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Amacg: Okul 6ncesi yas grubundaki saglikli cocuklar ve saglikli erigkinlerin, Optik koherens tomografi (OKT) ile elde edilen
normatif verileri kargilagtirilarak yas ile olugsan makiiler ve optik disk yap1 farkliliginin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, yaslar: 3 ile 6 arasinda degisen 111 saghikli cocugun 172 gozii ve yaslar: 19 ile 59 arasin-
da degisen 30 saglikh yetigskin hastanin 53 gozii Stratus OKT ile incelendi ve aksiyel uzunluklar 6l¢iildii. Yetigkin ve ¢ocuk
gruba ait retina sinir lifi tabakasi (RSLT), makiila ve optik disk parametreleri incelendi.

Bulgular: Calismadaki ¢cocuk ve erigkinlerin ortalama yas: sirasiyla; 4.79+0.98 (2.83 ile 6.67 aras1) ve 35.43+8.99 (19 ile 59
arasi) idi. Yetigkinlerin fovea kalinlig1 ve tiim i¢ segment makiila kalinliklar (santral, superior, temporal, inferior ve nazal
i¢ segmentler), cocuklarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kalinken (hepsi i¢in p<0.01); makiila volimi ve
diger makiila segmentleri acisindan anlaml farklilik bulunmamaktaydi. RSLT kalinliklar: yetiskinlerde ¢cocuklardan tiim
kadranlarda ince bulunurken; istatistiksel olarak anlamli fark sadece ortalama (global) RSLT kalinliginda ortaya ¢ikmak-
tadir (p=0.015). Cocuklarin disk ve rim alani, yetigkinlerinkine gore daha biytiikti ve cup (¢ukurlasma) alani, cup alani/disk
alani orani, vertikal c¢/d orani ve horizontal cup/disk oran yetigkinlerden daha kii¢iik bulundu (hepsi i¢in p<0.01).

Sonug: Fovea ve tim i¢ makiila segmentleri erigkinlerde ¢ocuklara gore daha kalindir. Ayrintili gormenin gercgeklestigi
santral makiila ve fovea bolgesinin, okiiler maturasyon ile birlikte kalinlagtig: diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, cocuk, yetiskin.

ABSTRACT

Purpose: To compare the normative data obtained by Optical coherence tomography (OCT) from healthy adults and pre-
schoolers in order to investigate the structural alteration in macula and optic disc by aging.

Materials and Methods: In our study, 172 eyes of 111 healthy children at age between 3 and 6 years and 53 eyes of 30
healthy adults at age between 19 and 59 years were evaluated by Stratus OCT and were measured for axial length. Param-
eters of retinal nerve fiber layer (RNFL), macula, and optic disc were analyzed in adults and children.

Results: The mean age of the children and the adults were 4.79+0.98 years (range: 2.83-6.67 years) and 35.43+8.99 years
(range: 19-59 years); respectively. While the thicknesses of fovea and all inner segments of macula (central, superior, tem-
poral, inferior and nasal inner segments) were significantly thicker in adults than in children (p<0.01 for all parameters),
there was no significant difference between the children and the adults for macular volume and other macular parameters.
RNFL thicknesses in all quadrants were thinner in adults than in children, but statistically significant difference between
the groups was found in only parameter of average RNFL (p=0.015). Disc and rim area of the children were thicker than
those of the adults and cup area, c¢/d ratio, vertical and horizontal c¢/d ratios were lower in adults than in children (p<0.01
for all parameters).

Conclusion: Fovea and all inner macular segments are thicker in adults than in children. It can be thought that central
macular area and fovea, in which detailed vision is processed, get thicker during the ocular maturation.
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GIRIS

Yasla birlikte retina ve optik sinir yapilarinda baz
niceliksel ve niteliksel degisiklikler meydana gelmek-
tedir'® ve goziin dogal gelisimiyle olusan normal de-
gisimleri, baz1 patolojilere bagli olusan degisimlerden
ayirt etmek 6nem tagimaktadir.

