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ABSTRACT

Amag: Okul éncesi yas grubundaki saglkli cocuklarda optik
koherens tomografi (OKT) ile elde edilen retina sinir lifi
tabakasi(RSLT) kalinhiginin normatif degerlerini belirlemek
ve yas, optik disk morfolojisi, aksiyel uzunluk ve cinsiyetin
dlcimler Uzerindeki etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Yaglari 3 ile 6 arasinda degisen 111 sag-
hkli cocugun 172 gézG ¢alismaya alinarak OKT ile optik
disk morfolojisi ve RSLT kalinliklari incelendi. Tom olgula-
ra, rutin géz muayenesi ile birlikte aksiyel uzunluk 8lgimi
yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Calismaya alinan 111 ¢ocugun 530 kiz (%47.7),
58'i erkek (%52.3) olup, yas ortalamasi 57.48+11.87
aydi (30 ile 80 ay arasi). Elde edilen ortalama (global)
RSLT kalinhg 105.5=11.5 um olup; superior (S-RSLT),
inferior (I-RSLT), temporal(T-RSLT) ve nazal (N-RSLT) RSLT
kalinliklarinin ortalamasi sirasiyla; 131.08+19.14 um,
132.38+20.10 um, 76.04+14.90 um ve 82.88+17.85
um olarak tespit edildi. RSLT kalinhigi, kiz cocuklarda er-
keklerden daha inceydi, fakat fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi. Nazal kadran digindaki tom RSLT kalinhk
parametreleri ile yas arasinda zayif bir negatif iliski sap-
tand. istatistiksel olarak anlamlilik sadece yas ile temporal
RSLT kalinhgr arasindaydi (r=-0.213, p=0.011). Aksiyel
uzunluk ile S-RSLT, I-RSLT ve ort-RSLT kalinlik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski sap-
tandi (sirasiyla; r=-0.245, P=0.004; r=-0.243, p=0.004;
r=-0.255, P=0.002). Rim alani ile superior, inferior ve ort.
RSLT kalinliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozi-
tif iligki bulundu (sirasiyla; r=0.205, p=0.015; r=0.183,
p=0.03; r=0.251, p=0.003).

Sonug: Calismamizda yer alan okul éncesi yas grubundaki
saglikli cocuklarin RSLT kalinlik degerlerinin, siyah ve uzak
dogulu ¢ocuklardan daha ince ve beyaz cocuklarin deger-
lerine daha yakin oldugu saptandi. Yas, aksiyel uzunluk
ve optik disk morfolojisinin 8lgimler Uzerinde etkisi oldugu
gorolurken, cinsiyetin dlcimler Gzerinde anlamli etkisinin
olmadigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, okul éncesi yas, optik koherens
tomografi, retina sinir lifi kalinhigr.

Purpose: To determine the normative values of retinal nerve fi-
ber layer (RNFL) thicknesses obtained by optical coherence
tomography (OCT) in healthy preschool age children and
to investigate the effects of age, sex, axial length, and optic
disc morphology on the measurements.

Materials and Methods: One hundred and seventy two eyes
of 111 healthy children with age between 3 and 6 were
measured for optic disc morphology and RNFL thicknesses
by OCT. The measurement of axial length and routine eye
examination were performed in all eyes. Data was statisti-
cally analyzed.

Results: Fifty three of 111 healthy children were female
and 58 were male. The mean age of the children was
57.48+11.87months. The means of Global RNFL (G-
RNFL), superior RNFL (S-RNFL), inferior RNFL (I-RNFL),
temporal RNFL (T-RNFL), and nasal RNFL (N-RNFL) were
105.5+11.5 um; 131.08+19.14 um; 132.38+20.10
um; 76.0+=14.90 um and 82.88+17.85 um, respectively.
Girls’ RNFL was thinner than the boys’, but this difference
was not statistically significant. There were negative cor-
relations between age and all parameters of RNFL mea-
surement except nasal RNFL. The only parameter, that
has statistically significant correlation between age, was
T-RNFL (r=-0,.213, p=0.011). Also,there were statistically
significant negative correlations between axial length and
the thicknesses of S-RNFL, I-RNFL, and G-RNFL (r=-0.245,
p=0.004; r=-0.243, p=0.004; r=-0.255, p=0.002; re-
spectively). Positive correlations between rim area and the
thicknesses of S-RNFL, I-RNFL, and G-RNFL were signifi-
cant (r=0.205, p=0.015; r=0.183, p=0.03; r=0.251,
p=0.003; respectively).

