Min 74 ve 58, Maks 366 ve 243 bulunmustur. Sol gézde ATA degiskeni kadinlarda
ve erkeklerde; 1. grup i¢in median 152,5 ve 160, Min 56 ve 83, Maks 346 ve 279,
2. grup i¢in median 142 ve 146, Min 81 ve 64, Maks 293 ve 287; 3. grup i¢in median
127,5 ve 167, Min 68 ve 59, Maks 296 ve 302 hesaplanmistir. 4. grup i¢in median
155,5 ve 109, Min 94 ve 54, Maks 323 ve 221 bulunmustur. Bu degisken igin
gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Sag g6z icin 1. grupta, sol goz i¢in 3. ve 4.

gruplarda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur.

Mevcut calismayla benzer, olarak pediatrik donemde obezite ve metabolik risk
faktorlerinin retinal damar capi ile iliskisine bakilan bir ¢aligmada kizlarda arteriol
damar ¢ap1 anlamli olarak daha genis tespit edilmistir. Calisma sonucunda
kardiyometabolik risk faktorleri ile fiziksel inaktivitenin retinal mikrovaskiiler
sistemi etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica retinal damar goriintiilemesinin

mikrovaskiiler bozukluklarin tespitinde kullanilabilecegi vurgulanmistir (22).

Retinal damar gaplarinin Spektral domain OKT cihazi ile 6l¢iilmesini planlayan
calismada 12 hastanin 13 g6zii ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda 220 damar

belirlenip 40 mikrondan biiyiik 194 damar degerlendirmeye alinmistir. Calisma
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sonucunda ATA degiskeni ort ve ss 130,7+22,5 olarak hesaplanmigtir. Caligma
sonucunda Spektral Domain OKT cihazinin retina damar ¢api Ol¢iimiinde
kullanilabilecek, giivenli bir yontem oldugu vurgulanmistir (23). Mevcut ¢alismada
daha yiiksek sonug¢ ¢ikmasinda ¢alismaya 30 mikron ve iistii damarlarin dahil
edilmesi ve calisma grubunu genis yas aralifinda saglikli grubun olusturmasi

sOylenebilir.

22 ile 36 yaslar arasinda 21 saglikli geng yetiskinde sigaranin retina damar ¢api
tizerindeki akut etkilerini arastiran bir calismada alt temporal kadrandaki arter cap1
degerlendirilmistir. Arter ¢apt OKT 06lglim modu goriintlisiinde manuel olarak
Ol¢iilmiistiir. Sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda retina arteriol ¢ap1
bakimindan anlamli bir fark olmamakla beraber sigara kullanmayanlarda retina
arteriol ¢ap1 ort ve ss 99,14+11,81 bulunmustur (24). Mevcut ¢alismada daha
yiiksek sonu¢ ¢ikmasinda ¢alismaya 30 mikron ve iistii damarlarin dahil edilmesi

neden olabilir.

Mevcut ¢alismada sag gozde ATV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1.
grup i¢in median 122 ve 106, Min 71 ve 54, Maks 259 ve 303 olarak bulunmustur.
2. grup i¢in median 100 ve 125, Min 61 ve 62, Maks 231 ve 437 olarak bulunmustur.
3. grup i¢in median 100 ve 128, Min 67 ve 69, Maks 225 ve 303 olarak bulunmustur.
4. grup i¢in median 97,5 ve 109,5, Min 69 ve 57, Maks 308 ve 232 olarak
bulunmustur. Sol gézde ATV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in
median 108 ve 105, Min 65 ve 68, Maks 216 ve 196 olarak bulunmustur. 2. grup
icin median 94 ve 95,5, Min 73 ve 55, Maks 227 ve 204 olarak bulunmustur. 3.
grup i¢in median 101,5 ve 104,5, Min 74 ve 57, Maks 200 ve 204 olarak
bulunmustur. 4. grup i¢in median 98,5 ve 96,5, Min 68 ve 62, Maks 189 ve 239
bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar arasinda ve gruplarda cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan fark tespit edilmemistir. Retinal damar caplarinin Spektral
domain OKT cihazi ile dl¢lilmesini planlayan ¢alismada ATV degiskeni icin ort ve
ss 173,2+18,4 olarak hesaplanmistir (23). Mevcut ¢alismada daha yiiksek sonug
cikmasinda 30 mikron ve {istii damarlarin dahil edilmesi ve ¢alisma grubunu genis

yas araliginda saglikli grubun olusturmasi gosterilebilir.