Bu amac dogrultusunda optik koherens tomografi
(OKT), oftalmoloji alaninda; kullaniminin kolay ol-
masi1 ve gorintiilemenin cok kisa siirede tamamlan-
masi nedeniyle bir¢ok retina ve optik sinire ait hasta-
lik icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Hem ti-
me-domain hem de spektral-domain OKT cihazlarin-
da, makiila veya optik sinir ile ilgili analiz yapilirken,;
elde edilen veriler, iretici tarafindan 6nceden cihaz
yazilimina eklenen ve farkli yas, cinsiyet ve irka ait
olan normatif veriler ile kargilagtirilir.#5 Bu normatif
veriler, 18 yag ve tizerindeki bireyleri igerdiginden,;
18 yag altindaki bireylerin normal verilerini ince-
leyen bircok calisma yapilmistir.5® OKT ile yapilan
baz1 ¢alismalarda yasin bazi makiila, retina sinir lifi
ve optik sinir parametreleri ile anlaml iligkisi oldu-
gu ve yas ile birlikte baz1 degisiklikler gosterebildigi
bildirilmigtir.»*¢

Calismamizda; okul oncesi yas grubundaki saghkl
cocuklarin makiila volumi ve kalinliklarinin, reti-
na sinir lifi kalinliklarinin ve optik sinir bas1 mor-
folojisinin normal verileri ile benzer refraksiyona
sahip saglikli yetigkinlerin normatif verileri karsi-
lagtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda g6z hasta-
liklar: poliklinigimize muayene olmak amaciyla ilk
defa basvuran ve yaslar1 3 ile 6 arasinda degisen 111
saglikli cocuk ve yaslari 19 ile 59 arasinda degisen 30
saglikli yetigkin ¢aligmaya alindi. Tim bireylere gor-
me keskinligi, dijital g6z i¢i basinc: 6l¢timii, biyomik-
roskopik muayene ve dilatasyonlu fundus muayene-
sini iceren tam bir oftalmolojik muayene yapildiktan
sonra muayenesi normal olarak kabul edilen ¢ocuk-
larin ebeveynlerinden, yetiskinlerin de kendilerinden
aydinlatilmis onam formu alinarak calismaya dahil
edildi. Calismamiz, Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu-
nun izni ile gerceklestirildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1- Okul 6ncesi yas grubunda olmak (<7 yas) veya 18
yasindan biyiik olmak),

2- Sistemik acidan bilinen hastaligi olmamak,

3- Daha once gecirilmis nérolojik hastaligr bulun-
mamak,

4- Okiiler hastaligi bulunmamak,

5- Daha 6nce gecirmis oldugu okiiler cerrahisi bulun-
mamak,

6- Siirekli ila¢ kullanmamak,

7- Sferik veya silindirik kirma kusurunun +/-1 D’den
biyik olmamasi,

8- Sikloplejisiz sferik esdegerin +/- 1 D’den biiyik ol-
mamasi,

9- Dilatasyonlu fundus muayenesinde retinal veya
optik sinire ait patoloji saptanmamasi,

10- Dilatasyonlu fundus muayenesinde c\d oraninin
0.3’ten biiyiik olmamasi,

11- Ebeveynlerinin aydinlatilmis onam formunu im-
zalayarak cocuklarinin caligmaya dahil edilmesini
kabul ediyor olmasi,

12- Cocuk veya yetigkinin yapilacak 6l¢iim ve muaye-
nelere uyumlu ve istekli olmasi.

Caligmadaki bireylere siklopentolat (Sikloplejin %1,
Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ile tam dilatasyon saglandik-
tan sonra refraksiyon 6l¢imii ve OKT (Stratus OCT,
Version 4.0.5 (0076), Carl Zeiss Meditech, Dublin,
CA, A.B.D.)) ile tiim makiila, retina sinir lifi (RSLT)
ve optik disk 6l¢iimleri gerceklestirildi.

Calismaya alinan gozlere bir damla Alcain (Propa-
rakain %0.5, Alcon Laboratories, Inc. Teksas, USA)
damlatildi. Pacscan 300A ultrason biyometri (Sono-
med Inc., Lake Success, NY, USA) ile goziin aksiyel
uzunlugu olguldi.

OKT 6lgiimlerinde optik sinir analizi i¢in ‘Fast Op-
tic Disc’ ve ‘Fast RNFL Thickness (3.4) ve makiila
olctimleri i¢in ise ‘Fast Macular Thickness Map’ sege-
negi kullanildi. Tim ol¢timler alinirken bireylerin ra-
hat pozisyon almasi ve alninin cihaz alinligina denk
gelmesi saglandi.

