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OZET
DISCUS NERVI OPTICI MORFOLOIJiSI VE PERIPAPILLER RETINAL SINiR LiFi
TABAKASI KALINLIGININ YAS GRUPLARINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Sen, Burak
Yiiksek Lisans, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Birsen Ozyurt
Temmuz 2023, xiii +104 sayfa

Giiniimiizde bir¢ok norolojik ve oftalmolojik hastaligin tanisinda kullanilan Optik Koherens
Tomografi (OKT) teknigi, gérme yollar1 ve optik sinir ile norolojik hastaliklarin birbirleri
arasindaki farkin anlagilabilmesini saglayan non-invaziv bir yontemdir. Calismamiz, saglikli
bireylerde optik koherens tomografi cihazi kullanilarak elde edilen discus nervi optici ile
peripapiller retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinliklarini yas gruplarina gore degerlendirmek
ve normatif veri tabanina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir. RSLT 6l¢iimleri 459 saglikli
bireyin 918 gozii lizerinde OKT ile yapilmigstir. Bireyler farkli yas grubuna gore (18-39, 40-59,
60-79 ile 80 yas ve iizeri) degerlendirilmistir. Olgiimlerde her iki goze ait superior, inferior,
nasal, temporal kadran degerleri ve ortalama kalinlik degerleri kullanilmistir. RSLT kalinligt
icin yaptigimiz dl¢limler sonucunda en kalin kadran inferior kadran olarak tespit edilmistir (sag
g6z inferior kadran 115,95424,07 um, sol goz inferior kadran 115,19+22,07 um ve her iki
kadranin korelasyon degeri r=0,723). Ortalama RSLT kalinlig1 sag gozde 89,83+14,75 um, sol
gozde 89,07£12,75 um iken genel RSLT kalinligi da 89,45+13,75 um olarak bulunmustur. Yas
gruplarina goére RSLT degerlendirmesi sonucu artan yas ile beraber anlamli diizeyde tiim
kadranlarda azalma oldugu tespit edilmistir (p<0,001 ve r=0,789). Ortalama RSLT kalinligi,
yalnizca sol gézde anlamli olmakla beraber kadinlarda her iki gézde de erkeklere gore fazla
oldugu bulunmustur (p=0,25). Discus nervi optici’nin morfolojik 6l¢iim ve degerlendirmesi,
RSLT 6l¢iimiinii yapmis oldugumuz 459 kisi igerisinden dahil etme kriterlerine uygun olan 310
kisinin verileri kullanilarak yapilmistir (135 Erkek, 157 Kadin). Bu dl¢timlerde rim alani, disk
alan1 ve cup hacmi degerleri kullanilmistir. Sag g6z rim alani ortalama 1,35+0,3 mm?, sol goz
rim alan1 ortalama 1,36+0,3 mm?*’dir. Rim alani’nin her iki gbzde de artan yasla beraber anlaml
diizeyde azaldig1 goriilmistiir (p<0,001 ve sag goz rim alani r=-0,347, sol goz rim alani r=-
0,284). Sol goz disk alan1 2,1+0,44, sag goz disk alan1 2,09+0,42 mm?*’dir. Her iki goziin disk

alanlar1 ile ortalama RSLT kalinliklar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (sag goz icin



r=0,124 ve p<0,001, sol goz i¢in r=0,139, p=0,014). Sol g6z cup hacmi 0,245+0,26 mm?, sag
g6z cup hacmi 0,25+0,324 mm?’tiir. Calismamiz sonucunda artan yas ile birlikte 4 kadranin
tamaminin, ortalama RSLT kalinliklarinin ve rim alani’nin azaldig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligsmada
toplumumuzun ortalama RSLT kalinliginin, OKT cihazinda referans alinan ortalama RSLT
kalinligindan (104,8+£10,7 pm) disik oldugunu goézlemledik (89,45+13,75 pm). Farkh
caligmalarin sonuglar1 da dikkate alindiginda etnik kokenin RSLT kalinlig1 {izerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Bu konuda toplumumuza ait normatif veri tabani olusturtulmasi igin

daha fazla kisinin dahil edilecegi ileri ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Discus Nervi Optici, Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi, Nororetinal Rim
Alani, Optik Koherens Tomografi, Cup Hacmi



ABSTRACT
THE EVALUATION OF OPTICAL DISC MORPHOLOGY AND PERIPAPILLARY
RETINAL NERVE FIBER LAYER THICKNESS ACCORDING TO AGE GROUPS

Sen, Burak
Master’s Thesis, Anatomy Departmant
Advisor: Professor Dr. Birsen Ozyurt
July 2023, xiii +104 pages
Optical Coherence Tomography (OCT) technique, which is used in the diagnosis of many
neurological and ophthalmological diseases today, is a non-invasive method that allows to
understand the difference between visual pathways, optic nerve and neurological diseases. Our
study was carried out to evaluate the discus nervi optici and peripapillary retinal nerve fiber
layer (RNFL) thicknesses obtained by using optical coherence tomography device in healthy
individuals according to age groups and to contribute to the normative database. RNFL
measurements were made by OCT on 918 eyes of 459 healthy individuals. Individuals were
evaluated according to different age groups (18-39, 40-59, 60-79 and 80 years and over).
Superior, inferior, nasal, temporal quadrant values and mean thickness values of both eyes were
used in the measurements. As a result of the measurements we made for the RNFL thickness,
the thickest quadrant was determined as the inferior quadrant (right eye inferior quadrant
115.95424.07 um, left eye inferior quadrant 115.19+£22.07 um, and the correlation value of
both quadrants r=0.723). While the mean RNFL thickness was 89.834+14.75 um in the right eye
and 89.07+12.75 um in the left eye, the overall RNFL thickness was 89.45+13.75 pm. As a
result of RNFL evaluation according to age groups, it was determined that there was a
significant decrease in all quadrants with increasing age (p<0.001 and r=0.789). However the
mean RNFL thickness was significant only in the left eye, it was found to be higher in both
eyes in female than in male (p=0.25). Morphological measurement and evaluation of Discus
nervi optici was made using the data of 310 individuals (135 Male, 157 Female) out of 459
individuals whose RNFL measurements were made and who met the inclusion criteria. Rim
area, disc area and cup volume values were used in these measurements. The mean rim area of
the right eye is 1.354+0.3 mm?, and the mean area of the rim of the left eye is 1.36+0.3 mm?. It
was observed that the rim area decreased significantly with increasing age in both eyes (p<0.001

and right eye rim area r=-0.347, left eye rim area r=-0.284). The disc area of the left eye is



Vi

2.140.44, and the disc area of the right eye is 2.09+0.42 mm?. A positive correlation was found
between the disc areas of both eyes and the mean RNFL thickness (r=0.124 and p<0.001 for
the right eye, r=0.139, p=0.014 for the left eye). Left eye cup volume is 0.245+0.26 mm?, right
eye cup volume is 0.25+0.324 mm?. As a result of our study, it was observed that the mean
RNFL thickness and rim area of all 4 quadrants decreased with increasing age. In this study,
we observed that the mean RNFL thickness of our population was lower than the mean RNFL
thickness (104.8+10.7 um) referenced in the OCT device (89.45+13.75 um). Considering the
results of different studies, it is seen that ethnicity has an effect on RNFL thickness. There is a
need for further studies to include more people in order to create a normative database of our
society in this regard.

Key words: Discus Nervi Optici, Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, Neuroretinal Rim Area,

Optical Coherence Tomography, Cup Volume
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1. GIRIS VE AMAC

Bulbus oculi, objeden gelen 1s1k 1ginlarinin kirilmasii ve igerisinde bir goriintii
olusmasini saglayan optik yapilari, bu goriintiiyili uyartiya doniistiiren fotoreseptor hiicreleri ve
bunlara fonksiyonel, anatomik ve fizyolojik destek saglayan yapilari iceren kiire bi¢imli bir
yapidir. Orbita igindeki bosluga yerlesmistir. Dig taraftan i¢ tarafa dogru ii¢ farkli tabakadan
olusmaktadir; tunica fibrosa bulbi (corneo-scleral tabaka), tunica vasculosa bulbi (vaskiiler
tabaka) ve tunica interna bulbi (noral tabaka). Tunica fibrosa bulbi; sclera ve cornea’dan
olusmaktadir. Tunica vasculosa bulbi (vaskiiler tabaka); iris, choroidea ve corpus ciliare’den

olusmaktadir. Tunica interna bulbi, en i¢ taraftadir ve retina da denilmektedir (Malkog, 2006).

Retina, goz kiiresinin en i¢ tabakasidir; yumusak ve yari seffaf yapidadir. Gorme ile ilgili
olan retina boliimii pars optica retina’dir. II. cranial sinir olan n. opticus gérme siniridir ve pars
optica retina’da bulunan multipolar ganglion hiicrelerinin santral uzantilarindan meydana

gelmektedir (Arinci ve Elhan, 2020).

Retina’nin arkasinda bulunan, axis opticus’un ge¢mekte oldugu 2-4 mm ¢apa sahip, sari
pigment igceren oval alana macula lutea adi verilir. Macula lutea’nin takriben 3 mm nazal
kisminda discus nervi optici yer alir. Discus nervi optici, retina’nin gangliyon hiicrelerinin
aksonlariin gézden ¢ikis yapmak i¢in igerisinden gegtikleri scleral kanalin gbziin i¢ tarafina
bakan yiiziine verilen isimdir. Ortasinda yer alan excavatio disci adi verilen ¢ukurluktan a.v.
centralis retinae gegmektedir. Burada fotoreseptor hiicre yoktur, bu yiizden kor nokta olarak

bilinir. Retina, viicutta arterleri dogrudan goriilebilen tek yerdir (Arinci ve Elhan, 2020).

Retina’nin {izerinde yer alan gangliyon hiicrelerin aksonlari, olduk¢a ince tabaka
olusturmuslardir. Bu tabakaya retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) ad1 verilmektedir. RSLT, genel
olarak miiller hiicrelerinin ¢ikintilari, astrositler, gangliyon hiicre aksonlar1 ve retinal

damarlardan ibarettir (Giirses Ozden ve Turagli, 1995).

Retina tabakalarimin ve choroidea tabakasinin kalinligi oldukca fazla etmene baglh
olarak hayatin belirli donemleri icerisinde degisebilmektedir. Bu tabakalara ait kalinlik
degerlerinin bilinmesi, bir¢ok okiiler hastaligin takip ve teshisinde 6nemli rolii vardir (Wang ve
ark., 2015).

Optik Koherens Tomografi (OKT), 1991 yilinda tanitilan, dokularin in-vivo olarak
goriintiilenebilmesi amaciyla kullanilan, dokular1 enine kesitler seklinde goriintiileyebilen non-

invaziv bir oftalmoskopik goriintiileme teknigidir (Huang ve ark., 1991). Son zamanlarda bir¢ok



norolojik ve oftalmolojik hastaligin tan1 ve takibinde kullanilmaya baslanan Optik Koherens
Tomografi (Optical coherence tomography: “OCT”) teknigi, gorme yollar1 ve optik sinir ile
iligkili norolojik hastaliklarin birbirleri arasindaki iliskinin anlasilabilmesine yardimei olan
onemli bir yontemdir (Huang ve ark., 1991). Giinlimiizde en ¢ok g6z ve noroloji kliniklerinde
kullanim1 6nemli yer tutan OKT, gelisen teknolojisi ve yeni yazilimlari ile birlikte, dis
hastaliklari, dermatoloji ve gastroenteroloji’ye kadar olduk¢a genis bir kullanim alanina
ulasmustir (Katkar ve ark., 2018).

OKT, retinal hastaliklara tan1 konulmasinda oldukg¢a faydali bir goriintiileme teknigidir.
OKT araciligiyla, retina tabakalarmmin degerlendirilebilmesi ve Kkantitatif analizlerinin
yapilabilmesi miimkiindiir. Son senelerde OKT, retinal hastaliklarin tanis1 ve takibi konusunda

en ¢ok basvurulan muayene teknikleri arasinda yer almaktadir (Citirik ve ark., 2017).

OKT’nin kullanimi, retina uzmanlari ve tecriibeli oftalmologlar i¢in retinal hastaliklarin
tanisin1 Ve tedavisini kolaylastirmaktadir. EK olarak giinimiizde, OKT anjiyografisinde
gerceklesen yeni gelismeler; OKT’yi macula’da goriilebilen damarsal rahatsizliklarin tanisinin

konulmasinda kullanim1 umut vericidir (Citirik ve ark., 2017).

Glokom ve maculer hastaliklar da dahil edilmek tizere oftalmolojik hastaliklarin tan1 ve
takip edilmesinde maculer kalinlik (MK), retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinligi ve makula
hacmindeki (MH) degisiklikleri 6lgmek ve anlayabilmek i¢in kullanilmaktadir (Katkar ve ark.,
2018). OKT ve retina sinir lifi tabakasi ile noropsikiyatrik alanda yapilmis olan ¢ok fazla
calismada; Alzheimer, Parkinson ve multipl skleroz (MS) gibi bir¢ok norodejeneratif
hastaliklarda ve merkezi sinir sisteminin (MSS) inflamatuar tutulumlarinda RSLT’deki incelme
ile belirtilerin siddeti arasinda negatif korelasyonun mevcut oldugunu gostermektedir (Goodman,
2010; Inzelberg ve ark., 2004).

Optik sinir baginin (OSB) boyutlart degiskenlik gostermektedir. Kronfeld’in yaptigi bir
calismada optik sinir basinin ¢ap1 1,18-1,75 mm arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir
(Kronfeld, 1976). Jonas ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, optik sinir basinin en kisa ¢apinin 0,85-
2,43 mm arasinda, en uzun ¢apimnin 1,21-2,86 mm arasinda oldugunu ve ortalama dikey ¢apin

1,88 mm, ortalama yatay ¢apin ise 1,77 mm oldugunu belirtmistir (Jonas ve ark., 1988).

Jonas ve ark. yaptigi baska bir ¢alismada, ortalama optik disk alanin1 Heidelberg retina
tomografisi ile dl¢tiiklerinde 2,56 mm?, optik disk fotograflarina bakarak dl¢iim yaptiklarinda ise

optik disk alanini 2,79 mm? olarak hesaplamislardir (Jonas ve ark., 1998).



Ramrattan ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢alismada, biiyiik popiilasyonda ortalama
optik disk alanin1 2,42 mm? hesaplamislardir (Ramrattan ve ark., 1999). Goriilecegi iizere

literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalar arasinda bazi ¢eliskili sonuglar mevcuttur.

Ulkemizde de ayni konuda yapilmis ¢alismalar da mevcuttur. Celebi ve ark. 121 saglikli
(20-59 yas araliginda) Tiirk bireyde (72 kadin ve 49 erkek) yaptiklar1 ¢alismada, kisilerin RSLT
kalinlik degisimlerini yas gruplarina ayirarak degerlendirmis olup, ortalama RSLT kalinligin
97,01+7,42 um bulmuslardir (Celebi ve Mirza, 2013). Ustiindag ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
saglikli, okiiler hipertansiyonlu ve primer agik acgili glokomlu bireylerin RSLT kalinliklarini
Olgmiislerdir. Retina sinir lifi tabakasini en ince glokomlu bireylerde (72,244+25,45 um), okiiler
hipertansiyonlu bireylerde 90,54+14,86 um, normal bireylerde ise 94,47+15,49 um bulmustur
(Ustiindag ve ark., 2000).

Calismamizin amac1, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi G6z Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran saglikli bireylerden (18-103 yas
araligindaki) OKT kullanilarak elde edilen discus nervi optici ve peripapiller retinal sinir lifi
tabakasi kalinlik verilerinin yas gruplarina gore incelenmesidir. Ayrica toplumumuza ait normatif
verilerin olusturulmasma katkida bulunmaktir. Calismamizda, discus nervi optici igin
Olctimlerimizi her iki g6z i¢in de cup hacmi, rim alan1 ve disk alan1 olarak 3 farkli degiskeni yas
gruplarina gore degerlendirmek i¢in yapilmistir. Retinal sinir lifi tabakasi kalinlig1 6l¢timleri i¢in
ise 4 saat kadran (superior, inferior, nasal ve temporal kadranlar) ve ortalama kalinlik degerleri

kullanilarak yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

Literatiirde discus nervi optici iizerine yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Var olan
caligmalar ise daha ¢ok optik sinir basi ve macula lizerine yogunlasmakla daha beraber hasta
bireyler {izerinde yapilmistir. Calismamizda bulmus oldugumuz sonuglarla birlikte literatiire

yeni katkilar saglamas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Go6z ve Eklerinin Embriyolojisi
Goz; yiizey ektodermi ve yiizey ektodermi’den olusan noral tomurcuk, noral ektoderm
ve mezoderm’den meydana gelmistir. Goz yapisina endoderm katilmaz (Aydin O'dwyer ve

Aydin Akova, 2015).

Yetigskinde tek yapi olarak karsimiza c¢ikan goz, birbirinden ayri iki farkli sistemden
meydana gelir. Bu olusumlardan biri goriintiiyli retina’ya disiiren ‘’optik sistem’’, digeri de
goriintliyll beyindeki gorme merkezine gotiiren “’sinirsel sistem’’dir. Gozde bulunan optik sistem
ve sinirsel sistem embriyolojik olarak farkli tabakalardan meydana gelmektedir. ’Optik sistem’’
noral tomurcuk ve yiizey ektodermi’den, ‘’sinirsel sistem’’ noral ektoderm’den meydana gelir.
Embriyonel bag dokusunun diger adi “’mezensim’’dir. Goziin insan embriyosundaki ilk
gostergesi intrauterin yasamin ikinci haftasinda olur. Goziikkmeye baslayan ilk organ goézdiir

(Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).
4 farkli gelisim donemi seklinde incelenen goz embriyolojisinde su donemler bulunur:
1. Pre-embriyonik Donem: Ddéllenmenin ardindan gelen ilk 3 haftadir.
2. Embriyonik Donem: 4.-8. haftalardir.

3. Fetal Donem: Gebeligin 9. haftasi ile dogum arasindaki optik yapilarin

ayrimlastigir donemdir.

4. Postnatal Donem: Dogumun ardindan 4-6 aylik donem olup, yapisal olarak son

degisikliklerin goriildiigii donemdir (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).

2.1.1. Pre-Embriyonik Dénem

Déllenmeyi takip eden ilk 3 haftada, hiicrelerin ayrimlagmasi ve gosterdikleri mitotik
eylemler, amniyotik kavite, vitelliis kesesi ve embriyonik plak olusur (Sekil 2.1). Embriyonik
plak, 3. haftanin ilk basinda kaudalden yass1 ve kraniyalden genis bir disk seklinde goriiliir.
Ustten bakilirsa armuda benzer olan bu diskin amniyon boslugu kisminda ektoderm, vitelliis
kesesi kisminda endoderm, kaudal kisminda ise ektoderm ve endoderm arasindaki kisimda

notokord bulunur (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).



Sekil 2.1 Embriyonik Plak, Vitellus Kesesi ve Amniyotik Kavitenin Olusumu
(Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015)

Noral plak, notokordun tesiriyle ektodermin kalinlasmasi sonucu olusur. Noral
katlantilar, noral plagin lateral kenarlarinin fazla biiyiiyerek yiikselmesi sonucu olusur. Bu
katlantilarin arasinda kalan ¢ukur ise noral oluk olarak adlandirilir. Noral tomurcuk, noral
olugun yiizey ektoderme donen kismina verilen addir. Noral katlantilar birlesir ve ndral tiip
noral oluktan gelisirken, ndral tomurcukla birlikte bir siireligine yiizey epitelinde bagli durur.
Sonra bu baglantilar da ayrim gostererek noral tomurcuk hiicrelerinin son yapilarini olusturur.
“sulcus opticus” ismindeki oluk ndral tliplin kraniyal ucunda ve noral katlantilarin kapanmaya
bagladigi 3. haftada olusur. Bu oluklar noral tiipteki kapanmalarla vesicula optica’y1 meydana
getirirler (Moore, 1988).

2.1.2. Embriyonik Dénem

Fertilizasyon’un 25 giin ardindan {ist tarafta kapanan noral tiip sefalik tarafta optik
vezikiilleri gelistirir ve yiizey hiicreleri noral tomurcuk hiicreleriyle baglantilarini kaybederek,
mezodermin igine gecerek, mezensim hiicreleri gibi goriiniimlerini optik vezikiillerinin
icindeyken alirlar. Yapisinda noral katlantilarin 6n kismindaki néroektoderm tabakasi igeren
silindire benzeyen c¢ikintilara optik vezikiiller denir. Noral tiip kapanmaya devam ettikce
vezikiiller laterale taginir. Optik kadeh (optik ¢ukur), optik vezikiiliin 5. haftada i¢e ¢cokmesiyle
olusur ve i¢ duvar dig duvara dogru yaklasir (Sekil 2.2)(Fw, 1986).



Sekil 2.2 Optik Vezikiil’iin 5. Haftada Ice Cokmesi
(Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015)

Optik sap ile optik vezikiiliin ventral yiizleri ayn1 zamanda kivrilir ve bir oluk olusturur.

Bu oluga “optik fissiir (fissura optica)” ismi verilir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3 Alt1 Haftalik Embriyoda Optik Kadeh ve Optik Sapin Ventrolateral Goriiniimii
(Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015)



Optik fissliriin etrafinda optik kadehin kenarlar1 biiylir. 5. hafta igerisinde,
noroektodermal doku, iizerinde yer alan yiizeyel ektoderm hiicrelerindeki fokal kalinlasmay1
indiikleyerek lens plagi olusur. Lens plagi, iceriye hareketlenir ancak ylizey ektodermine lens
vezikiili seklinde bagl kalir. Ardindan lens vezikiilii ylizey ektodermden bagini koparir ve
optik kadeh kenarlarinda uzanir. Optik kadehin dis ve i¢ tabakalari, farkli olusumlara zemin
hazirlayacaktir. Dis tabaka, retinanmn pigment epiteli’ni (RPE) olusturur. I¢ tabaka ise
norosensoryal retinayr meydana getirir. Gelismis olan optik kadeh, optik fissiir vaskiiler
mezodermin glob vasitasiyla sarilmasina ve optik sapin ig¢erisine girmesine izin vererek vitroz
boslugun (cavitas vitrosus) hiyaloid diizeni meydana gelir. Ice ¢dkme tamamlandiginda optik
fissiir daralma gosterir. Birlesme, fissiiriin dudaklarinda primitif globun ekvatorunda
gerceklesmeye baglar ve anteriorla posteriora ilerler, 16. haftaya gelindiginde kapanir, yalnizca
hyaloid arterin (a. hyaloidea) gecis yaptig1 kiiciik kalic1 bir aciklik optik sapin 6n u¢ kisminda
kalir. Bu evrede goziin son olarak genel yapisi belirlenir (Malkog, 2005).

2.1.3. Fetal Donem

Nervus Opticus (Optik Sinir); Retinanin ilk farklilasmaya baslayan hiicreleri,
noroektodermal kokene sahip gangliyon hiicreleridir. Dentridal ve aksonal uzantilar
gestasyonun 6. haftasina gelindiginde gelisim gostermeye baglamaktadirlar. Arka kutba konum
olarak en yaki konumdaki gangliyon hiicrelerin aksonlari optik siniri meydana getirmek i¢in
optik sapa girecek olan ilk hiicrelerdir. Gestasyonun 15-17. haftalarina gelindiginde gangliyon
hiicrelerinin sayilarinda artis oldugu gozlemlenir. 18-30. haftalarda ise azalir, bunun nedeni
apoptozdur. Gestasyonel yasin ilerlemesiyle birlikte gangliyon hiicre govdelerinde biiyiime

gozlemlenir (Liesegang, 2008).