22 ile 36 yaslar1 arasinda 21 saglikli geng yetiskinde sigaranin retina damar ¢ap1

tizerindeki akut etkilerini arastiran bir ¢caligmada alt temporal kadrandaki ven ¢ap1
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degerlendirilmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda retina veniil
cap1 bakimindan anlamli bir fark olmamakla beraber sigara kullanmayanlarda retina
veniil cap1 ort ve ss degerleri sirasiyla 128,5248,46 olarak bulunmustur. Ayrica
sigara sonrast veniil c¢aplarinda vazodilatasyon go6zlenmistir (24). Mevcut
calismada daha yiiksek sonug¢ ¢ikmasinda ¢alismaya 30 mikron ve iistii damarlarin

dahil edilmesi gosterilebilir.

Mevcut ¢alismada sag gozde UNA degiskeni igin ortalama ve standart sapma
degerleri kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup igin 154,15+40,46 ve 176,8+52,3 olarak
bulunmustur. 2. grup i¢in 163,5+44,13 ve 163,3+71,5; 3. grup i¢in 184,1£53,9 ve
174,1+£56,5; 4. grup icin 181,2+68,3 ve 163,84+44,36 olarak bulunmustur. Sol
gozde UNA degiskeni i¢in ortalama ve standart sapma degerleri kadinlarda ve
erkeklerde; 1. grup i¢in 197,3£59,8 ve 194,8+60,4, 2. grup i¢in 196,1+66,7 ve
179,3+£56,3, 3. grup i¢in 192,4+71 ve 192,6+65, 4. grup icin 176,9+64,6 ve
161,1+43,64 olarak bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar arasinda ve gruplarda

cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamastir.

Yaslar1 22 ile 35 arasinda degisen 17 saglikli geng bireyde kafeinin retinal
damar cap1 lizerindeki arastirmak amaciyla tasarlanan bir ¢aligmada kafein oncesi
arter capt ort ve ss degerleri sirastyla 123,3+14 olarak bulunmustur. Calisma
kafeinin kan damarlarinda 6nemli vazokonstriktor yanita sebep oldugunu
gostermistir (25). Mevcut ¢alismanin sonuglarinin daha yiiksek ¢ikmasi 30 mikron

ve lizeri biitiin arterlerin ¢alismaya dahil edilmesi ile agiklanabilir.

Mevcut ¢alismada UNV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup icin
median 129,5 ve 134, Min 70 ve 96, Maks 259 ve 249 olarak bulunmustur. 2. grup
i¢cin median 126,5 ve 118,5, Min 58 ve 70, Maks 197 ve 222 olarak bulunmustur.
3. grup i¢in median 117,5 ve 138, Min 78 ve 85, Maks 216 ve 196 olarak
bulunmustur. 4. grup i¢in median 110,5, Min 51 ve 101, Maks 156 ve 251 olarak
bulunmustur. Sol gozde UNV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in
median 133 ve 153,5, Min 91 ve 93, Maks 223 ve 250 olarak bulunmustur. 2. grup
icin median 137 ve 161, Min 94 ve 62, Maks 301 ve 340 olarak bulunmustur. 3.
grupta median 127 ve 141, Min 93 ve 60, Maks 194 ve 227 olarak bulunmustur. 4.
grup i¢in median 136,5 ve 127,5, Min 98 ve 87, Maks 330 ve 218 olarak

bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar arasinda istatistiksel acidan fark
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bulunmamistir. Sag g6z i¢in yalmiz 4. grupta cinsiyetler arast anlamli fark
bulunmustur. Yaglar1 22 ile 35 arasinda degisen 17 saglikli geng bireyde kafeinin
retinal damar c¢api lizerindeki arastirmak amaciyla tasarlanan bir ¢alismada kafein
Oncesi ven c¢api mevcut calisma ile uyumlu olarak ort ve ss degerleri sirasiyla
147,6+£19,5 olarak hesaplanmistir. Kafein Oncesi ve sonrast ven caplarinda

istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gozlenmistir (25).