Olciimler esnasinda cihazin yan tarafinda bulunan
refraksiyon ayarlama araci her zaman ‘0’ seviyesinde
tutuldu. Olciimlerin kolay alinabilmesi, kisa siirmesi
ve anlamli olabilmesi i¢in 6l¢imii yapilan bireylere,
cihazin yesil renkteki hedef 1s181na bakmasi séylendi.
‘Fast Optic Disc’ l¢timleri esnasinda santralize olma-
yan 6l¢iim imlecleri manuel olarak merkezilestirildi.

RSLT kalinhig1 6lculiirken kullanilan ‘Fast RNFL
Thickness (3.4)" seceneginde, bireyin hedef nokta-
ya fiksasyonu sonrasi 6l¢iim halkasi tiim optik disk
cevresine esit uzaklikta olacak sekilde manuel ola-
rak yerlestirildikten sonra ol¢imler alindi. Sinyal
giicli en az 5 ve uizerinde olan ve giivenirligi iyi olan
taramalar kabul edililip analiz i¢in kaydedildi. Kay-
dedilen veriler analiz edilirken, makiila icin ‘Reti-
nal Thickness/Volume Analysis’; optik sinir i¢in ise
‘RNFL Thickness Avarage’ ve ‘Optic Nerve Head’
analiz secenekleri kullanildi.



90 Cocuk ve Yetigkinlerin Makiila, Retina Sinir Lifi ve Optik Disk ...

Tablo 1: Cocuk ve yetigskinlerin OKT ile elde edilen optik disk parametreleri karsilastiriimaktadir.

Parametreler Cocuk Yetiskin P

Disk Alani (mm) 2.65+0.51 2.35+0.41 <0.001
Rim Alani (mm) 1.83+0.88 1.79+0.38 0.019
Cup Alani (mm) 0.40+0.30 0.55+0.37 0.006
Cup/Disk (C/D) Oram 0.15+0.11 0.23+0.13 0.001
Vertikal C/D Oram 0.33+0.17 0.41+0.17 0.001
Horizntal C/D Orani 0.37+0.20 0.47+0.20 0.001

Makiila analizi i¢in; cihaz yaziliminin otomatik ola-
rak hesaplayip belirledigi makuler volim (MV), fovea
(F), santral (C), superior i¢ ( SI ), temporal i¢ ( TT ), in-
ferior i¢ (I I), nazal i¢ (NI), superior dis (SD), temporal
dis (TD), inferior dis (ID) ve nazal dis (ND) segment-
lerin kalinlik dl¢timleri ve 6l¢iim kalitesini belirleyen
sinyal giici parametresi kullanildi.

RSLT analizi igin; superior (S-RSLT), inferior
(I-RSLT), temporal (T-RSLT), nazal (N-RSLT) ve
ortalama (global) (Ort-RSLT) RSLT kalinliklar1 ve
analizin sinyal giicii dikkate alindi. Optik sinir bas:
analizi i¢in; disk alan1 (DA), cup alan1 (CA), rim ala-
m (RA), ¢/d alan orani (¢/d-A), horizontal c¢/d oram
(c/d-H), verical cup/disk orani (¢/d-V) ve sinyal giici
parametreleri kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra
SPSS 15.0 paket programinda bilgisayara aktarildi ve
analiz edildi. Stirekli degiskenler ortalamaztstandart
sapma, median, min-max. deger, kesikli veriler say1
ve yuzde olarak ifade edildi.

Istatistiksel analizlerde tiim olciimsel degiskenler
icin normalite testleri yapildi. Veriler normal dagilim
gostermedigi icin bagimsiz iki grup karsilastirilma-
sinda Mann Whitney U test, degiskenler arasindaki
iligkiyi gormek icin Spearman korelasyon testi ya-
pildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler icin
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yaglar1 3 ile 6 arasinda degisen 111
saglikli cocugun 172 g6zt ve yaslar: 19 ile 59 arasin-
da degisen 30 saglikl yetiskin hastanin 53 gozi Stra-
tus OKT ile incelendi. Calismadaki ¢ocuk ve erigkin-
lerin ortalama yasi sirasiyla; 4.79+0.98 (2.83 ile 6.67
arasi) ve 35.43+8.99 (19 ile 59 arasi) idi. Ortalama
sferik esdeger -0.01+0.47 Dioptri (D) iken; cocuklarda
ve yetigkinlerde sirasiyla -0.00+0.48 D ve -0.06+0.43
D idi. Cocuk ve yetigkinler arasinda sferik egdeger
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamaktaydi (p=0.3).

