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Saghiklh Gozlerde Yas, Cinsiyet ve Aksiyel Uzunlugun
Spektral Optik Koherens Tomografi ile Olculen Dis Retinal
Tabakalar ve Koroid Kalinhgi ile Iliskisi*

Effect of Age, Sex and Axial Lenght on Outer Retinal Layer and
Choroidal Thicknesses in Normal Eyes as Measured With
Spectral-Domain Optical Coherence Tomography
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Amagc: Saglikli gozlerde spektral-domain optik koherens tomografiyi (SD-OKT) kullanarak yas, cinsiyet ve aksiyel uzunlugun fotoreseptor tabaka (FRT), retina
pigment epiteli tabakasi (RPET) ve koroid tabakas1 (KT) kalinligr ile iligkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: On alt1 ile 65 yas aras1 71 olgu SD-OKT ile degerlendirildi. Fovea merkezinde ve nazal, temporal kadranlarda foveanin merkezinden 500
um, 1000 wm, 2000 wm mesafelerde ortalama FRT, RPET ve koroid kalinlklar1 6l¢uldu. Koroid kalinligi, koroid-sklera birlesimi ile retina pigment epitelinin
posterior kenar1 arasindan manuel olarak ol¢uldu.

Bulgular: Hastalarin 46°s1 kadin (%64.8), 25’1 erkek (%35.2) idi. Ortalama yas 43.07+13.56 yil (16-65 y1l) idi. Ortalama aksiyel uzunluk 23.28+0.74 mm
(21.18-24.76 mm) idi. Saglikli gozlerde SD-OKT ile ol¢iilen makuler FRT, RPET ve KT kalinliklart ile cinsiyet, yas, sferik ekivalan ve aksiyel uzunluk arasinda
istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05). FRT ve RPET kalinliklar1 arasinda tum kadranlarda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edildi.

Sonug: Bu ¢alismada FRT, RPET ve koroid kalinliklari ile cinsiyet, yas ve aksiyel uzunluk arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Genis serili prospektif
caligmalarla dig retinal tabakalar ve koroid kalinliklari arasindaki iligkinin incelenmesinde fayda oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, koroidal kalinlik, fotoreseptor tabakasi kalinlig1, retina pigment epiteli tabakasi kalinlig.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate effect of age, sex and axial length on photoreceptor layer (PRL), retina pigment epithelium layer (RPEL) and choroid layer (CL) thick-
nesses in a population of healthy eyes, using spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT).

Material and Methods: Seventy-one subjects with an age ranging between 16 and 65 years were examined with SD-OCT. Mean PRL, RPEL and CL thick-
nesses were measured at the fovea and 500 um, 1000 um, 2000 wm distances from the fovea at nasal and temporal quadrants. Choroidal thickness was manually
measured from the posterior edge of the retinal pigment epithelium to the choroid-scleral junction.

Results: Fourty-six (64.8%) of the patients were women, 25 (35.2%) were men. The mean age of the participants was 43.07+13.56 years (range, 16-65 years).
The mean axial length was 23.28+0.74 mm (range, 21.18-24.76 mm). Macular PRL, RPEL and CL thicknesses showed no significant variations by sex, age,
spherical equivalent and axial length (p>0.05). There were a statistically significant correlation between PRL and RPEL thicknesses at all quadrants.

Conclusion: Photoreceptor layer, RPEL and choroidal thicknesses had no significant correlation with age, sex and axial length. Prosepective studies with larger
sample size are needed to assess the correlation between choroidal thickness and outer retinal layers.

Key Words: Optical coherence tomography, choroidal thickness, photoreceptor layer thikness, retina pigment epithelium layer thickness.

*Bu ¢alisma 15. Euretina Kongresine sozel olarak gonderilmistir, ancak kongre 17-20 Eyliil 2015’te gerceklesecektir.
1-  M.D., Manisa State Hospital, Eye Clinic. Manisa/TURKEY Gelis Tarihi - Received: 24.07.2015
YILDIRIM KARABAG R., revanyildirim@yahoo.com Kabul Tarihi - Accepted: 16.09.2015
2- M.D. Asistant Professor, Sifa University Faculty of Medicine, Ret-Vit 2016,24:143-150
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
KARAHAN E., karahaneyyub@yahoo.com Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
3- M.D., Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, M.D., Revan YILDIRIM KARABAG
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY Manisa State Hospital, Eye Clinic. Manisa/TURKEY
CAM D., duygucam_darcy @hotmail.com
ER D., dr.duyguer@hotmail.com Phone: +90 505 542 62 51
4. M.D. Asistant, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, E-mail: revanyildirim@yahoo.com

Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
DURMAZ ENGIN C., crndrmz@yahoo.com
5. M.D. Bozyaka Training and Research Hospital, Eye Clinic, Izmir/TURKEY
KARTI O., omer.karti@deu.edu.tr
6. M.D. Asistant Professor, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
OZTURK A.T., ataylan6@yahoo.com
7. M.D. Professor, Sifa University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY
UYAR M., muratuyar@gmail.com



144 Saglikh Gozlerde Yas, Cinsiyet ve Aksiyel Uzunlugun Spektral Optik Koherens Tomografi...

GIRIS

Spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) ile in-
vaziv bir iglem yapmadan retina tabakalarinin yuksek ¢ozi-
nurlikte ve kalitede tomografik kesitleri alinabilmektedir.'
Dokulara gonderilen ve farkli doku katmanlarindan yansiyan
infrared 15181 yansima gecikme zamanini ve siddetini dlcerek
yiksek ¢ozunurlukte (1-15 um) kesit goruntulerinin alinmasi-
na olanak tanir. Optik koherens tomografi (OKT) glokom ve
makiler hastaliklarda, optik sinir baginin ve retinanin yiksek
cozunurluklu detayli kesitsel goruntilerini saglayip patolojik
durumun belirlenmesini ve taninin konmasim saglamaktadir.>*
Optik koherens tomografi ile goruntileme 1991 yilinda Huang
ve ark.,’ tarafindan tanimlandigindan beri pek cok onemli tek-
nolojik ilerleme gerceklesti. Wojtkowski ve ark. 2002 yilinda
insan retinasinda SD-OKT, diger ad1 ile Fourier domain OKT
ile alinan ilk gortntuleri bildirdi. Sonrasinda Boer ve ark. klinik
kullanim icin ger¢ek zamanli ti¢ boyutlu gorintit de alan ilk
SD-OKT cihazini gelistirdi.*® Spektral domain OKT’lerde do-
kudan yansiyan 15121 algilamada spektrometre kullanildig1 icin
time-domain OKT’lere gore doku katmanlarini belirleme has-
sasiyetinin 150 kat fazla oldugu, tarama siirelerinin 50 kat daha
kisa oldugu ve aksiyel ¢ozunurlugunin 1 um’e kadar dustri-
lebildigi bildirilmistir.5¥'° Spektral domain OKT teknolojisinin
gelistirilmesiyle SD-OKT’nin tekrarlanabilirligi, spesifitesi ve
sensitivitesi daha da arttirilmigtir."** Bu teknolojik gelismeler-
le SD-OKT’nin klinik kullanimi, tani ve takipte kullanildig1
alanlar her gecen giin artmaktadir.

Yakin zamana kadar koroidin daha derin yerlesiminden ve
retina pigment epitelinin 15181 sagmasindan dolayr SD-OKT
kullanilarak koroid ile ilgili caligmalar yapilamamaktaydi.
Spaide ve ark.,'* SD-OKT cihazi ile “gelistirilmis derin go-
runtuleme” (enhanced depth imaging—EDI) sistemini tanitti
ve koroidin tam olarak goruntilenmesi ve kalinliginin dogru
olctilmesi saglanmis oldu.

Son yillarda tim SD-OKT cihazlar icin, makiuiladaki her bir
retinal tabakanin kalinliginin otomatik olarak dl¢iimuinui yani
segmentayonunu saglayan pek cok algoritma gelistirildi.'>>?
Boylece retina sinir lifi tabakasina ek olarak diger retinal kat-
lardaki degisikliklerin de aragtirilmasinin onu acilmis oldu.
Saglikli gozlerde her bir retinal tabakanin tanimlanmasi, re-
tina dokusunun morfolojik ve fonksiyonel durumu arasinda-
ki iligkinin daha net anlagilmasini1 ve patolojilerle iligkisinin
arastirtlmasini saglayacaktir.

