
Beta talasemi majör, en sık görülen genetik kökenli hematolojik has-
talıklardan biridir.1 Ülkemizde taşıyıcı sıklığının ülke genelinde
%2-2,5 arasında olduğu, ancak bazı bölgelerde %10’lara ulaştığı bil-
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Talasemi Majörlü Çocuk Hastalarda
Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Beta talasemi majörlü çocuk hastalarda retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığında de-
ğişiklik olup olmadığının belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya alınan 32 talasemi majör
hastası ve 36 sağlıklı çocuğun oftalmolojik muayenesi yapıldı. Görme keskinliği ve santral kornea
kalınlığı ölçümleri yapıldı. Aplanasyon tonometrisi ile göz içi basıncı değerlendirildi. Optik kohe-
rens tomografi ile tüm hastaların dört bölgeli (üst, alt, nazal ve temporal kadranlar) ve ortalama
RSLT kalınlığı ölçümleri kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Santral kornea kalınlığı, görme keskinliği ve göz içi
basıncı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p değerleri sırasıyla
0,929, 0,270 ve 0,336). Talasemi majör hastalarında, RSLT kalınlıklarının her dört kadranda da kont-
rol grubuna göre belirgin olarak azalmış olduğu gözlendi (p= 0,001). RSLT kalınlığı ile hemoglobin
düzeyleri arasında pozitif korelasyon (r= 0,914 ve p= 0,001), ferritin düzeyleri ile arasında ise ne-
gatif korelasyon (r= -0,900 ve p= 0,001) saptandı. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda, talasemi majörlü çocuk-
larda RSLT’nin tüm kadranlarda inceldiği ve RSLT kalınlığı ile hemoglobin düzeyleri arasında
pozitif, ferritin düzeyleri ile negatif korelasyon olduğu gözlendi. Talasemi majör hastalarının, ge-
lecekteki göz problemlerini önlemek amacıyla RSLT kalınlıkları açısından takibi gerekmektedir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beta talasemi; tomografi, optik koherens

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To determine changes in retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness in chil-
dren with beta thalassemia major. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Ophthalmologic examination of the 32
thalassemia major patients and 36 healthy children in the study was performed. Visual acuity and
central corneal thickness were measured. Intraocular pressure was evaluated by applanation tono-
metry. Four quadrants (superior, inferior, nasal and temporal) and average RNFL thickness in the all
patients were evaluated with optical coherence tomography. RReessuullttss::  There was no statistically sig-
nificant difference between the two groups in terms of central corneal thickness, visual acuity and
intraocular pressure (p value was 0.929, 0.270, and 0.336 respectively). The RNFL in the patients
with thalassemia major was significantly thinner than in the control group in all quadrants (p= 0.001).
There was positive correlation between hemoglobin levels and RNFL thickness (r= 0.914 and p=
0.001), while there was negative correlation between ferritin levels  and RNFL thickness (r= -0.900,
p= 0.001). CCoonncclluussiioonn::  In our study, we observed that the RNFL was thinner in all quadrants in the
children with thalassemia major, and RNFL thickness was positively correlated with hemoglobin
levels and was negatively correlated with serum ferritin levels. Thalassemia major patients are re-
quired to follow the terms of RNFL thickness in order to prevent future eye problems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Beta-thalassemia; tomography, optical coherence
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dirilmiştir.2 Klinik olarak solukluk, büyüme-
gelişme geriliği, hepatosplenomegali ve özellikle
yüz-kafa bölgesinde olmak üzere kemik bozukluk-
ları ile tanı konulan bir hastalıktır.  