Aksiyel uzunluk, c¢ocuk ve yetigkinlerde sirasiy-
la, 22.28+0.76 mm (19.97 ile 24.52 mm arasi) ve
23.02+£0.71 mm (21.53 ile 24.47 mm arasi) iken; aksi-
yel uzunluk agisindan her iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi (p<0.001).
On kamara derinligi, lens kalinlig1 ve vitreus derinli-
gi cocuklarda sirasiyla, 3.73+0.22 mm, 3.58+0.14 mm
ve 15.09+0.71 mm iken; yetiskinlerde 3.36+0.32 mm,
3.99+0.30 mm ve 15.66+0.63 mm idi.

Cocuk ve yetigkinler arasinda, 6n kamara derinli-
gi, lens kalinlig1 ve vitreus derinligi acisindan an-
lamli fark mevcuttu (sirasiyla; p<0.001; p<0.001 ve
p<0.001). Fovea kalinlig1 ve makila volumii ¢ocuk-
larda sirasiyla, 147.56+24.35 pm ve 6.83+0.34 mm3
iken; yetigkinlerde sirasiyla, 155.50+25.61 pm ve
6.91+0.28 mm? idi.

Yetiskinlerin fovea kalinligi ve tiim i¢ segment makii-
la kalinliklar1 (santral, superior, temporal, inferior ve
nazal i¢ segmentler), ¢ocuklarinkinden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha kalin bulunurken (sira-
siyla; p=0.015 ve p=0.004; p<0.001; p=0.001; p<0.001,
p<0.001); makiila volimii ve dis makiila segmentleri
(superior, temporal, inferior ve nazal dis segmentler)
acisindan anlamh farklilik tespit edilmedi (sirasiyla;
p=0.23 ve p=0.92, p=0.60, p=0.74, p=0.72). Makila
parametrelerinin cocuklar ve yetigkinlerdeki degerle-
rinin karsilastirilmas: sekil’de gosterilmektedir.

RSLT kalinliklar1 yetigkinlerde cocuklardan tim
kadranlarda ince bulunurken; istatistiksel olarak
anlamli incelme sadece ortalama (global) RSLT ka-
linliginda ortaya cikmaktadir (p=0.015). Cocuk ve
yetigkinlerin RSLT kalinliklarinin kargilagtirilmasi
sekil’de gosterilmektedir.

Cocuklarin disk ve rim alani, yetiskinlerinkine gore
daha buytkti ve cup (¢ukurlagsma) alani, c¢/d ala-
m orani, vertikal cup/disk orani ve horizontal c/d
orani yetigkinlerden daha kiiciik bulundu (sirasiy-
la; p<0.001; p=0.019; p=0.006; p=0.001; p=0.001 ve
p=0.001). Cocuk ve yetigkinlerin optik disk paramet-
relerinin karsilagtirilmas: tablo’da gosterilmektedir.
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Sekil: Cocuk ve yetigkinlerin makiila ve RSLT kalinliklarinin karsilastirilmast gosterilmektedir.

TARTISMA

Okiiler yapilarin ¢ogu, yasam boyunca gelisimsel
veya yaslanmaya bagli olarak bazi normal yapisal de-
gisimler gostermektedir. Yagin, retina ve optik sinir
gibi okiiler yapilar tizerindeki etkileri bilindiginden,;
OKT ile yapilan analizlerde hastanin 6l¢iim degerle-
ri, hemen her zaman hastanin bulundugu yas gru-
bundaki benzer 1rk ve cinsiyete ait bireylerin normal
verileri ile kargilagtirilmaktadir. Karsilagtirma icin
kullanilan bu normal degerler 18 yas ve tizerindeki
saglikli bireylerin degerlerini icerdiginden ¢ocuklarin
normatif verilerini, ‘time-domain’ ve spectral-doma-
in’ OKT cihazlari ile arastiran bir¢ok calisma mevcut-
tur'®®® ve bu caligmalarda incelenen cocuklarin yas
aralig1 genellikle 6-18 yag araliginda bulunmaktadir.