Conclusion: The normative values of RNFL thicknesses in pre-
school age children were found thinner than the black and
Asian children’s values, and similar to white children’s.
Age, axial length, and optic disc morphology of the chil-
dren may affect the measurements whereas no significant
effect of gender on the measurements.

Key Words: Children, optical coherence tomography, pre-
school age, retinal nerve fiber layer.
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GiRiS

Optik koherens tomografi (OKT), klinik kullanim-
da klinisyene yardimci olan; giderek kullanimi artan ve
dnem kazanan, invazif olmayan bir gérinttleme yénte-
midir. Pediatrik oftalmoloji alaninda kullaniminin kolay
olmasi ve gérintilemenin ¢ok kisa sirede tamamlan-
masi nedeniyle bircok retinal ve optik sinire ait hasta-
lik icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.? Stratus OKT,
geleneksel time-domain OKT’lerin en son tipidir; uygun
maliyetli ve teknik yeterlilige ulagmig bir cihazdir.

Glokom gibi cogu optik sinir hastaliklarinda ve bir-
cok makila hastaliginda cok degerli analizler ve l¢Om-
ler yapabilmektedir. Gelismis veya gelismekte olan Glke-
lerdeki kliniklerde halen en cok bulunan OKT tipi Stratus
OKT'dir.2 Stratus OKT kullanarak makila veya optik sinir
ile ilgili analiz yapildiginda elde edilen veriler, Uretici ta-
rafindan énceden cihaz yazilimina eklenen ve farkl yas,
cinsiyet ve irka ait olan normatif veriler ile kargilaghrilir.23

Stratus OKT’nin mevcut normatif veri tabani, yaslar
18’den biyUk olan 328 normal bireyden elde edilmis-
tir. Bu bireylerin 205'i (%63) beyaz, 79'u (%24) ispanyol,
27'si (%8) siyah ve 11'i (%3) Asyallardan olugsmaktadir.®
Bu normatif veriler 18 yasi ve Uzerindeki bireyleri icerdi-
ginden; 18 yas altindaki bireylerin normal verilerini ince-
leyen bircok ¢alisma yapilmigtir.4¢ Retina sinir lifi (RNFL)
ve optik sinire ait normatif degerlerin irklar arasinda
farkhhklar gésterdigi de bildirilmigtir.*

Calismamizda; okul dncesi yas grubundaki saghkli
cocuklarin retina sinir lifi kalinhklarinin normal verileri
elde edilmistir. Bu verilerin; yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk
ve optik sinir morfolojisi gibi parametrelerle olan iligkisi
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda polik-
linigimize muayene olmak amaciyla ilk defa bagvuran
111 saghkl cocuk calismaya alindi. Calismamiz, Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulunun 27/10/2010 tarihli izni ile
gerceklestirildi. Tom cocuklara gérme keskinligi, dijital
g6z ici basincr 8lcimu, biyomikroskopik muayene ve di-
latasyonlu fundus muayenesini iceren tam bir oftalmo-
lojik muayene yapildiktan sonra muayenesi normal ola-
rak kabul edilen ¢ocuklar, ebeveynlerinden aydinlatilmig
onam formu alinarak ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Okul 8ncesi yas grubunda olmak(<7 yas);

Sistemik agidan bilinen hastaligi olmamak;

Daha 6nce gecirilmis nérolojik hastaligi bulunmamak;
Okdler hastahgr bulunmamak;

Daha 8nce gegirmis oldugu okuler cerrahi bulunmamak;
Surekli ilag kullanmamak;

Sterik veya silindirik kirma kusurunun +/-1 D’den
biyik olmamasi;

8. Sikloplejisiz sferik esdegerin +/- 1 D'den buyuk ol-
mamasi;

N hWN =

9. Dilatasyonlu fundus muayenesinde retinal veya op-
tik sinire ait patoloji saptanmamasi;

10. C\D oraninin 0,3ten buytk olmamasi;

11. Ebeveynlerinin aydinlatiimis onam formunu imzala-
yarak gocuklarinin calismaya dahil edilmesini kabul edi-
yor olmasi;