Beta talasemi majörlü hastalarda, retinal da-
marlardaki tıkanıklığa bağlı olarak yaygın elastik
doku hasarı geliştiği bildirilmiştir.3 Bu hastalarda
ayrıca, sık kan transfüzyonları ve eritrosit parça-
lanması sonucu dokularda demir birikimi geliş-
mektedir. Sonuç olarak bu hastalarda, hastalığın
kendisine ya da demir şelatörlerinin yan etkilerine
bağlı olarak katarakt, optik nöropati, retina pig-
ment epiteli dejenerasyonu ya da vitreoretinal ka-
nama gibi göz bozuklukları görülmektedir.4

Retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı öl-
çümleri optik nöropatinin değerlendirilmesinde
kullanılan bir parametredir.5 RSLT kalınlığı 
ölçümleri, optik sinir hastalıklarının tanımlan-
masında ve ayırıcı tanıda önemli bilgiler sağla-
maktadır. Optik koherens tomografi (OKT), optik
sinir hastalıklarının değerlendirilmesinde yüksek
duyarlılığa sahip tanısal bir yöntemdir.6,7 OKT,
peripapiller RSLT kalınlığı ve maküla kalınlığı öl-
çümü dâhil olmak üzere retinal dokuların objek-
tif değerlendirmesine olanak sağlayan, yüksek
çözünürlüğe sahip, hızlı ve noninvaziv bir görün-
tüleme tekniğidir. Bu yöntem çocuklarda da başa-
rıyla uygulanabilmektedir.8 

Glokom gibi optik nöropati yapan durumla-
rın RSLT kalınlıklarında değişikliklere yol açtığı
bilinmektedir.9 Beta talasemi majör hastalığının
neden olduğu optik nöropatinin de RSLT kalın-
lıklarında değişikliklere yol açabileceğini düşü-
nüyoruz. Bu çalışmada, OKT tetkiki yardımıyla
beta talasemi majörlü hastalarda RSLT kalınlı-
ğında değişiklik olup olmadığının belirlenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışma, Adıyaman Üniversitesi Tıp
Fakültesi Göz Hastalıkları ile Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları Kliniklerinde gerçekleştirildi. Çalışma
yerel etik kurul tarafından onaylandı ve tüm aile-
lerden bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalış-
maya, yaşları 3-16 yıl arasında değişen 32 beta

talasemi majör hastası ile 36 sağlıklı çocuk dâhil
edildi. 

Beta talasemi majör hastalarının tanısı klinik,
hematolojik bulgular ve elektroforez sonuçları ile
konuldu. Hastaların tanı konulma yaşları, hangi
sıklıkta kan transfüzyonu aldıkları, kullandıkları
demir şelatörü türü ve ne kadar süreyle kullandık-
ları kaydedildi. Hastalar ortalama 21-30 günde bir
eritrosit transfüzyonu alıyorlardı. Demir şelatörü
olarak desferoksamin ya da deferipron kullanıyor-
lardı. Kontrol grubu, göz hastalıkları polikliniğine
genel tarama için başvuran; hemoglobin değeri >12
g/dL, serum ferritin düzeyi >12 ng/mL olan ve her-
hangi bir göz problemi saptanmayan sağlıklı ço-
cuklar arasından rastgele seçildi.

Çalışmaya alınan hastalar görme keskinliği ve
fundus patolojileri açısından değerlendirildi. Tüm
hastaların yarıklı lamba biyomikroskopisi, aplanas-
yon tonometrisi, OKT tetkiki yardımıyla ayrıntılı
oftalmolojik incelemeleri yapıldı. Hastaların göz içi
basıncı ölçümleri yapıldı. OKT incelemesinde
RTVue-100 OCT (Optovue Inc.fremont, CA, ABD)
cihazı kullanılarak ön ve arka segment değerlendi-
rildi. İncelemeden önce hastalarda sikloplejik ref-
raksiyon için %1’lik siklopentolat damlası 5 dakika
arayla üç kez damlatılarak 45 dakika beklendi,
sonra otorefraktometre (Canon 30 M, Canon Inc.,
Tokyo, Japonya) ile ölçüldü. Otorefraktometrik öl-
çümlerin daha doğru alınabilmesi amacıyla sik-
loplejik refraksiyon yapıldı.10 Her hasta santral
kornea kalınlığı ve ön segment parametresi olan
iridokorneal açı ölçümü açısından incelendi. Tüm
hastaların dört bölgeli (üst, alt, temporal ve nazal
kadranlar) ve ortalama RSLT kalınlığı ölçümleri ya-
pıldı. Sağ göz ölçümleri istatistik değerlendirme
için kaydedildi.