Yakin zamanda yapilan bazi calismalarda otomatik segmen-
tasyon kullanilarak makiiladaki bazi retinal katlarda yasa
bagh degisimler de bildirilmistir.">* Bu ¢alisma ile aksiyel
uzunluk, yas ve cinsiyete gore fotoreseptor tabaka (FRT), re-
tina pigment epiteli tabakas1 (RPET) ve koroid tabakasi (KT)
kalinliginda arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Manisa
Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 polikliniginde muayene edi-
len ve normal goz bulgulari saptanan 71 olgunun 71 g6z alindi.
Poliklinige bagvuran 16-65 yas arasi, her iki gozde duzeltilmis
en iyi gorme keskinligi (DEIGK) Snellen eseli ile 20/20 olan,
daha once geg¢irilmis goz cerrahisi Oykustt olmayan, muayene
sirasinda her hangi bir patoloji saptanmayan, normal goriinim-
Iu optik disklere sahip (¢ukurluk/disk oran1 <0.4), normal goz

muayenesine sahip olgular calismaya dahil edildi. Sferik eki-
valan degerleri hesapland: ve yiiksek miyopi (>-6.0 dioptri) ve
yuksek hipermetropi (>+6.0 dioptri) saptanan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Hastalarin detayli 6zge¢cmisleri (diyabet, hiper-
tansiyon, kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskuler hastalik)
sorgulandi ve sistemik hastaligi bulunan hastalar calismaya
alinmadi. Tum hastalarin sag gozleri caligma gozii olarak alin-
di. Yerel Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra ¢calismaya baglandi.

Hastalara Snellen eseli ile DEIGK ol¢cuimii, biomikroskopik
muayene, goz i¢i basinc1 dl¢iimil, 90 D lens kullanarak fundus
muayenesini kapsayan tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Aksiyel uzunluk (AU) 3D/A tarama oftalmik ultrason (Oph-
thalmic Technologies Inc., Toronto, Kanada) ile hesaplandi.
A tarama oftalmik ultrason ile 6l¢iim alinmadan once gozle-
re %0.5 proparakain hidrokloriir (Alcaine %0.5%, Alcon Lab.
Tic. A.S., Beykoz, Istanbul) anestezik damla damlatildi.

Tum olgulara 6.0 yazilim1 yuklu olan Spektralis SD-OKT
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Alman-
ya) cihazi ile cekim yapildi. En yuksek kalitede goruinti almak
icin goz hareketleri takip etme fonksiyonu (eye tracking) acik-
ken ve toplam st uiste alinan goruntii degeri (ART- Automatic
real-time image averaging system) 100 olacak sekilde ol¢iimler
yapildi. Ol¢im sirasinda hasta, gozunu fikse etmesi i¢in cihaz
icindeki fiksasyon hedefine baktirildi. Fovea santralinden ge-
cen lineer kesitte segmentasyon yapilip, fovea santralinde ve
nazal ile temporalde fovea santralinden 500 um, 1000 um ve
2000 wm mesafedeki FRT ve RPET kalinliklar1 ol¢uildi. Koro-
id tabakasi kalinlig1 dlcuimleri fovea santralinden gegen kesitte
EDI modunda ART degeri 100 olacak sekilde yapildi. Fovea
santralindeki ve nazal ile temporalde fovea santralinden 500 wm,
1000 wm ve 2000 wm mesafedeki koroidal kalinliklar manuel
olarak olculdu. Retina pigment epiteli alt sinirindan i¢ sklera
duvari aras1 mesafe KT kalinlik olarak kabul edildi. Tum SD-
OKT ol¢uimleri diurnal degisimlerden etkilenmeyi en aza indir-
mek i¢in saat 10:30 - 12:30 aras1 alindu.

Tum istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, ABD)
paket programu ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (ortalama ve standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda eslestirilmis orneklem t-testi kullanildi.
Bagimli degiskenlerin korelasyonunda Pearson korelasyon
testi kullanildi. Kadranlar arasindaki FRT, RPET, KT kalin-
liklarinin kargilastirilmas: one-way ANOVA testi ile yapildi.
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 71 hastanin 46’s1 kadin (%64.,8), 25’1
erkek (%35.2) idi. Hastalarmn ortalama yags1 43.07+13.56 yil
(16-65 y1l) olarak bulundu. Ortalama sferik ekivalan (SE) dege-
1i -0.04+1.03 dioptri (-4.375-2.5 dioptri) olarak hesaplanirken,
ortalama AU 23.28+0.74 mm (21.18-24.76 mm) olarak ol¢uldi.

Erkek ve kadnlar arasinda hi¢ bir kadranda herhangi bir para-
metrede istatistiksel anlaml1 farka rastlanmadi (p>0.05).

Fovea santralindeki FRT kalinlig1 nazal ve temporal kadranlara
gore daha kalin idi. Fotoreseptor tabakasinin nazal ve temporal
kadranlarda perifere dogru gidildikce inceldigi goruldu (Tablo 1,
2). Yas, SE ve AU ile FRT arasinda bir iligki gorilmedi. (p>0.05).

