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Miyopide Makula ve
Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinliginin
Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Assessment of Macula and
Retinal Nerve Fiber Layer Thickness with
Optical Coherence Tomography in Myopia

OZET Amag: Galismada emetrop ve miyop olgularda retina yapisinin optik koherens tomografi
(OKT) ile incelenmesi amaglandi. Gereg ve Yontemler: Caligma grubu 118’1 kadin, 106’s1 erkek,
toplam 224 olgudan olusturuldu. Olgular kirma kusuru derecelerine gére birinci grup 0,00/-0,75 D
arasi (kontrol grubu), ikinci grup -1,00/-3,00 D arasi, tigiincii grup -3,25/-6,00 D arasi, dérdiincii
grup ise -6,25/-12,00 D aras1 olarak dort gruba ayrildi. Tiim olgularin retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinlif1 ve makula kalinligy OKT kullanilarak 6lgiildii. Bulgular: Yiiksek miyop grupta foveal
kalinlik ve voliimiinde artis tespit edilirken, dis alan digindaki tiim alanlarin RSLT kalinliginda
azalma bulundu. Ayrica total makular voliim, dig makular kalinlik ve voliimii de azalmisti. Yiiksek
miyopik olgularda RSLT’de en fazla incelme %18,6 i¢ ve %13,1 ile, dig kalinlikta idi. RSLT kalinligs,
makula kalinlig1 ve voliim degerleri ile aksiyel uzunluk/sferik ekivalan arasinda zayif korelasyon
mevcuttu. Sonug: Yiiksek miyoplarda RSLT de 6zellikle i¢ ve tist kadran incelmesini degerlendirmek
¢ok onemlidir. Foveal ¢ukur ve parafoveolar tepe arasindaki mesafe miyopi ile ters orantilidir, yani
miyopi derecesinde artma makular bolgenin daha diiz héle gelmesine neden olur.

Anahtar Kelimeler: Miyopi; retina

ABSTRACT Objective: In the study, analysis of retina structure with optical coherence tomogra-
phy (OCT) in emetropic and myopic cases was aimed. Material and Methods: The study group in-
cluded a total of 224 cases (118 females, 106 males). Cases were divided into four groups: between
0.00/-0.75 D (first group=control group), between -1.00/-3.00 D (second group), between -3.25/-6.00
D (third group) and between -6.25/-12.00 D, according to their refractive error. Thickness of reti-
nal nerve fiber layer (RNFL) and macula was measured using OCT. Results: While an increase was
detected in foveal thickness and volume in the highly myopic group, a reduction was found in
RNFL thickness of all areas except temporal area. Total macular volume, outer macular thickness
and volume were also reduced. The highest thinning of RNFL in highly myopic cases was in 13.1%
in superior and 18.6% in nasal thickness. There was a weak correlation between RNFL thickness,
macular thickness and volume values and axial length/spheric equivalent. Conclusion: Assessment
of especially nasal and superior quadrant thickness in RNFL is crucial in highly myopics. Distance
between foveal pit and parafoveolar tip is inversely proportional with myopia, in other words, in-
crease in degree of myopia causes macular area to become flatter.

Key Words: Myopia; retina
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6z hastaliklar: poliklinigine bagvuran hastalarin %30-35’i refraksi-
yon kusuru tanisi almaktadir. Bu hasta grubunun 6nemli bir kis-
minda ise miyopi tespit edilmektedir. Dejeneratif miyopi, miyo-
pinin komplikasyonlarla seyreden daha agir bir formudur ve miyopik po-
plilasyonun %27-33’ini olusturmaktadir. Dejeneratif miyopi diinyadaki
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korlitk nedenleri arasinda yedinci siray: almakta-
dir.

Miyopi goziin tiim segmentlerinde ¢ok cesitli
yapisal bozukluklara yol agabilmektedir. Bunlar
arasinda kresent olusumu, korioretinal atrofi, pos-
terior stafilom ve Fuchs lekesi gibi bulgular sayila-
bilir. Miyopide retina pigment epitelyumu, koroid,
sklera ve sinir lifi tabakasinda incelmenin yani1 sira
optik sinir bas1 konfigiirasyonunda degisiklikler
oldugu da bilinmektedir. Etyopatogenezde biyo-
mekanik anormalliklerin ve heredodejeneratif
faktorlerin etkisinin bir arada oldugu diisiiniilmek-
tedir.!

Miyopik gozlerde gérme keskinligi normal
olsa bile, gorsel fonksiyonlarda azalma yasanabilir.
Gorsel fonksiyonlardaki bu azalma; gérme alani,
kontrast duyarlilik, karanlik adaptasyonu ve elek-
trofizyolojik testlerle gosterilebilir.

Ayrica miyopik gozlerde optik diskte sekil
anomalilerine siklikla rastlanmaktadir. Optik disk
biiyikligiinde artig, oval optik disk, egik (tilted)
optik disk ve dontik disk siklikla rastlanilan du-
rumlardir. Bu anomaliler sinir lifi tabakasinda olu-
san defektlere predispozisyon olusturabilmektedir.

Miyopinin glokom ile de iligkisinin oldugu bil-
dirilmektedir. Nedeni tam bilinmemekle birlikte
miyoplarda optik sinir bagindaki bag dokusunun
yap1 ve diizenindeki degisikliklerin glokomat6z ha-
sara kars1 hassaslagtirdigs ileri siiriilmektedir.?

Bu ¢alismada miyop bireylerin retina dokusu-
nun yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini belirlemek
ve bunlarin miyopinin derecesi ile iliskisini ince-
lemek amaglandi. Bu amagla optik koherens tomo-
grafi (OKT) cihazi ile RSLT ve makula kalinlig1
6lctimleri yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'ne
rutin muayeneye gelen 224 olgunun sag gozii iize-
rinde yapildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine ve Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu kosullarina (protokol no: 9167, karar
sayist: 2008/325) uygun olarak yiirttildi. Calis-
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maya, olgulardan aydinlatilmis onam formu alin-
diktan sonra bagland.

Cinsiyet farkliliklarinin sonucu etkilememesi
icin olgularin 118’ kadin, 106’s1 erkek olarak se-
¢ildi. Kirma kusuru derecesi goz 6niine alinarak ol-
gular dort gruba ayrildi. Birinci grup (kontrol
grubu) kirma kusuru 0,00 ve -0,75 D arasinda olan
olgulardan olusturuldu. fkinci grup -1,00 D ve 3,00
D arasinda kirma kusuru olan, ii¢lincii grup -3,25
D ve -6,00 D arasinda kirma kusuru olan, dordiincii
grup ise -6,25 ile -12,00 D aras1 kirma kusuru olan
olgulardan olusturuldu.

Calismaya dahil edilen olgularda su kriterlere
dikkat edildi:

1. Tim gruplardaki olgularin diizeltilmis
gorme keskinliginin Snellen eselinde 1,0 olmasi,

2. Silindirik degerin 1,50 D’den fazla olmamasi,

3. Katarakt, vitreus opasiteleri, korneal kesafet
gibi ortam kesifliklerinin olmamasi,

4. Retinada miyopik kresent ve hafif koryore-
tinal atrofi disinda miyopik dejenerasyonun olma-
masl,

5. Kirma kusuru diginda herhangi bir goz ra-
hatsizliginin (glokom, sasilik, ambliyopi, optik sinir
hastaliklari, diyabetik retinopati gibi) olmamasi,

6. Olgularda pupilla anomalisinin bulunma-
mas1 ve genisletildiginde pupilla capinin 7 mm’den
biiyiik olmas:.

Olgularin tiimiiniin otorefraktometre (NR
5500%, Nikon) ile refraksiyonlar: belirlendi. Ar-
dindan Snellen egeli ile tashihli gorme keskinligi
saptandi. Silindirik deger, sferik esdegere (SE) cev-
rilerek sferik deger tizerine eklendi. Bu degerlere
gore olgular gruplara ayrildi. Tim olgulara 6n seg-
ment muayenesini takiben arka segment muaye-
nesi direkt oftalmoskop ve ilave + 90 D asferik lens
ile yapildi.