Öyküsünde glokom, keratokonus, göz trav-
ması, göz içi cerrahisi, kontakt lens kullanımı, di-
yabetik retinopati, uzun süreli steroid kullanımı
ya da herhangi bir kronik hastalık bulunan has-
talar ile oftalmolojik incelemede tahsisle görmeyi
artıran kırma kusuru, dar iridokorneal açı, peri-
papiller koroid atrofi, üveit, optik disk ve damar
bozuklukları saptanan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tüm istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile yapıldı. Verilerin normal da-
ğılım gösterip göstermediğini belirlemek için
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Gruplar ba-
ğımsız örneklem t-testi kullanılarak karşılaştırıldı.
Kategorik değişkenler ki-kare testi ile karşılaştı-
rıldı. Hemoglobin ve ferritin düzeyleri ile RSLT
kalınlığı arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla Pe-
arson korelasyon testi kullanıldı. Tüm değerlerin
ortalama±SS değerleri elde edildi. p değeri <0,05
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 32 talasemi majör hastasının 15
(%46,9)’i kız, 17 (%53,1)’si erkek iken, kontrol gru-
bunun 16 (%44,4)’sı kız, 20 (%55,6)’si erkek idi (p=
0,752). Talasemi majör hastalarının yaş ortalaması
8,36±2,55 yıl, kontrol grubunun ise 8,12±2,45 yıl
idi (p= 0,465).

Ferritin düzeyi hasta grubunda ortalama
2316,15±1316,28 ng/mL iken, kontrol grubunda
16,41±3,31 ng/mL idi (p= 0,001). Çalışmaya alınan
Talasemi majör hastalarında kırma kusuru -2 ile +2
arasında idi. Kırma kusurları açısından iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
medi (p= 0,182). Göz içi basıncı hasta grubunda
ortalama 14,09±1,19 mmHg, kontrol grubunda ise
13,82±0,79 mmHg idi (p= 0,336). Snellen eşeline
göre ortalama görme keskinliği hasta grubunda
1,26±0,79, kontrol grubunda 1,24±0,70 olarak bu-
lundu (p= 0,270). Hasta grubunda santral kornea
kalınlığı ortalama 521,50±26,80 µm, kontrol gru-
bunda ise 522,26±33,71 µm idi (p= 0,929). Her iki
grubun demografik, laboratuvar ve oftalmolojik
özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Talasemi majör hastalarında ve kontrol gru-
bunda, OKT yöntemi yardımıyla ölçülen RSLT
kalınlığı değerleri Tablo 2’de görülmektedir. Tüm
kadranlarda ölçülen RSLT kalınlıkları açısından
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptandı (p= 0,001). Olgulardan elde edilen gö-
rüntülere ait örnekler Şekil 1 ve 2’de görülmek-
tedir.

Pearson korelasyon testinde RSLT kalınlığı ile
hemoglobin düzeyleri arasında pozitif korelasyon
(r= 0,914 ve p<0,001), ferritin düzeyleri ile arasında
ise negatif korelasyon (r= -0,900 ve p<0,001) sap-
tandı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, talasemi majörlü hastalarda ölçülen
RSLT’nin sağlıklı çocuklardakine göre tüm kad-
ranlarda belirgin olarak inceldiği saptandı.