Fovea santralindeki RPET kalinlig1 nazal ve temporal kad-
ranlara gore daha kalin idi. Retina pigment epiteli tabakasinin
nazal ve temporal kadranlarda perifere dogru gidildikge incel-
digi goruldu (Tablo 3,4). Yas, SE ve AU ile RPET arasinda bir

iligki goruilmedi. (p>0.05).
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Tablo 1: Fotoreseptor tabakast kalinliklarr.

Ol¢um yeri Minimum Maximum Ortalama Standart Deviasyon
Fovea 80 um 117 um 98.03 um 7.562 um
Nazal 500 um 79 wm 108 um 91.16 um 6.076 um
Nazal 1000 um 72 um 101 um 85.46 um 5.511 um
Nazal 2000 wm 73 wm 92 wm 79.39 um 3.865 um
Temporal 500 um 74 um 114 um 91.83 um 6.709 um
Temporal 1000 um 74 um 93 um 84.39 um 4.719 um
Temporal 2000 um 73 um 89 um 79.57 um 3.133 um

Tablo 2: Tiim kadranlardaki FRT kalinliklarinin one-way ANOVA analizi yontemi ile karsilagtiriimast.

%95 guvenilirlik arahig

Olciilen kadran (um) Ortalama fark (um) p degeri
En dusuk (wm) En yuksek (um)
Santral Nazal 500 6.87 <0.001* 4.00 9.74
Nazal 1000 12.57 <0.001* 9.70 15.44
Nazal 2000 18.64 <0.001* 15.77 21.51
Temporal 500 6.20 <0.001* 3.32 9.07
Temporal 1000 13.64 <0.001* 10.77 16.51
Temporal 2000 18.45 <0.001* 15.58 21.32
Nazal 500 Santral -6.87 <0.001* -9.74 -4.00
Nazal 1000 5.70 <0.001°* 2.82 8.57
Nazal 2000 11.77 <0.001* 8.90 14.64
Temporal 500 -0.67 0.974 -3.54 2.19
Temporal 1000 6.77 <0.001* 3.90 9.64
Temporal 2000 11.58 <0.001* 8.71 14.45
Nazal 1000 Santral -12.57 <0.001°* -15.44 -9.70
Nazal 500 -5.70 <0.001* -8.57 -2.82
Nazal 2000 6.07 <0.001* 3.20 8.94
Temporal 500 -6.37 <0.001* -9.24 -3.50
Temporal 1000 1.07 0.897 -1.79 3.94
Temporal 2000 5.88 <0.001* 3.01 8.75
Nazal 2000 Santral -18.64 <0.001* -21.51 -15.77
Nazal 500 -11.77 <0.001* -14.64 -8.90
Nazal 1000 -6.07 <0.001* -8.94 -3.20
Temporal 500 -12.44 <0.001* -15.31 -9.57
Temporal 1000 -5.00 <0.001* -7.87 -2.12
Temporal 2000 -0.18 0.911 -3.05 2.68
Temporal 500 Santral -6.20 <0.001* -9.07 -3.32
Nazal 500 0.67 0.974 -2.19 3.54
Nazal 1000 6.37 <0.001* 3.50 9.24
Nazal 2000 12.44 <0.001* 9.57 15.31
Temporal 1000 7.44 <0.001* 4.57 10.31
Temporal 2000 12.25 <0.001* 9.38 15.12
Temporal 1000 Santral -13.64 <0.001* -16.51 -10.77
Nazal 500 -6.77 <0.001* -9.64 -3.90
Nazal 1000 -1.07 0.897 -3.94 1.79
Nazal 2000 5.0 <0.001* 2.12 7.87
Temporal 500 -7.44 <0.001* -10.31 -4.57
Temporal 2000 4.81 <0.001* 1.94 7.68
Temporal 2000 Santral -18.45 <0.001* -21.32 -15.58
Nazal 500 -11.58 <0.001* -14.45 -8.71
Nazal 1000 -5.88 <0.001* -8.75 -3.01
Nazal 2000 18 0.911 -2.68 3.05
Temporal 500 -12.25 <0.001* -15.12 -9.38
Temporal 1000 -4.81 <0.001* -7.68 -1.94

*Istatistiksel olarak anlamli, FRT; Fotoreseptor Tabakasi.
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Tablo 3: Retina pigment epiteli tabakast kalinliklari.