OLGULAR

Grup 1 (kontrol): Bu grupta, sferik esdeger
0,00 ve -0,75 D (ort.-0,25+0,46 D) araliginda olan,
yaslar1 18-39 (ort.24,00+6,60 y1l) arasinda degisen
42’si erkek 50’si kadin olmak iizere toplam 92 olgu
vardir.
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Grup 2 (diisiik miyopi): Bu grupta, sferik esde-
ger -1,00 ve -3,00 D (ort.-2,00+0,67 D) araliginda
olan, yaslar1 18-34 (ort.22,50+4,49 D) arasinda de-
gisen 26’s1 erkek 26’s1 kadin 52 olgu mevcuttur.

Grup 3 (orta derecede miyopi): Bu grupta, sfe-
rik esdeger -3,25 ve -6,00 D (ort.-4,25+0,72 D) ara-
liginda degisen, yaslar1 18-38 (ort. 20,00+3,87 y1l)
arasinda olan 20’si erkek 18’1 kadin olmak tizere
toplam 38 olgu vardir.

Grup 4 (yiiksek miyopi): Bu gruba ise sferik eg-
degeri -6,25 ve -12,00 D (ort.-7,75+1,62 D) arasinda
degisen, yaslar1 19-36 (ort.23,00+5,05 yil) arasinda
olan 22’si erkek 20’si kadin olmak iizere toplam 42
olgu dahil edilmistir.

Gozlere topikal anestezik (%0,5’lik propara-
kain hidrokloriir, Alcaine®; Alcon) damlatildiktan
sonra, glob aksiyel uzunluklar: (AU) (Mentor Oph-
tasonic Image 2000®) A-scan modunda olgiildii.
Olgiim sirasinda goziin sabit bir fiksasyon 1s1g1na
bakmasi saglandi. Maksimum amplitiid pikinin sag-
landig1, 10 degerin ortalamasi globun aksiyel uzun-
luk 6lctisii olarak alindi.

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi iLE
RETINA SiNiR LiFi TABAKASI (RSLT) VE
MAKULA KALINLIGI OLCUMO

RSLT kalinlig1 optik koherens tomografi [(OKT-3),
(Stratus OKT®) Carl Zeiss Meditec, Inc., CA] kulla-
nilarak 6lciildii. Olgiim icin pupilla dilatasyonun-
dan sonra, optik disk cevresine dairesel tarama
yerlestirilerek yapilan “Fast RNFL (retinal nerve
fiber layer) protokolii” kullanildi. Bu protokolde,
3,46 mm’lik tarama c¢apina sahip halka optik disk
merkezine yerlestirilip her birinde 256 A-tarama
bulunan ardigik ii¢ cember, yaklagik 1,92 saniyede
taramay1 gerceklestirmektedir. Biitiin gozler i¢in
hem ortalama sinir lifi kalinliklari, hem de dort
kadrana (iist, ig, alt, dig) ait sinir lifi kalinliklar
mikron (p) olarak saptandi. Optik koherens tomo-
grafi ile RSLT kalinlig1 “Fast RNFL protokolii” kul-
lanilarak olciildiikten sonra makula kalinlig:
dlgiimiine gegildi. Ol¢lim igin “Fast Macular Thick-
ness protokolii” kullanildi. Bu protokolde, 6 mm’lik
tarama ¢apina sahip halka makula merkezine yer-
legtirilip her birinde 768 A-tarama bulunan ardisik
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alt1 adet birbirini tam fovea merkezinde kesen rad-
yal ¢izgi, yaklagik 1,92 saniyede taramay1 gercek-
lestirmektedir. Bu esnada yine hastanin baginin dik
ve ayn1 pozisyonda olmasina 6zen gosterildi. Tim
6lciimlerde, daha once yapilan ¢aligmalarda tek-
rarlanabilirligin daha yiitksek oldugu bildirilmis
olan i¢ fiksasyon 15181 kullanildi. Her g6z icin tiger
dl¢iim alindi. Olgiimlerden sinyal giicii besin al-
tinda olmamak sartiyla, en iyisi analiz i¢in kulla-
nildi. Tim Olgtimler prospektif olarak tek bir
hekim tarafindan yapildi.

Makula analizi i¢in “macular thickness/volume
tabular output” ¢iktis1 kullanildi. Biitiin gozler i¢in
makula kalinlik paremetreleri [minimum fovea ka-
linhg (fovea minimum), ortalama fovea kalinligy,
iist i¢ makula kalinlig1, nazal i¢ makula kalinligs, alt
i¢ makula kalinligi, dis i¢ makula kalinligi, tem-
poral dis makula kalinligi, tist dig makula kalin-
lig1, i¢ dis makula kalinligi, alt dig makula
kalinlig1] mikron (p) ve makula voliim paremet-
releri (fovea volimi, iist i¢ makula voliimii, nazal
i¢ makula voliimii, alt i¢ makula voliimi, dis i¢
makula voliimii, temporal dig makula volimii, tst
dis makula voliimii, i¢ dig makula voliimii, alt dig
makula voliimi, total makular voliim) mm? olarak
saptandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statistical
Package for Social Science, Worldwide Heaquar-
ters SPSS Inc.) 13,0 Windows paket programi kul-
lanild1. Verilerin 6zeti, dagilimlarin nonparametrik
olmas: nedeniyle ortanca + standart sapma, aralik
(range) seklinde gosterildi. Gruplara gore cinsiyet
dagilimi i¢in ki kare testi kullanildi ve p< 0,05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi. Gruplara gore
yaslarin dagilimi icin ANOVA (tek yonlil varyans
analizi) kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmada
Kruskal Wallis Varyans Analizi, gruplar arasindaki
fark durumunda ise Mann Whitney U testi ve Bon-
ferroni diizeltmesi yapildi. RSLT, makula kalinlik
ve voliim parametreleri ile miyopik gozlerin sferik
esdeger (ES) ve aksiyel uzunluklar1 (AU) arasindaki
korelasyonu arastirmak i¢cin Spearman’s korelasyon
testi kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.
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I BULGULAR

Calismaya 92’si emetrop, 132’si miyop toplam 224
olgunun sag gozii dahil edildi. Olgular kirma ku-
suru derecelerine gore dort farkh grupta degerlen-
dirildi.

Kontrol grubundaki olgularin 50’si (%54,3)
kadin, 42 (%45,7)’si erkekti. Grup 2’deki olgularin
26 (%50,0)’s1 kadin, 26 (%50,0)’s1 erkekti. Grup
3’teki olgularin 20 (%52,6)’si kadin, 18 (%47,4)’i er-
kekti. Grup 4’teki olgularin 22 (%52,4)’si kadin, 20
(9%47,6)’si erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu

(p=0,969) (Tablo 1).

Olgularin yas dagilimi, ticiincti grubun diger
gruplara gore ortalama iki yas kiiciik dagilim
(p=0,001) gostermesi disinda, homojen bir dagilima
sahipti (p=0,277), (Tablo 1).