Optik sinir, optik vezikiil ile 6n beyinin arasinda yer alan 6zgiin baglanti olan optik
saptan gelisim gosterir. Optik sap baslangigta, farklilasmaya heniiz baglamamis ndral tomurcuk
hiicrelerinden meydana gelen gevsek sekildeki bir katman ile gevrili olup, seyrek olmayan
noroektodermal hiicrelerden meydana gelen i¢ bodlgeden olusmaktadir. Gestasyonun 6.
haftasina gelindiginde i¢ bolgedeki bazi hiicreler balonlasarak yapilart bozulur ve gangliyon
hiicrelere ait sinir lifleri meydana gelen bosluklardan ayrilirlar. i¢ bdlgenin geriye kalan
hiicreleri glial hiicre seklinde farklilasim gosterir. 7. haftaya gelindiginde discus nervi optici
(optik disk), 7. ayda yok olacak glial hiicrelerin mantolar1 altinda aksonlarla g¢evrili a.
hyaloidea’y1 (hyaloid arter) igerir. Gestasyonun 8. haftasina gelindiginde lamina cribrosa’nin

glial icerikleri meydana gelir. 7. haftaya gelindiginde ndral tomurcuk hiicreleri optik sinirdeki



pia mater, arachnoidea mater, dura mater zarlarina farklilasimi baslarken, bu zarlardaki
olgunlagma gestasyonun 4. ayinda olur (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).

Fetuslarin bazilarinda gestasyonun erken donemi sayilabilecek 8. haftasinda 1s13a cevap
vermesi, hi¢ degilse kimi merkezi sinir sistemine ait yollarin olusmus oldugunu gosterir. 5. aya
gelindiginde discus nervi optici ve nervus opticus’un yaklasik olarak %50°si gelismis olup, bu
yiizde 7. aya gelindiginde %75’e, dogumun ardindan gelen ilk yilda %95’¢ yiikselir (Sadler,
2012).

Retina Embriyolojisi; insan gdziindeki gelisim fotal hayatin 22. giiniine gelindiginde
primitif 6n beyin seklinde isimlendirilen noroektodermal diencephalon’un iki tarafindan da
tomurcuklanmis olan optik primordiumlarin ortaya ¢ikmasiyla baslamaktadir. Optik
primordiumlarin gelisiminin hemen pesinden noral tiiplerin ventrolateralinde ve her iki yan

kisminda optik vezikiiller sekillenmektedir (Ann ve ark., 2006).

Retina, optik vezikiile ait distal tarafta noral ektoderm hiicrelerinin i¢ katmanindan
gelisim gosterir. Bu katman metamorfik bicimde degisim gostererek tek katmanli kolumnar
hiicrelerinden ¢ok katmanli (dokuz katman) mature retinaya dontismektedir. Noral ektodermin
hiicrelerinin dis katmanindan ise RPE (retina pigment epiteli) gelisim gostermektedir (Oguni
ve ark., 1991). Retina embriyogenezinin ilk evresinde optik vezikiile ait kolumnar hiicreler iki

katmanli olan doku olan néroepitele doniisiirler (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).

Altinci hafta ile Gigiincii aya kadar olan siirede néroepitel katmani, ilerde matiir retinay1
meydana getirecek olan ndroblastik katmana doniisiir. Daha sonra fotoreseptdr katmani
meydana getirecek dis retina son olarak, yine daha sonra gangliyon hiicrelere doniigiim yapacak
dis retina ise gelisimini ilk 0 tamamlar. Retinanin birinci destek yapilar1 olarak bilinen miiller

hiicreleri ise gelisimini ilk gergeklestiren retina hiicresidir (Bron ve Tripathi, 1997).

Diferansiyasyonun dordiincii ayma gelindiginde i¢ ve dis ndroblastik katman, Miiller
ve Amakrin hiicreleri ile birlesmek i¢in i¢ tarafa dogru yonelir ve sonucunda i¢ niikleer tabaka
meydana gelir. Retina tabakalarinin erigkin haline gelmesi altinc1 ayda olmakla beraber, fovea
gelisimini dogumun ardindan gelen altinci aya kadar siirdiirmektedir (Aydin O'dwyer ve Aydin

Akova, 2015)



2.1.4. Postnatal Dénem

G0z kiiresi, dogumla beraber viicuttaki diger organlara oranla daha biiytiktiir ve hayatin
1. yilinda da hizla biiylimesini siirdiiriir. Bu yildan sonra biiyiime hiz1 azalir, fakat puberteye
gelindiginde yeniden artar. Dogumda g6z hipermetropiktir. Sonra gézdeki 6n arka aksin boyu
arttikca diizelir. Cornea dogumdan hemen sonra biiyliktiir ve heniiz kisi 2 yasina geldiginde

erigskinligindeki boyuta varir. Erigskin korneasina gore diizdiir ve merkezindeki kurvatiirii

periferdekinden kiigiiktiir (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).

Yenidogan 15181 goriir gormez gozlerini kapatir. Baslangigta goziin hareketleri
koordineli degildir ve gdzde kalici olmayan kayma olma ihtimali vardir. Bu durumun diizelmesi
birka¢ ay1 alabilir, ancak 4. aya gelindiginde stabillesmesi gerekir. Yenidoganin sonuna
gelindiginde fiksasyon gayet iyidir, akodomasyon daha koordinelidir ve takip etme
belirginlesir. Dogumda lakrimal bezler islevsizdir, bu yiizden aglarken gézlerden yasin gelmesi
3. ay1 bulur (Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015).

2.2 Bulbus Oculi Anatomisi
Bulbus oculi, objeden gelen 1s1ik 1smlarinin kirilmasini ve igerisinde bir goriintii
olugmasini saglayan optik yapilari, bu goriintiiyii uyartiya doniistiiren fotoreseptor hiicreleri ve

bunlara fonksiyonel, anatomik ve fizyolojik destek saglayan yapilari igerir (Sarsilmaz, 2014).

Bulbus oculi, alt ve tistten hafifce basik olmakla beraber, gap1 farkli iki kiireden kiigigii
bir kism1 disarda kalacak bigimde i¢ i¢e girmesiyle olusan kabaca kiire seklinde bir organdir
Gormenin periferik organlaridir. Orbitadaki yag dokusu ig¢inde gomiilii vaziyette orbitalara
oturmustur. Orbital yag dokusundan, Tenon kapsiilii (vagina bulbi) adi verilen ince fasyal kilifla

ayrilir. Agirhg yaklasik olarak 10 gr, ¢ap1 2.5 cm’dir (Ozan, 2014).

On-arka ¢api eriskinlerde 21-26 mm arasinda degisir (kadinlarda daha kiiiik) ve goz
kiiresinin hacmi ortalama 7 cc kadardir (Toprak ve Akkin, 1998). Bu cap, dogumun ardindan

yaklasik 17,5 mm, puberte’de 20-21mm’dir (Williams ve ark., 1989).

Cornea ismi verilen ve kiirelerden kii¢lik olana ait olan 6n kisim seffaftir ve bulbus
oculi’nin 1/6’sm1 (%7) olusturur. Kalan 5/6’lik kisim ise yaptigimiz benzetmedeki arkada
bulunan biiyiik kiirenindir (sclera) ve bu kiire seffaf degildir. Bulbus oculi’den bir kesit
alindiginda, arka ve on kisimlar1 bir ¢gembere tamamlandiginda, merkezleri birlestirildigi
takdirde, goziin axis bulbi ismi verilen ekseni elde edilmis olur. Axis bulbi, her iki kiirenin en
cikintili olan orta noktasindan gegmektedir. Axis bulbi’nin gegmekte oldugu cornea merkez

yerine polus anterior ismi verilirken, cornea merkezinin arka kismindan gegtigi noktaya ise
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polus posterior ismi verilir. Bulbus oculi’nin distaki yiiziinde, her iki kutbu bir arada
birlestirmekte olan ¢apa axis bulbi externus, i¢ yiizlerini birlestirmekte olan ¢apa da axis bulbi
internus ismi verilir (Sekil 2.4) (Sensoy, 2019).

Axis bulbi internus, arka tarafta fovea centralis ve discus nervi optici arasinda kalan bir
noktaya denk gelir. Her iki goziin axis bulbileri, asag1 yukari birbirlerine paralel seyretmektedir.
Ancak orbitanin ekseni cavitas cranii’de kesisim gosterecek sekilde oblik dogrultuda seyreder.
Bu yiizden orbita ekseni ile goz ekseni birbirlerine paralel degildir (Sekil 2.5). N. opticus’lar
orbital eksene paralel seyrederler ve bulbus oculi’ye, polus posterior’un 3 mm nasal ve 1 mm

iist kismindan girer (Arinci ve Elhan, 2020).

Axs exiemus bulbl
L4 Venex comeae; Polus anterior bults
Polus anterior lents
Lamina mitans anterior *
Lamina #mitans postecior **

i - Irig
/~_ Umbus corneas

/ Angulug indocomeats
" Sinus venosus scikare ***
. Tumica conjunaliva

Epithalium antenus
Camara antarior bulbl
Facies aneror
Iris
Facies postarior \
Cormea -
Raticulum trabeculare

. 3 : ] _— Fitvae ciculares
Camera posterior bulti — —== L (8 o= " .~ 2o M. cillaris

Faces antoror
M. sphncier pupifiae
Polus posterior
lontin

Pars optioa retinae ——

Camera postroma [vitrea) bulbl;
Corpus vitreum

Aequistor <

Ans ntermus bults

[ Stratum

Aetna, | pigmentosum
Pars )

optica

‘elinae

Stratum nervosum -

Spatium pericharoideum — ¥

Exaavatio disol =

Lamida aritrosa sclrse — 4
i ¥ " Macula hea. Fovea centrale

Polus posterion bulty

Sekil 2.4 Bulbus Oculi (Putz ve Pabst, 2013)
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Orbital eksenler

Orbital ve optik eksenler

Sekil 2.5 Orbital ve Optik Eksenler (Ozan, 2014)

2.2.1. Tunicae Bulbi (G6z kiiresinin tabakalar1)
Bulbus oculi, distan i¢e dogru; tunica fibrosa bulbi, tunica vasculosa bulbi ve tunica interna

bulbi olmak iizere ii¢ tabakadan meydana gelmektedir.

1-Tunica Fibrosa Bulbi (Corneo-Scleral Tabaka): En distaki tabakadir. Onde tarafta cornea
ve cornea’nin sonlanma noktasindan itibaren arka tarafa dogru olan béliimiine sclera

yerlesmistir

2-Tunica Vasculosa Bulbi (Vaskiiler Tabaka): Bulbus oculi’nin orta tabakasidir. Tractus

uvealis ya da uvea olarak da isimlendirilir

3-Tunica Interna Bulbi (Noral Tabaka): I¢ tabakadir. Retina burada bulunmaktadir (Arinct
ve Elhan, 2020)

Bu ii¢ farkl tabaka ile sinirlanmig olan bulbus oculi’nin igerisinde lens, humor aquoeus ve
corpus vitreum yer almaktadir (Toprak ve Akkin, 1998). Goz kiiresinin i¢inde camera vitrea
bulbi, camera anterior bulbi ve camera posterior bulbi ismi verilen oda seklinde yapilar
bulunmaktadir. Camera anterior bulbi ile camera posterior bulbi’de humor aquoesus, camera
vitrae bulbi’de corpus vitreum bulunur. Camera vitrea bulbi ile camera posterior bulbi arasinda

da lens bulunmaktadir (Sekil 2.6) (Sensoy, 2019).
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Goz kiiresinin tabakalari
II-tunica vasculosa

(media) bulbi

III-tunica
nervosa
(interna) bulbi

lig suspensorium lentis &
cornea p

choroidea

Iris

av. centralis
corpus ciliare

Sekil 2.6 Bulbus Oculi’nin Tabakalar1 (Sensoy, 2019).

Tunica Fibrosa Bulbi (Corneo-Scleral Tabaka): Dis tarafta bulunur. Bulbus oculi’nin

fibroz tabakasidir. Sclera ve cornea’dan meydana gelmektedir (Di Fiore, 2001).

Sclera; Goziin arka 5/6’lik kismint meydana getirir ve rengi opak beyazdir. Bol
miktarlarda kollajen liflerlerden meydana gelir. Bulbus oculi’nin seklinin korumasini ve
ekstraoculer kaslarin yapigmasina olanak saglar (Sensoy, 2019). Elastik yapisi intraoculer
basincin diizenlenmesinde énemli bir faktordiir. Sert yapisi ile de goz i¢indeki basing artmasi
durumlarinda g6z seklinin korunmasini saglar. N. opticus’u saran dura materin, kadeh
bi¢imindeki genislemesi gibidir (Ozan, 2014). Sclera, dis tarafta vagina bulbi (tenon kapsiilii)
ile ¢evrilidir ve bu dokuyla 6n tarafta conjunctiva, arka tarafta ise orbital dokular ile komsulugu
vardir. I¢ kisimda ise arkasinda choroidea, én kisminda corpus ciliare ile komsuluk

yapmaktadir. On kistmdaki biiyiik agiklikta cornea bulunur (Toprak ve Akkin, 1998).

Sclera, arka kisminda n. opticus, n. ciliaris longus ve brevisler, a. centralis retina ve a.
ciliaris’ler tarafindan delinmistir. Arkada n. opticus’un gectigi boliime lamina cribrosa sclera
ismi verilir. Burada bulunan deliklerden biri digerinden daha biiyiiktiir ve i¢inden a. centralis
retinae geger. Optik sinir ¢evresindeki kii¢iik deliklerden ise a.n. ciliaris longus ve brevis’ler

gecmektedir. Sclera tizerinde bu bolgeden 6n tarafa dogru gidildiginde orta kisimlarda 4-5 adet
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v. vorticosa’nin gectigi delikler goriiliir. Onde ise sinirler, a. ciliares’ler ve perivaskiiler

lenfatikler sclera’dan gegerler (Arifoglu, 2021).

Sclera, On tarafta cornea ile devam etmektedir. Limbus cornea’da, sclera dokusunun
igerisinde, cornea’nin etrafin1 saran siniis venosus sclerae (schlemm kanali) bulunmaktadir.
Duvarin i¢ tarafi siingerimsi, trabekiiler yapida gevsek bag dokusu yapilidir. Camera anterior’da
bulunan bu Schlemm kanalina humor aquosus dokiilmektdir. Bu kanal genelde, v. vorticosa, v.
ciliaris anterior, v. ophthalmica inferior ve superior’lar ile siniis cavernosus’a agilmaktadir.
Sclera’in  kanlanmasini a. ciliaris posterior brevis ve longus’lar saglarken, sinirsel

innervasyonunu ise n. ciliaris brevis ve longus’lar yapmaktadir (Arifoglu, 2021).

Cornea: Goziin dis tabakasinin saydam kismi olan cornea, 1,1 mm? alana sahip olup,
bulbus oculi’nin 6n 1/6’lik kismini olusturmaktadir. Facies anterior denilen konveks yapidaki
on yiizl, kapaklar1 agik konumda iken hava ile temas halindedir ve oniindeki en ¢ikintili
kismina vertex corneae ismi verilir. Facies posterior denilen konkav arka yiizli, camera
anterior’u On taraftan sinirlamaktadir. Cornea’nin periferdeki ince kenarina limbus corneae ad1
verilir. Bu limbus, sclera’nin 6n kenarinda olusan oluga oturmaktadir. Cornea’nin orta kismi
0,5-0,6 mm, periferi 0,7-0,8 mm kalinhga sahiptir. Bu yiizden cornea’nin dis yiiziindeki
konvekslik, arka yiiziindeki konkavliga gore daha azdir ve 15181 en ¢ok kiran yap1 cornea’dir.
Cornea’da damar mevcut degildir ve beslenmesi humor aquosus isimli sividan diffiizyon

yoluyla gerceklesir (Arinct ve Elhan, 2020).

Cornea’nin damar ve sinirleri: Cornea’da damar ve lenf damalari mevcut degildir. Bu
yiizden beslenmesini lameller arasinda dolasmakta olan doku sivisi yapar. Goz yasi ve havadan
absorbe edilen oksijen ile de beslenir. Sinirsel innervasyonu n. ophtalmicus lifleriyle
gergeklesir. N. ciliares’lerden ayrilan sinir lifleri, cornea’nin periferinde halka sekline gelerek
pleksus olusturur. Bu pleksustan substantia propria’ya lifler ulasir. Buraya ulastiginda miyelin
kiliflarin1 kaybedip terminal dallara ayrilirlar. Terminal dallar da cornea’nin 6n yiiziinde yer
alan epithelium anterius’un derininde bir ag olusturur (plexus subepithelialis). Buradan ¢ikan
dallar ile epitel hiicreleri arasinda da plexus intraepithelialis’i meydana getirir (Arinci ve Elhan,
2020).
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Tunica Vasculosa Bulbi (Tractus Uvealis ya da Damar Tabaka): Tunica fibrosa
bulbi’nin i¢ kisminda bulunur, uvea ismi de verilir. Damar ve pigment bakimindan zengin olan
orta tabakadir. Zengin damar yapisi okiiler yapilarin beslenmesini saglarken, pigmentlerin
varligi ise 151k girisimlerini engelleyerek gérme kalitesine katki saglar. Birbirleri ile devamlilik
gosteren ve arkadan one dogru choroidea, corpus ciliaris ve iris olarak siralanmig ti¢ farkl

olusumdan meydana gelir (Sarsilmaz, 2014).

Choroidea (Koroid): Choroidea, arkadan baslayip ora serrata’ya kadar olan boliimdiir.
Arkada n. opticus lifleri tarafindan delindigi yerde (discus nervi optici) sclera’ya siki yapisik
iken geri kalan kismi gevsektir. Fakat i¢ kisminda yer alan retina’ya sikica yapismistir. Yogun
kapiller damar agina ve biiylik oranda aa. ciliares breves’lerin tasidig1 yiiksek kan akimina
sahiptir (Sarsilmaz, 2014).

Kisaca sclera ile retina arasinda kalan, kahverengi renkli bag dokusuna sahip ve goz
kiiresinin arka 5/6’lik kismin1 olusturup retina’da yer alan koni ve basil hiicreleri beslemektedir.
Yapisinda bulunmakta olan melanositlerle, siddeti yiiksek 15181 absorbe ederek yansimayi
engeller. Choroidea, pia mater ve arachnoidea mater’in genislemis bir hali olarak goriilebilir.
Onde ora serrata’ya dek uzanir. Arkada discus nervi optici’den sonra n. opticus’un etrafindaki

pia mater ve arachnoidea mater ile devamlilik gosterir (Ozan, 2014).

Corpus ciliare (Siliyer cisim): Orta tabakanin ora serrata’dan iris’in dis kenarina (ya da
sclera ile cornea’nin birlesme yerine) dek uzanmis olan kismidir. Corpus ciliare, tunica
vasculosa bulbi’nin en kalin kism1 olup, yapisinin esasini bag dokusu ve m. ciliaris olusturur.
Fibrae zonulares’in periferdeki uglari lens’i asili tutar ve uglar1 corpus ciliare’ye baglanir. Ig
yliziinii ise pars ciliaris retinae orter. Corpus ciliare, epitel tabakasinda melanin bulunmasindan
dolay1 rengi koyu gridir. Corpus ciliare’nin i¢ yiiziine dikkatle bakilirsa, choroidea’ya yakin
olan yar1 kisminda, ora serrata’dan baglayarak iris’e kadar 1smn seklinde uzanan plicae
ciliares’lerin oldugu goriilir. Corpus ciliare’nin iris’e yakin oldugu bdliimde, bu plakalarin
bazilar1 birlesip ayn1 yone uzanan ve proc. ciliaris denilen daha kalin ¢ikintilari olusturur. Plica
ciliarisler yan yana dizilerek olusturduklar1 4 mm genislige sahip halkaya orbiculus ciliaris,
proc. ciliaris’lerin yan yana dizilmesiyle meydana gelen halkaya da corona ciliaris ad1 verilir.
Orbiculus ciliaris, corpus ciliare’nin dig yarim tarafinda, corona ciliaris ise i¢ yar1 tarafinda yer

alir (Arinc1 ve Elhan, 2020).
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70-80 adet bulunan proc. ciliaris’ler, 1 mm yiikselige, 0,1-0,2 mm genislige ve 2-3 mm
uzunluga sahip olup humor aqueus’u salgilar. Ek olarak lens’i asan fibrae zonulares bunlara

tutunur (Arinci ve Elhan, 2020).

M. ciliaris; Corpus ciliare’de bulunur. Yiiziik sekline benzer bir kastir. Ana fonksiyonu,
yakin gorme igin lens’i fokuslamaktir (akodomasyon) (Ozan, 2014). Biiyiik kismi1 reticulum
trabeculare’den (lig. pectinatum) baslayarak longitudinal (meridional, Briicke kas1), oblik
(radial) ve sirkiiler (sphincteric, Miiller kas1) olmak iizere, li¢ farkli yone dogru uzanmis diiz
kas liflerinden meydana gelir. Fibrae longitudinales en dis tarafta bulunur, kasin biiyiik
cogunlugunu olusturur ve choroid tabakasinin stromasinda elastik bag dokusuna tutunurlar.
Fibrae radiales orta kisim lifleridir, oblik uzanirlar ve akodomasyon’da (lens’in uyumu) aktif
rol alirlar. Fibrae circulares ise en i¢ kisimda, iris’in dig kenarinin hemen arka kisminda yer alir.
Bu lifler hipermetrop gézlerde ¢ok gelismis, miyop gozlerde ise zayif ya da hi¢ yoktur. Optik
kurallar geregi, lens’in yakin (6 metreden az) nesnelere odaklanmasi gerektigi zaman, lens’in
151k kirieiligi yani kalinlig1 artmasi gerekir. Uzak nesnelere odaklanabilmesi igin de tam tersi
olmas1 gerekir. Fibrae raidales kasildig1 zaman reticulum trabeculare’den baslayip iris’e yakin
olan ucu sabit kalip, proc. ciliaris’e tutunarak choroidea’nin stroma’sina uzanan diger ucu ise
proc. ciliaris’leri géz mercegine dogru ¢eker. Boylelikle proc. ciliares ile lens arasinda bulunan
fibrae zonulares gevser ve lens kendi elastikiyeti ile kalinlagir. M. ciliaris’in kasilmasi1 ortadan
kalktiginda kas liflerinin ora serrata yakininda yer alan uglar elastik lifler araciligiyla gekilerek

fibrae zonulares gerilir ve lens incelir (Sarsilmaz, 2014).