Olcum yeri Minimum Maximum Ortalama Standart Deviasyon
Fovea 10 um 35 um 20.19 um 5.02 um
Nazal 500 wm 7 wm 28 wm 18.93 um 3.64 um
Nazal 1000 um 8 um 27 um 17.69 um 3.43 um
Nazal 2000 wm 10 um 26 um 15.44 um 3.13 um
Temporal 500 um 12 um 32 wm 19.39 um 3.95 um
Temporal 1000 um 12 um 28 um 17.94 um 3.27 um
Temporal 2000 wm 12 um 22 um 16.06 um 2.67 um

Tablo 4: Tiim kadranlardaki RPET kalinliklarinin one-way ANOVA analizi yontemi ile karsilagtirilmast.

%95 guvenilirlik aralig

Olciilen kadran (um) Ortalama fark (uum) p degeri
En dusuk (wm) En yuksek (um)
Santral Nazal 500 1.25 .895 -0.63 3.14
Nazal 1000 2.50 <0.001* 0.61 4.38
Nazal 2000 4.74 <0.001* 2.85 6.63
Temporal 500 0.80 1.000 -1.08 2.68
Temporal 1000 2.24 <0.001* 0.35 4.13
Temporal 2000 4.12 <0.001* 2.23 6.01
Nazal 500 Santral -1.25 .895 -3.14 0.63
Nazal 1000 1.24 .946 -0.64 3.13
Nazal 2000 3.48 <0.001°* 1.59 5.37
Temporal 500 -0.45 1.000 -2.34 1.43
Temporal 1000 0.98 1.000 -0.90 2.87
Temporal 2000 2.87 <0.001* 0.98 4.76
Nazal 1000 Santral -2.50 .001* -4.38 -0.61
Nazal 500 -1.24 946 -3.13 0.64
Nazal 2000 2.24 .007* 0.35 4.13
Temporal 500 -1.70 130 -3.58 0.18
Temporal 1000 -0.25 1.000 -2.14 1.63
Temporal 2000 1.62 183 -0.26 3.51
Nazal 2000 Santral -4.74 <0.001* -6.63 -2.85
Nazal 500 -3.48 <0.001* -5.37 -1.59
Nazal 1000 -2.24 .007* -4.13 -0.35
Temporal 500 -3.94 <0.001* -5.83 -2.05
Temporal 1000 -2.50 .001* -4.38 -0.61
Temporal 2000 -0.61 1.000 -2.50 1.27
Temporal 500 Santral -0.80 1.000 -2.68 1.08
Nazal 500 0.45 1.000 -1.43 2.34
Nazal 1000 1.70 130 -0.18 3.58
Nazal 2000 3.94 <0.001* 2.05 5.83
Temporal 1000 1.44 421 -0.44 3.33
Temporal 2000 3.32 <0.001* 1.43 5.21
Temporal 1000 Santral -2.24 .007* -4.13 -0.35
Nazal 500 -0.98 1.000 -2.87 0.90
Nazal 1000 0.25 1.000 -1.63 2.14
Nazal 2000 2.50 .001* 0.61 4.38
Temporal 500 -1.44 421 -3.33 0.44
Temporal 2000 1.88 051 -0.03 3.77
Temporal 2000 Santral -4.12 <0.001* -6.01 -2.23
Nazal 500 -2.87 <0.001* -4.76 -0.98
Nazal 1000 -1.62 .183 -3.51 0.26
Nazal 2000 0.61 1.000 -1.27 2.50
Temporal 500 -3.32 <0.001* -5.21 -1.43
Temporal 1000 -1.88 051 -3.77 0.03

*Istatistiksel olarak anlamli, RPET; Retina Pigment Epiteli Tabakasi.
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Fovea santralindeki KT kalinlig1 nazal ve temporal kadranla-
ra gore daha kalin idi. Koroid tabakasinin nazal ve temporal
kadranlarda perifere dogru gidildik¢e inceldigi goruldu. Ayri-
ca temporal kadrandaki KT kalinliklarinin nazal kadrana gore
daha kalin oldugu goruldu (Tablo 5, 6). Yas, SE ve AU ile KT
arasinda bir iligki gorulmedi. (p>0.05).

Tum kadranlarda FRT ile RPET arasinda anlamli iligki goru-
lurken higbir kadranda FRT ile KT veya RPET ile KT arasin-
da iligski gorulmedi (Tablo 7).