Mevcut ¢alismada sag gozde ANA degiskeni i¢in ortalama ve standart sapma
kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in 133,3+64 ve 144,6+£52,3, 2. grup icin
155,8+46,2 ve 144,9+41,95, 3. grup icin 142,64+51,6 ve 149,3+53,1, 4. grup igin
145,5+46,1 ve 155,5+45,8 olarak bulunmustur. Sol gézde ANA degiskeni i¢in
ortalama ve standart sapma kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla olmak tizere; 1. grup
icin 171,3+51,2 ve 163,1+48,3, 2. grup i¢in 165,9£59,4 ve 151,2+48,3, 3. grup i¢in
149,7+61,2 ve 144,54473, 4. grup icin 158,2+50,2 ve 157,8+47,5 olarak
bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar arasinda ve gruplarda cinsiyetler arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir. Yas ve hipertansiyonun retinal
damar ¢ap1 lizerindeki etkilerini Spektral OKT ile degerlendirilen bir calismada
yaslar1 21 ile 92 arasinda degisen 106 hipertansiyonu olan ve 132 saglikli kisi
calismaya dahil edilmistir. Calismada en biiyiik 4 retinal arter belirlenip i¢ ve dis
caplar1 hesaplanmistir. Buna gore retinal arter dis capinin ort ve ss degerleri
sirastyla 50 yasindakilerden kiicliklerde 115+11,3 ve 50 yas ve ilizerindekilerde
122,849,1 olarak hesaplanmistir. Calisma sonucuna gore hipertansiyon ile arteriol
cap1 arasinda negatif, hipertansiyon ile veniill c¢ap1 arasinda pozitif korelasyon
gbzlenmigtir (26). Mevcut ¢alismada ANA degiskeninin daha yiiksek ¢ikmasinda
30 mikron ve tizerindeki tiim arterlerin ¢alismaya dahil edilmesi neden olarak

gosterilebilir.

Mevcut calismada sag géozde ANV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde;
median 135,5 ve 140, Min 35 ve 103, Maks 249 ve 227 olarak bulunmustur. 2. grup
icin median 139 ve 122,5, Min 74 ve 69, Maks 283 ve 228 olarak bulunmustur. 3.
grup i¢in median 136 ve 125,5, Min 52 ve 71, Maks 194 ve 165 olarak bulunmustur.
4. grup i¢in median 135 ve 119, Min 83 ve 67, Maks 263 ve 217 olarak bulunmustur.
Sol gbzde ANV degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in median 124,5
ve 137, Min 69 ve 53, Maks 221 ve 208 olarak bulunmustur. 2. grup i¢in median
130 ve 135, Min 69 ve 107, Maks 153 ve 273 olarak bulunmustur. 3. grup igin

34



median 127,5 ve 138,5, Min 73 ve 77, Maks 229 ve 217 olarak bulunmustur. 4.
grup i¢in median 127 ve 125, Min 54 ve 59, Maks 273 ve 245 olarak bulunmustur.
Bu degisken i¢in gruplarda ve gruplar: olusturan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Yas ve hipertansiyonun retinal damar c¢ap1 lizerindeki etkilerini
Spektral OKT ile degerlendirilen bir ¢alismada yaslar1 21 ile 92 arasinda degisen
106 hipertansiyonu olan ve 132 saglikli kisi calismaya dahil edilmistir. Calismada
en biiyiik 4 retinal ven belirlenip i¢ ve dis ¢aplar1 hesaplanmistir. Buna goére retinal
ven dis ¢apmin ort ve ss degerleri sirasiyla 50 yasindakilerden kiigiiklerde
142,1£12,5 ve 50 yas ve tlizerindekilerde 141,7+13,9 olarak hesaplanmistir (26).
Mevcut calismada ANV degiskeninin daha yiiksek ¢ikmasinda 30 mikron ve

tizerindeki tiim venlerin galismaya dahil edilmesi neden olarak gosterilebilir.