Makiila, optik disk ve RNFL kalinlik parametre de-
gerlerinde yasla birlikte degisiklik oldugu OKT ile
yapilan bazi calismalarda da gosterilmigtir.b4!415
Calismamizda ise, 6 yas ve altinda bulunan saghklh
cocuklarin OKT ile elde edilen makiila, optik disk ve
RNFL kalinlik parametre degerleri ile saglikh yetis-
kinlerin degerleri karsilagtirilarak; okul oncesi yas
grubundaki ¢ocuklar ile yetigkinlerin arasindaki ya-
pisal degisikleri incelemek amaglanmigtir.

Calismamizda, cocuklarin fovea ve i¢c makiila kalin-
lik degerleri yetiskinlerin degerlerinden belirgin ola-
rak daha ince bulunurken; dis makiila segmenti ve
makiila volumii arasinda anlamh farklilik bulunma-
maktadir (Sekil).

Sung ve ark.! 18 yasindan buyuk yetiskinlerde
yaptiklar1 calismada; yag ile birlikte makiila kalin-
higinda azalma oldugunu ve bu azalmanin ortalama
yilda 0.42 pm diizeyinde bulundugunu bildirmigler-
dir. Bagka bir OKT ¢alismasinda Alamouti ve ark.,®
makiila kalinliginin yetigkinlerde yasla birlikte azal-
digin1 ve bu azalmanin yagla birlikte RSLT kalinh-
gindaki muhtemel incelmeye bagh olabilecegini rapor
etmiglerdir. Cocuklarda yas ve makiiler kalinliklar
arasindaki iligki, El-Dairi ve ark.,® yaptig1 calismada
incelenmigtir. Siyah ¢ocuklarda; ortalama i¢ segment
kalinlig1 ve fovea kalinliginin yas ile aralarinda pozi-
tif bir korelasyon oldugu ve fovea kalinliginin siyah
cocuklarda yillik 1.7 pm artis gosterdigi tespit edil-
migtir (p=0.02).® Yetiskinlerde yapilan OKT caligma-
larinda; refraksiyonun, makiila 6l¢iimlerinde farkli-
liga neden olabilecegi bildirilmigtir.!”?! Bu ¢aligsma-
larda, ozellikle miyopinin artisiyla santrale yakin
kalinliklardan ¢ok, parafoveal makuler kalinliklarda
incelme oldugu gorilmustir.’®1%2 Santral kalinlik-
larin degismedigini?! veya miyopi arttik¢a kalinlag-
t1g1n1'® gosteren caligmalar da mevcuttur. Huynh ve
ark.,” calismasinda; ilk kez hipermetropinin makiular
kalinliklar tizerindeki etkisi rapor edilmistir. Calis-
malarinda hipermetropinin artisiyla birlikte cocukla-
rin makiila volumiinde ve tim makiila kalinliklarin-
da artis oldugu gorilmistir. Luo ve ark.,?? yaglar: 11
ile 12 arasinda degisen 104 Singapurlu ¢ocukla yap-
tiklar1 caligmalarinda; ¢cocuklarda miyopinin, makii-
la volimi ve kalinliklar1 tizerinde negatif bir etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir.??
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Cocuklarda, aksiyel uzunluk ve refraksiyonun, o6l-
cimlerin tekrarlanabilirligine etki etmedigi ve bu
iki faktorin gorintiiniin magnifikasyonu tzerinde-
ki etkisinin ¢ocuklardan alinan RNFL ve makiila
olgimleri tizerinde 6nemli bir etkisi bulunmadig:
bilinmektedir.?