TARTISMA

Spektral domain OKT cihazlarimin gelistirilmesi ve retina kat-
larinin otomatik segmentasyonun yapilabilmesi bizlere retina
katlarindaki degisiklikleri daha iyi tanimlama ve patolojilerle
olan iligkisini daha iyi anlama sans1 vermektedir. Hatta ultra
hizli ve ultra yuksek ¢ozunurluklua SD-OKT ile goruintiilenen
retinanin, histolojik retinal kesitlerle iligkisi de ayrintili ta-
nimlanmugtir.?*2

Bu ¢aligmada yas ile dis retina katlari arasinda bir iligki sapta-
madik. Retina kalinlik analizatori ve “time-domain” OKT ile
yapilan bazi caligmalarda da yas ile retinal kalinlik arasinda
iligki tespit edilmemisgtir.?”** Spektral domain OKT ile yapi-
lan ¢aligmalarda, ekstrafoveal retinal kalinlikta yasla beraber
azalma tespit edilirken, santral foveal kalinlikla yag arasinda
anlamli bir iliski saptamamiglardir.’*3¢ Oysa Demirkaya ve
ark.,” yasin retinal tabakalara etkisine baktiklar1 ¢calismada
foveada FRT’da yasla birlikte anlamli incelme tespit ederken,
RPET’sinda ise anlamli artis tespit etmislerdir. Ultra yuiksek
rezolusyonlit SD-OKT ile yaptiklari ¢aligmalarinda Sriniva-
san ve ark. ise yasla beraber kon dig segment uzunlugunda
artig tespit ederken, kon i¢ segment uzunlugu ve dis segment
ucunda ve RPET ve bazal membran kalinliginda azalma ol-
dugunu bildirmiglerdir.** Ayrica yagla beraber kon dis seg-
mentlerinde olan degisikliklerin RPET ile iligkili oldugunu
belirtmiglerdir.>* Ooto ve ark.,'” da retina sinir lifi tabakasi,
ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform ve i¢ nuikleer tabaka ve
fotoreseptor i¢c segmentinde yasla azalma tespit ederken, foto-
reseptor dig segmentinde yagla artig tespit etmiglerdir. Ayrica
dis pleksiform ve dis nukleer tabakada yagsa bagh degisiklik
tespit etmemislerdir.!” Segmentasyon analizinde retina dig
katlarinda bazi segmentlerde artis, bazilarinda azalma oldugu
icin diger ¢aligmalarda tiim santral foveal kalinlikta, bizim ¢a-
lismamizda FRT kalinliginda yasla beraber degisiklik buluna-
mamig olabilir.**3 Ayrica Curcio ve ark. tamamen soyulmus
27 insan retinasinda yaptiklari ¢alismada yagla beraber kon
yogunlugunda degisiklik olmadigini, ancak rod yogunlugun-
da yaklasik %30 azalma oldugunu belirtmislerdir.37 Bu da
sadece konlardan olugan foveal kalinligin yasla degismemesi-
nin sebeplerinden biri olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda ortalama santral fovea kalinligi kadin-
larda daha ince bulunmugtur.3*3-3%-4 Retinal katlarin tek tek
incelendigi bir caligmada ise i¢ pleksiform, dig pleksiform ve
dis nuikleer tabakalari erkeklerde daha kalin bulurken, maku-
ler retinal sinir lifi tabakasini kadinlarda daha kalin bulmusg-
lardir."” Bizim calismamizda cinsiyet ile dis retina katlari yani
FRT ve RPET kalinliklar1 arasinda iliski saptamadik.

Bu calismada dig retina katlart ve AU arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptamadik. Benzer sekilde Ooto ve ark. da
AU ve total retina katlar1 arasinda iligki tespit etmemistir.'
Oysa Song ve ark. AU arttikca ortalama dis makiler kalinlikta
ve tim makiiler kalinlikta azalma oldugunu bildirmiglerdir.34
Ozellikle yuksek miyop hastalardan olugan ¢aligmalarda AU
ve toplam makiler kalinlik arasinda iligki bulunmugtur.®#!
Stratus OKT ile yuksek miyoplar ile normal gozlerin kargi-
lastirildig1 bir calismada, yuksek miyop gozlerde ortalama i¢
ve dig makuler kalinliklar ve makiler volum daha ince bu-
lunmugtur.* Ancak yuksek miyoplarin da dahil edildigi bag-
ka bir calismada AU ile retinal kalinlik arasinda korelasyon
saptanmamustir.”® Bu farkliliklarin ¢alisma dizaynlarindan ve
calismaya dahil edilen hasta gruplarindan kaynaklanabilece-
gini dusinmekteyiz.

Koroid dis retinal tabakalara oksijen ve besin destegi sagla-
yan tabakadir. Bu nedenle koroiddeki degisiklikler normal
fizyolojide ve okiler hastaliklarda onemli rol oynamakta-
dir.#% Koroid kalinhiginda yasa, cinsiyete, aksiyel uzunluga,
arteriyel kan basinci degisimine, ditirnal degisime, sigara ici-
mine ve kafein alimina bagh degisiklikler yapilan caligmalar-
la bildirilmigtir.346-5!