Mevcut ¢alismada sag gézde TAS degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1.
grup i¢in median 10 ve 9, Min 6 ve 6, Maks 14 ve 14 olarak bulunmustur. 2. grup
icin median 10 ve 10, Min 8 ve 7, Maks 14 ve 13 olarak bulunmustur. 3. grup igin
median 10,5 ve 9, Min 8 ve 8, Maks 13 ve 13 olarak bulunmustur. 4. grup igin
median 11 ve 10, Min 7 ve 7, Maks 14 ve 14 olarak bulunmustur. Sol gézde TAS
degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in median 10.5 ve 10, Min 8 ve
6, Maks 15 ve 14 olarak bulunmustur. 2. grup i¢in median 10 ve 10, Min 6 ve 7,
Maks 13 ve 13 olarak bulunmustur. 3. grup i¢in median 9 ve 9, Min 7 ve 7, Maks
14 ve 13 olarak bulunmustur. 4. grup i¢in median 10 ve 11, Min 6 ve 6, Maks 13
ve 15 olarak bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Cinsiyetler arasindaki fark yalnizca sag goz icin 3. grupta bulunmugtur. Literatiir
incelendigi kadariyla retinada TAS degiskenini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanilmamastir.

Mevcut ¢alismada sag gézde TVS degiskeni i¢in kadinlarda ve erkeklerde; 1.
grup i¢in median 5 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 9 ve 7 olarak bulunmustur. 2. grup i¢in
median 5 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 8 ve 7 olarak bulunmustur. 3. grup i¢in median
4,5 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 6 ve 8 olarak bulunmustur. 4. grup i¢in median 5 ve 5,
Min 3 ve 3, Maks 7 ve 6 olarak bulunmustur. Sol gézde TVS kadinlarda ve
erkeklerde; 1. grup i¢in median 4 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 6 ve 7 olarak bulunmustur.
2. grup i¢in median 4.5 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 7 ve 8 olarak bulunmustur. 3. grup
icin median 4 ve 5, Min 4 ve 4, Maks 6 ve 8 olarak bulunmustur. 4. grup i¢in median

4 ve 4, Min 4 ve 4, Maks 6 ve 6 olarak bulunmustur. Bu degisken i¢in gruplar
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arasinda fark bulunmamistir. Cinsiyetler arasi fark yalnizca sol goz i¢in 1. grupta
bulunmustur. Literatiir incelendigi kadariyla retinada TVS degiskenini inceleyen

bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Mevcut calismada sag gozde TAS/TVS degiskeni i¢in Ort ve Ss degerleri
kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in 2,1+0,7 ve 1,93+0,71, 2. grup i¢in 2,16+0,41
ve 2,05+£0,52, 3. grup i¢in 2,32+0,43 ve 2+0,6 ve 4. grup icin 2,37+0,75 ve
2,22+0,41 olarak bulunmustur. Sol gbzde TAS/TVS degiskeni i¢in Ort ve Ss
degerleri kadinlarda ve erkeklerde; 1. grup i¢in 2,47+0,55 ve 1,94+0,61, 2. grup i¢in
2,16+0,45 ve 1,93+0,47, 3. grup i¢in 2,09+0,47 ve 2,04+0,67, 4. grup i¢in 2,4+0,54
ve 2,19+0,59 olarak bulunmustur. Bu degisken icin gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamistir. Cinsiyetler aras1 fark yalnizca sol goz igin 1.
grupta bulunmustur. Literatiir incelendigi kadariyla retinada TAS/TVS oranimi

inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli yetiskinlerin retina damar caplarinin yasa ve cinsiyete bagl
farkliliklarini incelemek amaciyla tasarlanan bu calismada sag gozde 1. grup igin
ATA degiskeni, 4. grup i¢in UNV degiskeni, 3. grup i¢in TAS degiskeni; sol gdzde
1. grup i¢in UTV, TVS ve TAS/TVS degiskenleri, 3. ve 4. grup i¢cin ATA
degiskeninde cinsiyetler arasinda anlamli farklihik oldugu tespit edilmistir.
Degerlendirilen degiskenler ile yas arasinda fark bulunmamistir. Calisma
sonucunda retinal damar caplar1 ve sayilarmin yasa gore degismedigi

gbzlemlenmistir.

Calismanin farkli populasyonlarda ve pediatrik sagliklilar1 da iceren daha biiyiik

orneklem gruplarinda, farkli cihazlar kullanilarak, yapilmasini 6nermekteyiz.
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