AU ile SE agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05), (Tablo
1).

Ortalama RSLT kalinligimin gruplar aras:
karsilagtirmalarinda dort grupta da tiim kad-

ranlarda anlaml fark tespit edildi (p<0,05), (Tablo
2).

Ust kadran sinir lifi kalinlik degerleri incelen-
diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0,05) (Tablo 2). Ust kadran sinir lifi
kalinlik degerleri agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. Grup 2 ve grup 3’te iist kadran sinir
lifi kalinlig1 kontrol grubuna gore bir miktar art-
masina ragmen istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05). Grup 4’te iist kadran sinir lifi kalinliginin
kontrol grubu, grup 2 ve grup 3’e gore belirgin azal-
dig1 goriildii. Bu azalma istatistiksel olarak anlam-
Liydi(p<0,05).

TABLO 1: Olgularin gruplara gore yas, cinsiyet, refraksiyon kusuru derecesi ve aksiyel uzunluk degerlerinin dagilimi
(ortanca + standart sapma, aralik).
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(kontrol) (dusik miyopi) (orta derece miyopi) (yliksek miyopi)
(n=92) (n=52) (n=38) (n=42) p
Yas (yil) 24,00+6,60 (18-39) 22,50+4,49 (18-34) 20,00+3,87 (18-38) 23,00+5,05 (19-36) p=0,001
Cinsiyet (n, %)
Kadin 50 (%54,3) 26 (%50,0) 20 (%52,6) 22 (%52,4) p=0,969
Erkek 42 (%45,7) 26 (%50,0) 18 (%47,4) 20 (%47,6)
Refraksiyon derecesi (D) -0,25+0,46 -2,00 + 0,67 -4,25+0,72 -7,75+1,62 p<0,001
Aksiyel uzunluk (mm) 22,90+0,60 24,35+0,84 24,57+0,54 26,20+1,19 p<0,001
(21,45-23,70) (23,00-25,20) (23,80-26,20) (25,90-28,30)
TABLO 2: Kontrol ve miyopi gruplarinda retina sinir lifi tabakasi kalinhi§i (RSLT) degerlerinin
ortanca + standart sapma ve arali§i (ortanca + standart sapma, aralik).
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(kontrol) (duisiik miyopi) (orta derece miyopi) (yliksek miyopi)
RSLT Kalinhg () (n=92) (n=52) (n=38) (n=42) p*
Ust 122,50+15,23 (83) 123,00+14,24 (68) 121,50+13,50 (59) 106,00£17,90 (75)¢2! 0,001
ic 75,50+15,99 (94) 72,00 11,49 (51) 71,50+16,82 (84) 61,00+16,31 (72)d¢ 0,001
Alt 130,00+24,41 (110) 123,50+14,97 (64)? 126,00 +18,86 (100) 117,50+18,23 (82)? 0,001
Dis 69,00+10,62 (64) 76,00+12,07 (49)? 71,00+11,66 (45) 76,50+19,67 (79) 0,024
Ortalama 99,89+10,76 (54) 98,54+8,48 (38) 95,81+8,44 (36) 93,05+12,40 (85) ¢ 0,001

*: Kruskal Wallis analizi. Bonferroni dizeltmesi sonrasl, & Grup 2-1 arasinda anlamli fark (p< 0,05), ®: Grup 3-1 arasinda anlamli fark (p< 0,05)
¢ Grup 3-2 arasinda anlamli fark (p< 0,05), : Grup 4-1 arasinda anlamli fark (p< 0,05), ¢: Grup 4-2 arasinda anlamli fark (p< 0,05)

. Grup 4-3 arasinda anlamli fark (p< 0,05).
RSLT: Retina sinir lifi tabakas.
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TABLO 3: Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlik degerlerinin sferik esdeger ve aksiyel uzunluk ile korelasyonu.

Sferik Esdeger
RSLT Kalinligi rs p
Ust 0,262 0,001
ic 0,264 0,000
Alt 0,271* 0,000
Dis -0,191 0,004
Ortalama 0,248* 0,000

Aksiyel uzunluk

rs p
0,251 0,000
-0,214 0,002
-0,279* 0,000
0,208 0,002
-0,237¢ 0,000

rs: Spearman baginti katsay!s
p: p degeri.

*: Zayif orta siddette korelasyon.
RSLT: Retina sinir lifi tabakas!.

Grup 4’te i¢ kadran sinir lifi kalinlig1 kontrol
grubuna, grup 2 ve grup 3’e gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalmist1 (p<0,05).

Grup 2 ve 4’te alt kadran sinir lifi kalinhig
kontrol grubuna gore azalmisti. Bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Grup 4’teki olgu-
larin alt kadran sinir lifi kalinligi, grup 2 ve 3 ile
karsilastirildiginda hafif azalmasina ragmen istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Grup 2’de dis kadran sinir lifi kalinlig1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde art-
mist1 (p<0,05). Grup 4’te dis kadran sinir lifi kalin-
l1g1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
sekilde azalmigt1 (p<0,05).

Ortalama kalinlik degerleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardi (p<0,05) (Tablo 2). Grup 4’te orta-
lama sinir lifi kalinliginin kontrol grubu, grup 2
ve grup 3’e gore belirgin miktarda azaldig1 go-
rildii. Bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p>0,05).

Stratus OCT nomogramina gore yiiksek mi-
yopi grubunda en fazla farklilik {ist ve i¢ kadranda
goriiliiyordu. I¢ kadranda 42 olgunun 22’sinde
(%47,6), tist kadranda 42 olgunun 17’sinde (%40,4)
RSLT’de incelme mevcuttu. Bunu alt ve dig kadran
takip ediyordu. Alt kadranda 42 olgunun 7’sinde
(%16,6), dis kadranda ise 42 olgunun besinde
(%7,1) RSLT’de incelme tespit edildi.

Yiiksek miyopi grubunda kontrol grubuna
gore RSLT kalinliginda %18,6 ile en fazla incelme
icte, daha sonra sirasiyla %13,1 oraninda iistte,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

%10,6 oraninda altta incelme goriilmiistiir. Dista
ise %10,1 oraninda kalinlagma bulundu.

Dis kadran digsinda tiim kadranlarla SE ara-
sinda zayif orta siddette pozitif korelasyon tespit
edildi (Tablo 3). AU agisindan ise dig ve i¢ kadran
disinda tiim kadranlarda zayif orta siddette negatif
korelasyon tespit edildi (Tablo 3). Cinsiyetler ara-
sinda tiim kadranlarda anlaml bir fark tespit edil-
medi (p>0,05).

Calismada degerlendirilen makula kalinlig1 pa-
rametreleri Tablo 4’te gorillmektedir. Minimum
fovea kalinlig1, merkezi makula kalinligs, i¢ ve dig
kadran makula kalinliklar1 ve makula hacmi de-
gerleri nonparametrik dagilim gosteriyordu.

Olgularin makula kalinlik parametreleri ince-
lendiginde, ortalama minimum fovea kalinlig1 agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardi (p<0,05) (Tablo 4). Ortalama mini-
mum fovea kalinlig1 agisindan gruplar birbirleriyle
karsilagtirildi. Grup 4’te minimum fovea kalinlig1
grup 1, 2 ve 3’e gore belirgin miktarda artmist1. Bu
artma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Ortalama fovea kalinlig1 agisindan grup orta-
lamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardi (p<0,05). Ortalama fovea kalinlig1 agisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. Grup 4’te fovea
kalinhigimin grup 1, 2 ve 3’e gore belirgin miktarda
artt1g1 gorildii. Bu artma istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0,05).