Yapilan bazi ¢aligmalarda koroidal volim ve kalinlik erkek-
lerde daha kalin bulunmugken, baz1 ¢alismalarda da cinsiyet-
ler arasinda fark tespit edilmemistir.**5>5 Biz de bu ¢alismada
fovea merkezinde ve nazal ve temporal kadranlarda foveanin
merkezinden 500 um, 1000 wm, 2000 um uzakliktaki KT ka-
linliklari ile cinsiyet arasinda fark tespit etmedik.

Aksiyel uzunluktaki her 1 mm’lik artis, koroidal kalinlikta 25-
32 um‘lik azalmaya neden olmaktadir.***" Miyopik gozlerde
koroidin daha ince oldugu gosterilmistir.>> Calismamizda fo-
vea merkezinde ve nazal ve temporal kadranlarda foveanin
merkezinden 500 ym, 1000 gm, 2000 pm uzakliktaki KT ka-
linliklar1 ile AU ve SE degerleri arasinda iligki saptanmamis-
tir. Teknolojinin gelismesiyle EDI-OKT kullanilmas1 koroid
kalinliginin daha dogru ol¢ulmesini saglamakla birlikte, ha-
len otomatik segmentasyonun yapilamamasi calismalar arasi
farklara sebep olabilmektedir.

Calismamizda FRT ve RPET arasinda giiglii korelasyon ol-
dugunu belirledik. Ayrica FRT ve RPET tabakasi kalinliklart
fovea merkezinden perifere dogru gittikce incelmektedir. Sri-
nivasan ve ark.,* ultra yuksek hizli ve ultra yuksek ¢ozunur-
lukla OKT ile yaptiklari ¢alismada foveola sadece konlarin
bulundugunu ve foveolada kon dig segment uzunlugunun en
yuksek oldugunu ve konlarin RPET apikal yuzlerine uzanip
yakin iligki i¢inde oldugunu histolojik olarak da gostermigler-
dir. Ayrica fovea merkezinden uzaklastikca kon dis segmen-
tinin kisaldigi, dis segment ucunun ve RPET-bazal membran
kalinliginin arttigin1 belirtmislerdir. Foveadaki RPE hiicre-
lerinin daha uzun ve ince, periferdekilerin daha kisa ve ge-
nis oldugunu ve fotereseptor dis segmentleri ile yakin iligki
icinde oldugunu biliyoruz.’® Bu sonuglar da bize SD-OKT’nin
segmentasyon ile gercek histolojiye yakin sonuglar verdigini
gostermektedir.
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Tablo 5: Koroid tabakast kalinliklart.

Ol¢um yeri Minimum Maximum Ortalama Standart Deviasyon

Fovea 184 um 604 um 365.94 um 99.78 um
Nazal500 191 um 562 wm 352.36 um 94.64 um
Nazal 1000 152 um 562 um 331.29 um 94.22 um
Nazal2000 106 um 507 wm 262.69 wm 85.30 um
Temporal500 138 um 598 um 354.70 um 102.52 um
Temporal 1000 169 um 591 um 339.60 wm 94.77 um
Temporal2000 126 um 566 wm 305.80 wm 83.61 um

Tablo 6: Tiim kadranlardaki KT kalinliklarinin karsilastiriimast.