Calismamizda, refraksiyonun makiila él¢iimleri tize-
rindeki bu etkisini ortadan kaldirip anlamli karsilas-
tirma yapilmasi icin refraksiyon araligi dar tutulmus-
tur. Gorme duyusu icin kritik bir bolge olan santral
makiilanin, cocuklarda yetigkinlere gore daha ince
bulunmasi, okiiler maturasyon esnasinda makiilanin
fovea ve santral bolgede yaklagik ortalama 8 pm civa-
rinda kalinlagtigr diistincesini akla getirebilir. Foveal
gelisme gestasyonel 22. haftada basglar.?* Ganglion
hiicrelerinde kalinlagsma ile baslayan gelisim, intrau-
terin 24. ve 26. haftalar arasinda foveal depresyonun
olusumu icin, ganglion ve i¢ niikleer tabaka hiicreleri-
nin laterale migrasyonuyla devam eder ve bu migras-
yon dogum sonrasi 4 yasina kadar siirebilmektedir.?42

Periferal migrasyonun tersine fotoreseptorler santra-
le dogru go¢ etmektedir ve 22. gestasyonel haftada
tek tabaka olan foveal koni niikleus sayis1 bu haf-
tadan sonra artis gostererek tamamiyla matiir olan
makulda 4-8 kat artmaktadir. Ayrica dogum sonrasi
45. aya kadar koniler kademeli olarak incelmektedir
ve boylar1 uzamaktadir.?4? Bu gelisimsel proses; ca-
hismamizdaki yetiskinlerin makiila kalinliklarinin,
neden 3-6 yas arasindaki cocuklarin makiila kalin-
liklarindan 6zellikle fovea ve santral makiilada daha
kalin oldugunu agiklayabilir. Son zamanlarda, yay-
ginlasmaya baglayan spektral OKT ile cocuklarda
normatif veriler incelenmeye baslanmistir.

Zang ve ark.,'® spektral OKT ile 6-16 yaslar1 arasin-
daki saglikli Cinli gocuklarin makiila kalinlik de-
gerlerini incelemistir ve makiila kalinliginin yag ile
anlamli diizeyde degismedigini bildirmislerdir. Ayri-
ca Turk ve ark.,'? 6-16 yaslar1 arasindaki saglikli ¢o-
cuklar: spektral OKT ile inceledikleri caligmalarinda;
makiila kalinlig ile yas, aksiyel uzunluk ve refraksi-
yon arasinda anlaml bir iligki tespit etmemiglerdir. 6
yasg ve tizerindeki cocuklarda yagla birlikte degisiklik
olmamas1 ve calismamizda 3-6 yas araligindaki co-
cuklarin makiila kalinliginin yetiskinlerden farkl ol-
masi, 6zellikle santral makiilanin okul 6ncesi doneme
kadar maturasyonuna devam ettigini gosterebilir.

RSLT ile yas arasinda negatif bir iligki oldugu bircok
yetigkin calismasinda ve OKT digindaki diger sinir
lifi analizatorleri ile de gosterilmistir ve 6zellikle bu
iliski 50 yasindan sonra daha da belirginlesmekte-
dir.}22628 150 kadavra goziuniin histolojik olarak in-
celendigi calismalarinda Dolman ve ark.,?® yaglanma
prosesinin dogal bir sonucu olarak ve ayni beyinde
oldugu gibi yas ile birlikte gézlerde diffiiz akson kay-
b1 oldugunu gostermislerdir.

Ayrica Balazsi ve ark.,*° yaglar1 3.5 ve 82 arasinda de-
gisen 16 normal optik siniri incelemigler ve yasla bir-
likte akson kaybi oldugunu bildirmiglerdir (p=0.02).
Cocuklarda da yag ile RSLT kalinlig1 arasinda nega-
tif anlamli bir iliski mevcuttur.?* El-Dairi ve ark.,’
calismasinda; bu negatif iligki beyaz ¢ocuklarda gorii-
lirken siyah cocuklarda saptanmamistir. Larsson ve
ark.,? Isvecli cocuklarda yaptiklar: calismada; RSLT
kalinliklar1 ve yas arasinda anlamli bir iligki tespit
etmemiglerdir.