Ortalama dis ig, iist i¢, nazal i¢ ve dis, alt i¢ ma-
kula kalinlig1 agisindan grup ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
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TABLO 4: Kontrol ve miyopi gruplarinda makular kalinlik ve volim parametreleri degerlerinin

Optik Koherens Tomografi Parametreleri

Makular kalinlik {p)
Fovea minimum
Ortalama Fovea

Dis ic makula

Ust ic makula

Nazal i¢ makula

Alt i makula
Temporal dis makula
Ust dis makula

ic dis makula

Alt dis makula
Makular voliim (mm?)
Fovea

Dis i¢ makula

Ustic makula

Nazal ic makula

Alt ig makula
Temporal dig makula
Ust dis makula

i¢ dig makula

Alt dis makula

Total ortalama

Grup 1
(kontrol)
(n=92)

151,50+19,18 (84)
196,00423,12 (136)
263,00+15,48 (67)
275,50+15,22 (63)
273,50+15,79 (66)
274,00+16,25 (64)
221,00+14,57 (73)
238,00+15,69 (72)
256,00+16,37 (73)
282,50+14,42 (65)

0,15:0,01 8 (0,14)
0,410,02 (0,13)
0,43 £0,02 (0,11)
0,42:0,02 (0,16)
0,43:0,02 (0,10)
1,17£0,09 (0,73)
1,26£0,12 (1,04)
1,35£0,1 (0,65)
1,28+0,1 (0,84)
6,85:0,38 (1,51)

ortanca + standart sapma ve araligi.
Grup 2 Grup 3 Grup 4
(dusiik miyopi) (orta derece miyopi) (yiiksek miyopi)

(n=52) (n=38) (n=42) p*
146,00+25,70 (110) 154,00+£19,90 (82) 181,00+37,87 (152)¢ ¢ 0,001
190,00+24,22 (110) 192,50:21,36 (86) 214,50+30,27 (165)° 0,001
257,00+£16,01 (72) 251,50£19,22 (79)° 263,50+52,59 (200) 0,072
272,50£15,72 (78) 264,50£62,62 (200)° 269,00£27,06 (153) 0,090
269,00+17,96 (91) 261,00+21,58 (87)° 270,00+43,83 (190) 0,108
268,50+15,35 (69) 267,50+19,21 (67) 264,5027,09 (156) 0,144
217,50+12,40 (57)2 212,50+12,82 (53)° 206,5030,71 (180)¢ 0,001
231,00+12,18 (55)° 225,00+53,52 {190)° 225,0024,56 (134)1 0,006
252,00+15,79 (70) 244,00£22,53 (102)° 250,00+68,65 (214) 0,180
228,50£12,97 (62) 223,50£17,69 (70)° 223,00222,93 (115)¢ 0,006

0,14+0,01 (0,09) 0,15+0,27 (1,03) 0,16+0,02 (0,13)¢° 0,001
0,40+0,02 (0,12) 0,39£0,03 (0,15) 0,410,06 (0,37) 0,174
0,42+0,02 (0,12) 0,42+0,09 (0,47)° 0,42+0,04 (0,26) 0,234
0,42+0,02 (0,14) 0,4120,03 (0,14) 0,42+0,07 (0,53) 0,558
0,42£0,02 (0,11) 0,42£0,03 {0,12) 0,41£0,04 (0,30) 0,348
1,15+0,06 (0,30)* 1,1210,06 (0,28)° 1,09+0,18 (1,00)¢ 0,001
1,22+0,06 (0,30) 1,19:0,28 (1,40) 1,19£0,13(0,72) 0,006
1,3420,08 (0,33) 1,2920,14 (0,76)° 1,3220,20 (1,26) 0,516
1,210,086 (0,37) 1,180,09 (0,37)° 1,18+0,12 (0,62)* 0,001
6,74+0,34 (1,75) 6,69:0,59 (2,97)° 6,54+0,69 (4,99)¢ 0,006

*

: Kruskal Wallis analizi. Bonferroni diizeltmesi sonrasi, & Grup 2-1 arasinda anlamli fark (p<0,05), °: Grup 3-1 arasinda anlamli fark (p<0,05)

¢ Grup 3-2 arasinda anlamli fark (p<0,05), % Grup 4-1 arasinda anlamli fark (p<0,05), &: Grup 4-2 arasinda anlamli fark (p<0,05)

. Grup 4-3 arasinda anlamli fark (p<0,05).

Ortalama temporal dis ve st dig makula kalinlig
acgisindan grup ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardi (p<0,05). Grup 2, 3 ve
4’te temporal dig makula kalinligs kontrol grubuna
gore belirgin azalmisti. Bu azalma ozellikle grup
4’te daha fazla idi ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark vard: (p<0,05).

Ortalama alt dis makula kalinlig1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,05). Grup 3 ve 4’te alt dig makula
kalinlig1 grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde azalmist1 (p<0,05). Kadranlara gore i¢
ve dis makula kalinlig1 parametrelerine bakildi-
ginda, miyopi derecesi arttik¢a tiim kadranlarda
dis makula kalinligi, i¢ makula kalinligina gore
azalmaktadir.
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Ortalama fovea voliimii agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0,05). Grup 4’te fovea volimii grup 1, 2 ve 3’e
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde artmigst:
(p<0,05). Ortalama dus ig, iist i¢, nazal i¢ ve dis, alt
i¢ makula voliimii agisindan grup ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Ortalama temporal dis, st dig ve alt dig ma-
kula voliimii agisindan grup ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vard: (p<0,05).
Grup 2, 3 ve 4'te temporal dig makula voliimii kont-
rol grubuna gore belirgin azalmist1. Bu azalma 6zel-
likle grup 4’te daha fazla idi ve istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,05). Grup 3 ve 4’te total makular
voliim kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
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TABLO 5: Makula kalinligi ve voliim parametrelerinin sferik esdeger ve aksiyel uzunluk ile korelasyonu.
Sferik Esdeger Aksiyel uzunluk

Makula kalinligi (um) rs p rs p
Fovea minimum -0,299* 0,000 0,258* 0,000
Ortalama Fovea -0,279* 0,000 0,246* 0,000
Dis i¢ makula 0,139 0,038 0,140 0,036
Ust ic makula 0,144 0,031 -0,167 0,012
Nazal i¢ makula 0,119 0,077 -0,152 0,023
Alt ic makula 0,156 0,019 -0,183 0,006
Temporal dis makula 0,279 0,000 -0,307* 0,000
Ust dis makula 0,248* 0,000 -0,268* 0,000
i¢ dis makula 0,137 0,040 -0,170 0,011
Alt dis makula 0,260* 0,000 -0,279* 0,000
Makula volimii (mm3)

Fovea -0,285* 0,000 0,262* 0,000
Dis ic makula 0,137 0,040 -0,166 0,013
Ust ic makula 0,127 0,058 -0,161 0,016
Nazal ic makula 0,089 0,185 -0,140 0,036
Alt i¢ makula 0,136 0,042 -0,166 0,013
Temporal dis makula 0,288* 0,000 -0,316* 0,000
Ust dig makula 0,242* 0,000 -0,247* 0,000
i¢ dis makula 0,128 0,056 -0,160 0,017
Alt dis makula 0,285* 0,000 -0,292* 0,000
Total ortalama 0,243* 0,000 -0,276* 0,000

*: Zayif orta siddette korelasyon.
rs: Spearman baginti katsayisi
p: p degeri

lamh bir sekilde azalmisti (p<0,05). Tiim gruplarin
makula kalinlik ve voliim parametreleri Tablo 4’te
verilmigtir.