Iris (Gokkusagi); Choroidea’nin 6n tarafa dogru devamidir. Melanosit igeren vaskiiler
yapilt bir bag dokusudur. Lens ile cornea arasinda yer alir. Camera anterior bulbi oculi ile
camera posterior bulbi oculi’yi birbirinden ayirmaktadir. Goze giren 151k miktarini kontrol etme
gorevi vardir. Boylelikle yiiksek 1siktan retina’y1 korur (Ozan, 2014). 12 mm ¢apinda ve ortasi
deliktir. Margo ciliaris ismi verilen dis kenar1, cornea’nin arka yiiziiniin periferik kismi ve
corpus ciliare’ye reticulum trabeculare (lig. pectinatum) vasitasiyla tutunur. Margo pupillaris
ad1 verilen i¢ kenari, pupillay1 sinirlandirir. Normal sartlarda ¢apt 1-8 mm arasinda degisim
gosterebilen pupilla, ilaglarin da etkisiyle daha fazla genisleyebilmektedir. Bu 6zelligi, viicutta
normal yollarla en ¢ok biiyiitiilebilen yapidir. Iris merkezinin medial tarafinda bulunan pupilla,
intrauterin yasamin 7. ayina dek membrana pupillaris adinda bir zarla kapali durur. Fakat
ilerleyen zamanlarda bu zar kaybolup bir delik haline doniisiir (Arinci ve Elhan, 2020).
Govdesinin (stroma iridis) dis yiiziinde goriilen radial ve sirkiiler katlantilara plicae iridis, iki

adet olan halkaya da anulus iridis major ve anulus iridis minor denir. Iris ile cornea arasinda
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olusan agiya angulus iridocornealis ismi verilir, burada olusan bosluga ise spatia anguli

iridocornealis ismi verilir (Sekil 2.7) (Ozan, 2014).

Procc. ciliares Pars ciliaris retinae

Plicae iridis Anulus iridis minor

Fibrae zonulares;
Spatia zonularia
Plicae ciliares
Margo pupillaris T
9o pupl Anulus iridis
major
Margo pupillaris Cornea,

" Facies posterior
Reticulum

trabeculare

\ Margo ciliaris

Corpus ciliare

Some i~ ;i‘\\\\\\\

[(Pars plana)]

Lens, . ST
Facies anterior ) Plicae iridis
Pars iridica retinae

Iris, Facies posterior i
Corpus ciliare

Corona ciliaris [(Pars plicata)]

Sekil 2.7 Iris (Putz ve Pabst, 2013)

Goze gelmis olan 151k miktari, pupilla’nin boyutu ile kontrol edilmektedir. Yapisinda
yer alan iki kas, goze giren 151K miktarini ayarlar. M. sphincter pupillae (sirkiiler kas) iris’in
pupilla’y1 ¢evreledigi kenarinda yer alirken, m. dilatator pupillae (raidal kas) daha arka tarafta
yer almaktadir. M. sphincter pupillae, n. oculomotorius’un parasempatik lifleri ile uyarilir ve
miyozis denilen iris’in ¢apinin kii¢iilmesini saglar. M. dilatator pupillae, sempatik sinir lifleri

ile uyarilir ve midriyazis denilen iris’in ¢apinin artmasini saglar (Ozan, 2014).

Tunica vasculosa bulbi'nin damar ve sinirleri: Arterleri; Aa. ciliares posteriores longae
ve aa. ciliares anteriores. Arterler, iris’e geldiginde iki adet anastomoz halkas1 meydana getirir;

circulus arteriosus iridis major ve circulus arteriosus iridis minor (Ozan, 2014).

Sinirleri; Nn. ciliares longae (n. nasociliaris’in dallar1) ve nn. ciliares breves (gang.

ciliare'den ayrilir.) (Ozan, 2014).

Tunica Nervosa (Interna) Bulbi (Retina, Noral Tabaka): Bulbus oculi’nin kisaca retina
ad1 verilen, 1518a hassas i¢ tabakasidir. En kalin oldugu yer arka kisimda 0,56 mm olup, ora

serrata'ya dogru geldiginde incelir ve 0,1 mm olur. Discus nervi optici ve macula'da da incedir

(Arinct ve Elhan, 2020).

2.2.2. Retina

Bulbus oculi’nin ndral (sensorik) tabakasidir. N. opticus ile beraber diencephalon’da
bulunan optik vezikiilden geilisirler. Retina, discus nervi optici’de n. opticus ile devamlidir
(Ozan, 2014). Go6z kiiresinin en i¢ tabakasidir. GOérme sisteminin periferal bolimiini

olusturmaktadir. N. opticus araciligi ile beyinde bulunan gérme korteksi ile iliskilidir. Dig
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tarafta Bruch membrani ve koriokapiller tabaka, i¢ tarafta ise vitreus ile komsuluk yapmaktadir

(Slatter, 1990).

Retina, yapisinda gangliyon hiicreleri, glial destek hiicreleri, aksonlar1 ve reseptorler
hiicreleri barindirmasiyla anatomistlerin birgogu tarafindan beynin bir uzantis1 gibi
gorilmektedir. RSLT, beyindeki substantia grisea (gri cevher) ile benzerlik gdsterir ve
kalinliginda meydana gelen degisimler sadece aksonlarda olusan hasarlara baglidir. Bu
noktadan bakildiginda da retina’nin, beyne ait kolay izlenebilir ve takip edilebilir bir kismi

oldugu kabul edilmektedir (Mudun, 2011).

Retina, ora serrata’da 0,1 mm, ekvator tarafinda 0,2 mm ve n. opticus yakinlarinda 0,56
mm kalinliga sahiptir. Arkadaki RSLT disinda retina’ya ait biitiin tabakalar discus nervi optici
(optik sinir bas1)’de sonlanir. Retina’nin en kalin kismi discus nervi optici yakinindadir ve 0,56
mm’dir. En ince yeri ise ora serrata yakininda ve fovea centralis’in bulundugu yerdir (0,1 mm)
(Aydin O'dwyer ve Aydin Akova, 2015). Retina, pars optica retinae (goéren retina) ve pars
caeca retinae (kor retina) olarak iki ayri1 boliimde incelenir: Discus nervi optici’den, ora
serrata’ya dek bulunan ve 1s18a duyarli kismina pars optica retinae (géren retina) ad1 verilirken;
ora serrata’dan sonraki 1s18a duyarsiz, pigmente ve nonndronal boliimiine pars caeca retinae
(kor retina) ad1 verilir. Pars caeca retinae (kor retina)’nin processus ciliaris’lere ait epitel ile
devamlilik gdsteren parcasina pars ciliaris retinae, iris’e ait epitel tabaka ile devamlilik gosteren

pargasina ise pars iridica retinae adi verilir (Ozan, 2014).

Retina’nin Topografik Anatomisi: Retina, topografik olarak periferik retina ve macula

(santral retina) adinda iki kisimda incelenir. Macula; fovea, foveola, perifovea ve parafovea’dan

meydana gelir (Sekil 2.8) (Hogan ve ark., 1971).

Sekil 2.8 Macula (Sensoy, 2019)
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Retina’nin arka tarafinda axis opticus’un gecis yaptigi 2-4 mm c¢ap1 olan, sari
pigmente sahip bolime macula lutea (sar1 alan) adi verilir. Oksijen almis karotenoidler
(zeaksantin, lutein gibi), macula lutea’da birlesip sar1 rengini verir. Bu karotenoidlerin
antioksidan 6zellikleri bulunur ve 1518a bagli olusacak zarar1 azaltmak i¢in mavi dalga boyundaki
1s1klari stizer. Macula lutea’da bulunan ¢ukurluga ise fovea centralis ismi verilir (Aydin O'dwyer,

2008-2009). Fovea centralis’te yalnizca kon hiicreleri bulunur ve bu kismi axis opticus lizerinde

yer almaktadir (Mudun ve ark., 2000).

Kon hiicreleri, yogun hiicreler oldugundan dolayr bu kisimda gorme keskinligi en
yiiksek seviyededir (April, 1997). Fovea centralis’in icerisinde vaskiiler yapilar bulunmaz.
Kanlanmasi karyokapillaris araciligi ile saglanan bu bdlgeye foveal avaskiiler zon adi verilir.
Fovea centralis’in merkezindeki 0,33 mm’lik ¢ukur boliimiine foveola adi verilir. Bu boliimde
yesil ve kirmizi kon hiicreleri bulunurken. Mavi rod ve kon hiicreleri bulunmaz (Bone ve ark.,
1988).

Fovea centralis’in etrafin1 saran, 0,5 mm genisliginde olan alana parafoveal alan ismi
verilir ve bu alan stratum plexiforme externum, stratum ganglionicum ve stratum nucleare
internum’larin kalin oldugu alandir (Aydin O'dwyer, 2008-2009). Periferik retina; ora serrata,
pars plana ve ekvator’dan meydana gelir. Ekvator, ora serrata ile perifovea arasinda kalan
kisimdir. Ora serrata, retina’nin corpus ciliare ile birlestigi yerdir. Burada fotoreseptorler yer
almaz. Retina, ora serrata’da 2-30 adet parmaksi ¢ikintilar verir ve testere goriiniimiine sahiptir.

Pars plana, ug perifer bolge olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.9) (Yildiz, 2015).

~

LOCuUlUs clians
‘pars plana comus ciliare

Sekil 2.9 Periferik Retina (Sensoy, 2019)
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Macula lutea’nin 3-5 mm nasal tarafinda yer alan beyaz, sirkiiler bolgeye discus nervi
optici (kor nokta) adi verilir. N. opticus’u meydana getiren sinir liflerini barindiran, fotoreseptor
barindirmayan bu alan ise 1518a karsi duyarsizdir. Hemen buradan a. centralis retinae ile v.

centralis retinae gegmektedir (Sekil 2.10)(Sensoy, 2019).

-Discus nervi optici
Fovea centralis

temmmms—> A . centralis retinae
Macula lutae

Sekil 2.10 Sag Goziin Oftalmoskopik Goriiniisii (Sensoy, 2019)

Retina’nin histolojik olarak yapisi incelendigi zaman, choroide’dan corpus vitreum’a
dogru 10 adet birbirleri ile yakindan iligkili katmanlara sahip oldugu goriilmistiir (Freidman,
1973). Dis taraftan i¢ tarafa dogru bu katmanlar Sekil 2.11°de gosterilmistir (Martin, 2003).

1.Stratum pigmentosum (Retina pigment epitel tabakasi) (RPE)

2. Stratum nervosum (Jacob membrani ya da Fotoreseptor tabaka)
3. Stratum (membrana) limitans externum (Dig limitan tabaka)

4. Stratum nucleare externum (D1 niikleer tabaka)

5. Stratum plexiforme externum (D1s pleksiform tabaka)

6. Stratum nucleare internum (i¢ niikleer tabaka)

7. Stratum plexiforme internum (i¢ pleksiform tabaka)

8. Stratum ganglionicum (Ganglion hiicre tabakasi)

9. Stratum neurofibrarum (Sinir lifi tabakas1)

10. Stratum limitans internum (Internal limitan membran) (ILM)
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Sekil 2.11 Retina’nin Transversal Kesiti Uzerinde Distan Taraftan i¢ Tarafa Dogru

Katmanlarin Goriiniimii (15181 girdigi yer, retina’nin en i¢ katmanidir.) (Martin, 2003).

1) Stratum pigmentosum (Retina pigment epitel tabakasi) (RPE): Retina’nin en
disindaki tabakay1 olusturmaktadir. Tek sira halinde dizili 4-6 milyon adet hiicreden meydana
gelmektedir. Bu hiicrelerin yapisinda yer alan melanin graniilleri (canli organizmada ilk olarak
ortaya ¢ikan pigment), fundus’ta bu tabakanin kahverengi goziikmesine sebep olur ve
albinolarda bu pigment bulunmaz. RPE, discus nervi optici’den ora serrata’ya dek uzanarak, 6n
tarafta siliyer epitelin pigment iceren katmani seklinde devamlilik gosterir. Choroidea’ya Bruch
membrani araciligiyla yapisir. Alt tarafta fotoreseptor hiicre katmani ile komsulugu olmasina
ragmen bu katmanla bir anatomik baglantist mevcut degildir. RPE, retina’da rod dis segment
disklerinin yenilenme déneminde 6len ya da yipranan hiicrelerin fagosite edilmesinde rol alan

katmandir (Dunn, 1973; Martin, 2003; Selim, 2005) .

2) Stratum nervosum (Jacob membrani ya da Fotoreseptor tabaka) (Rod ve Kon
tabakas1): Rod (basil=¢ubuk) ve kon (koni) hiicrelerinden meydana gelir. Yaklasik 125 milyon
hiicrenin bir araya gelmesiyle olusan bir tabakadir. Hiicrelerinin gévdeleriyle ¢ekirdegin dis

katinin olusumunu saglayan fotoreseptor hiicreler, akson uzantilari ile de dis sinaptik tabakada
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bipolar ve horizontal hiicreler ile sinaps yapmaktadirlar. Bu hiicreler, i¢ ve dis olarak iki
segmentten meydana gelmektedir (Sekil 2.12). Dis segmentteki disklerin igerisinde, gorme
pigmenti denilen rhodopsin mevcuttur. I¢ segmentinde ise metabolik aktiviteleri
gerceklestirmeye yarayan hiicre organelleri yerlesim gostermektedir. Bu iki segmenti de

birbirine ince yapili olan siliumlar baglamaktadir (Slatter, 1990).
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Sekil 2.12 Rod ve Kon Fotoreseptorlerine Ait Sematik Gortinim (Ergin, 2010)

3) Stratum (membrana) limitans externum (External limitan membran): Gergekten
tam olarak bir membran degildir. Miiller hiicrelerinin sitoplazmik uzantilar1 ile ve komsu
fotoreseptor hiicrelerinin yapigikliklari ile olusmaktadir (Rossato ve ark., 2010). Sustentekuler
hiicrelerden meydana gelip ince bir tabakadir. Koni ve rod hiicreleri bu tabakayi delip

ge¢mektedirler (Arinci ve Elhan, 2020).

4) Stratum nucleare externum (Dis niikleer tabaka): Stratum nucleare
internum’daki gibi ¢ift uzantili oval sekilli hiicrelerden meydana gelir. Bu hiicreler iki g¢esit
olup, koni ve basil hiicrelerine ait ¢ekirdeklerdir. Burada bulunan hiicrelerinin bazilar1 komsu
tabakada yer alan basil, bazilar1 da koni hiicreleri ile baglant: olustururlar. I¢ taraftaki uzantilari,
stratum plexiforme externum'da dallanarak, stratum nucleare internum'da bulunan hiicrelerin

dis uzantilarina baglant1 yapar (Arinci ve Elhan, 2020).

5) Stratum plexiforme externum (Dis pleksiform tabaka): Fotoreseptor hiicrelerin
aksonlar1 ile horizontal ve bipolar hiicrelerin dendritlerinin sinaps yaptigi tabakadir. Bu
tabakada bulunan fotoreseptdr hiicreler, Miiller hiicrelerinin stoplazmalariyla sarilidir (Ergin,

2010).
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6) Stratum nucleare internum (i¢ niikleer tabaka): Cok sayida bipolar (2. ndron),
amakrin ve horizontal hiicreler bulunmaktadir (Arinct ve Elhan, 2020). Bunlara ek olarak

miiller hiicreleri ve bu hiicrelerin nukleuslar: bulunmaktadir. (Rossato ve ark., 2010)

7) Stratum plexiforme internum (I¢ pleksiform tabaka): Amakrin ve bipolar

hiicrelerinin aksonlar1 ile gangliyon hiicrelerin sinaps yaptigi tabakadir (Rossato ve ark., 2010).

8) Stratum ganglionicum (Ganglion hiicre tabakasi): Gangliyon hiicrelerin
nukleuslarinin olusturdugu bu tabaka, gorme yollarinin 2. Noronlarini meydana getirir. Bu
tabakay1 multipolar hiicreler olusturur ve bu hiicrelerin dendritleri, amakrin hiicreleri ve bipolar
hiicrelerin aksonlar1 ile sinaps yapmaktadir. Perifer taraftan macula lutea’ya dogru gangliyon
tabaka sayisi1 artarken, fovea’ya dogru azalir ve fovea’ya gelindiginde kaybolur (Payne ve ark.,
2012).

9) Stratum neurofibrarum (Retina Sinir lifi tabakasi) (RSLT): Astrositler, Miiller
hiicrelerine ait uzantilar, retinal damarlar ve gangliyon hiicrelerin aksonlar1 tarafindan olugmus
olan bu tabaka myelinsiz sinir liflerinden olugsmaktadir. Ora serrata’da incedir. Discus nervi
optici’ye dogru gittikce kalinligi artmaktadir. Ardindan sclera’ya ait lamina cribrosa’dan

gecerek myelin kilif ile Ortiiniir ve n. opticus olarak devam etmektedir (Arden ve Jacobson,
1978; Arinci ve Elhan, 2020) .

10)  Stratum limitans internum (Internal limitan membran) (ILM): Gergek bir
membran degildir. Miiller hiicrelerine ait uzantilardan ve lamina basalis’le bulundugu
yapisikliklardan olusmus ince delikli yapili bir tabakadir (Fahy ve ark., 1989). Corpus

vitreum’u retina’dan ayirmaktadir (Arinci ve Elhan, 2020)

Retina’nin kanlanmasi; Retina’nin beslenmesi yiiksek oranda retinal ve choroideal
kapiller aracagili ile olurken, diisiik oranda vitreus’tan gergeklesir. Viicutta en yiiksek seviyede
metabolik aktivitede bulunan dokulardandir. Yasanabilecek herhangi bir olumsuz neden
dokunun beslenmesinde aksaklik yaganmasina, hizli sekilde iskemi meydana gelmesine neden
olabilmektedir. Bu durum da retinal hiicrelerde fonksiyon kaybi olusmasia sebep olur
(Samuelson, 1999). Retina’da iki farkli dolasim tiirii bulunur. Stratum plexiforme externum ve
stratum nucleare externum tabakalari, retina pigment epiteli ve fotoreseptorlerden meydana
gelen retina’nm 1/3 dis kismi choroid dolagimindan, i¢ kisminin 2/3 “ii ve n. opticus ise a.
centralis retina ile beslenir (Rossato ve ark., 2010). A. centralis retinae, v. centralis retinae ile
birlikte seyreder. A. centralis retinae, discus nervi optici’den gegis yaparak retina’nin ig

tarafinda tist ve alt olmak {izere iki dal verir. Sonra, olusmus olan bu dallar temporal ve nasal
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olarak ug dallarina ayrilmaktadirlar (Sekil 2.13). Buradan ¢ikan arter ve venlerin ug dallari:

(Gokmen, 2003)

o arteriola-venula temporalis retinae superior

o arteriola-venula temporalis retinae inferior

o arteriola-venula nasalis retinae superior

. arteriola-venula nasalis retinae inferior

o arteriola-venula macularis superior

o arteriola-venula macularis inferior

o arteriola-venula macularis media’dir (Gokmen, 2003).

Arteriola temporalis retinae superior
Venula temporalis retinae superior

Venula macularis superior 5 . : ;
e Arteriola nasalis retinae superior

Arteriola macularis superior Venula nasalis retinac superior

Macula 2 >
Discus nervi optici

Fovea centralis
Venula nasalis retinae inferior
2 Arteriola nasalis retinae inferior
Arteriola macularis inferior © Venula temporalis retinae inferior
Venula macularis inferior . Arteriola temporalis retinae inferior

Sekil 2.13 Retina’nin Damarlar1. (Fu ve ark., 2017)

2.2.3. Nervus Opticus (Optik Sinir)

Gorme duyusu siniridir ve sadece duyu lifi barindirir. Retina’da koni (cone) ve basil
(rod) isimleri verilen fotoreseptor hiicreler bulunur. Bu hiicreler almis olduklari uyarilart bipolar

gangliyon hiicrelerine (1. ndron) tasirlar (Arifoglu, 2021).

Retina’daki gangliyon tabakasinda yer alan multipolar hiicrelerin (2. ndron)
aksonlarindan olusmaktadir ve ortalama olarak 1.200.000 miyelinli sinir lifini yapisinda
barindirir. Bu lifler, bulbus oculi’de sinir liflerinin yer aldig1 ve stratum opticum ad1 verilen
tabakada seyrederler. Ardindan bulbus oculi’yi terk etmek i¢in arka kutbun 3 mm medialinde

yer alan discus (papilla) nervi optici’ye yonelirler. Buraya gelmis olan sinir lifleri, birleserek
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sclera’daki lamina cribrosa’dan gecer ve bulbus oculi’nin arka tarafinda n. opticus’u

olustururlar (Arinci ve Elhan, 2020).

N. opticus, corpus adiposum orbitae igerisinde ve orbita merkezinde arka tarafa dogru
uzanip canalis opticus’tan gegmektedir. Bu esnada birbirlerine yaklagmakta olan sag ve sol n.
opticus’lar kafa boslugu igerisinde birleserek chiasma opticum’u meydana getirirler. Chiasma
opticum’dan orijinlenen tractus opticus da arka ve disa uzanarak, beynin hemen alt kisminda
corpus geniculatum laterale’de (3. Noron) sinaps yapip sonlanmaktadir. Burada yer alan
hiicrelerin aksonlar1 radiatio optica (tractus geniculocalcarinae) isminde sulcus calcarinus’a

(Brodmann’in 17, 18, 19. Bolgesi) baglanmaktadirlar (Arinci ve Elhan, 2020).

Tractus opticus’a ait bazi lifler thalamus’ta yer alan corpus geniculatum laterale’den
sinaps yapmadan ayrilip brachium colliculi superioris vasitasyla colliculus superior ve area
pretectalis’e giderler. Coliculus superior’a giden lifler gérmeyle alakali bas-boyun refleksleri,
area pretectalis’e giden sinir lifleri ise indirekt ve direkt pupilla 151k refleksleri ile alakali

baglantiy1 yaparlar (Sekil 2.14)(Arifoglu, 2021).
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Sekil 2.14 N. opticus’un Seyri. (Arifoglu, 2021)

N. opticus, her biri yaklasik olarak 2000 akson barindiran 400-600 demetten meydana
gelmektedir (ortalama olarak bir milyon akson). Uzunlugu, asagi yukari 5 cm’dir. Canalis
opticus’a dek siniizoidal dogrultuda seyretmektedir. Dort kisimdan olusmaktadir; intraoculer (1

mm), intraorbital (25 mm), intracanaliculer (9 mm) ve intracranial (15 mm). Zinn halkasi’ndan
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gecerek canalis opticus’a girer. Canalis opticus’ta a. ophtalmica’nin iist-i¢ tarafinda yer alir

(Ozan, 2014).

N. opticus Intraoculer Pargasi: Ortalama olarak 1 mm uzunlugundadir. Sclera’da ye alan
deliklerden gegen bu boliimiinde myelin kilif bulunmaz, fakat buray1 gegtikten sonra myelin

kilifi ile sarilirlar (Arinci ve Elhan, 2020).