12. Cocugun yapilacak élcim ve muayenelere uyumlu
ve istekli olmasi.

Caligmaya alinan c¢ocuklarin, oftalmolojik mua-
yenesi yapilip pupillalan dilate edildikten sonra otoref-
raktometre (Topcon KR 3500 Otokerato-refraktometre,
Tokyo, Japonya) ile sikloplejili refraksiyonu alindi. Co-
cuklarin bir veya iki gézinion OKT [(Stratus OCT, Version
4.0.5 (0076), Carl Zeiss Meditech, Dublin, CA, A.B.D.)]
ile makila, retina sinir lifi ve optik sinir élcimleri yapild.

OKT 8lcumlerinde optik sinir analizi igin ‘Fast Optic
Disc’ ve ‘Fast RNFL Thickness (3.4)" secenegi kullanildi.
Tum élcOmler alinirken cocugun rahat pozisyon almasi
ve alminin cihaz alinligina denk gelmesi saglandi. Ol-
cumler esnasinda cihazin yan tarafinda bulunan refrak-
siyon ayarlama araci her zaman ‘0’ seviyesinde tutuldu.
Olcomlerin kolay alinabilmesi, kisa sirmesi ve anlamli
olabilmesi icin 8lcimU yapilan cocuklara, cihazin yesil
renkteki hedef 1si§ina bakmasi séylendi.

‘Fast Optic Disc’ dlcUmleri esnasinda santralize ol-
mayan 6lcim imlecleri manuel olarak merkezilestirildi.
RSLT kalinhgr élctlirken kullanilan ‘Fast RNFL Thickness
(3.4)" seceneginde, cocugun hedef noktaya fiksasyonu
sonrasi 8lcim halkasi tGm optik disk cevresine esit uzak-
likta olacak sekilde manuel olarak yerlestirildikten sonra
dlcimler alindi. Sinyal gict en az 5 ve Uzerinde olan ve
guvenirligi iyi olan taramalar kabul edilip analiz igin kay-
dedildi. Kaydedilen veriler analiz edilirken, optik sinir igin
‘RNFL Thickness Avarage’ ve ‘Optic Nerve Head’ analiz
secenekleri kullanildi. RSLT analizi icin; superior (S-RSLT),
inferior (I-RSLT), temporal (T-RSLT), nazal (N-RSLT) ve or-
talama (global), (Ort-RSLT) RSLT kalinliklari ve analizin
sinyal gict dikkate alind.

Optik sinir bagi analizi icin ise; disk alani (DA), cup
alani (CA), rim alani (RA), cup/disk alan orani (C/D-A),
horizontal cup/disk orani (C/D-H), verical cup/disk orani
(C/D-V) ve sinyal gict parametreleri kullanildi. Cocuk-
larin ¢alismaya alinan gézlerine bir damla Alcain (Pro-
parakain %0.5, Alcon Laboratories, Inc. Teksas, ABD)
damlatldi. Pacscan 300A ultrason biyometri (Sonomed
Inc., Lake Success, NY, A.B.D.) ile gézin aksiyel uzunlu-
gu 8lguldu.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler kodlandiktan son-
ra SPSS 15.0 paket programinda bilgisayara aktarildi ve
analiz edildi. Bagimsiz iki grup kargilaghrmasinda Mann
Whitney U test, degiskenler arasindaki iliskiyi gérmek igin
Spearman korelasyon testi kullanildi. istatistiksel anlam-
lihk dUzeyi tOm testler igin P<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1: RSLT taramasi ile elde edilen ortalama degerler ve bu degerlerin cinsiyetler arasinda karsilastinlmasi.