Samarawickrama ve ark.,*® 3382 cocukla yaptiklar:
calismada; ayni irka sahip 6 ve 12 yaslarindaki co-
cuklarin RSLT’si karsilastirilmistir ve istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilmemistir. Tdm bu
verilerin aksine, Cinli ¢ocuklarda 2010 yilinda ya-
pilan calismada; yas ile ortalama, superior ve nazal
RSLT kalinliklar1 arasinda pozitif bir iligski oldugu
tespit edilmistir.* Cocugun yas1 her 1 yil arttiginda,
bu RSLT degerlerinde sirasiyla, 0.6 ym, 0.11pm ve
0.6 pym artis oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
Ahn ve ark.,* calismasinda; RSLT kalinliklari, ado-
lesan bireylerde cocuklara nazaran daha fazla bulun-
mustur.

Calismamizda ise; ¢ocuklarin RSLT kalinliklar: ye-
tigskinlerden istatistiksel olarak daha kalin bulun-
mustur. Yetigkinlerde ve cocuklarda, aksiyel uzunluk
ve refraksiyonun RSLT kalinliklar1 tizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir.*6914232835 Cocuklarda yapilan
bircok calismada aksiyel uzunluk ile RSLT kalinlig1
arasinda anlamh negatif iligki saptanmigtir.*692

Hyunh ve ark.,? caligsmalarinda, RSLT kalinliklar: ile
aksiyel uzunluk arasinda negatif;, RSLT kalinliklar:
ve refraksiyon arasinda ise pozitif bir iligki tespit et-
miglerdir. El-Dairi ve ark.,® calismalarinda, aksiyel
uzunluk ile RSLT arasindaki negatif iliskiyi sadece
beyaz cocuklarda tespit ederken; siyah cocuklarda
boyle bir iligki bulunamamistir. Beyaz ¢ocuklarda,
aksiyel uzunluktaki 1mm’lik artig ortalama RSLT
kalinliklarinda yaklagik 2.6 pm’lik incelmeye neden
olmaktadir.

Samarawickrama ve ark.,® caligmalarinda; Dogu
Asyali ¢ocuklarin daha uzun aksiyel uzunluga sa-
hip olmasina ve beyaz ¢ocuklara nazaran daha mi-
yop olmalarina ragmen, beyaz cocuklardan belirgin
oranda daha kalin RSLT degerlerine sahip oldugu-
nu gostermistir. Qian ve ark.,* Cinli cocuklarda; ref-
raksiyon ile ortalama, nazal ve inferior RSLT kalinlik
degerleri arasinda pozitif iliski oldugunu gostermis-
lerdir. Salchow ve ark.,3! calismasinda, yas ile RSLT
arasinda negatif bir iligki tespit etmislerdir. Bu ilis-
kinin, calismadaki c¢ocuklarin yaglar1 biytidikce
daha da miyop olma egiliminde olmalarindan dolayn;
aslinda refraksiyonun yag tizerinden dolayl: etkisi ol-
dugu dusuniilebilir.



Ret-Vit 2012;20:88-94

Yeter ve ark. 93

Caligmamizda da yetiskin ve ¢ocuklar arasindaki is-
tatistiksel olarak anlamli olan farkhilik sadece orta-
lama (global) RSLT kalinliginda ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda, refraksiyon ile RSLT kalinlik deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken; aksiyel uzunluk ile ortalama (global)
RSLT arasinda belirgin negatif iligki bulunmaktadir
(r=-0.19; p=0.005). Refraksiyon ile RSLT kalinliginin
arasinda anlaml iligki olmamasi refraksiyon aralig-
mizin dar tutulmasina baglanabilir. Yas ilerledikce
aksiyel uzunlugun arttig: diisiiniildigiinde; ortalama
RSLT kalinligindaki yasla olusan azalma; -histolojik
calismalarda yasa bagh akson kaybi olustugu bilgi-
si goz ard edilirse- aksiyel uzunlugun RSLT 6l¢cimiu
uzerindeki etkisine baglanabilir. Clinki yagla birlik-
te aksiyel uzunlugun arttigi ve buna bagl olarak ta
optik disk ¢apinin azaldig gosterilmigtir;*!® boylece
RSLT ol¢iimi igin optik disk gevresine yerlestirilen
olgiim halkasinin (3.4 mm) optik disk kenarina uzak-
lig1 artmaktadir ve bu durum da daha ince RSLT o6l-
ciimii elde edilmesine neden olabilir.