N. opticus’un Intraorbital Parcasi: Ortalama 20-30 mm uzunluga ve 3-4 mm capa
sahiptir. GOz hareketini engellememesi i¢in “S” harfine benzer kivrimli seyreder. N. opticus,
burada dura mater, arachnoidea mater ve pia mater encephali’den gelmekte olan uzantilarla
cevresi sarilidir. Bu katmanlar sclera yakinlarinda birbirlerine yapisip, sclera ile kaynasarak
sonlanir. Dura mater arka tarafta cavum cranii’ye dek uzanirken; arachnoidea mater az daha
geriye seyir eder; pia mater, n. opticus’a siki sekilde birlesik olup kan damarlar1 da barindiran
birgok bolmeler ile sinir liflerinin arasindan uzanir. Orbita igerisinde ve n. opticus’un biraz
asagisinda n. oculomotorius’un alt kism1 ve m. rectus inferior; dis tarafinda n. abducens, m.
rectus lateralis ve arka tarafa dogru a. ophtalmica ile ggl. ciliare; i¢ kistmda m. rectus meidalis
bulunmaktadir. Canalis opticus’a a. ophtalmica’yla beraber girer ve ¢evresi anulus tendineus
communis (Zinn halkas1) ile ¢evrilidir. Goziin hareket etmesini saglayan ¢izgili kaslarin birgogu

bu halkadan baslamaktadir (Arinc1 ve Elhan, 2020).

N. opticus’un Intracanaliculer Parcasi: A. ophthalmica, canalis opticus yakinlarinda a.
carotis interna'dan ayrilmaktadir ve n. opticus'un alt kisminda olacak sekilde, canalis
opticus'dan gecerek orbita'ya giris yapar. N. opticus ile medial tarafinda bulunan sinus
sphenoidalis arasinda sadece ince bir kemik olusum vardir. Ara sira bu yaprak seklindeki kemik
ici hava dolu bosluklar (klinikte Onodi hiicresi adi verilmetedir) igerebilir. Bunun gibi
durumlarda n. opticus, biitiiniiyle bu kemik yap1 ya da cellulae ethmoidales posteriores’ler
icerisinde kalabilir. Kanalda n. opticus’un etrafini saran ii¢ zar, iist tarafta birbirlerine yapisik
olup hem n. opticus’a, hem de periosteum'a tutunmaktadirlar. Bu nedenle n. opticus’un 6n ve
arkaya hareketi engellenmis olur. Boylelikle cavum subdurale ve subarachnoidale, yalnizca

sinirin alt tarafiinda belirgindir (Armnct ve Elhan, 2020).

N. opticus'un Intracranial Parcasi: Hipofiz bezini saran diaphragma cellae'nin iistiinde
ve sinus cavernosus'un da On tarafinda yer alir. N. opticus’un intracranial parganin iizerinde
beynin substantia perforata anterior boliimii yer alir. A. carotis interna, ilk basta n. opticus'un
dis tarafinda, daha sonra ise asagisinda bulunur. A. cerebri anterior da iist kisminda yer alir

(Arinci ve Elhan, 2020).
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2.2.4. Discus Nervi Optici (Optik Sinir Bast) (Optik Disk)

N. opticus’u olusturan gangliyon hiicrelerinin bir araya geldigi yer olarak
tanimlanabilir. N. opticus’un baslangicidir. Vertikal ¢apr 1,92 £ 0,3 mm’dir. Goziin arka
kutbunun iist-i¢ kisminda, nazal retina’da yer alir. Lamina cribrosa sclerae’nin iizerinde yer alir.
Optik diskin ¢evresi kabariktir ve ortas1 ¢ukur bi¢imindedir (excavatio disci). Bu
goriintiistinden dolay1 optik diske papilla da denir. Optik ¢ukurlugunun igerisinden a.v. centralis
retinae gegmektedir. Optik diskte fotoreseptor (koni ve basil) hiicreler bulunmaz. Bu yiizden
1518a duyarlt degildir ve kor nokta adi ile de anilmaktadir. Her iki goziin de gérme alani
icerisinde kaldig1 i¢cin normal olarak farkina varilamaz. Optik disk ve ¢evresine ise fundus ismi

verilir. Optik diski, aa. ciliares posteriores breves’ler beslemektedir (Zinn-Haller anastomoz
halkas1)(Sekil 2.15, 2.16 ve 2.17) (Ozan, 2014).

PA

Camera :
antenior bulbi

MNervus oplicus

Sekil 2.15 Go6z Kiiresinin Horizontal Kesiti. PA: Polus Anterior, AO: Axis opticus,
PP: Polus posterior, ABO: Aequator bulbi oculi MB: Meridiani bulbi (Malkog, 2006)
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Sekil 2.16 Discus Nervi Optici Kanlanmasi. A. N. opticus’un arteryel beslenmesi B. N.
opticus’un vendz drenaji. Lamina cribrosa (LC), prelamina (PL), optic nerve (ON), retrolamina
(RL), superficial nerve fiber layer (NFL), central retinal artery (CRA), chroid, (C), sclera (S),
retina (R), posterior ciliary artery, (PCA) (Ceyhun, 2018)

a. siliaris anterior

~ a.v. siliaris anterior

m.rektus lateralis

= a. siliaris posterior longa

wasa sanguinea retina

koroidea

-== v. vortikosa
lamina korioidokapillaris

sklera

a-v. epishleralis

a.v. sentralis retina

Sekil 2.17 Go6z Kiiresinin Damarlanmasi (Ergin, 2010)



28

Discus nervi optici, retinal gangliyon hiicrelerinden gelmekte olan astrogliyal ve
kollajen yapilari, kan damarlarin1 ve aksonlar1 barindirir. Normal yapidaki bir optik sinir bast,
ylizey ve ebat kontiirii agisindan ¢ok fazla varyasyon gostermektedir. Optik disk terimi, diiz ve
derinligi olmayan yap1y1 belirttiginden genelde optik sinir basi ismini tercih etmekteyiz. Papilla
ve optik disk terimleri, optik sinir basinin oftalmoskopla goriintiilenebilen pargalarini ifade
ettigi i¢in oldukga sik kullanilmaktadir (Jonas ve ark., 1999). Optik sinir basini 6n taraftan
arkaya dogru dort kisimda gorebiliriz (Sekil 2.18): (Hayreh, 1974)

Optic Nerve Head

Sekil 2.18 Optik Sinir Basi. Solda: A) Yiizeyel sinir lifi Tabakasi1 B) Prelaminar bolge C) Lamina
cribrosa bolgesi D) Retrolaminar bolge. Sagda: Normal optik disk bas1 goriintimii (Ceyhun, 2018)

Yiizeyel Sinir Lifi Tabakasi: Discus nervi optici’nin en i¢ tarafinda yer alan bu tabaka,
sinir liflerinden olusmaktadir. Akson demetlerinde intraaksonal gliyal doku hiicreleri, discus
nervi optici’nin intraoculer kismindan arka tarafa dogru gidildiginde daha fazla bulunur

(Minckler ve ark., 1976).

Preleminer Bolge: Lamina cribrosa’nin 6n kismi olarak da adlandirilmaktadir

(Anderson, 1969).

Lamina Cribrosa Bolgesi: Fenestre yapraklari seklinde kisim kisim elastik fibrilleri ve
scleral konnektif dokuyu igeren bu tabakada astrositlerin yapraklari birbirlerinden ayrilip

acikliklar1 kapatirlar (Anderson, 1969).

Retrolaminer Bolge: Oligodendrositler ve astrositlerin azalmasi seklinde desteklenmis

olan miyelinlerin elde edinimi ile karakterizedir (Ceyhun, 2018).

2.3. Optik Koherens Tomografi (OKT)
OKT, biyolojik dokularin yliksek ¢oziiniirliklii tomografik goriintiilerini almay1

saglayan ve diisiik koherens interferometri prensibiyle ¢alisan nonkontakt, tekrarlanabilirligi

yiiksek, ses dalgalar1 yerine 151k dalgalar1 kullanan sonografi benzeri bir tibbi goriintiileme
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cihazidir (Ahdi ve ark., 2017; Sahin ve ark., 2016; Solmaz ve ark., 2014). OKT, ilk olarak 1991
yilinda Massachussetts Teknoloji Enstitiisii'nde Huang ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Oftalmoloji dalinda OKT kullanilarak yapilmis olan ilk klinik ¢aligma, 1995 yilinda Schuman

ve ark. tarafindan yaymlanmistir (Schuman ve ark., 1995).

1990’11 yillarin ortalarinda Carl Zeiss’in satin aldigi Humphrey sirketince ilk ticari OKT
cihazi 1996’da piyasaya siiriilmiistiir ve bu cihaz OCT-1 olarak isimlendirilmistir. Giiniimiizde
son olarak Carl Zeiss tarafindan gelistirilmis, 3. jenerasyon Strastus OKT cihazi bir¢ok goz

kliniginde kullanima devam etmektedir (Mumcuoglu ve ark., 2008).

1990’11 yillarda, Fujimoto femtosekond lazer iizerinde caligmalar yapmaktaydi. Bu
lazerler ¢ok az zaman zarfinda enerji yayabilmekte ve interferometri araciligi ile de dokulardan
dokulardan geri yansiyan 1sikta olusan gecikmeyi hesaplayarak, mikron diizeyde duyarlilikla
olgtimler yapabilmekteydi. Bu laserle yapilan 6l¢timler klinik kullanim i¢in biiyiik boyutlu ve
masrafli oldugundan dolayi, Huang ve arkadaslari ayn1 duyarlilikta 6l¢iim yapilabilen, daha
ucuz ve az yer kaplayan diyot lazerle ¢alisan interferometre tizerine ¢aligmalar yapmistir. Bu
caligmalarda elde edilen teknik, optic koherens domain interferometri olarak adlandirilmistir.
Bu teknigin, retina ve diger biyolojik dokularda mikron diizeyinde ¢oziiniirliik saglayan ve
girisimsel olmayan bir tibbi goriintiileme teknigi oldugunu bulmustur (Podoleanu, 2012). Bu
teknik; dokulardan yansima yapan 1s18in koherensini 6lgerek, kesit goriintiiler alabildigi igin
Optik Koherens Tomografi (OKT) ismi verilmistir (Swanson ve ark., 1993).

OKT, retinadaki macula ve optik disk gibi anatomik yapilarin goriintiilemesinin yani
sira; fotoreseptorler, retina pigment epiteli (RPE) ve retina sinir lifi tabakasi gibi intraretinal
yapilarin incelenmesine de olanak saglar. Ek olarak OKT goriintiilemeleri ile retinanin kanitatif
ya da morfometrik Ol¢limleri de elde edilebildigi i¢cin oftalmolojik hastaliklarda tani ve

takibinde de dnemli bir yer tutar (Mumcuoglu ve ark., 2008).

2.3.1. OKT’nin Calisma Prensibi

Retina morfolojisini kesitsel olarak inceleyebilmek adina bir¢ok gdriintiileme yontemi
gelistirilmistir. Konfokal tarayici laser oftalmoskopi, longitudinal ve lateral yansimalarla retina
gorlntiilerini elde etmektedir. Tomografik ve topografik ol¢iimler i¢in olduk¢a ¢ok retina
goriintiileri temin edilmektedir. Buna karsin pupil genisligi ve okiiler aberasyonlardan dolay1

en ayrintili ¢oziiniirliigii takriben 300 mikrondur () (Bartsch ve Freeman, 1994).

OKT’de goriintii almanin temel fiziki prensibi farkli doku katmanlarimin meydana

getirdigi optik yansima farklarina dayanir. Ultrasonografiye benzer bir calisma prensibine
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sahiptir fakat ses dalgalarindaki yansimay1 degil, 151k 1s1nlarinin olusturdugu optik yansimanin
Ol¢iimiinii yapar. Isik dalga boyu (~0.001 mm) ultrason dalga boyuna (~0.1 mm) gore kisa
oldugundan dolay1 daha yiiksek ¢oziiniirliikle ve daha hizli goriintiileme yapabilir. Hatta 151k,
ultrasondan ayr1 olarak ara yiizey olan hava-doku’yu gecebiliyor oldugu i¢in dokuya temas ya

da immersiyon s1v1 gerektirmez (Fujimoto ve ark., 2000).

Koherent 151k; elde edilen 1s1k 1ginlar1 arasinda sabit faz farki ya da ayni fazda olmalart
anlamina gelir. OKT, kismi1 koherent yontemidir. Kisa araliklardaki farkli dalga boylarina sahip
1s1n demetleri ile calisir. Isik kaynagi olarak, yiiksek aydinlatmali 200 mikrowatt (uW) 151k
yayan, 830 nm dalga boyuna sahip kizilotesi diyot (superluminescent diode, SLD) lazer
kullanilir. Gonderilmis olan 1ginlar dokulardan yansidiktan sonra olusan gecikmeler dlgiiliir.
Isik hiz1 yiiksek bir hiz oldugu i¢in olugan gecikmeleri dogrudan dlgemez, yansimis olan 15181
siddeti ve gecikme siiresi daha onceden bilinen 6rnek bir referans araligi kabul edilip dyle
degerlendirilir. Cihazda yiiksek c¢oziintirliikle uzaklik ve zaman Glgebilen diisiik koherent
(esevreli) Michalson interferometre ismi verilen bir cihaz vardir. Bu cihaz, 1sinlarin giderken
ikiye ayrilmasim saglarken donen 1sinlari birlestirmeye yarar. Ikiye ayrilmis olan 1ilardan biri
referans koluna yonlendirilip gevirici referans ayna araciligiyla yansitilir. Diger 1s1n, 6rnek
koluna yonlendirilip dokuya yansitilir. Donen 1sinlarin tiimii ayiricida birlesip dedektore

yonlendirilerek 6l¢iimleri yapilir (Sekil 2.19) (Mumcuoglu ve ark., 2008).
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Sekil 2.19 OKT’nin Sematik Yapisi (Huang ve ark., 1991)

Referans aynasimin uzakligi degistirilerek dokulardan yansiyan 11k yapist bir
yazilimprogrami ile yansimadaki gecikmeler mesafe birimlerine ¢evirilir. Dokularda olusan

reflektivite ise yansima yapan 15181n siddetini belirtir. Boylelikle ultrasondaki A dalgasi benzeri
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bir goriintii edinilmis olur. Diiz ¢izgi ya da dairesel sekilde dokuya iletilen 128-512 aras1 farkli
sayilarda 6l¢lim 1511 ile elde edilmis olan A scan ¢izgileri yan yana dizilerek B scan ultrasona
benzer kesit goriintiiye ulasilir. OKT’de goze ait dokularda aksiyel ¢oziintirliikli ilk ticari
cihazlardan OKT-1 ve 2’de 12-15 pum, OKT-3’te ise 8-10 um olmustur. Heniiz giiniimiizde
ticari olarak bulunmayan ve ileri diizeyde yiiksek c¢oziiniirliklii OKT’nin (UHR-OKT)
¢cozlinlirligi ise 1-3 pm’ye disiirilmistiir (Dolan, 2005).

Transvers olarak ¢oziiniirliigii ise 20 um diizeyine getirilmistir. Sekil 2.20°de farkli
ticari OKT cihazlarina ait goriintiillemeler gosterilmektedir. Bu gorsellerden de anlasilacagi

iizere ¢Ozilniirliik oran1 arttik¢a retina katmanlarini belirleme yetenegi de artmaktadir (Aydin
ve Bilge, 2007).

[THR-OCT

Sekil 2.20 Farkli OKT Yazilimlarina Ait Retina Gortintiileri (OKT 1-2 ve OKT 3 cihazlarina
ait goriintiiler, discus nervi optici ¢cevresinden alinmis kesitsel goriintiilerdir. Bu kesitlerde st tarafta
sinirlari ¢izilmis olan doku, RSLT’dir. Yiiksek ¢6ziiniirliiklii OKT’den alinmig goriintii ise foveadan

gecen macula kesitidir. 1-2 pm’lik ¢oziindrliikle retina’ya ait tim katmanlar1 ayirt edebilmektedir)
(Aydm ve Bilge, 2007).
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2.3.2. OKT’de Gri ve Renkli Skala

Gri Skala: Ultrasonografide goriintii ekosundan s6z edilirken, OKT’de reflektiviteden
bahsedilir. OKT de 15181 geriye dogru kuvvetli sekilde yansitmakta olan dokular OKT’de giiglii
bir 151k sinyali vermektedirler ve hipperlektif olarak degerlendirilir (RPE gibi). Isig1 geriye
dogru yansitma o&zelligi nispeten daha diisiik olan dokular ise hiporeklektif olarak
degerlendirilir (vitreus gibi). RSLT da hipperreklektiviteye sahip oldugundan dolayr OKT de
kalinlik ve smnirlar1 giivenilir olarak saptanabilmektedir (Sekil 2.21). OKT’de gorintiiler, B
mod ultrasondaki gibi gri renk tonlarinda elde edilebilecegi gibi, maviden kirmiziya dogru
gokkusag1 renk tonlarinda yalanci denecek bir renklendirme de yapilip verilebilmektedir.
Yalanci renkledirme yontemi ile doku tabakalar1 uzmanlar tarafindan birbirlerinden kolayca
ayirt edilebilmektedir. Bu renklendirmede hiperreflektif dokular (RPE, retina, fotoreseptor
tabaka gibi) kirmizi ile gosterilir. Hiporeflektif (retina dis niikleer tabaka, vitreus gibi) ya da
15181 absorbe edebilen dokular (hemoraji, kan damarlar1 gibi) ise mavi-siyah renklerde

yansitilmakta olup, reflektivitesi bu iki u¢ noktalar arasinda bulunan doku tabakalar1 ise mavi

ile kirmiz1 arasinda bulunan diger gokkusagi renkleri ile gosterilmektedirler (Aydin ve Bilge,

2007).

Sekil 2.21 OKTde Gri Skala (Agca, 2016)

OKT’de gortintii kalitesini belirtmede kullanilan sinyal/giirtiltii (signal to noise) orani
kullanilir. Bu oran, OKT’ nin son siiriimlerinde sinyal kuvveti (signal strength) terimi ile
gosterilmektedir. OKT ile elde edilen 6l¢iim ve goriintiilerin giivenilirligini Kabul edebilmek

adina bu oranin en az 6 (yani 6/10) olmas1 gerekmektedir (Aydin ve Bilge, 2007).

OKT’de Renkli Skala: OKT’de goriintii, retina tabakalarinin optik agidan birbirlerinden
farkl1 yansiticilifa sahip olmalari ile elde edilmektedir. Dokulardan tekrar geri yansima yapan
1sinlarin yogunluklarma gore gri ya da renkli skala kullanilarak kesitsel goriintiiler olusturulur.

RSLT’da akson uzantilarmin fazla olmasi nedeniyle yiiksek yansitma o6zelligi bulunur.
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RPE’nde bulunan yiiksek oranda melanin pigmenti ve koryokapillaristeki hemoglobin
seviyesinden dolay1 bu yapilar da oldukega yiiksek optik yansiticiliga sahiptir (Mumcuoglu ve
ark., 2008).

Gri skaladaki goriintili, dokularin yansitma yeteneklerine gore beyazdan siyaha dogru
giderek kodlanir. Ak6z ve vitreus gibi yansiticligi diisiik olan yapilar siyah, RPE ve RSLT gibi
yansiticilig1 yiiksek yapilar1 beyaz renk ile gostermektedir. Fotoreseptor gibi yansiticiligi orta
diizeyde olan yapilar gri renkle gosterilir. Edinilen goriintiilerin iyi yorumlanabilmesi i¢in gri
skalaya ait goriintiiler bilgisayar yazilimi ile renklendirilir. Béylelikle beyaz renkte olan alanlar
kirmiz1 ve sar1 renkle, gri renkte olanlar mavi renkle ve siyah alanlar lacivert-siyah renk ile
gosterilmektedir (Sekil 2.22) (Mumcuoglu ve ark., 2008).

Temporal

ic Limitan Membran

Sinir Lifi T. / Ganglion Hiicre T. Sinin

ic Pleksiform T./ i¢ Niikleer T. Sinin

ic Niikleer T. / Dis Pleksiform T. Siniri

Dis Pleksiform T. / Dig Nikleer T. Sinini

& Dis Nikleer T. / Dis Limitan M. Sinin
g Dis Limitan M. / Fotoreseptér Hicre T. Sinin

/ Y Fotoreseptor Hiicre T. / RPE Siniri

RPE / Koroid Siniri

Sekil 2.22 SD-OKT’de Retina Katman Sinirlar1, Renkli Skala (Miistakim, 2017)

2.3.3. Optik Koherens Tomografinin Kullanim Amaci ve Uygulamalari

OKT giinlimiizde; macula hastaliklari, retina ve glokom tan1 amactyla kullanilmaktadir.
Incelenmek istenen bélgenin RSLT kalinligi, retina kalmligi ve RSLT da olusmus defektleri,
optik disk basindaki glokomatéz degisimler belirlenebilir. OKT, radyo frekansi ya da ses
frekans1 yerine 151k kullandig1 icin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler sunmaktadir. Bir optik 151n
dokuya yonlendirilerek bu 1siktaki alt yiizey 6zellikleriyle yansiyan az bir miktart toplanir.
Standart goriintiilemelerde daginik olan bu 151k, goriintliyli gizli tutan bir arka plan meydana
getirir. Bununla beraber, OKT’de interferometri ismi ile bilinen teknik, alinmis olan fotonlarin
optik yol uzaklhigim1 kaydedebilmek i¢in belirlenmeden once sacilim gosteren fotonlarin

cogunun reddedilebilmesine olanak saglamak icin kullanilmaktadir. Boylece OKT, arka plan
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sinyalini reddederek, ilgi alanlarindan dogrudan yansiyan 1sinlar1 toplayarak, {ic boyutlu net

goriintiiler olusturabilir (Nemiroff ve ark., 2016).

OKT yiiksek ¢ozlintirlikli 6l¢iimler elde etmeyi saglar. Operator, optik disk etrafina
halka ya da dairesel bir yol ¢izerek 100 aksiyal reflektans tarama profili elde eder. Bu taramadan
elde edilmis olan bilgilerle ger¢ek zamanli 2 boyutlu tomografik goriintii olusturulur. lk
yansima 0l¢limii, vitreus-i¢ limitan membrana yapilir. Yiiksek yansima arka yiizeyi ise RPE ile
fotoreseptoriin yiizeyi i¢indir. Bu iki 6l¢iim arasindaki fark RSLT arka sinir1 olarak kabul edilip,

tim olgtimler buna gore yapilir (Novais ve ark., 2016).

OKT, optik sinir, makiila, RSLT 1 goriintiilemekle beraber morfolojisini analiz etmek
icin ve farkl hastaliklardaki degisimlerin Slgiilmesi konusunda yardimci olmasi nedeniyle
klinikte ¢cok yaygin olarak kullanilmaktadir. SD-OKT ile elde edilebilen yasa bagli makiiler
dejenerasyon, otomatik retina kalinlig1 dl¢timleri, diyabet ve retinal ven tikaniklig1 gibi farkl
nedenlere bagli macula 6demi gibi hastaliklarin ilerlemesinin klinik olarak izlenmesinde
kullanilir. OK T’ nin retina i¢i s1viy1 ve bu sivinin meydana getirdigi kalinlik degisimlerini tespit
edebilme 6zelligi, tedavi ile alakali klinik karar alimina dogrudan yardim eder. Makiiler deligin
tanist ve psddomakiiler delikler ile lamellar delikler arasindaki ayrim OKT kullanimi vasitasiyla
oldukga basit bir hal almistir. Ayrica, OKT ile belirlenmis makiila delik konfigiirasyonu ve
boyutu, cerrahi girisim sonrasi anatomik ve fonksiyonel sonuglarla oldukga iyi sekilde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, OKT kullanilarak RSLT kalinlig1 Slgiimleri ve optik disk
morfolojisi, ilerlemeyi izleyip 6zellikle glokom hastalarinda tedavi yanitinin kantitatif olarak

degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (Mumcuoglu ve ark., 2008).