AU ile minimal fovea kalinlig1 ve ortalama
fovea kalinlig ile fovea voliimii arasinda zayif-orta
siddette pozitif korelasyon mevcuttu. AU ile total
makular voliim, temporal dis makula, {ist dig makula,
alt dig makula kalinlig1 ve voliimii arasinda zayif-
orta siddette negatif korelasyon mevcuttu (Tablo 5).

SE ile minimal fovea kalinlig1 ve ortalama
fovea kalinlig ile fovea voliimii arasinda zayif-orta
siddette negatif korelasyon mevcuttu. SE ile total
makular voliim, temporal dis makula, tist dig ma-
kula, alt dig makula kalinlig1 ve voliimii arasinda
zayif-orta siddette pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 5).

Cinsiyetler agisindan makular kalinhik ve
voliim parametreleri karsilastirildiginda minimum

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

fovea kalinlig1, ortalama fovea kalinlig ile st i¢
makula, nazal i¢ makula, alt i¢ makula, dig i¢ ma-
kula kalinlig1 ve voliim parametrelerinin kadin-
larda erkeklere gore anlamli bir sekilde ince
oldugu tespit edildi (p<0,05). D1s makular kalin-
lik ve voliim parametrelerinde (Tablo 6) ise ista-
tistiksel agidan fark tespit edilmedi (p> 0,05).
Fovea hacmi de belirgin olarak erkeklerde daha
yliksek bulunmus olup, istatistiksel agidan anlam-
liyd: (p< 0,05). Total makular voliim &l¢iimiinde
ise erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu (p> 0,05).

I TARTISMA

Miyopi, goziin tim segmentlerinde ¢ok ¢esitli ya-
pisal anormalliklere yol agabilir. Miyopik gozde
olusan fundus degisikliklerinin patogenezi hilen
tam olarak anlagilmis degildir. Biyomekanik anor-
malliklerin ve heredodejeneratif faktorlerin etkisi-
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TABLO 6: Makula kalinligi ve voliim parametrelerinin cinsiyetler acisindan degerlendirilmesi.

Makula kalinligr (pm)
Fovea minimum

Kadin (n=118)

150,50+24,30 (119

Ortanca=SS (aralik)

(119)
Ortalama fovea 190,50+24,48 (147)
Dig ic makula 256,00+16,74 (104)
Ust ic makula 270,00+38,61 (200)
Nazal i¢ makula 267,00+16,39 (85)
Alt ic makula 267,00+16,90 (95)
Temporal dis makula 216,00+16,29 (83)
Ust dis makula 232,00+34,69 (205)
i¢ dis makula 251,00+18,25 (111)
Alt dis makula 230,00+15,28 (88)
Makula volimi (mms)
Fovea voliim 0,15+0,09 (1,02)
Dis ic makula 0,40+0,01 (0,16)
Ust ic makula 0,42+0,06 (0,50)
Nazal i¢ makula 0,410,02 (0,16)
Alt i¢ makula 0,42+0,02 (0,15)
Temporal dis makula 1,14+0,12 (1,34)
Ust dis makula 1,22+0,19 (1,46)
i¢ dis makula 1,33+0,10 (0,63)
Alt dis makula 1,22+0,11 (1,01)
Total ortalama 6,71+0,47 (2,98)

Erkek (n=106) p

160,50+32,36 (158
205,50+26,12 (165

0,012
0,001

(158)

(165)
265,00+:35,14 (178) 0,001
275,50+19,94 (153) 0,006
274,50+31,28 (148) 0,001
275,00420,57 (155) 0,001
219,00421,12 (134) 0,200
231,00+17,14 (108) 0,508
251,00:44,99 (205) 0,541
228,00+19,07 (119) 0,956
0,16x0,13 (1,05) 0,001
0,410,046 (0,37) 0,018

0,43+0,03 (0,26
0,43+0,05 (0,53
0,43+0,03 (0,30 0,001
1,16+0,10 (0,93 0,075

(0,26) 0,006
(0,53)
(0,30)
(0,93)
1,2240,09 (0,72) 0,980
(1,33)
(0,64)
{4,99)

0,001

1,32+0,15 (1,33 0,633
1,20+0,10 (0,64 0,811
6,79+0,53 (4,99 0,150

SS: Standart sapma.

nin bir arada oldugu diisiiniilmektedir. Biyome-
kanik etkiye gére AU’da ileri derecede artis korio-
retinal lezyonlara neden olur. Arka kutuptaki prog-
ressif bilyiime, okiiler yapilar1 gerer ve bu etkiye
bagli olarak retina ve koroid incelerek kresent olu-
sumuna yol agar.!

Miyopide koroidin atrofisi ve sensoryal reti-
nanin histopatolojik bulgular: iyi bilinmektedir.
Bununla birlikte retinanin kalinligini 6l¢mek icin
kullanilan doku 6rnekleri hidrasyon gibi durum-
lara ¢ok duyarlidir. Bu durum 6l¢iimlerde genis
varyasyonlara yol acar. Tam ve tekrarlanabilir 61-
climler elde etmek i¢in OKT ve retina kalinlik ana-
lizatorleri kullanilmaktadar.?

Calismada miyopik grupta aksiyel uzunluk
oranlar kontrol grubuna gore anlaml olarak yiik-
sek tespit edildi. Yiiksek miyoplarda RSLT kalinlig
degerleri, arka kutuptaki genisleme ve incelmeyi
destekler nitelikte, dis kadran diginda kontrol gru-
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bundan belirgin olarak diisitk bulundu. AU ile SE
arasinda lineer negatif korelasyon vardi.

Yiiksek miyoplarda RSLT’deki incelme, goz
kiiresi arka tarafa daha fazla biiyiidiigi i¢in bekle-
nen bir degisikliktir ve bununla ilgili giniimiize
kadar bir¢ok aragtirma yapilmistir.*

Ozdek ve ark. Scanning Laser Polarimetre
(SLP) ile normal ve miyop olgular1 degerlendirmek
i¢in yaptiklar ¢aligmada, ilk jenerasyon SLP kulla-
narak ortalama SE’si -4,56x2,72 D olan 85’i miyop
95’1 saglikli toplam 180 (yas aralig1 7-83 yil) olgu-
nunRSLT kalinhigini 6lgmiislerdir.* Elde edilen so-
nuglara gore miyoplarda iist kadrandaki sinir lifi
kalinligim1 kontrol grubuna gore %15,5, alt kad-
randaki sinir lifi kalinligini ise %10,8 daha ince ola-
rak saptamiglardir. Yiiksek miyoplarda kontrol
grubuna gore SE’de her bir dioptri azalma igin st
ve alt RSLT kalinliklarinda sirastyla 0,122 ve 0,092
p azalma oldugunu tespit etmislerdir. Miyopinin
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derecesiyle sinir lifi tabakasi incelmesi arasinda ba-
samakli bir iligki bulmusglardir.