Nagai-Kusuhara ve ark.,* ¢aligsmalarinda, yaslar: 20
ile 83 arasinda degisen 162 saghikli bireyin 162 go-
zinu Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ve OKT
ile incelemiglerdir. Aksiyel uzunluk ile disk alani
arasinda negatif iliski OKT ile mevcutken; HRT ile
bir iliski bulunmamistir. OKT ile alinan 6l¢timlerde
disk alani arttikca RNFL degerlerinde azalma oldu-
gu gorilirken HRT ile alinanlarda bu iligki bulun-
mamaktadir. Bu durum, HRT ile 6l¢iim alinirken
optik disk marjininin manuel isaretlenmesi sonucu
disk capindan ol¢iimlerin etkilenmemesi sonucunu
dogururken; OKT’de 6l¢iim halkasinin standart (3.4
mm) biiyiiklitkte olmasi OKT o6l¢iimlerinin optik disk
capindan etkilendigini dolayisiyla aksiyel uzunlugun
OKT ol¢iimlerine etki edebilecegini gostermektedir.

Calismamizda, cocuk ve yetigkinler arasinda olusan
ortalama RSLT kalinlik farkinin yag disinda, gruplar
arasindaki aksiyel uzunluk farkindan da ortaya cika-
bilecegini diistindiirebilir.

Optik disk parametreleri, OKT ile incelendiginde
elde edilen verilerin farkl irklar arasinda ve yasla
farklilik gosterdigi bildirilmistir.®* Sung ve ark.,!
2009 yilinda yaptiklar:1 calismalarinda; yasla birlik-
te optik disk alaninin neredeyse degismedigini fakat
rim alaninin azalip ve cup alaninin yasla birlikte art-
tigin1 gostermislerdir.

El-Dairi ve ark.,® egit nororetinal rim alanina sahip
olmalarina ragmen; saglikhh siyah cocuklarda beyaz
cocuklara nazaran daha genis disk ¢ukurlagmasi ve
yiiksek ‘cup/disc’ orani oldugunu tespit etmislerdir ve
bu farkin, cocuklarin yaslar1 arttikca daha da belir-
ginlestigini bulmusglardir. Ayrica aksiyel uzunluk ile
disk alani arasinda istatistiksel olarak anlamli nega-
tif iliski daha once bildirilmigtir.156

Calismamizdaki ¢ocuklarin disk ve rim alanm yetis-
kinlerden belirgin olarak daha biiyiik bulunurken,
cup (cukurlagma) alani ve ¢/d oranlarinin daha kiigiik
oldugu gorilmektedir.

Yetigkinlerdeki ortalama (global) RSLT kalinliginin,
cocuklarinkinden daha ince olmasi; calismamizdaki
yetigkinlerin, ¢ocuklarin c¢/d oranindan yaklasik or-
talama 0.1 daha fazla ¢/d oranina ve daha ince rim
alanina sahip olmasindan kaynaklanabilir (Tablo).
Cinkii cocuklarda yapilan bir calismada c¢/d oram
0.5 ve uzerinde olan saglikli beyaz cocuklarin RNFL
kalinligi, ¢/d orani 0.5 altinda olan saglikli beyaz co-
cuklarin RNFL kalinlik degerlerinden anlamh diizey-
de daha ince bulunurken; siyah ¢ocuklarda boyle bir
iligki gorilmemigtir.!

Calismamizda; saglikli yetiskinler ile okul 6ncesi yas
grubundaki saglikli cocuklarin OKT ile alinan ma-
kiila, RSLT ve optik disk parametrelerinin normatif
degerleri kargilastirilmistir. Ortalama (global) RSLT
kalinlik degerinin, cocukluk doéneminden itibaren
yasla birlikte incelme gosterdigi goriillmektedir.

Cocuklarin, yetiskinlerden fovea ve santral makiila
kalinlhig1 agcisindan daha kalin degerlere sahip olma-
s1, ayrintili gormenin gerceklestigi santral makiila ve
fovea bolgesinin, okiiler maturasyon ile birlikte ka-
linlastigini diisiindiirmektedir. Kesin ve net yargiya
ulagilabilmesi i¢in daha genis 6rneklemli ve peryodik
6lciim alinan OKT takip calismalarina ihtiyac¢ bulun-
maktadir.
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