2.3.4. Klinik Uygulamada OKT

OKT ile Peripapiller Retina Sinir Lif Tabakas1 Kalinlik Olgiimii: Hoyt ve arkadaslari
1972°de, glokomlu olgularda RSLT hasarimin 6nemli bir bulgu oldugunu bildirmelerinin
ardindan, glokomda RSLT analizi yapilmasi ilgi ¢ekici olmustur (Hoyt ve Newman, 1972).
Glokom hasar1 goriilmeye basladiginda, gangliyon hiicrelerin Sliimi diffiiz ya da lokal
olabilmektedir. Diffliz olan atrofiyi erken evrelerde tespit edebilmek zorken, lokalize hasar
diffiiz hasara nispeten daha kolay tespit edilebilmektedir. Boylece RSLT’de gerceklesen
anormal hasar, tedaviye baslanmasi i¢in yeterli olacaktir. Ciinkii, otomatik gérme alani
anomalisi tespit edilmeden retina gangliyon hiicrelerinde yaklasik olarak %25-30 dolaylarinda

oliim gergeklesmis olmaktadir (Kerrigan-Baumrind ve ark., 2000).
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Lokalize RSLT Defektleri: Lokalize defektler, genel olarak ince yarik sekle benzer
defektlerle baslar ve arkuat bolgede bakildiginda ii¢ ya da dort alanda disk ¢apr gériiliir. Ust ya
da alt arkuat bolgede c¢izgili ve parlak alanlarin igerisinde karanlik bolgeler seklinde
goriilmektedirler. Tiim glokomlu olgularin ortalama %20’sinde goriilebilen bu defektler,
glokom adina patognomonik olmayip optik sinirde atrofiye neden olan Optik Disk Druseni,
optik norit, toksoplazmik skar gibi olgularda da goriilebilmektedir. Daha 6nce yapilmis olan
deneysel ¢alismalarda lokalize RSLT’ndaki defektlerin oftalmoskopi ile goriintiilenebilmesi
icin RSLT’nin kalinlig1 en az %50 oraninda kayba ugramasi gerektigini gostermistir (Quigley
ve Addicks, 1982).

Diffiiz RSLT Defektleri: Lokalize defektlerde oldugu gibi optik sinirde meydana
gelen hasar sonucunda goriilen diffiiz defektler, RSLT nin goriilebilirligini disiirmektedir.
Fakat diffliz defektleri oftalmoskopik yontemlerle tanimak, lokalize defektlere nispeten ¢ok
daha zordur. Normal sartlarda retinal damarlar, RSLT nin igerisinde bulunmaktadir. Diffiiz
kayiplarda ise retinal damarlar yalnizca i¢ limitan membran ile ortiilidiir, bu durum da daha

keskin ve daha net gériilmesine neden olur (Jonas ve ark., 1999).

Glokom takip ve tanisinda OKT ile peripapiller RSLT kalinlig1 6l¢iimleri kullanilir.
OKT ile birlikte optik sinir merkeze alinip ¢evresi boyunca silindirik tarama yapilara alinan
kesit iki boyutlu olarak yansitilmaktadir. Daha 6nceki mevcut ¢aligsmalarda en giivenilir 6l¢tiim
sonuclar 3,45 mm ¢apindaki dairesel kesitlerle alindig1 i¢in, ayrica peripapiller atrofisi ve biiyiik
olan disklerin de daha iyi degerlendirilebilmesi nedeniyle, 3,45 mm ¢apindaki dairesel kesitleri
standart deger olarak kullanilmaktadir (Bayraktar ve Tiirker, 2000; Schuman ve ark., 1996).
RSLT kalinligi, referans diizlemi veya kullaniciya ihtiya¢ duymaksizin otomatik olarak bir
bilgisayar algoritmasi ile belirlenmektedir. Yapilan taramalar OKT 1-2’de 1 saniye, OKT 3’te
0,5 saniye siirmektedir. Olgiimler, peripapiller RSLT nin optik diskin ¢evresindeki konumuna
gore olusturulan bir kalinlik haritasi ile; 12 saat kadrani, 4 saat kadran1 (superior, inferior, nasal,
temporal kadranlar) ve ortalama RSLT kalinligin1 gosterecek sekilde grafikler esliginde
gosterilmektedir (Sekil 2.23) (Aydin ve Bilge, 2007).
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Mevcut OKT c¢iktilarinda, RSLT nin topografisi ¢ift horgiic olarak tanimlanan bir
sekilde goriilmektedir. Inferior ve superior kutuplarda bu horgiiglerin pikleri bulunmaktadir.
Olgiimlerin giivenilebilir olmas1 i¢cin SD-OKT’lerde (Spectral Domain OCT) dahi 3,45 mm
capindaki dairenin, operator tarafindan OSB’nin etrafindaki tiim kadranlara mesafeleri esit
olacak bigimde oturtmasi 6nemlidir. Saglikl kisilerde gdzlerinin her ikisinde de RSLT benzer
ozelliklere sahiptir, bu ylizden kisilerdeki iki goziin RSLT c¢iktilarimi karsilastirmak da

patolojilerin saptanabilmesi agisindan énemlidir (Aydin ve Bilge, 2007).

OKT ile Discus Nervi Optici (Optik Sinir Bagi) Analizi: Glokomun verdigi hasar, optik
sinir gukurlugunda derinlesme ve nororetinal rim’de incelme ile karakterizedir (Tekeli, 2012).
OKT’de optik disk taramalar1 dairesel, lineer ve radyal olarak yapilabilmektedir. Radyal
taramalarla optik diskin ¢api, patolojik ve fizyolojik ¢ukurlasma (cupping), néroretinal rim
alan1 gibi durumlar hakkinda bilgiler verebilen saat yoniinde optik diskten lineer bir hat
boyunca gegen kesitler olusturulabilmektedir. Lineer taramalar, optik disk ve makiilay1 i¢ine
alacak bicimde ¢izgisel kesitler alinarak makiila ile optik disk rahatsizliklar1 arasinda bulunan
iliskiyi degerlendirebilmektedir. Dairesel taramalara gelindiginde ise optik diski merkeze

alacak sekilde yarigaplar farkli olan dl¢timler yapilabilmektedir (Sekil 2.24) (Dagdelen, 2012).
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Sekil 2.24 Optik Sinir Baginin SD-OKT ile Elde Edilmis Kesitsel Goriintiisii (Dagdelen, 2012)

Optik sinirin merkezinden gegen her biri 30’ar derece araliklarda olan 6 radyal OKT
kesitleri kullanilarak optik sinir ¢ukurunun ve optik sinir basinin topografik haritalar
cikarilabilmektedir. OKT’deki program yazilimi araciligiyla koryokapillaris, fotoreseptorlerin
bittigi yer ve retina pigment epiteli optik sinir baginin baslangi¢ yeri olarak kabul edilir ve ona
gore otomatik olarak diskin sinirlar1 belirlenir. Ozellikle bu durum, tilted disk gibi optik diskin
kenarlarinin tespit edilmesini zorlastiran anomaliliklerde OKT’ye onemli 6l¢iide avantaj
saglamaktadir. Nororetinal rim, Optik diskin kenari ile optik ¢ukurun arasinda kalan doku
boliimiidiir. Retina pigment epitelinin oldugu diizlemin yaklasik olarak 150 um iizerinden
gecmekte olan transvers hattin alt kisminda kalan bolge de optik cup (¢anak, disk ¢ukurlugu)
olarak adlandirilmaktadir. Cukurluk-disk alan orani, vertikal ve horizontal disk cup alani
(CDO), rim ve ¢ukurluk alani gibi farkli parametrelerin 6l¢timii yapilabilmektedir. Boylelikle
bu parametreler objektif olarak elde edilebiliyor olup, glokomun tanisi ve takibinde biiyiik

onem arz etmektedir (Aydin ve Bilge, 2007; Bayraktar ve Tiirker, 2000).

Olgiimii yapilan parametrelerin glokomu saptayabilme basarisi, RSLT dl¢iimleri ile
kiyaslanabilir diizeydedir. Giiniimiizde kliniklerde kullanilan SD-OKT’lerin ¢ogunda yine
benzer parametrelerle optik sinir basi analizi yapilabilmektedir. SD-OKT optik disk
ayrintilarin1 daha iyi sekilde ortaya koymaktadir. Ek olarak SD-OKT ile optik sinir basimnin
gergek ve lic boyutlu (3D) imaj1 miimkiindiir. Infrared kamerasi aragligiyla optik sinir basinin

fotograflarina da ulasilabilmektedir (Sekil 2.25, Sekil 2.26 ve Sekil 2.27) (Tekeli, 2012).
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Sekil 2.25 OKT ile Optik Sinir Bas1 Analizi. (Aydin ve Bilge, 2007).
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Sekil 2.26 SD-OKT ile Elde Edilen Discus Nervi Optici’nin Ug Boyutlu Goriiniimii

(Dagdelen, 2012)
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Sekil 2.27 Discus Nervi Optici’nin SD-OKT deki Infrared Kamerasi ile Goriinimu. (Dagdelen,
2012)

Optik diskin kenarlarin operatdrden bagimsiz olarak belirlenebilmesi, Slglimde
referans diizleme bir ihtiyag duyulmuyor olusu OKT’nin avantajlarindandir. Ancak HRT’ye
oranla tekrarlanabilirliginin diisiik olusu ve hala onaylanmis bir normatif veri toplulugunun
bulunmamas:1 da optik diske ait parametrelerin degerlendirilmesi noktasinda OKT’nin

dezavantajlari olarak goriilmektedir (Aydin ve Bilge, 2007).
2.3.5. OKT’nin Avantajlari
A) OKT ile retinaya ait direkt kesitsel gortintiiler olusturulabilindigi igin RSLT

kalinlik 6l¢timiinde referans diizleme ihtiya¢ duyulmaz (Ugak, 2014).

B) OKT ile yapilan 6l¢iim; gozdeki kiricilik degisikliklerinden, niikleer skleroz ve

benzer ortam kesifliklerinden, goziin aksiyel uzunlugundan etkilenmez (Ugak, 2014).

C) OKT, hizli 6l¢iim ve yiiksek tekrarlanabilirlik 6zelliklerini barndiran optik
goriintiileme sistemidir (Ugak, 2014).
2.3.6. OKT’ nin Dezavantajlari

A) Kortikal ve arka kapsiiler kataraktlar, OKT’de kaliteli 6l¢iim ve goriintiileme
yapilmasini zorlastirir (Goniil, 2007).
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B) Cihaz aksiyel yonde olusan hareketleri diizeltebilirken, transvers yonde olusan

hareketleri diizeltme becerisine sahip degildir (Goniil, 2007).

C) Fiksasyonu dogru yapamayan hastalardaki tarama sonuglari ancak optimal

degerlere yakindir (Goniil, 2007).

OKT’nin Dogruluk ve Coziiniirligii: OKT ile elde edilmis olan morfolojik bulgularin
histopatolojik bulgularla oldukga iyi korelasyon gosterdikleri belirlenmistir. in-vivo olarak
insan kadavralarina ait gozlerde yapilmis olan calismalar da yliksek dl¢lide dogruluk orani
gostermistir (Kruse ve ark., 1989). Ilk ¢ikan OKT cihazlarmnin ¢oziiniirliikleri 10-14 pm
dolaylarinda iken, 6zellikle retinanin laminar yapisina paralel T-tarama yapma 6zelligi bulunan
yeni nesil olarak adlandirilan OKT cihaz tiirlerinde ise ¢oziiniirliik, 3-7 pm dolaylarindadir

(Géniil, 2007).

OKT Olgiimlerinin Tekrarlanabilirligi: Schuman ve ark. 21 gézde 5 kez tekrarladiklart
OKT ol¢timlerinde RSLT kalinlik dl¢limlerinin yliksek tekrarlanabilirlige sahip oldugunu
bildirmislerdir (Schuman ve ark., 1996). Ulas ve ark. retina sinir lifi tabakas1 ve arka kutup
analizlerinin tekrarlanabilirligini degerlendirdikleri bir ¢alismada ayni deneklerden farkli
araliklarla yapilan 2 6l¢iim sonuglarina gore tekrarlanabilirliklerine ait degeri oldukga yiiksek

bulmuslardir (Ulas ve ark., 2012).

Budenz ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarinda saglikli bireylerdeki ortalama retina sinir lifi
tabakas1 kalinlig1 i¢in Olglimler arasi degiskenligi 3,5 um bulmuslardir ve bu deger 5’in
altindadir. Yine ayni ¢aligmada yapilan olgiimler arasindaki farkliliklarin glokom tanili
kisilerde daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ortalama retina sinir lifi tabakasi1 kalinligi i¢in bu
deger 5,5 um olup degiskenligi en yiiksek olan kadranin 13,8 um ile nazal kadranda oldugu
bildirilmistir (Budenz ve ark., 2005).



41

3. YONTEM VE GERECLER

Calismamizda, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Mekezi G6z Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Subat 2019-Mayis 2023 tarihleri arasinda
basvuran hastalarda, Cirrus SD-OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) cihazi ile retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinlig1 6lglimleri igin 459 saglikli kisi ve bu kisilere ait 918 géz (RSLT
icin; 224 erkek %48,8, 235 kadin %51,2 ve yas ortalamasi 50,91) dahil edilmistir. Yas gruplari
18-39, 40-59, 60-79, 80 yas ve tlizeri olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen tim
olgulardan ayrintili anamnez alinarak yasi, cinsiyeti, sistemik hastaliklari sorgulandi. RSLT
kalinlig1 olgtimleri, cihazda bulunan RSLT ol¢iim mod degerleri (otomatik gercek zamanl
olgtim fonksiyonu aktive edilmis dairesel tarama) degistirilmeden daha 6nce yapilmis 6lgtimler
kullanildi.

Optik disk (optik sinir basi, discus nervi optici) 6l¢iimleri icin RSLT kalinlik verilerini
kullandigimiz 459 kisi igerisinden sartlara uygun (optik sinir basi 6l¢iim kalitesi 6/10 altinda
olan kisiler diglanmistir) 310 kisinin (157 kadin %50,6, 153 erkek %49,36 ve yas ortalamasi

53,99) daha 6nce olgiilmiis verileri kullanilarak yapilmustir.

Cihazin sisteminde kayitli olan RSLT degeri stratum neurofibrarum ve stratum limitans
internum’u, GCL (Ganglion Cell Layer)/IPL (Inner Plexiform Layer) degeri stratum
ganglionicum ve stratum pleksiforme internum’u, ILM (Inner Limiting Membrane)/IPL degeri
RSLT ve GCL/IPL tabakalarinin tiimiini, total retinal kalinlik stratum limitans internum ve
stratum pigmentosum retinae’y1 ve CSI (Choroid-Sclera Interface) degeri ise stratum limitans

internum ve choroidal tabaka arasini ifade etmektedir.

Olgiimler cihaz yazilimi sayesinde RSLT’nin discus nervi optici g¢evresindeki
konumuna gore bir kalinlik haritast olarak; 12 saat kadrani, 4 kadran ve ortalama RSLT
kalinhigin1 verecek sekilde bir grafik halinde gosterilmektedir. Sag ve sol goz i¢in ortalama
RSLT kalinliklar1 ve 4 kadrana (superior, inferior, nazal ve temporal) ait sinir lifi tabakasi

kalinliklar1 mikron olarak kaydedilmektedir. Cihazdan elde edilen veriler kayit edilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriterleri kisilerin;

o

18 yas ve iizerinde olmak.

° GIB (Gbz i¢i basing) degerinin 21 mmHg’den diisiik olmasi.
Glokom tanis1 almamis olmasi.

Daha once intraoculer cerrahi gegirmemis olmak.

Yiiksek miyopi ya da yiiksek hipermetropinin bulunmamasi (-6.00 ile +6.00

diyoptri arasinda olmast).

°  Olgularin oykiilerinde hipertansiyon ve diabetus mellitus gibi sistemik kan

basincini etkileyecek faktorlerin olmamasi.
Goriintiileme kalitesinin iyi olmasi (sinyal giicii 6 ve tizeri) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; Arastirmaya dahil etme kriterlerine uymayan

hasta verileri ve net olmayan goriintiilemeler olarak belirlenmistir.

3.1. Istatistik

Olgulardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in Microsoft Excel paket programi1
ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0 paket programi ve
ile analiz edilmistir. Kategorik ol¢timler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama=

standart sapma olarak verilmistir.

Analizlere baglamadan 6nce sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve
Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Kategorik veriler frekans ve yilizde degerleri ile
gosterilirken RSLT ve rim alani’na ait sayisal veriler normallik varsayimini saglamasi sebebiyle
ortalama ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz
grup karsilastirmasi icin veriler normal dagilimdan geliyorsa “Independent Sample T Testi”,
ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda “One Vay ANOVA” Testi, kategoriler arasindaki
fark: belirlemek icin ise Post-Hoc Analizi kullanilmistir. Disk alani ve cup hacmi verileri
normal dagilim gostermedigi i¢in “kategoriler arasindaki farki belirlemek igin ise “Kruskal-
Wallis Testi” ile Post-Hoc Analizi kullanilmigtir. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

RSLT Kalinlik Ol¢iimii Verilerine ait Normallik Sonuglari
Her bir yas grubu ve cinsiyet grubu igin sayisal degiskenlere ait normallik varsayimi,
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri, Skewness ve Kurtosis degerleri, histogram ve Q-
Q Plot grafikleri ile incelenmistir ve her bir grup i¢in verilerin normal dagilimdan geldigi
sonucuna ulasilmistir. RSLT analizi i¢in toplam 459 saglikli kisinin OKT ol¢iim degerleri
alinmistir. Bu kisilere ait demografik ve diger ilgili bilgiler bu kisimda verilmistir. Her bir grup

icin veri say1si 30°dan biiyiik olma durumunu da saglamaktadir.

Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi icin veriler normal dagilimdan
geliyorsa “Independent Sample T Testi”, ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda “One
Vay ANOVA” Testi, kategoriler arasindaki farki belirlemek igin ise Post-Hoc Analizi

kullanilmigtir. Tiim testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4.1.1. RSLT Analiz Bulgular1
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N %
Cinsiyet Erkek 224 48,8
Kadin 235 51,2
Yas 18-39 Yas 161 35,3
40-59 Yas 126 27,5
60-79 Yas 104 22,7
80 ve Uzeri 67 14,6

Tablo 4.1°de katilimcilara ait demografik verilere yer verilmistir. Calismaya dahil

ettigimiz 459 bireyin %48,8’1 erkek, %51,2’si kadindir. Katilimeilarin %35,3°t 18-39 yas

araliginda, %27,5’1 40-59 yas aralifinda, %22,7’s1 60-79 yas araliginda ve %14,6’s1 ise 80 yas

ve lizerindedir.

Tablo 4.2.

Katilimeilarin Sag ve Sol Géz RSLT Kalinlik Olgiimleri (um).

Ortalama Standart Sapma
Sol Goz Superior Kadran 112,70 19,18
Sol Go6z Inferior Kadran 115,19 22,07
Sol G6z Temporal Kadran 61,92 10,94
Sol Goz Nasal Kadran 66,48 10,84
Sag Goz Superior Kadran 110,12 21,14
Sag Goz Inferior Kadran 115,95 24,07
Sag Goz Temporal Kadran 68,79 14,56
Sag Goz Nasal Kadran 64,45 12,36
Sag Goz Ortalama Kalinlik 89,83 14,75
Sol Goz Ortalama Kalinlik 89,07 12,75
Ortalama RSLT Kalinlik 89,45 13,75




45

Tablo 4.2°de katilimcilarin sag ve sol goz RSLT kalinlik 6lgiimlerine ait ortalama ve
standart sapma degerleri gosterilmistir: Ortalama RSLT kalinlig1 89,45+13,75 um, sol goz
superior kadran kalinligt 112,7+19,18 pum, sag goz superior kadran kalinlig1 110,12+21,14 pm,
sol goz temporal kadran kalinhig 61,92+10,94 pum, sag goz temporal kadran kalinligi
68,79+14,56 pm’dir. Sol goz inferior kadran kalinligr 115,19+£22,07 um, Sag g6z inferior
kadran kalinlig1 115,954+24,07 um’dir. Sol g6z nasal kadran kalinlig1 66,48+10,84 um, sag goz
nasal kadran kalinlig1 64,45+12,36 pm olarak bulunmustur. Her iki gdze ait kadran ve ortalama
kalinliklar1 arasindaki korelasyon: Superior kadranda r=0,723, inferior kadranda r=0,723, nasal
kadranda r=0,663, temporal kadranda r=0,687 ve ortalama RSLT kalinliginda r=0,789 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.3.

Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol Goz Superior Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farkin

Analizi.

Ortalama Standart Sapma P

Sol G6z Superior Kadran Erkek 111,22 18,61 0,107
Kadin 114,11 19,64

Sag Go6z Superior Kadran Erkek 109,14 18,53 0,335
Kadin 111,05 23,37

*Independent Sample T Testi

Cinsiyet ile sol ve sag g6z superior kadran kalinlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,005). Erkeklere ait sol g6z superior kadran kalinligi
111,22+18,61 um iken kadinlarda 114,11£19,64 um’dir. Fark, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,107). Erkeklere ait sag g6z superior kadran kalinlik degeri 109,14+18,53 pum iken
kadinlarda 111,05+€23,37 um’dir. Fark, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,335) (Sekil
4.1).
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Sekil 4.1. Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol G6z Superior Kadran Kalinliklart (pm)
Arasindaki Farka ait Grafik.

Tablo 4.4.
Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol Gz Inferior Kadran Kalinliklart (um) Arasindaki Farkin
Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz Inferior Erkek 113,19 21,03 0,058
Kadran
Kadin 117,09 22,91
Sag Goz Inferior  Erkek 115,68 21,31 0,814
Kadran
Kadin 116,21 26,48

*Independent Sample T Testi

Cinsiyet ile sol ve sag g6z inferior kadran kalinliklar1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,005). Erkeklere ait sol géz inferior kadran kalinliklar
113,19£21,03 um iken kadinlarda 117,09+22,91 um’dir. Fark, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,107). Erkeklere ait sag goz inferior kadran kalinliklart 109,14+18,53 um iken
kadinlarda 111,05+£23,37 um’dir. Fark, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,335) (Sekil
4.2).
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Sekil 4.2. Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol Gz Inferior Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki
Farka ait Grafik.

Tablo 4.5.
Cinsiyet Degigkeni ile Sag ve Sol Goz Temporal Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farkin
Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol G6z Temporal — Erkek 60,78 10,30 0,029*
Kadran Kadin 63,01 11,43
Sag Goz Temporal — Erkek 69,02 10,50 0,740
Kadran Kadin 68,57 17,59

*Independent Sample T Testi

Erkeklere ait sol goz temporal kadran ortalama kalinlig1 60,78+10,3 um, kadinlara ait
sol goz temporal kadran ortalama kalinligi 63,01£11,43 pum olarak bulunmustur. Fark,
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029). Kadinlarin sol g6z temporal kadran ortalama kalinlig
daha yiiksektir. Sag g6z temporal kadran kalinlig: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,74) (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (pm)
Arasindaki Farka ait Grafik.