Ozdek ve ark.nin SLP ile yaptig1 ¢alismadaki
sonuglar bu ¢aligmamizda elde edilen sonuglarla
benzerdi. Yiiksek miyopi grubundaki RSLT kalin-
I1g1 kontrol grubuna gore i¢ kadranda %18,6, st
kadranda %13,1, alt kadranda %10,6 oraninda azal-
mugt1. Fakat dig kadranda ise %7,0 oraninda artma
mevcuttu. Ozdek ve ark.nin yaptig1 ¢alisma da, bu
calismamiz gibi olduk¢a genis ve Tiirk popiilasyonu
tizerinde idi.*

OKT kullanarak yapilan 6nceki ¢alismalarda
yalmiz OKT-3 kullanilarak yapilan ¢aligmalar dii-
stintldiginde benzer iligkiler ortaya ¢ikmasina
ragmen; OKT-1 kullanarak yapilan ¢aligmalar mi-
yoplarda peripapiller RSLT 6l¢timil i¢in farkh so-
nuclar vermistir.>”

Hoh ve ark. miyopi ve RSLT arasindaki iligkiyi
tespit etmek i¢in yaptiklar caligmada SE’si -0,50 ile
-14,25 D arasinda degisen toplam 132 saghikli erkek
olgunun peripapiller RSLT kalinligini OKT-1 kul-
lanarak degerlendirmislerdir ve miyopi sevi-
yesi/aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT kalinlig1
arasinda anlaml bir korelasyon bulamamiglardar.’
sebebi
OKT’nin daha ytiiksek aksiyel transvers rezoliis-

Korelasyon bulamamalarinin Stratus
yon taramasina izin vermesi ve OKT-1den elde
edilenlere gore belirgin oranda daha iyi kalitede
RSLT imaj1 saglamas: olabilir.'°

OKT-1 kullanan Kremmer ve ark. ise yaglar1
21-40 arasinda, ortalama SE’si -4,6 D (-0,70 D ile
-8,50 D aras1) olan 75 miyopik olgu tizerinde ¢alis-
miglardir.’ Aksiyel uzunluk ile RSLT kalinhig1 pa-
rametreleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulamamiglardir.’

Bozkurt ve ark. ortalama SE’si -12,5+3,5 D
(-7,50 ile -22,00 D aralig1), yas aralig1 7-66 yil olan
41 miyop gozde NFA-GDx kullanarak yaptiklar
calismada ortalama RSLT kalinliginin kontrol gru-
bundan anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu gos-
termiglerdir.!’ Bu farklihg yiiksek miyoplarda
retardasyon degerlerinde bariz bir artisa yol acan
peripapiller korioretinal atrofinin sonucu olarak
yiiksek skleral yansiticiliga atfetmiglerdir.!
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Leung ve ark. miyoplarda RSLT kalinligim
aragtirmak icin yaptiklari ¢alismada OKT-3 (Stra-
tus OKT) kullanarak 22-60 yas aras1 115 saglikl
Cinli olgunun RSLT kalinliklarimi 6l¢miislerdir.
Yiiksek miyoplarda ortalama RSLT kalinligini dig
bolgeye denk gelen 10. bolge diginda tiim kadran-
larda Stratus OKT nomogramina gore diisiik tespit
etmislerdir. Leung ve ark.nin ¢aligmasinda SE/AU
ile dis kadran diginda diger tiim kadranlarda an-
laml korelasyon mevcuttur.® Yiiksek miyoplarda
ortalama RSLT kalinlig1 100,69 p’dur. Nomograma
gore en sik iist ve i¢ sektérde RSLT kalinligini nor-
malden daha diisitk bulmuglardir (sirasiyla %16,5,
%28,7).> Bu ¢aligmamizin sonuglarinda da yine
yliksek miyoplarda nomograma gore daha siklikla
iist ve i¢ RSLT’de incelme goriilmistiir (sirasiyla
%40,4, %47,6). Yiksek miyop Tiirk popiilasyo-
nundaki ortalama RSLT kalinligi 93,05 p idi. Bu
oranlarin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi muhte-
melen bu c¢alismadaki RSLT kalinlig1 degerlerinin
Cinli olgulara gore diisitk olmasindan kaynaklani-
yordu.

Choi ve Lee miyopi derecesi ve RSLT arasin-
daki iligkiyi tespit etmek i¢in Stratus OKT kulla-
narak yaptiklar: caligmada; 23-26 yag arasinda 65
Koreli olguyu emetrop-diisik miyop (0,00
ile -2,00 D aras1), orta miyop (-2,00 ile -5,00 D
arasi) ve yiiksek miyop (>-5,00 D) olarak ¢ grup
altinda incelemislerdir.® Yiiksek miyoplarda orta-
lama RSLT kalinlig: 100,74+9,15 p idi. Yiiksek mi-
yoplarda RSLT kalinhiginin dig kadran disinda diger
tiim kadranlarda grup 1 ve grup 2’ye gore azalmis
oldugunu tespit etmislerdir (Bu ¢aligmamizda da dig
kadranda anlaml artig oldugu bulundu). Miyopi
arttikca fovea kalinlig1 artarken RSLT kalinlig:
azaliyordu.® Kim ve ark. benzer sekilde yiiksek
miyoplarda dis kadranda diisiik miyoplara gore
kalinlagsma oldugunu tespit etmiglerdir.'?

Bu calismamizda yiiksek miyop grubunda
(Turklerde) ortalama RSLT kalinlig: (93,05+12,40
) Cinlilerden daha inceydi. Yiiksek miyop gru-
bunda dis kadran disinda diger tiim kadranlarda
kontrol grubuna gore incelme tespit edildi. Dig
kadranda yiiksek miyop grubunda kontrol grubuna
gore anlamh bir sekilde kalinlik artisi tespit edildi.
Bu durum yiiksek miyop olgularda makula bolge-
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sinden gelen retina ganglion hiicreleri ve onlarin
aksonlarinin korundugunu gostermektedir. Dig
kadran disinda tiim kadranlarla SE arasinda zayif
orta siddette pozitif korelasyon tespit edilirken, AU
acisindan ise dis ve i¢ kadran disginda tiim kadran-
larda zay:if ve orta siddette negatif korelasyon tes-
pit edildi. ili@ki lineer degil, basamakl idi.

Vernon ve ark.nin yapmis oldugu son dénem
caligmasinda RSLT kalinlig1 ile AU/SE arasinda ko-
relasyon mevcut degildi.”® Aragtirmacilar bu sonu-
cun c¢alismalarindaki olgu sayisinin azlig1 ve yas
araliginin genis olmas: ile agiklanabilecegini be-
lirtmiglerdir.'®

Stratus OKT’de RSLT o6l¢timlerinde refraksi-
yon kusuru ve aksiyel uzunlugun diizeltmeleri
birlestirilmedigi i¢in RSLT 6l¢iimleri miyopik ol-
gularda dikkatli yorumlanmalidir ve hentiz nor-
matif veri tabanlarina giivenilmemelidir.

Literatiirde yiiksek miyop Tirk popiilasyo-
nunda Stratus OKT kullanarak peripapiller RSLT
kalinligini degerlendiren bir ¢aligma yoktur. Bu ¢a-
lismada olgu sayisina gére bu popiilasyon grubu
i¢in anlaml normotif veri tabani saglanmistir. Bu
caligmada bulunan sonuglar, Stratus OKT’deki
mevcut normatif veri tabaninin miyopik olgularda
dikkatli kulanilmas: gerekliligini agik olarak gos-
termektedir. Sonug olarak farklilik seviyesi, i¢ ve
iist kadran RSLT i¢in en biiyiik olarak saptanmistir
ve bu yiizden yiiksek miyoplarda 6zellikle ince i¢
ve iist kadran RSLT bulgusunu dikkatli bir sekilde
yorumlamak ¢ok 6nemlidir.