%95 guvenilirlik araligi

Olciilen kadran (um) Ortalama fark (um) p degeri En disitk (um) En yitksek (um)
Santral Nazal 500 13.58 1.000 -34.19 61.36
Nazal 1000 103.25 <0.001* 55.47 151.03
Nazal 2000 103.25 <0.001* 55.47 151.03
Temporal 500 11.24 1.000 -36.53 59.02
Temporal 1000 26.34 1.000 -21.43 74.12
Temporal 2000 60.14 0.003* 12.36 107.92
Nazal 500 Santral -13.58 1.000 -61.36 34.19
Nazal 1000 89.67 <0.001%* 41.89 137.44
Nazal 2000 89.67 <0.001* 41.89 137.44
Temporal 500 -2.34 1.000 -50.12 45.43
Temporal 1000 12.75 1.000 -35.02 60.53
Temporal 2000 46.55 0.064 -1.22 94.33
Nazal 1000 Santral -103.25 <0.001* -151.03 -55.47
Nazal 500 -89.67 <0.001* -137.44 -41.89
Nazal 2000 0.00 1.000 -47.77 47.77
Temporal 500 -92.01 <0.001* -139.79 -44.23
Temporal 1000 -76.91 <0.001* -124.69 -29.13
Temporal 2000 -43.11 0.127 -90.89 4.66
Nazal 2000 Santral -103.25 <0.001%* -151.03 -55.47
Nazal 500 -89.67 <0.001%* -137.44 -41.89
Nazal 1000 0.00 1.000 -47.77 47.77
Temporal 500 -92.01 <0.001* -139.79 -44.23
Temporal 1000 -76.91 <0.001* -124.69 -29.13
Temporal 2000 -43.11 0.127 -90.89 4.66
Temporal 500 Santral -11.24 1.000 -59.02 36.53
Nazal 500 2.34 1.000 -45.43 50.12
Nazal 1000 92.01 <0.001°* 44.23 139.79
Nazal 2000 92.01 <0.001* 44.23 139.79
Temporal 1000 15.10 1.000 -32.67 62.87
Temporal 2000 48.90 <0.001* 1.12 96.67
Temporal 1000 Santral -26.34 1.000 -74.12 21.43
Nazal 500 -12.75 1.000 -60.53 35.02
Nazal 1000 76.91 <0.001* 29.13 124.69
Nazal 2000 76.91 <0.001* 29.13 124.69
Temporal 500 -15.10 1.000 -62.87 32.67
Temporal 2000 33.80 0.655 -13.97 81.57
Temporal 2000 Santral -60.14 0.003* -107.92 -12.36
Nazal 500 -46.55 0.064 -94.33 1.22
Nazal 1000 43.11 0.127 -4.66 90.89
Nazal 2000 43.11 0.127 -4.66 90.89
Temporal 500 -48.90 0.039 -96.67 -1.12
Temporal 1000 -33.80 0.655 -81.57 13.97

*Istatistiksel olarak anlamli, KT; Koroid Tabakasi.
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Tablo 7: Fotoreseptor tabakasi, retina pigment epiteli tabakast ve
koroid tabakasi arasindaki korelasyon sonuclarr.

R degeri P degeri
Fovea Santrali
Fotoreseptor <> RPET 0.352 0.003*
Fotoreseptor <> KT 0.001 0.996
RPET <= KT 0.018 0.882
Nazal 500 um
Fotoreseptor <> RPET 0.501 <0.001%*
Fotoreseptor <> KT 0.001 0.251
RPET <> KT 0.139
Nazal 1000 wm
Fotoreseptor <> RPET 0.643 <0.001%*
Fotoreseptor <> KT 0.022 0.853
RPET <= KT 0.029 0.811
Nazal 2000 um
Fotoreseptor <= RPET 0.606 <0.001*
Fotoreseptor <> KT 0.007 0.955
RPET <> KT 0.035 0.776
Temporal 500 um
Fotoreseptor <= RPET 0.308 0.010*
Fotoreseptor <= KT 0.007 0.955
RPET < KT 0.035 0.776
Temporal 1000 wm
Fotoreseptor <> RPET 0.600
Fotoreseptor <> KT 0.050 0.682
RPET <> KT 0.022 0.859
Temporal 2000 wm
Fotoreseptor <> RPET 0.565 <0.001%*
Fotoreseptor <> KT 0.038 0.754
RPET <> KT 0.100 0.408

*Istatistiksel olarak anlamli, RPET; Retina Pigment Epiteli Taba-
kasi, KT; Koroid Tabakasi.

Bu calismanin kisithiligi hasta sayisinin dusiuk olmasidir.
Daha genis hasta serili prospektif ¢aligmalarla yasa, cinsiyete
ve aksiyel uzunluga gore retinal tabakalarin ve koroidin iligki-
si daha net sekilde ortaya konabilir. Ayrica diger ¢caligmalarda
“Early Treatment Diabetic Retinopathy Study” (ETDRS) ca-
lismasinda belirtilen dokuz sektore gore olgum yapilip kar-
silagtirma yapilirken, bu calismada biz fovea merkez, nazal
ve temporalde foveadan 500 w, 1000 w ve 2000 w uzakliktan
olcuim yaptik. Suiperior ve inferior segment analizlerinin ya-
pilmamis olmasi ¢aligmanin bir diger kisithligidir.

Bu calismada FRT, RPET ve KT kalinliklar ile cinsiyet, yas
ve AU arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Ancak
FRT ve RPET arasinda guglu bir iliski mevcuttur. Genis se-
rili prospektif caligmalarla cinsiyet, yas ve AU ile dig retinal
tabakalar ve koroid kalinliklari arasindaki iligkisinin incelen-
mesinde fayda oldugunu dustinmekteyiz.
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