Tablo 4.6.
Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol G6z Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farkin
Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz Nasal Erkek 65,66 10,55 0,114
Kadran Kadin 67,26 11,07
Sag Goz Nasal Erkek 63,84 11,62 0,303
Kadran Kadmn 65,03 13,01

Cinsiyet ile sol géz nasal kadran (p=0,114) ve sag gz nasal kadran (p=0,30) kalinlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak her iki degerde de

kadinlara ait ortalama erkeklerden yiiksek bulunmustur (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol G6z Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki

Farka ait Grafik.

Tablo 4.7.
Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol Goz Ortalama Kalinlik Arasindaki Farkin Analizi.

Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz Ortalama  Erkek 87,71 12,09 0,025*
Kalinlik
Kadmn 90,37 13,24
Sag Goz Ortalama  Erkek 89,42 12,24 0,565
Kalinlik
Kadin 90,21 16,81

Erkeklere ait sol goz kalmligi 87,71+12,09 pum, kadinlara ait sol goz kalinligi
90,37+13,24 pm olarak bulunmustur. Fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025). Kadinlarin
sol goz ortalama kalinligi daha yiiksektir. Sag goz ortalama kalinlik ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,56) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Cinsiyet Degiskeni ile Sag ve Sol G6z Ortalama Kalinlik Arasindaki Farka ait

Grafik.

Tablo 4.8.
Yas Degiskeni ile Sol G6z Superior Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farkin Analizi.

Ortalama Standart Sapma P
Sol G6z Superior  18-39 Yas 124,18 15,54 <0,001*
Kadran
40-59 Yas 116,90 16,00
60-79 Yas 104,18 14,56
80 ve Uzeri 90,25 12,81

Yas ile sol goz superior kadran kalinhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sol gbz superior kadran kalinlig
124,18+15,54 pm (r=0-14), 40-59 yas arasi bireylerin sol goz superior kadran kalinligi
116,9+16 um, 60-79 yas aras1 bireylerin sol goz superior kadran kalinligi 104,18+14,56 um, 80
ve lizeri yasindaki bireylerin sol géz superior kadran ortalama kalinlig1 ve standart sapmasi
90,25+12,81 pum olarak bulunmustur. Yas arttikca sol gbéz superior kadran ortalama
kalinliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,613). Farkin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Yas Degiskeni ile Sol G6z Superior Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P
Sol Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 7,28 1,79 <0,001*
Superior
60-79 Yas 20,00 1,90 <0,001*
Kadran
80 ve Uzeri 33,93 2,19 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -7,28 1,79 <0,001*
60-79 Yas 12,71 2,00 <0,001*
80 ve Uzeri 26,64 2,28 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -20,00 1,90 <0,001*
40-59 Yas -12,71 2,00 <0,001*
80 ve Uzeri 13,93 2,36 <0,001*
80 ve Uzeri 18-39 Yas -33,93 2,19 <0,001*
40-59 Yas -26,64 2,28 <0,001*
60-79 Yas -13,93 2,36 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucunda tiim yas gruplarma ait ikili karsilastirma p

degerlerinin <0,001 oldugu goriilmektedir. Yas degiskenine ait tiim kategoriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.9) (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Yas Degiskeni ile Sol G6z Superior Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait
Grafik.

Tablo 4.10.
Yas Degiskeni ile Sol Gz Inferior Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz Inferior  18-39 Yas 127,82 16,50 0,001*
Kadran
40-59 Yas 120,16 20,15
60-79 Yas 105,41 16,72
80 ve Uzeri 90,46 17,36

Yas ile sol g6z inferior kadran ortalama kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sol goz inferior kadran kalinligi
127,82+16,5, 40-59 yas arasinda bireylerin sol goz inferior kadran kalinlig1 120,16+20,15 um,
60-79 yas arast bireylerin sol g6z inferior kadran kalinligr 105,414+16,72 um, 80 yas ve
tizerindeki bireylerin sol goz inferior kadran kalinligi 90,46+17,36 um olarak bulunmustur. Yas
arttikca sol gz inferior kadran ortalamalarinda azalma saptanmistir (r=-0,60). Farkin hangi yas
grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonuglar1 Tablo

4.11°de verilmistir.
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Yas Degiskeni ile Sol Gz Inferior Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P

Sol Goz Inferior 18-39 Yas 40-59 Yas 7,66 2,11 <0,002*
Kadran 60-79 Yas 22,41 2,23 <0,001*
80 ve Uzeri 37,36 2,58 <0,001*

40-59 Yas 18-39 Yas -7,66 2,11 <0,002*

60-79 Yas 14,75 2,35 <0,001*

80 ve Uzeri 29,70 2,68 <0,001*

60-79 Yas 18-39 Yas -22,41 2,23 <0,001*

40-59 Yas -14,75 2,35 <0,001*

80 ve Uzeri 14,95 2,78 <0,001*

80 ve Uzeri 18-39 Yas -37,36 2,58 <0,001*

40-59 Yas -29,70 2,68 <0,001*

60-79 Yas -14,95 2,78 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucunda tiim yas gruplarina ait ikili karsilastirma p

degerlerinin 0,05 ten kiiciik oldugu goriilmektedir. Yas degiskenine ait tiim kategoriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.11) (Sekil.4.7).
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Sekil 4.7. Yas Degiskeni ile Sol Goz Inferior Kadran Kalinliklart (um) Arasindaki Farka ait

Grafik.
Tablo 4.12.
Yas Degiskeni ile Sol G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz 18-39 Yas 65,12 10,83 <0,001*
Temporal Kadran
40-59 Yas 63,07 11,09
60-79 Yas 59,76 10,07
80 ve Uzeri 55,39 8,62

Yas ile sol goz temporal kadran ortalama kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sol g6z temporal kadran kalinliklart
65,12+10,83 um, 40-59 yas arasi bireylerin sol goz temporal kadran kalinlig1 63,07+11,09 pum,
60-79 yas arasi bireylerin sol goz temporal kadran o kalinlig1 59,76+10,07 um, 80 yas ve
tizerindeki bireylerin sol géz temporal kadran kalinlig1 55,3948,62 pm olarak bulunmustur. Yas
arttitkga sol gz temporal kadran ortalama kalinliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,305).
Farkin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuclar1 Tablo 4.13’te verilmistir.
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Yas Degiskeni ile Sol G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P
Sol G6z 18-39 Yas 40-59 Yas 2,05 1,24 <0,592
Temporal
60-79 Yas 5,36 1,31 <0,001*
Kadran
80 ve Uzeri 9,74 1,52 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -2,05 1,24 <0,592
60-79 Yas 3,31 1,38 <0,102
80 ve Uzeri 7,68 1,58 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -5,36 1,31 <0,001*
40-59 Yas -3,31 1,38 <0,102
80 ve Uzeri 4,37 1,64 <0,047*
80 ve Uzeri 18-39 Yas -9,74 1,52 <0,001*
40-59 Yas -7,68 1,58 <0,001*
60-79 Yas -4,37 1,64 <0,047*

Yapilan post-hoc analizi sonucunda, 18-39 yas ile 60-79 yas araligindaki bireyler

arasinda (p<0,001), 18-39 yas ile 80 yas ve tizeri bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,001). 40-59 yas arasindaki bireyler ile 80 yas ve lizeri bireyler arasinda

anlamli fark saptanmistir (p<0,001). 60-79 yas arasindaki bireyler ile 80 yas ve {izeri bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,047) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Yas Degiskeni ile Sol G6z Temporal Kadran Arasindaki Farka ait Grafik.

Tablo 4.14.
Yas Degiskeni ile Sol Goz Nasal Kadran Kalinliklart (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol G6z Nasal 18-39 Yas 69,95 11,74 <0,001*
Kadran
40-59 Yas 68,68 10,62
60-79 Yas 63,14 7,69
80 ve Uzeri 59,12 7,83

Yas ile sol goz nasal kadran ortalama kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). 18-39 yas aras1 bireylerin sol gbz nasal kadran kalinlig1 69,95+11,74 um,
40-59 yas arasi bireylerin sol g6z nasal kadran kalinlig1 68,68+10,62 um, 60-79 yas arasi
bireylerin sol gbz nasal kadran kalinlig1 63,14+7,69 um, 80 yas ve iizeri bireylerin sol gdz nasal
kadran kalinlig1 59,12+7,83 um olarak bulunmustur. Yas arttik¢a sol goz nasal kadran ortalama
kalmliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,35). Iliskinin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonuglar1 Tablo 4.15’te verilmistir.



Tablo 4.15.

Yas Degiskeni ile Sol Géz Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Iliskiye ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P

Sol Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 1,27 1,20 1,000
Nasal Kadran 60-79 Yas 6,81 1,27 <0,001*
80 ve Uzeri 10,83 1,47 <0,001*

40-59 Yag 18-39 Yas -1,27 1,20 1,000
60-79 Yas 5,54 1,34 <0,001*
80 ve Uzeri 9,56 1,53 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -6,81 1,27 <0,001*
40-59 Yas -5,54 1,34 <0,001*

80 ve Uzeri 4,02 1,58 0,068
80 ve Uzeri 18-39 Yas -10,83 1,47 <0,001*
40-59 Yas -9,56 1,53 <0,001*

60-79 Yas -4,02 1,58 0,068
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Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore yas ile sol gbz nasal kadran ortalama kalinlig1

arasindaki fark, 18-39 yas arasi bireyler ile 60-79 yas arasi bireyler arasinda (p<0,001), 18-39

yas arasi bireyler ile 80 yas ve iizeri bireyler arasinda (p<0,001), 40-59 yas ile 60-79 yas arasi

bireyler arasinda (p<0,001) ve 40-59 yas aras1 bireyler ile 80 yas ve tizeri bireylerden (p<0,001)

kaynaklanmaktadir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Yas Degiskeni ile Sol G6z Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait
Grafik.

Tablo 4.16.
Yas Degiskeni ile Sag Gz Superior Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sag Go6z Superior  18-39 Yas 121,23 20,32 <0,001*
Kadran
40-59 Yas 114,75 15,87
60-79 Yas 101,31 16,74
80 ve Uzeri 88,21 15,07

Yas ile sag goz superior kadran ortalama kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,001). 18-39 yas aras1 bireylerin sag goz superior kadran kalinlig
121,23£20,32 um, 40-59 yas aras1 bireylerin sag géz superior kadran kalinlig: 114,75+15,87
um, 60-79 yas arasi bireylerin sag g6z superior kadran kalinligr 101,31+16,74 um, 80 yas ve
iizeri bireylerin sag goz superior kadran kalinlig 88,21£15,07 um olarak bulunmustur. Yas
arttik¢a sag goz superior kadran ortalama kalinliklarinda azalma saptanmustir (r=-0,553). Farkin
hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuclar1 Tablo 4.17°de verilmistir.



Tablo 4.17.

Yas Degiskeni ile Sag G6z Superior Kadran Kalinliklar (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P
Sag Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 6,47 2,10 0,013*
Superior
60-79 Yas 19,92 2,22 <0,001*
Kadran
80 ve Uzeri 33,02 2,56 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -6,47 2,10 0,013*
60-79 Yas 13,45 2,34 <0,001*
80 ve Uzeri 26,55 2,67 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -19,92 2,22 <0,001*
40-59 Yas -13,45 2,34 <0,001*
80 ve Uzeri 13,10 2,77 <0,001*
80 ve Uzeri 18-39 Yas -33,02 2,56 <0,001*
40-59 Yas -26,55 2,67 <0,001*
60-79 Yas -13,10 2,77 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore yas degiskeni ile sag géz superior kadran
ortalama kalinliklari (um) arasindaki fark, tiim yag gruplarmma ait ikili karsilastirmada p

degerlerinin <0,05’ten kiiglik oldugu goriilmektedir. Yas degiskenine ait tiim kategoriler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Yas Degiskeni ile Sag G6z Superior Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farka
ait Grafik.

Tablo 4.18.
Yas Degiskeni ile Sag Goz Inferior Kadran Kalinliklari (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sag Goz Inferior  18-39 Yas 127,45 22,62 <0,001*
Kadran
40-59 Yas 122,67 19,16
60-79 Yas 106,16 19,14
80 ve Uzeri 90,70 17,25

Yas ile sag goz inferior kadran ortalama kalinlik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sag goz inferior kadran kalinligi
127,45+22,62 pum, 40-59 yas aras1 bireylerin sag gdz inferior kadran kalinligr 122,67+19,16
um, 60-79 yas arasi bireylerin sag g6z inferior kadran kalinlig1 106,16+19,14 um, 80 yas ve
iizeri bireylerin sag g6z inferior kadran kalinligi 90,70+£17,25 um olarak bulunmustur. Yas
arttikca sag goz inferior kadran ortalama kalinliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,551). Farkin
hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuclar1 Tablo 4.19°da verilmistir.



Tablo 4.19.

Yas Degiskeni ile Sag Go6z Inferior Kadran Kalinliklart (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P
Sag Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 4,78 2,40 0,281
Inferior
60-79 Yas 21,29 2,54 <0,001*
Kadran
80 ve Uzeri 36,75 2,93 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -4,78 2,40 0,281
60-79 Yas 16,50 2,68 <0,001*
80 ve Uzeri 31,97 3,05 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -21,29 2,54 <0,001*
40-59 Yas -16,50 2,68 <0,001*
80 ve Uzeri 15,46 3,16 <0,001*
80 ve Uzeri 18-39 Yas -36,75 2,93 <0,001*
40-59 Yas -31,97 3,05 <0,001*
60-79 Yas -15,46 3,16 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore yas degiskeni ile sag goz inferior kadran kalinliklar
(um) arasindaki fark, yalnizca 18-39 ile 40-59 yas araligindaki bireyler arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamis olup (p=0,281), diger tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Yas Degiskeni ile Sag Go6z Inferior Kadran Kalinliklar: (um) Arasindaki Farka
Ait Grafik.

Tablo 4.20.
Yas Degiskeni ile Sag G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sag Goz 18-39 Yas 73,16 18,61 <0,001*
Temporal Kadran
40-59 Yas 71,44 11,85
60-79 Yas 64,61 8,95
80 ve Uzeri 59,73 7,95

Yas ile sag goz temporal kadran ortalama kalinlik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sag gdéz temporal kadran kalinligi
73,16+18,61 um, 40-59 yas arasi bireylerin sag goz temporal kadran kalinlig1 71,44+11,85 um,
60-79 yas arasi bireylerin sag goz temporal kadran kalinlig1 64,61£8,95 pm, 80 yas ve iizeri
bireylerin sag goz temporal kadran kalinlig1 59,73+7,95 um olarak bulunmustur. Yas arttik¢a
sag gbz temporal kadran ortalama kalinliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,357). Farkin hangi
yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonuglari

Tablo 4.21°de verilmistir.



Tablo 4.21.
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Yas Degiskeni ile Sag G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonugclari.

Mean Difference (1-J) Std. Error P
Sag Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 1,72 1,63 1,000
Temporal
60-79 Yas 8,55 1,72 <0,001*
Kadran
80 ve Uzeri 13,43 1,99 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -1,72 1,63 1,000
60-79 Yas 6,84 1,82 <0,001*
80 ve Uzeri 11,71 2,08 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -8,55 1,72 <0,001*
40-59 Yas -6,84 1,82 <0,001*
80 ve Uzeri 4,87 2,15 <0,143
80 ve Uzeri 18-39 Yas -13,43 1,99 <0,001*
40-59 Yas -11,71 2,08 <0,001*
60-79 Yas -4,87 2,15 <0,143

Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore yas ile sag goz temporal kadran kalinlig
arasindaki fark, 18-39 ile 60-79 yas araligindaki bireyler, 18-39 ile 80 yas ve tizeri (p<0,001)
bireyler, 40-59 ile 60-79 yas (p<0,001) bireyler, 40-59 ile 80 yas ve iizeri (p<0,001) bireyler,
arasindaki bireylerden kaynaklanmaktadir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Yas Degiskeni ile Sag G6z Temporal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka

Ait Grafik.
Tablo 4.22.
Yas Degiskeni ile Sag Goz Nasal Kadran Kalinliklart (wm) Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sag Goz Nasal 18-39 Yas 68,78 12,73 <0,001*
Kadran
40-59 Yas 66,03 12,02
60-79 Yas 61,39 9,58
80 ve Uzeri 55,73 10,21

Yas ile sag goz nasal kadran kalinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,001). 18-39 yas aras1 bireylerin sag g6z nasal kadran kalinlig1 68,78+12,73
um, 40-59 yas arasi bireylerin sag g6z nasal kadran kalinligi 66,03+12,02 um, 60-79 yas arasi
bireylerin sag goz nasal kadran kalinlig1 61,39+9,58 um, 80 yas ve iizeri bireylerin sag goz
nasal kadran kalinlig1 55,73+10,21 um olarak bulunmustur. Yas arttik¢a sol gz nasal kadran
ortalama kalinliklarinda azalma saptanmistir (r=-0,375). Farkin hangi yas grubundan kaynakli

oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi sonuglar1 Tablo 4.23’te verilmistir.



Tablo 4.23.

Yas Degiskeni ile Sag G6z Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka ait Post-Hoc

Analizi Sonuglari.

Mean Difference (I-J) Std. Error P
Sag Goz 18-39 Yas 40-59 Yas 2,75 1,37 0,270
Nasal Kadran 60-79 Yas 7,39 1,45 <0,001*
80 ve Uzeri 13,05 1,67 <0,001*
40-59 Yag 18-39 Yas -2,75 1,37 <0,270
60-79 Yas 4,64 1,53 <0,015*
80 ve Uzeri 10,30 1,74 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -7,39 1,45 <0,001*
40-59 Yas -4,64 1,53 <0,015*
80 ve Uzeri 5,66 1,81 <0,011*
80 ve Uzeri 18-39 Yas -13,05 1,67 <0,001*
40-59 Yas -10,30 1,74 <0,001*
60-79 Yas -5,66 1,81 <0,011*

Yapilan post-hoc analizi sonucuna gore yas ile sag goz nasal kadran ortalama kalinlik

65

arasindaki fark, 18-39 ile 60-79 yas araligindaki bireyler, 18-39 ile 80 yas ve iizeri (p<0,001)
bireyler, 40-59 ile 60-79 yas (p=0,015) araligindaki bireyler, 40-59 ile 80 yas ve tizeri (p<0,001)

bireyler ve 60-79 ile 80 yas ve tizeri (p=0,011) bireyler arasindan kaynaklanmaktadir (Sekil

4.13).
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Sekil 4.13. Yas Degiskeni ile Sag G6z Nasal Kadran Kalinliklar1 (um) Arasindaki Farka Ait

Grafik.
Tablo 4.24.
Yas Degiskeni ile Sag G6z RSLT Kalinlik Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sag Goz RSLT 18-39 Yas 97,66 13,92 <0,001*
Kalinlik
40-59 Yas 93,72 11,25
60-79 Yas 83,37 10,99
80 ve Uzeri 73,59 9,80

Yas ile sag goz ortalama RSLT kalinlik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sag g6z RSLT kalinlig1 97,66+13,92 um, 40-
59 yas arasi bireylerin sag goz RSLT kalinlig1 93,72+11,25 um, 60-79 yas arasi1 bireylerin sag
g6z RSLT kalinligr 83,37+10,99 um, 80 yas ve lizeri bireylerin sag goz RSLT kalinlig
73,59+9,80 um olarak bulunmustur. Yas arttik¢a sag gz RSLT kalinlik ortalamalarinda azalma
saptanmistir(r=-0,60). Farkin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla

yapilan Post-hoc analizi sonuglar1 Tablo 4.25’te verilmistir.



Tablo 4.25.

Yas Degiskeni ile Sag Goz RSLT Kalinlik Arasindaki Farka ait Post-Hoc Analizi Sonuglari.

Mean Difference Std. Error P

Sag Goz RSLT 18-39 Yas 40-59 Yas 3,93 1,43 <0,037*
Kalmiik 60-79 Yag 14,20 151 <0,001*
80 ve Uzeri 24,06 1,75 <0,001*

40-59 Yas 18-39 Yas -3,93 1,43 <0,037*

60-79 Yas 10,36 1,59 <0,001*

80 ve Uzeri 20,13 1,82 <0,001*

60-79 Yas 18-39 Yas -14,29 1,51 <0,001*

40-59 Yas -10,36 1,59 <0,001*

80 ve Uzeri 9,77 1,88 <0,001*

80 ve Uzeri 18-39 Yas -24,06 1,75 <0,001*

40-59 Yas -20,13 1,82 <0,001*

60-79 Yas -9,77 1,88 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucunda tiim yas gruplarma ait ikili karsilastirma p

degerlerinin 0,05 ten kiiciik oldugu goriilmektedir. Yas degiskenine ait tiim kategoriler arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Yas Degiskeni ile Sag Goz RSLT Kalinlik Arasindaki Farka ait Grafik.

Tablo 4.26.
Yas Degiskeni ile Sol Goz RSLT Kalinlik Arasindaki Farkin Analizi.
Ortalama Standart Sapma P
Sol Goz RSLT 18-39 Yas 96,77 9,69 <0,001*
Kalinlik
40-59 Yas 92,20 10,62
60-79 Yas 83,13 9,89
80 ve Uzeri 73,81 8,71

Yas ile sol goz RSLT kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sol goz RSLT kalinlig1 96,77+9,69 um, 40-59 yas arasi
bireylerin sol goz RSLT kalinlig1 92,20+10,62 um, 60-79 yas aras1 bireylerin sol goz RSLT
kalinligr 83,13+9,89 um, 80 yas ve lizeri bireylerin sol goz RSLT kalinligi 73,81+8,71 pm
olarak bulunmustur. Yas arttik¢a sol g6z kalinlik ortalamalarinda azalma saptanmigtir (r=-0,63).
Farkin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuclar1 Tablo 4.27°de verilmistir.
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Tablo 4.27.
Yas Degiskeni ile Sol Gz RSLT Kalinlik Kadran Kalinliklart (wm) Arasindaki Farka ait

Post-Hoc Analizi Sonuglari.

Ortalama Fark Standart Sapma P

Sol Goz RSLT  18-39 Yas 40-59 Yas 4,57 1,17 <0,001*
Kalmiik 60-79 Yas 13,64 124 <0,001*
80 ve Uzeri 22,96 1,43 <0,001*

40-59 Yas 18-39 Yas -4,57 1,17 <0,001*

60-79 Yas 9,08 1,31 <0,001*

80 ve Uzeri 18,40 1,49 <0,001*

60-79 Yas 18-39 Yas -13,64 1,24 <0,001*

40-59 Yas -9,08 1,31 <0,001*

80 ve Uzeri 9,32 1,55 <0,001*

80 ve Uzeri 18-39 Yas -22,96 1,43 <0,001*

40-59 Yas -18,40 1,49 <0,001*

60-79 Yas -9,32 1,55 <0,001*

Yapilan post-hoc analizi sonucunda tiim yas gruplarina ait ikili karsilastirma p
degerlerinin <0,001’den kiigiik oldugu goriilmektedir. Yas degiskenine ait tiim kategoriler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Yas Degiskeni ile Sol Goz RSLT Kalinlik Arasindaki Farka ait Grafik.
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Tablo 4.28.
18-39 Yas Arasi Bireylerin Kadran Kalinliklari ile Cinsiyet Arasindaki Fark.