Sunu da unutmamak gerekir ki, RSLT kalinhik
Ol¢timiinii etkileyen bircok faktor son dénemde ya-

pilan ¢aligmalarda belirtilmigtir.!#1°

Jun ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada optik
disk alaninin RSLT kalinhigim etkiledigini belirt-
miglerdir.!® Bu ¢aligmalarinda AU arttik¢a optik
disk alaninin kii¢tildiigiinii, optik disk kenarindan
sirkiiler tarama mesafesinin arttigini ve boylece
RSLT kalinliginda incelme tespit edildigini belirt-
mislerdir. Bu son donem ¢alismada belirtildigi gibi
RSLT yorumlanacag:i zaman disk alami da goz
6ntinde bulundurulmalidir.'®

Melo ve ark. glokomatdz gérme alani defekti
olan veya olmayan yiiksek miyopik Latin gozle-
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rinde ortalama RSLT kalinliginmi karsilagtiran bir
calisma yapmuislar ve yiiksek miyopili glokomatoz
veya normal hastalar arasinda ayirim yapmak i¢in
OKT’nin kullanilamayacagini 6ne siirmiislerdir.'*

Kalinlik 6l¢tim hatalarindan kaginilarak RSLT
kalinligini etkileyen, yukarida bahsedilen faktorle-
rin de dahil edildigi siki kontrollii yiiksek miyop
olgular1 da iceren normal araliklar tanimlandig:
zaman, muhtemelen glokomatoz gérme alani de-
fekti olan veya olmayan yiiksek miyopik olgularin
ayrim1 i¢in OKT gibi enstriimanlarin diagnostik
araclar olarak daha biiylik degeri olacaktir. Bu ba-
kimdan daha genis ve daha uzun soluklu ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Calismamizda gruplara ayrilan miyopik olgu-
larin, OKT ile makulalarindaki muhtemel degisik-
liklerin tespiti i¢in makula kalinligi ve voliim
degerleri alindi. Degerlendirme sonucunda yiiksek
miyopi grubunda elde edilen minimum fovea ve
ortalama fovea (1 mm) kalinlig1 degerleri ile fovea
volimii degerlerinin, diger miyopi gruplar ve
kontrol grubu verilerine gore istatistiksel olarak
anlaml bi¢imde artmis oldugu ve yiiksek miyopi
grubundaki total makular voliim, dig makular ka-
Iinlik ve dis makular voliim degerlerinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde
azaldig tespit edildi. Orta derece miyopi grubunda
ise dis, iist, nazal i¢ makula kalinlig1 ve voliimii,
tim dig makula kalinlig1 ve voliimi ile total orta-
lama voliim degerlerinin kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir sekilde azalmis oldugu
belirlendi.

Aragtirmamizda AU ile minimum fovea, orta-
lama fovea (1 mm) kalinlig1 ve fovea volimu ara-
sinda pozitif; total makular voliim, digtaki makular
kalinlik degerleri ve distaki makular voliim deger-
leri arasinda zayif ve orta siddette negatif korelas-
yon bulundu. SE ile ise minimum fovea, ortalama
fovea (1 mm) kalinlig1 ve fovea voliimii arasinda
negatif; total makular voliim, distaki makular ka-
Linhk degerleri ve distaki makular voliim degerleri
arasinda zayif pozitif korelasyon vardi. Bu calis-
mada total makular voliim, kadran spesifik makula
kalinligi, kadran spesifik makula voliimii ile AU/SE
arasinda zayif korelasyon tespit edildi.
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Bilgilerimize gore daha 6nceki ¢aligmalarda
yetigskin miyopik ve miyopik olmayan olgular ara-
sinda makular voliim 6l¢timlerine dair sonuglar
bulunmamaktadir. Calismamizda gruplar arasi
karsilastirmada makula kalinlig1 ve voliim degerle-
rinin parelel bir sekilde azaldig: tespit edilmistir.
Hess ve ark. makuler voliimiin beyaz irk ¢ocuk-
larda glokomato6z gozlerde (6,57+0,85 mm?3) normal
gozlerden (7,01+0,42 mm3) daha disiik oldugunu
gostermiglerdir."”

Retina kalinlik analizatorii (RTA) kullanilarak
yapilan son dénem c¢aligmalar ile caligmamizin ilgili
verileri tutarli degildir.'®" Zou ve ark. son do-
nemde yaptiklar bir caligmada RTA kullanmiglar,
emetrop ve miyop gozler arasinda RTA parametre-
lerinin hicbirisinde bir farklilik bulamamiglardir.'®

Wakitani ve ark. farkli AUlu saghikl olgular
iizerine yaptiklari ¢alismada, ortalama makula ka-
Linlig1 degerleri i¢in gruplar arasi kargilastirmada
fark bulamamiglar ve artan miyopi ile foveolar ve
parafoveolar kalinlikta herhangi bir degisiklik tes-
pit etmemislerdir.”

Lim ve ark. miyopik olgularda makula kalinli-
gin1 degerlendirmek icin yapmis olduklar calis-
mada ilk jenerasyon OKT kullanarak vertikal ve
horizontal lineer taramalar ile makula kalinligini
ol¢miisler ve ortalama makular kalinligin miyopi
derecesiyle degismedigini belirtmislerdir."

Bu farklilik rolatif olarak diigtik tarama ¢6zii-
niirligiinden ileri gelebilir. OKT-1/ 2000 ~12-15 p
aksiyel ¢ozlintirliigii bulunur ve lineer taramada 100
A-scan’e izin verir. Makula bolgesi tizerinde sadece
2-4 lineer tarama yakalamasina izin verir. RTA’nin
ise daha yiiksek ornekleme dansitesi olmasina rag-
men OKT ile karsilagtirilinca disiik aksiyel ¢ozi-
niirliikk ve uzun tarama zamani nedeniyle retinal
kalinlik 6l¢iimlerinde giivenirligi daha azdir.”

Miyop gozlerde globun uzamas: mekanik ge-
rilme ve retinada incelmeye yol agar. Uzamanin
miktarinin retinal incelme derecesiyle iligkili ol-
masi akla yatkindir. AU/SE ile retina kalinlig ara-
sinda bir korelasyon bulunmamas: cesitli nedenlere
baglanmistir. Watikani ve ark. ¢aligmalarinda mi-
yopik gozlerde periferal retinanin santral retinadan
daha ince oldugunu ileri siirmislerdir.'” Genis kan
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damarlarinin ve optik fibrillerin yoklugu periferal
retinanin gerilme ve traksiyona daha az direngli ol-
masina neden olabilir ve sonugcta olusan periferal
retinal kalinlikta azalma santral retina kalinligim
korumak i¢in retina arka polii tizerinde gerilme gii-
ctini kompanse edebilir. Bu hipotez, miyoplardaki
retinal incelmenin periferal retinada daha yaygin
oldugunu 6ne siiren Lim ve ark. tarafindan da des-
teklenmigtir.®

Makula kalinlik haritas: bolgesel kalinlik de-
gerlerini veren ve sadece Stratus OKT ile elde
edilebilen analiz, kliniklerde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.?! Bu cihaz protokolii ile Lam ve ark.
yapmis olduklar: son donem caligmada, 80 yiiksek
miyop (SE< -6,00 D), 37 diisitk-orta miyop (SE
-0,50ile -6,00 D arasinda), 26 kontrol grubu olmak
iizere toplam 143 olguyu ii¢ gruba ayirarak ince-
lemiglerdir.?? Stratus OKT kullanarak elde edilen
total ortalama fovea, minimum fovea, i¢ ve dig ma-
kula kalinlig1 degerleri bu ¢ grup arasinda karsi-
lagtinnlmistir. Minimum fovea ve ortalama fovea
kalinliklarini yiiksek miyoplarda anlaml sekilde
daha biiytik ve dig makular kalinlig: ytiksek mi-
yoplarda diger iki gruba gore anlamli olarak daha
diisiik bulmuslardir. I¢ makular kalinlik degerle-
rinde anlamli fark yoktur. Ortalama makular ka-
Linlik ile AU arasinda pozitif korelasyon vardir. Dig
makular kalinlik ve total ortalama makular kalinlik
ile AU arasinda negatif korelasyon s6z konusudur.?