RSLT kalınlığının özellikle glokom hastala-
rında azaldığı bilinmektedir.11,12 Glokom, ganglion
hücre ölümü sonucu ortaya çıkan ilerleyici bir
optik nöropatidir. Bu hastalığın bulguları olan
optik disk çukurlaşması ve RSLT incelmesinin
saptanması konusunda önemli veriler sağlayan
OKT, glokom tanısında önemli bir görüntüleme
yöntemidir.9 Ancak, yapılan çalışmalarda miyo-
pide de RSLT kalınlığının azaldığı bildirilmiştir.13

Ayrıca, Parkinson hastalığı ve Behçet hastalığı
gibi sistemik hastalıklarda da RSLT’de incelme
gözlenmiştir.14,15
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Talasemi majör Kontrol p

Yaş (yıl) 8,36±2,55 8,12±2,45 0,465

Cinsiyet (kız/erkek) 15/17 16/20 0,752

Hemoglobin (g/dL) 6,32±0,86 12,86±0,82 0,001

Ferritin (ng/mL) 2316,15±1316,28 16,41±3,31 0,001

Görme keskinliği 1,26±0,79 1,24±0,70 0,270

Göz içi basıncı (mmHg) 14,09±1,19 13,82±0,79 0,336

Santral kornea kalınlığı (µm) 521,50±26,80 522,26±33,71 0,929

TABLO 1: Kontrol ve hasta gruplarının demografik, 
laboratuvar ve oftalmolojik özellikleri.

Talasemi majör Kontrol p

Üst kadran RSLT (µm) 146,09±9,07 168,76±11,64 0,001

Alt kadran RSLT (µm) 134,09±10,88 168,06±7,68 0,001

Temporal kadran RSLT (µm) 102,82±20,83 163,76±10,87 0,001

Nazal kadran RSLT (µm) 83,45±13,06 162,23±12,59 0,001

Ortalama  RSLT (µm) 116,27±7,59 165,35±8,85 0,001

TABLO 2: Kontrol ve hasta gruplarının 
retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlık değerleri.
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Dokulara oksijen taşınmasının azaldığı diabe-
tes mellitus ve orak hücreli anemi gibi iskemik has-
talıklarda peripapiller RSLT’de incelme olduğu
bildirilmiştir.16,17 Deney hayvanlarında optik sinir
miyelinizasyonunun incelendiği bir çalışmada,
aneminin sıçanlarda akson yapımında bozulmaya
ve miyelin kılıfta lameller ayrılmaya sebep ol-
duğu saptanmıştır.18 Taneja ve ark., beta talasemi
majör hastalarında görülen derin aneminin optik
nöropatiye neden olabileceğini bildirmişlerdir.4

Bu çalışma, bu gözlemlere dayanarak, ağır dü-
zeyde anemi bulunan ve optik nöropatiye neden
olabilen beta talasemi majör hastalığının RSLT
kalınlığında değişiklik olabileceği tezi ile tasarlan-
mıştır.

Türkyılmaz ve ark., demir eksikliği bulunan
hastalarda üst kadran, alt kadran ve ortalama RSLT
kalınlıklarının azaldığını bildirmişlerdir.19 Taneja

ve ark., yüksek ferritin ve demir düzeyi saptanan
hastalarda oküler patolojilerin daha sık gözlendi-
ğini bildirmişlerdir.4 Aksoy ve ark. da demir ek-
sikliği hastalarında yalnızca alt kadran RSLT’de
incelme olduğunu, ancak talasemi majör hastala-
rında tüm kadranlarda belirgin incelme olduğunu
bildirmişlerdir.20 Bu gözleme dayanarak, demir
eksikliği kadar vücuttaki demir fazlalığının da
RSLT’de incelmeye sebep olabileceğini öne sür-
müşlerdir. Bizim çalışmamızda da bu gözlemlerle
benzer şekilde, beta talasemi majör hastalarında
tüm kadranlarda RSLT kalınlıklarında belirgin şe-
kilde azalma olduğu gözlenmiştir.