18-39 Yas Arasi Cinsiyet N Ortalama  Standart Sapma p degeri

Sol G6z Superior Kadran Erkek 78 119,64 16,13 <0,001*
Kadin 84 128,39 13,78

Sol Goz Inferior Kadran Erkek 78 122,00 16,77 <0,001*
Kadin 84 133,23 14,36

Sol G6z Temporal Kadran Erkek 78 62,67 10,14 0,005*
Kadn 84 67,40 11,01

Sol Goz Nasal Kadran Erkek 78 68,37 11,54 0,099
Kadn 84 71,42 11,81

Sag Go6z Superior Kadran Erkek 78 117,72 15,92 0,034*
Kadin 84 124,49 23,31

Sag Goz Inferior Kadran Erkek 78 123,08 19,42 0,017*
Kadin 84 131,51 24,66

Sag G6z Temporal Kadran Erkek 78 70,96 9,99 0,148
Kadmn 84 75,20 23,88

Sag Go6z Nasal Kadran Erkek 78 67,38 12,25 0,178
Kadmn 84 70,08 13,11

Sag Goz RSLT Kalinlik Erkek 78 94,79 9,503 0,011*
Kadin 84 100,32 16,65

Sol G6z RSLT Kalinlik Erkek 78 93,17 9,92 <0,001
Kadmn 84 100,11 8,20

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sol g6z superior kadran kalinlik degerleri
cinsiyet bakimidan anlamli fark gostermektedir (p<0,001). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sol géz superior kadran kalinliklar1 erkek bireylere gore daha ytiksektir.



71

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sol géz inferior kadran degerleri cinsiyet
bakimindan anlamli fark gostermektedir (p<0,001). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sol géz inferior kadran ortalamalar1 erkek bireylere gére daha yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sol géz temporal kadran degerleri cinsiyet
bakimidan anlamli fark gostermektedir (p=0,005). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sol g6z temporal kadran ortalamalar1 erkek bireylere gore daha yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sag goz superior kadran degerleri cinsiyet
bakimindan anlamli fark gostermektedir (p=0,034). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sag goz superior kadran ortalamalar1 erkek bireylere gére daha yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sag goz inferior kadran degerleri cinsiyet
bakimmdan anlamli fark gostermektedir (p=0,017). 18-39 yas araliginda bulunan kadmn

bireylerin sag g6z inferior kadran ortalamalar1 erkek bireylere gore daha yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sag goz ortalama kalinlik degerleri cinsiyet
bakimindan anlamli fark gostermektedir (p<0,001). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sag goz ortalama kalinlik ortalamalar1 erkek bireylere gore daha yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin sol goz ortalama kalinlik degerleri cinsiyet
bakimindan anlamli fark gostermektedir (p<0,001). 18-39 yas araliginda bulunan kadin

bireylerin sol géz ortalama kalinlik ortalamalar1 erkek bireylere gore daha ytiksektir (Sekil
4.16).
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Sekil 4. 16. 18-39 Yas Aras1 Bireylerin Kadran Kaliliklari ile Cinsiyet Arasindaki {liskinin Grafigi



Tablo 4.29.

40-59 Yas Arasi Bireylerin Kadran Kalinliklar ile Cinsiyet Arasindaki Fark.

72

40-59 Yas Arasi Cinsiyet N Ortalama  Standart Sapma P degeri
Sol G6z Superior Kadran Erkek 59 117,95 15,707 0,491
Kadmn 67 115,97 16,316
Sol Goz Inferior Kadran Erkek 59 121,61 19,79 0,45
Kadn 67 118,88 20,52
Sol G6z Temporal Kadran Erkek 59 62,64 10,20 0,686
Kadn 67 63,45 11,88
Sol G6z Nasal Kadran Erkek 59 68,53 10,24 0,877
Kadn 67 68,82 11,02
Sag G6z Superior Kadran Erkek 59 114,73 16,04 0,987
Kadin 67 114,78 15,84
Sag Goz Inferior Kadran Erkek 59 125,61 19,16 0,10
Kadin 67 120,07 18,93
Sag G6z Temporal Kadran Erkek 59 73,66 11 0,048*
Kadmn 67 69,49 12,31
Sag Go6z Nasal Kadran Erkek 59 65,36 12,10 0,556
Kadmn 67 66,63 12,01
Sag Goz RSLT Kalinlik Erkek 59 94,84 10,71 0,298
Kadin 67 92,74 11,68
Sol G6z RSLT Kalinlik Erkek 59 92,68 9,91 0,636
Kadmn 67 91,78 11,26

40-59 yas araliginda bulunan bireylerin sag goz temporal kadran degerleri cinsiyet
bakimindan anlamli fark gostermektedir (p=0,048). 40-59 yas araliginda bulunan erkek
bireylerin sag goz temporal kadran kalinligi kadin bireylere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir. (Sekil 4.17).
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40-59 Yas Arasi Bireylerin Cinsiyete Gore Kadran Kalinhik (um) Ortalamalar:
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Sekil 4.17. 40-59 Yas Aras1 Bireylerin Kadran Kalinliklari ile Cinsiyet Arasindaki Farkin

Grafigi
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Tablo 4.30.
60-79 Yas Arasi Bireylerin Kadran Kalinliklar ile Cinsiyet Arasindaki Fark.

60-79 Yas Arasi Cinsiyet N Ortalama  Standart Sapma P degeri

Sol Goz Superior Kadran Erkek 54 103,65 16,05 0,699
Kadm 50 104,76 12,91

Sol Goz Inferior Kadran Erkek 54 103,00 18,13 0,127
Kadm 50 108,02 14,79

Sol Goz Temporal Kadran Erkek 54 58,83 10,59 0,332
Kadm 50 60,76 9,48

Sol G6z Nasal Kadran Erkek 54 62,91 7,72 0,746
Kadm 50 63,40 7,74

Sag Go6z Superior Kadran Erkek 54 101,94 17,09 0,689
Kadm 50 100,62 16,50

Sag Goz Inferior Kadran Erkek 54 106,30 17,85 0,942
Kadin 50 106,02 20,62

Sag G6z Temporal Kadran Erkek 54 65,87 8,83 0,135
Kadmn 50 63,24 8,97

Sag Go6z Nasal Kadran Erkek 54 61,13 8,86 0,771
Kadm 50 61,68 10,38

Sag Goz Ortalama Kalinlik Erkek 54 83,81 10,99 0,672
Kadin 50 82,89 11,09

Sol Goz Ortalama Kalinlik Erkek 54 82,10 10,93 0,273
Kadmn 50 84,24 8,61

60-79 yas arasi bireylerin kadran kalinliklart ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,005). Ancak sol goze ait tiim kadranlarda ve sol goz
ortalama kalinliginda kadinlarin kalinlik ortalamas: erkeklerinkinden daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin ise sag goz superior, inferior, temporal kadran kalinliklar1 ve sol goz

ortalama kalinliklart kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4.18).
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60-79 Yas Arasi Bireylerin Cinsiyete Gore Kadran Kalinhik (um) Ortalamalar:
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Sekil 4.18. 60-79 Yas Arasi Bireylerin Kadran Kalinliklari ile Cinsiyet Arasindaki Farkin
Grafigi



Tablo 4.31.

80 Yas ve Uzeri Bireylerin Kadran Kalinliklar1 ile Cinsiyet Arasindaki Fark.
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80 Yas ve Uzeri Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma P degeri
Sol G6z Superior Kadran Erkek 33 91,67 12,92 0,378
Kadin 34 88,88 12,76
Sol Goz Inferior Kadran Erkek 33 93,97 16,58 0,104
Kadin 34 87,06 17,66
Sol G6z Temporal Kadran Erkek 33 56,18 8,58 0,462
Kadin 34 54,62 8,73
Sol G6z Nasal Kadran Erkek 33 58,64 8,33 0,623
Kadm 34 59,59 7,42
Sag Goz Superior Kadran Erkek 33 90,67 12,53 0,191
Kadin 34 85,82 17,03
Sag Goz Inferior Kadran Erkek 33 95,79 13,88 0,016*
Kadin 34 85,76 18,90
Sag Goz Temporal Kadran Erkek 33 61,30 7,32 0,111
Kadin 34 58,21 8,34
Sag Goz Nasal Kadran Erkek 33 57,18 9,60 0,255
Kadin 34 54,32 10,72
Sag Goz Ortalama Kalinlik Erkek 33 76,23 7,850 0,029*
Kadin 34 71,03 10,89
Sol Goz Ortalama Kalinlik Erkek 33 75,11 8,383 0,229
Kadin 34 72,54 8,96

80 yas ve lizeri erkek bireylerin sag goz inferior kadran kalinligi kadinlara gére anlamli

diizeyde yiiksektir (p=0,016). 80 yas ve iizeri erkek bireylerin sag goz ortalama RSLT
kalinliklar1 kadin bireylere gore daha yiiksektir (p=0,029) (Sekil 4.19).
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80 Yas ve Uzeri Bireylerin Cinsiyete Gore Kadran Kahnhk (um) Ortalamalar
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Sekil 4.19. 80 Yas ve Uzeri Yas Arasi Bireylerin Kadran Kalinliklari ile Cinsiyet
Arasindaki Farkin Grafigi

Artan yas ile birlikte tiim kadran ve ortalama RSLT kalinliklarinin degisimini gosteren
sacilim grafikleri Sekil 4.20, 4.21, 4.22, 4.23, 4.24, 4.25, 4.26 ve 4.27’de gosterilmistir.
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Sekil 4.20. Yas ile Sol Goz Kadran Kalinliklarinin Dagilim1
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Sekil 4.21. Yas ile Sag G6z Kadran Kalinliklarinin Dagilimi
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Sekil 4.22. Yas ile Sag Goz Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilim1
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R Linear = 0,398
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Sekil 4.23. Yas ile Sol Goz Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilimi

R? Linear = 0,289
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Sekil 4.24. Erkek Bireylere ait Yas ile Sag G6z Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilinm
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Sekil 4.25. Kadin Bireylere ait Yas ile Sag G6z Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilimi
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Sekil 4.26. Erkek Bireylere ait Yas ile Sol G6z Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilimi

80
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R Linear = 0,489
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Sekil 4.27. Kadin Bireylere ait Yas ile Sol G6z Kadran Ortalama Kalinliklarinin Dagilimi
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Discus Nervi Optici Morfolojisi Bulgulari

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0
paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan Once sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (carpiklik) ve Kurtosis
(basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Veri analizi yapilirken,
ikiden fazla bagimsiz grubun normal dagilim gdstermesi durumunda “One Vay ANOVA”
Testi, normal dagilim gostermemesi durumunda “kategoriler arasindaki farki belirlemek i¢in
ise “Kruskal-Wallis Testi” ile Post-Hoc Analizi kullanilmistir. Discus Nervi Optici analizini
yaparken, RSLT kalinlik analizinde kullandigimiz 459 kisiden dahil etme kriterlerine uygun
310 kisinin verileri analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerden sol gz rim alani
ve sag gbz rim alanimin normal dagilim gosterdigi, sol ve sag gozlerin cup hacimleri ile disk
alanlarinin normal dagilim gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Tiim testler igin istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.32.
Yas Degiskeni ile Sag G6z Ortalama Rim Alan1 Arasindaki Farkin Analizi.

Yas Gruplari Ortalama Standart Sapma P
Sag Goz Rim Alant (mm?) 18-39 Yas 1,44 0,24 <0,001*
40-59 Yas 1,42 0,30
60-79 Yas 1,27 0,25
80 Yas ve Uzeri 1,18 0,36

Yas ile sag gbz rim ortalama alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). 18-39 yas aras1 bireylerin sag goz rim alanlar1 1,44+0,24 mm?, 40-59
yas arast bireylerin sag goz rim alanlar1 1,424+0,3 mm?, 60-79 yas aras1 bireylerin sag goz rim
alanlar1 1,27+0,25 mm?, 80 yas arasi bireylerin sag géz rim alanlar1 1,18+0,36 mm? olarak
bulunmustur. Yas arttikca sag gbz rim alaninda azalma oldugu bulunmustur (r=-0,347).
[liskinin hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuclar1 Tablo 4.33’de verilmistir.

Tablo 4.33.
Yas Degiskeni ile Sag G6z Rim Alan1 (mm?) Arasindaki Farka ait Post-Hoc Analizi
Sonuglari.

Yas Gruplari Ortalama Fark Standart Sapma P
Sag G6z Rim Alani 18-39 Yas 40-59 Yas 0,024 0,043 1,000
(mm?) 60-79 Yas 0,17* 0,044 <0,001*
80 Yas ve Uzeri 0,27 0,050 <0,001*
40-59 Yas 18-39 Yas -0,024 0,043 1,000
60-79 Yas 0,15 0,043 0,003*
80 Yas ve Uzeri 0,24 0,049 <0,001*
60-79 Yas 18-39 Yas -0,17 0,044 <0,001*
40-59 Yas -0,15" 0,043 0,003*
80 Yas ve Uzeri 0,093 0,050 0,401
80 Yas ve 18-39 Yas -0,27 0,050 <0,001*
Uzeri 40-59 Yas -0,24" 0,049 <0,001*

60-79 Yas -0,093 0,050 0,401
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Yapilan Post-hoc analizi sonucunda yas gruplarina gore bireylerin sag goz rim alanlari
arasindaki istatistiksel anlamli farklari: 18-39 yas grubundaki bireylerin sag goz rim alanlari ile
60-79 yas grubundaki bireylerin sag g6z rim alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). 18-39 yas grubundaki bireylerin sag gdz rim alanlari ile 80 yas ve {lizeri
grubundaki bireylerin sag goz rim alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). 40-59 yas grubundaki bireylerin sag gbéz rim alanlar ile 60-79 yas grubundaki
bireylerin sag goz rim alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003).
40-59 yas grubundaki bireylerin sag goz rim alanlari ile 80 yas ve iizeri grubundaki bireylerin
sag goz rim alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Sekil

4.28).
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Sekil 4.28. Yas gruplarina gore sag goz rim alan1 grafigi.



85

Tablo 4.34.
Sag ve Sol G6z Ortalama Rim Alani.

Sag Goz Rim Alani (mm?) Sol Goz Rim Alani (mm?)

Toplam Ortalama 1,35 1,36
Standart Sapma 0,3 0,3
Minimum 0,37 0,36
Maximum 2,40 2,24

Tiim olgularin sag goz rim alani 1,35+0,3 mm?, sol goz rim alan1 1,36+0,3 mm? olarak

bulunmustur. Her iki g6z i¢in rim alanlar1 arasindaki korelasyon r=0,722 bulunmustur.

Tablo 4.35.
Yas Gruplari ile Sol G6z Ortalama Rim Alani Arasindaki Farkin Analizi.
Yas Gruplari Ortalama Standart Sapma P
Sol Géz Rim Alani (mm?) 18-39 Yas 1,44 0,25 <0,001*
40-59 Yas 1,41 0,28
60-79 Yas 1,28 0,30
80 Yas ve Ugzeri 1,25 0,33

Yas ile sol gbz rim ortalama alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). 18-39 yas arasi bireylerin sol goz rim alanlar1 1,44+0,25 mm?, 40-59
yas arasi bireylerin sol goz rim alanlar1 1,41+0,28 mm?, 60-79 yas aras1 bireylerin sol goz rim
alanlar1 1,2840,3 mm?, 80 yas arasi bireylerin sol géz rim alanlar1 1,25+0,33 mm? olarak
bulunmustur. Yas arttik¢a sol gdz rim alaninda azalma oldugu bulunmustur (r=-0,284). iliskinin
hangi yas grubundan kaynakli oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc analizi

sonuglar1 Tablo 4.36°da verilmistir.



Tablo 4.36.

Yas Gruplarina Gore Sol G6z Rim Alaninin Post-hoc Analizi.
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Yas Gruplari Ortalama Fark Standart Sapma P

Sol G6z Rim Alam1 18-39 Yas 40-59 Yas 0,03 0,04 1,000
60-79 Yas 0,17 0,05 0,002%*
80 Yas ve Uzeri 0,19 0,05 <0,001*

40-59 Yas 18-39 Yas -0,03 0,04 1,000
60-79 Yas 0,14 0,04 0,012%*

80 Yas ve Uzeri 0,16 0,05 0,007*

60-79 Yas 18-39 Yas -0,17 0,05 0,002%*
40-59 Yas -0,14 0,04 0,012%*

80 Yas ve Ugzeri 0,03 0,05 1,000
80 Yas ve 18-39 Yas -0,19 0,05 <0,001*
Uzeri 40-59 Yas -0,16 0,05 0,007*

60-79 Yas -0,03 0,05 1,000

Yapilan Post-hoc analizi sonucunda yas gruplarina ile bireylerin sol goz rim alanlari

arasindaki istatistiksel anlamliliklari: 18-39 yas grubundaki bireylerin sol goéz rim alanlari ile

60-79 yas grubundaki bireylerin sol g6z rim alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,002). 18-39 yas grubundaki bireylerin sol goz rim alanlar1 ile 80 yas ve iizeri

grubundaki bireylerin sol g6z rim alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001). 40-59 yas grubundaki bireylerin sol goz rim alanlar1 ile 60-79 yas grubundaki

bireylerin sol goz rim alanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,012).

40-59 yas grubundaki bireylerin sol goz rim alanlari ile 80 yas ve tlizeri grubundaki bireylerin

sol goz rim alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007) (Sekil

4.29).
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18-39yas

Sekil 4.29. Yas gruplarina gore sol géz rim alan1 grafigi.

40-59 yas

yas.kategori

Sag ve Sol Goz Cup Hacmi ile Disk Alani.

Sol Goz Cup Hacmi

(mm?)

Sol Goz Optik Disk

Alani (mm?)

60-79 yas

80 ve Uzeri yas

Sag Goz Cup Hacmi

(mm?)
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Sag Goz Optik Disk

Alani (mm?)

Ortalama
Medyan
Standart Sapma

Maximum

Minimum

0,25
0,16
0,26

1,91
0,01

2,10
2,05
0,44

4,51
1,30

0,25
0,17
0,24

1,34
0,02

2,09
2,04
0,42

3,47
1,12

Sol g6z cup hacmi 0,245+0,26 mm?, sag gdz cup hacmi 0,25+0,324, sol goz optik disk

alan1 ortalama 2,14+0,44 mm?, sag g6z optik disk alan1 2,09+0,42 mm? olarak bulunmustur. Her

iki g6z i¢in disk alan1 arasindaki korelasyon r=0,754, cup hacmi i¢in korelasyon r=0,803 olarak

bulunmustur.



Tablo 4.38.

Cinsiyete Gore Optik Disk Parametreleri.

Optik Disk Parametreleri

88

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma P Degeri

Sag G6z Rim Alam Erkek 153 1,34 0,31 0,839
Kadin 157 1,35 0,3

Sag Goz Disk Alani Erkek 153 2,09 0,42 0,844
Kadm 157 2,1 0,42

Sag Goz Cup Hacmi Erkek 153 0,25 0,22 1,000
Kadn 157 0,25 0,25

Sol Gz Rim Alani Erkek 153 1,34 0,31 0,24
Kadin 157 1,38 0,29

Sol Goz Disk Alani Erkek 153 2,09 0,41 0,645
Kadin 157 2,13 0,47

Sol G6z Cup Hacmi Erkek 153 0,25 0,22 0,469
Kadin 157 0,25 0,29

Cinsiyet ile optik diskin tiim parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Erkeklerde sag goz rim alani 1,34+0,31 mm?, kadinlarda 1,35+0,3 mm?®’dir. Erkeklerde

sol g6z rim alan1 1,34+0,31 mm?, kadinlarda 1,38+0,29 mm?’dir.

Erkeklerde sag goz disk alani 2,09+0,42 mm?, kadinlarda sag goz disk alam 2,1+0,42
mm?’dir. Erkeklerde sol goz disk alan1 2,09+0,41 mm?, kadinlarda sol g6z disk alan1 2,13+0,47

mm?’dir.

Erkeklerde sag géz cup hacmi 0,25+0,22 mm?, kadinlarda sag g6z cup hacmi 0,25+0,25

mm?’tiir. Erkeklerde sol g6z cup hacmi 0,25+0,22 mm?, kadinlarda sol g6z cup hacmi 0,25+0,29

mm?>’tur.



Tablo 4.39.

Yas Gruplarina Gore Optik Disk Parametreleri Arasindaki Fark.
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Yas Gruplari Ortalama Standart Sapma P Degeri

Sol Goz Disk Alan1 18-39 yas 2,13 0,51
40-59 yas 2,17 0,41 0,084

60-79 yas 2,02 0,4

80 Yas ve tizeri 2,11 0,43

Sol Géz Cup Hacmi 18-39 yas 0,23 0,3
40-59 yas 0,27 0,25 0,37

60-79 yas 0,25 0,22

80 Yas ve iizeri 0,25 0,27

Sag Goz Cup Hacmi 18-39 yas 0,23 0,23
40-59 yas 0,25 0,25 0,576

60-79 yas 0,25 0,2

80 Yas ve tizeri 0,28 0,28

Sag Goz Disk Alant 18-39 yas 2,09 0,37
40-59 yas 2,14 0,41 0,27

60-79 yas 2,02 0,42

80 Yas ve iizeri 2,11 0,50

Yapilan analizler sonucu her iki géziin cup hacimleri ve disk alanlarinin yas ile birlikte

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Disk alani, cup hacmi verileri normal dagilimdan gelmedigi i¢in “Kruskal-Wallis Testi”

uygulanmistir. Bu degiskenlere ait “Kruskal-Wallis Testi” sonuglar1 Sekil 4.30°da verilmistir.

Mull Hypothesi= Test Sig. Dezision
The distribution of SOL DISC is the Id2P&ndent Retain the

1 =same across categories of vas. I«(ruskpal- 024 null
kategari. Wirallis Test hyp othesis.
The distribution of SOL CUP is the [ a=p2ndent Retain the

2 same across categories of yag. Hruskl:.lal- AP0 null
kategari. Wiallis T est hyp othesis.
The distribution of 546 CUP independant Retain the

3 WOLUME isthe same across Hruskl:.;l- A7 null
categories of yvag.kategari. Wiallis T est hypothesis.
The distribution of 545 DISC AREAT=Pendant Retain the

d isthe zame across categories of Hruskl:.lal- 270 null
vag.kategori. Wiallis T est hyp othesis.

Azymptotic significances are displayed. The significance level iz 05.

Sekil 4.30. Disk alan1 ve Cup hacmi Kruskal-Wallis Test sonuglari
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Sol g6z cup hacmi, sag gdz cup hacmi, sol géz optik disk alani, sag g6z optik disk alani
degerleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) Yas
ile sag goz disk alani arasinda r=-0,58, yas ile sol goz disk alani arasinda r=-0,060, yas ile sag
g6z cup hacmi arasinda r=0,088, yas ile sol géz cup hacmi arasinda r=0,051 degerlerinde

korelasyon bulunmustur.