Lam ve ark.nin yapmis olduklar: ¢alisma so-
nuglar1 ¢alismamizin bulgularini destekler nitelik-
teydi.”? Fakat caligmamizda dig makular kalinlik ve
total ortalama makular kalinlik degerleri ile AU/SE
arasinda zayif korelasyon vardi. Her bir OKT tara-
masinda varsayilan AU ve SE sirasiyla 24,46 mm ve
0,00 D degerleriyle yapilmaktadir.”® Hastalarin AU
ve SE degerlerinin, bu degerler 6l¢iim sirasinda gi-
rilse bile tarama siiresince biiyiitme {izerine etkisi
yoktur. Bitylitmenin etkisi santral veya foveal 6l-
¢iimler tizerine minimaldir. Sonug olarak bu calis-
mamizda bulunan AU/SE ile dig makular kalinlik
arasindaki korelasyonun giicli bundan dolay: azal-
mug olabilir.

Calismamizda ve Lam ve ark.nin ¢aligmasinda,
yliksek aksiyel ve tarama ¢oziiniirligd saglayan
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Stratus OKT kullanilmigtir.? Her iki ¢aligma da mi-
yoplarda foveal bolgede kalinlik artisini, en kalin
olan parafoveal bolgede ise incelmeyi gostermek-
tedir. Lam ve ark. da aragtirmamizdaki gibi, miyo-
pik refraksiyon ile foveal cukur ve parafoveal tepe
mesafesi arasinda negatif korelasyon tespit etmis-
lerdir.? Tlging olarak caligmamizda refraksiyon ku-
suru artigiyla total makular kalinligin azaldigi ama
ortalama fovea ve minimum foveal kalinligin azal-
madig: gozlemlendi. Bu bulgular hafif miyop, orta
miyop, yitksek miyoplar ile miyopisi olmayan ol-
gular arasinda makulada anatomik farkliliklara dik-
kati cekmekteydi.

Bu paradoksal bulgular kolaylikla agiklanama-
yabilir. Ince makula, gerilme nedeniyle genislemis
bolgeler tizerindeki retinanin voliimiiniin azalmasi
veya fotoreseptorlerdeki azalma sebebiyle olabilir.
Hatta yiiksek miyoplardaki arka kutupta tanimla-
nan erken koryoretinal atrofi, miyopi ile artan re-
tinal incelme ve daha uzun AU ile iligkili olabilir.?°

AU ile fovea kalinliginin artmasi fotoreseptor-
lerin retinomotor hareketi ile de iligkili olabilir.
Deprive-form miyop (bir goziin kapatilmasiyla olu-
san miyopi) hayvan modellerinde fotoreseptor dis
segmentlerinin uzadif gozlemlenmistir.* Bununla
birlikte foveal kalinliktaki bu artma yiitksek mi-
yoplarda vitroretinal traksiyonun erken isareti
olabilir.”? Aragtirmamizda orta derece miyopi gru-
bunda i¢ makula kalinlig1 ve voliim degerlerinin
kontrol grubuna gore azalmis olmasi, fakat yiiksek
miyopi grubunda artmasi bu hipotezi destekle-
mektedir.

Ultrason ve Fourier analizi ile elde edilen bi-
yometrik sonuglar yiiksek miyop gozlerin midperi-
feral retinasinin emetroplara gore daha ince
oldugunu gostermistir. Histolojik ¢alismalarda da
periferal retina santral boliimden daha ince bulun-
mustur. Periferde retinal hiicreler daha az sayida
ve daha az geligsmis olarak saptanmigtir. Periferal
retinada optik lifler ve genis kan damarlar1 bulun-
madii icin periferal retina traksiyon ve gerilme-
lere daha az direnglidir. Yapilan ¢aligmalar saghikl
miyopik gozlerde retina kalinliginin emetropik
gozlere gore periferde daha ince oldugunu diisiin-
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diirmektedir. Ozellikle periferal retinadaki incel-
menin nedeni, viziiel fonksiyonda 6nemli olan
santral retina kalinligini korumak i¢in tiim retina
iizerinde goriilen gerilme giiciinii kompanse etme
cabasidir. Bu kompansasyon patolojik miyoplarda
bozulmus olabilir. Giiniimiizde periferik retina ka-
Iinliginin tam 6l¢iimii biyometrik olarak zordur.
Ayrica patolojik miyop gozlerde kotii fiksasyon ne-
deni ile OKT ile retina kalinhgim 6l¢gmek de zor-

dur.®

Foveal bolgede kalinlik artisini izah eden
bagka bir goriis de Lim ve ark. tarafindan ileri sii-
rilmiistiir. Lim ve ark. da AU ile minimum fovea
kalinlig: arasinda pozitif korelasyon tespit etmis-
lerdir.?? Bununla birlikte yazarlar yiiksek miyop
gozlerin fiksasyon noktasina odaklanamayabilece-
gini de belirtmislerdir. Foveolar fiksasyonun olma-
masi foveanin daha kalin Ol¢iilmesine neden
olabilir.”® Bu ¢alismada OKT cihazindaki landmark
noktas: (i¢ fiksasyon 15181) fiksasyon hedefi olarak
kullanildi. Her géz igin iiger 6l¢iim alindi. Olgiim-
lerden sinyal giicii besin altinda olmamak sart1 ile
en iyisi analiz i¢in kullamildi. Bununla birlikte ta-
ramalar, farkli derecelerde miyopisi olan gozlerde
retina kalinlig1 6l¢iimlerinin her bir gézde sabit ol-
mast i¢in, OKT cihazindaki optik imaj sisteminin
buyiitme 6zelliklerini uygulayarak yapilmigtir.
Olgulara tarama miiddetince bu hedefe bakmalar
belirtildi fakat olgularin tam olarak foveasinin ta-
randig1 konusunda garanti yoktur.

Calismamizin sonucunda, miyopi derecesi ar-
tikca foveal cukur ve parafoveolar tepe mesafesinin
azaldig1 yani makulanin daha diiz hile geldigi soy-
lenebilir. Bununla birlikte bu ¢alisma miyop olgu-
larda makular kalinlikta bolgesel degisimlerin
paternlerini anlamak i¢in 6nemlidir. Bu gézlemler
miyopik olgularda retina kalinlif1 yorumlarinda
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Stra-
tus OKT giincel normatif veri tabani1 AU/SE’nin et-
kisini hesaplayamadig: i¢in, miyop hastalardaki
diabetik makula 6demi veya glokom gibi hastalik-
larin tani ve takibinde 6zellikle makula kalinligini
degerlendirirken bu bolgesel degisimleri goz
oniinde bulundurmak gerekir.
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