Sağlıklı insanlar günlük diyetleri ile yaklaşık
1-2 mg demir almaktadır. Ancak, talasemi majör
hastalarında sık transfüzyonlar nedeni ile yüksek
miktarda demir alınmaktadır. Demirin vücuttan et-
kili bir atılım yolu bulunmaması nedeni ile fazla

ŞEKİL 1: Retina sinir lifi tabakasında incelme bulunan bir talasemi majör hastasına ait optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



demir organlarda birikerek toksik etkilere sebep ol-
maktadır. Demirin toksik etkilerini önlemek ama-
cıyla talasemi majör hastalarında demir şelatörleri
kullanılmaktadır.21 Ancak, bazı çalışmalarda desfe-
roksamin ve deferipron gibi demir şelatörlerinin de
oküler dokularda toksik etkiye sahip olduğu öne
sürülmüştür.4,22 Çalışmamıza alınan talasemi majör
hastaları da desferoksamin ya da deferipron kul-
lanmakta idi.

Çalışmamızda talasemi majör hastaları ile sağ-
lıklı kontrol grubu arasında santral kornea kalın-
lığı, göz içi basıncı ve görme keskinliği açısından
istatistiksel fark saptanmadı. Aksoy ve ark. da hem
talasemi majör hem de demir eksikliği anemisi bu-
lunan hastalarla sağlıklı çocuklarda ölçülen görme
keskinliği ve göz içi basıncı arasında fark olmadı-
ğını bildirmişlerdir.20 Salchow ve ark., hipermet-
ropik bireylerde RSLT kalınlığının daha fazla

olduğunu (her bir diyoptri hipermetrop için yak-
laşık 1,7 μm daha kalın) bildirmişlerdir.23 Güney
Afrika, Hindistan, Çin ve Şili’den yapılan geniş
kapsamlı populasyon çalışmalarında da benzer so-
nuçlar verilmiştir.24,25 Başka bir çalışmada, ±4 di-
yoptriden fazla kırma kusuru olanlarda RSLT
kalınlığının etkilediği savunulmuştur.26 Bu göz-
lemlere dayanarak, RSLT kalınlıklarının daha
doğru bir şekilde ölçülmesi amacıyla görme kes-
kinliğini etkileyen kırma kusuru bulunan hastalar
çalışma dışı bırakılmıştır.

Türkyılmaz ve ark., demir eksikliği anemisi
bulunan hastalarda RSLT kalınlığı ile hemoglobin
düzeyleri arasında pozitif korelasyon bulunduğunu
bildirmişlerdir.19 Aksoy ve ark. da hemoglobin dü-
zeyi ile RSLT kalınlıkları arasında pozitif kore-
lasyon saptandığını bildirmişlerdir.20 Ancak bu
çalışmada, demir eksikliği bulunan hastalarla tala-
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ŞEKİL 2: Retina sinir lifi tabakası kalınlığı normal sınırlar içinde bulunan bir hastaya ait optik koherens tomografi görüntüsü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



semi majör hastalarında ölçülen hemoglobin dü-
zeyleri benzer olmasına rağmen talasemi majör
hastalarında daha ince RSLT kalınlıkları saptandığı
ve bu durumun ferritin düzeyleri ile RSLT kalın-
lığı arasındaki negatif korelasyona bağlı olduğu öne
sürülmüştür. Benzer şekilde, bizim çalışmamızda
da RSLT kalınlıkları ile hemoglobin düzeyi ara-
sında pozitif korelasyon, ferritin düzeyleri ile ara-
sında negatif korelasyon saptanmıştır.

SONUÇ

Bu çalışmada, talasemi majör hastalarında tüm kad-
ranlarda RSLT kalınlıklarının belirgin düzeyde
azaldığı gözlenmiştir. RSLT kalınlığı ile hemoglo-
bin düzeyi arasında pozitif, ferritin düzeyleri ile
negatif korelasyon saptanmıştır. Daha geniş hasta
grupları ile verilerimizin doğrulanması gerekmek-
tedir.
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