Calismamizda, sag goz disk alani ile sag goz ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,124, p<0,001). Sol goz disk alani ile sol goz

ortalama sinir lifi tabakasi kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,139,
p=0,014).
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5. TARTISMA

Son zamanlarda retina sinir lifi tabakas1 kalinligin1 objektif olarak degerlendirebilmeye
olanak saglayan OKT, tarayici polarimetri ve konfokal lazer oftalmoskopi gibi yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Son ¢alismalarda ise gelismeye devam eden teknolojisi ile
beraber degerlendirme yapildiginda gérme alami defektleriyle uyumlu olmasi yoniinden ve
tekrarlanabilirligi acisindan giivenilirligi en fazla olan yontem OKT olarak 6n plana

¢ikmaktadir (Badala ve ark., 2007; Bowd ve ark., 2006).

Retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinligin1 objektif sekilde degerlendirilebilmesi, farkli
nororetinal hastaliklarda en ¢ok da glokom tani ve takibinde olduk¢a 6nemlidir. Uzun seneler
retina sinir lifi tabakasinda meydana gelen degisimlerin degerlendirilip dl¢iilmesi adina kirmizi
renkten yoksun monokromatik fundus fotografisi kullanilmistir (Hoyt ve ark., 1972). Bu
yontem kullanilarak olusan defektlerin belirlenebilmesi i¢in RSLT kalinliginin en az %50’sinin
azalmis olmasi gerektigi histopatolojik olacak sekilde gosterilmistir (Quigley ve Addicks,
1982). Bu yontem Ozellikle ileri yastaki glokom tanili hastalarda ulasilmasi zor olan iyi oranda
genigletilmis pupil ve saydam optik ortam gerektirmektedir. Bu durum goézlemler arasinda

tutarsizlik da gostermektedir (Eikelboom ve ark., 1990).

RSLT kahnhg yasa, etnik gruba, optik disk (OD) alanina gore farkliliklar
gosterebilmektedir (Chang ve Budenz, 2008). OKT’de kullanilmakta olan normatif verilerin
etnik kompozisyon igerisinde; %3 Asyali, %8 siyahi, %24 Ispanyol ve Latin ve %63 beyaz irka
ait topluluklar yer almaktadir. Bu nedenle etnik gruplar arasinda da RSLT kalinligina ait
normatif verilerinin belirlenmesi gerekmektedir (Kang ve ark., 2010). Bizim ¢alismamizda
Tiirk toplumu esas alinarak RSLT kalinhiginin ortalama ne kadar oldugu ve yas ile olan farki

arastirtlmistir.

OKT cihazinin ortalama RSLT kalinligi i¢in referans aldigi normatif deger 104,8+10,7
pm’dir (Kang ve ark., 2010). Liu ve ark. Cin toplumu tizerinde yaptiklar1 ve 83 saglikli kisiden
olusan ¢alismalarinda RSLT kalinlig1 114,11+6,08 um (Liu ve ark., 2001), Kang ve ark. Kore
toplumu {izerinde yaptiklari ve 103 saglikli kisiden olusan calismada RSLT kalinligin
108,3+10,3 um (Kang ve ark., 2010), Manassakorn ve ark. Tayland toplumunun bir kesiminde
yaptiklart ve 250 saglikli bireyden olusan ¢caligmada RSLT kalinligint 109,3+10,5 um, superior
kadrani 13641 pum, inferior kadrani1 142,4+1,1 um,temporal kadran1 75,1+0,7 pm, nasal kadrani

83,91 um bulmustur (Manassakorn ve ark., 2008).



92

Budenz ve ark. ABD toplumunun bir kesiminde ve yas araligi 18-85 olan ve 328 saglikli
bireyi igeren, OKT cihazinin normatif verilerini bulmak i¢in kullanilan etnik dagilima benzer
bir dagilim ile yaptiklar1 ¢alismada ise ortalama RSLT kalinligin1 100,1+11,6 um, temporal
kadrani1 69,0+12,7 um, superior kadran1 124,2+17,9 um, nasal kadran1 80,9+18,1 um, inferior
kadrani ise 126,1+17,8 um ortalama optik disk alanini 2,26 mm? bulmuslardir (Budenz ve ark.,
2007).

Tirk toplumu ile ilgili olarak; Perente ve ark. yaptigi, herhangi bir okiiler hastaliginin
varligi arastirilmaksizin 99 kisiyi kapsayan calismada RSLT kalinhigi 103,21+11,68 um
bulunmusken (Perente ve ark., 2007), Cubuk ve ark. yaptigi, 50 yas stiiniin dahil edilmedigi
307 hastay1 kapsayan caligmada ise ortalama RSLT kalinligr 111,5£9,3 pm bulunmustur
(Cubuk ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda ortalama RSLT kalinlig1 89,45+13,75 um, optik
disk alanm1 2,1+0,43 mm? olarak bulunmustur.

Appukuttan ve ark. saglikli 105 Hintli kisinin (20-75 yas) RSLT Ol¢iimlerini yas
degiskeni ile degerlendirdigi ¢alismada, ortalama RSLT kalinligin1 101,43+8,63 pum, Inferior
kadran 128,34 + 14,74 um en kalini, superior kadran 125,27+13.72 pum, nasal 79.73+12.05 um
ve temporal kadranlar 71,95+7,73 pm bulmuslardir. (Appukuttan ve ark., 2014). Appukutan ve
ark. yaptiklari ayni ¢alismada ¢alismada yasla beraber yalnizca superior ve inferior kadranlarin
negatif korelasyon gosterdigini ve cinsiyetler arasi fark olmadigimi ortaya koymuslardir
(Appukuttan ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda en kalin bolgenin inferior kadran olmasi (sag
g6z 115,19 um iken sol géz 115,95 um) bu ¢alisma ile paralellik oldugunu gostermektedir
ancak bizim c¢aligmamizda tiim kadranlarda yasla beraber anlamli fark bulunmustur ve bizim
calismamizda sol goz ortalama kalinligi (89,83 pum), sol géz temporal kadran kalinlig: (61,92

um) kadinlarda erkeklere oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Giirez’in yapmis oldugu calismada, hipermetropik anizometropik ambliyopisi olan
toplam 56 ¢ocuk hastay1 (4-13 yas) degerlendirmis ve kontrol grup olarak kisilerin saglikli
gozlerini kullanmistir. Sagliklr kisilerin ortalama RSLT kalinligim1 104,61 + 8,43 pm olarak
bulmuslardir. Optik disk alanin1 2,90+0,69 mm? bulmuslardir. Ol¢iim sonuglarinda ambliyopisi
olan ¢ocuklarin RSLT kalinliklar1 normal gozlere oranla anlamli diizeyde fazla bulunmustur
(Giirez, 2021). Giirez’in bulmus oldugu sonu¢ bizim c¢alismamizdaki 18-39 yas grubunun
ortalama kalinligindan (sag g6z 97,66 um iken sol goz 96,77 um) fazla idi ve bu sonug da bizim

calisgmamizla benzerlik gostermektedir.
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Lee ve ark. 155 saglikli Koreli bireyin (20-79 yas araligindaki) 302 géziinde yaptigi
calismada, verileri 5 farkli yas grubuna ayirarak RSLT kalinlik o6l¢iim sonuglarini
degerlendirmistir ve 20-29 yas grubundaki bireylerin RSLT kalinligint 99,04+4,2 um, 30-39
yas grubundaki bireylerin 98,19+5,29 um, 40-49 yas grubundaki bireylerin 94,44+4,09 um, 50-
59 yas grubundaki bireylerin 92,63+4,80 um, 60-79 yas grubundaki bireylerin ise 89,60+4,73
um olarak Ol¢miistiir (Lee ve ark., 2012). Bulduklar1 kalinlik degerleri, bizim ¢alismamiza
oranla her kadran ve yas grubu i¢in neredeyse 3-4 um daha fazla idi. Bu sonuglara gore 1k ve
etnik grubun, RSLT kalinliginin normatif degerleri tizerinde etkisi oldugu daha genis veri grubu

ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasiyla beraber diisiintilebilir.

Varma ve ark. 40-79 yas araligindaki 312 saghkli Latin bireyde (141 erkek ve 171
kadin) yaptiklar1 ¢alismada, RSLT kalinliklarin1 4 kadran, ortalama kalinlik ve yas gruplarina
gore bakilmis olup, ortalama peripapiller RSLT kalinligin1 132,7+14,4 um bulmuslardir.
superior kadran1 157,7+17,8 um, nasal kadran1 109,3+19,1 pm,inferior kadran1 159,8+18,9 um,
ve temporal kadran1 102,5£19 pm bulmuslardir. Yas artisi ile RSLT kalinliklarinin anlaml
diizeyde azaldig1 tespit edilmistir. Ancak cinsiyete gore anlamli fark gézlenmemistir (Varma
ve ark., 2003). RSLT kalinligina bakildiginda ¢alismamiz uyumlu olup, cinsiyet 6zelinde fark
gostermektedir. Kadinlarin RSLT kalinliklar erkeklere gore anlamli diizeyde fazla ¢ikmistir.
Varma ve ark.’nin c¢alismasindaki kalinlik degerleri bizim ¢alismamizdaki degerlerden
kadranlara gore degismekle beraber 30-40 um daha fazla oldugu gorilmiistir. Bu fark,
caligmadaki toplam kisi sayis1 ve cinsiyet dagilimi arasindaki esitsizlikten de kaynaklanmasi

miimkiin olmakla beraber yine etnik grup faktoriiniin de etkili oldugu diisiiniilebilir.

Celebi ve ark. 121 saglikli (20-59 yas araliginda) Tiirk bireyde (72 kadin ve 49 erkek)
yaptiklar1 ¢alismada, kisilerin RSLT kalinlik degisimlerini yas gruplarina ayirarak
degerlendirmis olup, ortalama RSLT kalinligin1 97,01+7,42 um bulmuslardir. En kalin kadrani
inferior kadran (129,32+11,72) olarak bulmuslardir ve yas artisi ile RSLT kalinhigimnin tiim
kadranlarda anlamli diizeyde azaldigini tespit etmis olup, artan her 1 yas i¢in ortalama RSLT
kalinliginin 0,365 um azaldiginmi bildirmiglerdir (Celebi ve Mirza, 2013). Yaptiklari bu
degerlendirme sonucunda bulduklar1 degerler, bizim ¢aligmamizda buldugumuz degerler ile
(nasal kadran hari¢) olduk¢a yakin oldugunu gordiik. Bu durum da etnik gruplarin da yas gibi
RSLT kalinligina etki ettigi goriisiinii desteklemektedir.

Ongun’un Burdur’da yapmis oldugu ¢alismada, 18-100 yas araligindaki 500 saglikli
bireyin (247 kadin ve 253 erkek) RSLT ve optik disk degerleri dlgiilerek cinsiyet ve yas gruplari

arasinda; peripapiller retina sinir lifi tabakas1 kahinligi, superior ve inferior kadran RSLT
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kalinhigi, optik disk ¢ukurlugu, rim alan1 ve disk alanlari oraninda da anlamli bir degisiklik
gorilmemistir (p>0,05). Retinal sinir lifi tabakasi kalinlig: inferior kadranda (119,83+14,92
um) superior kadrana (117,23+16,02 um) gore anlamli diizeyde daha kalin oldugu saptanmustir
(Ongun, 2019). Bizim ¢alismamizda RSLT kalinliklarini yas ve cinsiyete gore anlamli diizeyde
farkli bulduk (p<0,05). Ayrica bizim ¢alismamizda rim alani’nda da yas ve cinsiyete goére

anlamli fark vardi. Calismamizdaki veriler, bu verilerden farklidir.

Daha once yapilmis olan birgok calismada nasal kadran kalinligi, temporal kadran
kalinligindan daha az bulunmustur. Bowd ve ark. yaptig1 ¢alismada temporal kadran kalinligin
66,2 um ve nasal kadran kalinligin1 61,8 um bulmustur; Liu ve ark. yaptiklar1 ¢calismada
temporal kadran kalinligini 90,1+£10,8 pm ve nasal kadran kalinligin1 85,2414 pm bulmustur.
Schuman ve ark. 21 kisi tizerinde yaptiklari ¢caligmada ortalama RSLT kalinligin1 153+13 pm
temporal kadran kalinligin1 126+11 pm ve nasal kadran kalinligini1 131+26 um, inferior kadran
kaliligint 17514 um, superior kadran kalinligini 179+16 pm bulmustur (Bowd ve ark., 2000;
Liu ve ark., 2001; Schuman ve ark., 1995). Bizim g¢alismamizda sol gézde nasal kadran
(66,48+10,84 um) temporal kadrandan (61,92+10,84 um) daha kalin iken, sag gozde temporal
kadrani (68,79+14,56 um) daha kalin bulduk.

Mansoori ve ark.’nin Hindistanli 65 saglikli bireyde (13-79 yas) yapmis olduklari
calismada, Ortalama RSLT kalinligr 113,38+10 pum, superior kadran1i 137,88+15,96 pum,
inferior kadran1 142,02+18,06 um, temproal kadran1 72,8+ 12,06 pum, nasal kadrani ise
100,38+13,06 pmbulmustur. Ortalama optik disk alanin1 3,41+0,68 mm? bulmus olup yasin
ortalama RSLT kalinlik Olgiimii {lizerinde etkisi olmadigini tespit etmislerdir (p=0,16).
Ortalama rim alanini 1,77+0,68 mm? bulmustur. RSLT kalinlig1 (p=0,22) ve optik disk alan1
(p=0,30), cinsiyet bakimindan farkli degildir. Ortalama ve kadran RSLT kalinlig1 disk alani ile

korelasyon gostermemistir. (Mansoori ve ark., 2010).

Pakravan ve ark.’nin yaptig1 caligmada, 20-53 yaslar1 arasindaki 96 normal Iranli birey
her bireyin rastgele secilen bir goziinde peripapiller RSLT kalinlig1 3D-OCT ve ayrica OCT 11
ile ol¢iilmiistiir. Calismanin degiskenleri arasinda yas, cinsiyet ve disk alani yer almaktadir.
Olgiimler sonucunda: 3D-OCT ile &lgiilen ortalama peripapiller RSLT kalmhig1 (75,50+8,38
um), OCT Il ile dlgiilenden (144,10+33,32 um) anlamli derecede diisiik bulunmustur. 3D OCT
kullanilarak, cinsiyete gore peripapiller RSLT kalinliginda anlamli bir fark gézlenmemistir;
Ortalama disk alam1 2,6+0,5mm? olarak ol¢iilmiistiir. RSLT kalinlig1 ile yas ve disk alaninin

korelasyonu olmadigi tespit edilmistir (Pakravan ve ark., 2009).
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Budenz ve ark., optik disk alan1 2,26 mm2 disk alani ile RSLT kalinlig1 arasinda anlamli
bir korelasyon bildirmistir, dyle ki optik disk alanindaki bir mm?*1lik artig, RSLT kalinligindaki
3,3 um'lik artigla iligkilendirilmistir (Budenz ve ark., 2007). Bizim ¢alismamizda, sag g6z disk
alan1 ile sag goz ortalama retina sinir lifi tabakasi kalinli§1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (r=0,124, p<0,001). Sol goz disk alani ile sol goz ortalama retina sinir lifi tabakas1
kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,139, p=0,014). Sonuglar bahsedilen
rapordaki sonuglara yakindir.

OKT ile dl¢iilen optik sinir bas1 (OSB) ve RSLT kalinlik degerleri, etnik koken ve yasa
gore farkliliklar gdstermektedir (Saribas ve ark., 2018). Ozellikle yapilan RSLT nda yasa bagl
bir azalmanin gozlemlendigi ¢ok sayida histolojik ¢aligma, azalmanin yasla birlikte yilda 500
ila 7000 akson oldugunu bildirmistir (Balazsi ve ark., 1984; Jonas ve ark., 1992).

Insan ve primat canlilarin gozlerinde daha énce yapilmis olan histolojik ¢aligmalar,
discus nervi optici’nin boyutunda artisin n. opticus’un lif sayisini lineer sekilde artirdigini
gostermektedir (Mikelberg ve ark., 1991). Insan kadavras1 gozleri iizerinde yapilmis olan bir
histolojik ¢aligmada, gangliyon hiicre aksonlarinin retina ¢evresinden discus nervi optici’ye

dogru yaklastikca RSLT’nda artiga neden oldugunu gostermistir (Varma ve ark., 1996).

Yas, eslik eden farkli hastaliklar, etnik grup ve cinsiyet etkileri gibi daha birgok kriter
g0z Oniine alinarak yapilan ¢alismalarla literature gesitli katkilarda bulunulmustur (Balazsi ve
ark., 1984; Bowd ve ark., 2000; Schuman ve ark., 1995). Tiim bu ¢alismalar neticesinde elde
edilen bilgi birkiminin kanitlanilabilirlik diizeyinin artirilabilmesi ve ¢esitlendirilebilmesi i¢in;
farkli ve yeni ¢alismalarla saglikli kisilere ait normatif veri tabani genisletilerek literature

katkida bulunulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Yapmis oldugumuz c¢aligmada katilimcilarin %48,8’1 erkek, %51,2’si kadindir.
Katilimcilarin %35,3’1 18-39 yas araliginda, %27,5’1 40-59 yas araliginda, %22,7’si 60-79 yas
araliginda ve %14,6’s1 ise 80 yas ve lizerindedir. Ortalama RSLT kalinligin1 89,45+£13,75 um
olarak olgtiik. Kadran 6l¢iimlerinde inferior kadrani en kalin kadrand1 (115,57 pm). Sol goz
inferior kadran (115,95+24,07 um ve p=0,058), sol gbz temporal kadran (61,92+10,94 um ve
p=0,029) ve sol goz ortalama RSLT kalinligr 89,07+£12,75 um ve p=0,025), kadinlarda

erkeklere oranla anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Yas gruplarina gére RSLT kalinlik degerlerine baktigimizda, yasin artisiyla RSLT
kalinliklarinin azaldig1 gosterildi. Her iki goze ait inferior kadran kalinliklari, yas gruplarina
gore degerlendirildiginde tiim yas gruplari ile anlamli diizeyde fark var olup yas artisiyla
birlikte kalinlig1 azalmaktadir (p<0,05). Tiim kadranlarda yas artis1 ile beraber bazi yas grubu
ve kadranlarda anlamli fark olmasa da kalinliklarinda azalma goériilmistiir. Ortalama RSLT
kalinligi, yas gruplarma gore degerlendirildiginde tiim yas gruplarinda anlaml diizeyde fark

gostermis olup yasin artmasiyla birlikte kalinlig1 azalmaktadir (p<0,05).

60-79 ile 80 yas ve iizeri araliginda bulunan bireylerin cinsiyet bakimidan tiim RSLT
kalinlik degerlerine bakildiginda, yalnizca 80 yas ve iizeri grubundaki sag g6z inferior kadran
ile sag goz ortalama kalinlig1 erkeklerde anlamli diizeyde kadinlardan fazla tespit edilmis olup
diger degerlerde anlamli fark bulunmamistir. 40-59 yas araliginda bulunan erkek bireylerin
cinsiyet bakimindan yalnizca sag g6z temporal kadran ortalamalar1 kadin bireylere gére anlamli

diizeyde yiiksektir.

18-39 yas araliginda bulunan bireylerin yalnizca sol goz nasal kadran, sag goz temporal
kadran ve sag g6z nasal kadran kalinliklari cinsiyet bakimindan anlamli diizeyde fark var olup

kalan tiim kadran ve ortalama degerler kadinlarda anlaml diizeyde ytiksektir.

Yas ile sol goz rim ortalama alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). 18-39 yas aras1 bireylerin sol goz rim alanlar1 1,44+0,25 mm?, 40-59
yas arasi bireylerin sol goz rim alanlar1 1,41+0,28 mm?, 60-79 yas arasi bireylerin sol géz rim
alanlar1 1,2840,3 mm?, 80 yas arasi bireylerin sol géz rim alanlar1 1,25+0,33 mm? olarak
bulunmustur. Yas arttik¢a sol g6z rim alaninda azalma oldugu gosterilmistir (r=-0,284). Yas ile
sag gbz rim ortalama alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001).
Yas gruplarina gore sag g6z rim alan1 18-39 yas grubu i¢in 1,44+0,24 mm?, 40-59 yas grubu
icin 1,42+0,30 mm?, 60-79 yas grubu i¢in 1,27+0,25 mm?, 80 yas ve lizeri i¢in 1,18+0,36
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mm?’dir. Yas arttik¢a sag g6z rim alaninin azaldigi gosterilmistir (r=-0,347). Erkeklerde sag
g6z rim alan1 1,34+0,31 mm?, kadinlarda sag g6z rim alan1 1,35+0,3 mm?’dir. Erkeklerde sol
g6z rim alani 1,34+0,31 mm?, kadinlarda sol goz rim alan1 1,38+0,29 mm? olarak tespit
edilmistir. Tiim olgularin sag géz rim alan1 1,35+0,3 mm?, sol goz rim alan1 1,36+0,3 mm?

olarak bulunmustur. Her iki g6z i¢in rim alanlar1 arasindaki korelasyonu ise r=0,722 bulduk.

Sag goz disk alan1 2,1+0,42 mm?, sag gbz cup hacmi 0,25+0,24 mm?, sol g6z disk alani
2,11+0,44 mm?, sol goz cup hacmi 0,25+0,26 mm?’tiir. Ortalama disk alan1 2,1 mm?dir.
Ortalama cup hacmi 0,25 mm?*’tiir. Erkeklerde sag g6z disk alan1 2,09+0,42 mm?, kadinlarda
sag goz disk alanmi 2,1+0,42 mm?’dir. Erkeklerde sol goz disk alan1 2,09+0,41 mm?, kadinlarda
sol goz disk alan1 2,13+0,47 mm?*’dir. Erkeklerde sag g6z cup hacmi 0,25+0,22 mm?, kadinlarda
sag gbz cup hacmi 0,25+0,25 mm?*’tiir. Erkeklerde sol goéz cup hacmi 0,25+0,22 mm?,

kadinlarda sol g6z cup hacmi 0,25+0,29 mm?’tiir.

Calismamizda sol gbz cup hacmi, sag gdz cup hacmi, sol goz optik disk alani, sag goz
optik disk alan1 degerleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0,05). Yas ile sag goz disk alani arasinda r=-0,58, yas ile sol géz disk alani
arasinda r=-0,060, yas ile sag goz cup hacmi arasinda r=0,088, yas ile sol goz cup hacmi

arasinda r=0,051 degerlerinde korelasyon bulduk.

Sag goz disk alani ile sag g6z ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1 arasinda pozitif
korelasyon bulduk (r=0,124, p<0,001). Sol goz disk alan1 ile sol géz ortalama sinir lifi tabakas1
kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon bulduk (r=0,139, p=0,014).

Calismamizin daha genis yas grubu ve kisi sayist i¢cermesi, sonuglarin anlamliligini
artirmaktadir. Mevcut haliyle 18-103 yas araligindaki saglikli bireylere ait 6l¢iimlerin sonucu,
ilerde yapilacak olan OKT ile RSLT kalinlig1 ve discus nervi optici degerleri dl¢iimii i¢in
toplumumuzun normatif verilerinin olusturulmasina 1s1k tutmaktadir. Total RSLT kalinligindan
ziyade yas gruplarina ve kadranlara gore yapilacak olan bir skala ile karar verilmesini

onermekteyiz.

Toplumumuza ait normatif verilerin belirlenmesi; daha fazla saglikli bireyin dahil
edildigi, belirli yas gruplart ve cinsiyet farkliliklarinin da goz oniinde bulunduruldugu ileri

calismalarla miimkiin olacaktir.
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