Erkek

Ortalama

Parametreler Kiz
Ort-RSLT

104.29+11.28 (82.3-133)
(Ort.+£SA, um)
S-RSLT

129.32+17.92 (81-168)
(Ort.+£SA, um)
[-RSLT

130.66+17.94 (82-168)
(Ort.=SA, um)
T-RSLT

74.97+14.95 (55-123)
(Ort.+£SA, um)
N-RSLT

82.70+£19.43 (48-132)
(Ort.£SA, um)
Sinyal Gici

8.27+1.45 (5-10)
(Ort.+SD)

106.8+11.73 (86.2-146.6)

132.87+20.27 (93-191)

134.12+22.06 (90-222)

77.12+14.87 (48-121)

105.5+11.5 (82.3-146.6)

131.08+19.14 (81-191)

132.38+20.10 (82-222

76.04+14.90 (48-123)

83.05+16.22 (49-131) 82.88+17.85 (48-132

8.22+1.46 (5-10) 8.25+1.45 (5-10)

*Ort.=SD: Ortalama=Standart Deviasyon

BULGULAR

Calismamizda 111 saghkli cocugun 172 gézi ince-
lendi. OKT ile dlcimleri alinan 111 ¢ocugun, 50'sinde
(%45) sadece bir gézin 6lcimi yapilabilirken; 61’inde
(%55) her iki g6z0n 6lctmU alinabildi. Calismadaki ¢o-
cuklann 530 kiz (%47.7), 58'i erkek (%52.3) olup, yas
ortalamasi 57.48+11.87 aydi (30 ile 80 ay arasi).

RSLT taramasi ile elde edilen ort. RSLT kalinhg
105.5+11.5 um olup; S-RSLT, I-RSLT, T-RSLT ve N-RSLT
kalinhklarinin ortalamasi sirasiyla; 131.08+19.14 um,
132.38+20.10 um, 76.04+14.90 um ve 82.88+17.85
um olarak tespit edildi.

Ortalama sinyal giuct 8.25+1.45 (5-10) idi. Bu
veriler Tablo 1'de ve Grafik 1'de gésterilmistir. Grafik
1'de géruldogu gibi en ince RSLT temporal kadranda
elde edilirken; en kalin kadran inferior kadrandir. inferi-
or kadrani, kalinlik agisindan sirasiyla; superior ve nazal
kadran takip etmektedir.

Kiz ¢ocuklar, erkeklerden genel olarak minimal
daha ince RSLT kalinigina sahipti. Fakat bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Cinsiyetlere ait RSLT deger-
leri tablo 1'de gdsterilmistir.
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Grafik 1: Tom RSLT kalinliklar grafiksel olarak gésterilmektedir.

Nazal kadran digindaki tom RSLT kalinhk paramet-
releri ile yas arasinda negatif iligki mevcuttu. Yas ile ilis-
kinin istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi paramet-
re, temporal RSLT kalinlk parametresiydi (r=-0.213,
p=0.011). Yas ile birlikte temporal RSLT kalinhgindaki
azalmanin gésterildigi grafik Grafik 2'de gdsterilmistir.
Ayrica sikloplejili refraksiyon ile S-RSLT arasinda zayif po-
zitif korelasyon oldugu tespit edildi (r=0.192, p=0.022).

G6z0n aksiyel uzunlugu ile; S-RSLT ve |-RSLT kalinlikla-
n arasinda zayif, Ort-RSLT ile orta dizeyde negatif bir iligki
oldugu géroldi (sirasiyla; r=-0.245, p=0.004; r=-0.243,
p=0.004; r=-0.255, p=0.002). Optik disk parametreleri
ve RSLT kalinliklar arasindaki iliski incelendiginde; disk ala-
ni ile superior ve temporal RSLT kalinliklari arasinda zayif
gugte; inferior ve ortalama RSLT kalinliklar arasinda orta
gucte istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmugtir (si-
rasiyla; r=0.22, P<0.001; r=0.205, P=0.015; r=0.305,
<0.007; r=0.288, P=0.001). Cukurlagma (cup) alani ile
superior ve ortalama RSLT kalinliklar arasinda orta gigte;
temporal RSLT kalinhgr ile zayif giicte istatistiksel olarak an-
lamli negatif iliski meveuttu (sirasiyla; r=-0.263, P=0.002;
=-0.285, P=0.001; r=-0.221, P=0.008).
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Grafik 1: Grafikte, yos ile birlikte temporal RSLT kalinligindaki
azalma gdsterilmektedir.
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Tablo 2: Literatirdeki ve calismamizdaki RSLT kalinlik degerlerinin karsilaghriimasi.

Cahsmalar Géz (n) Yas(il) Irk Ort. RSLT S-RSLT T-RSLT I-RSLT  N-RSLT
(pm) (pm) (pm) (pm)  (pm)
Calismamiz 172 2.5-6.6  Turk 105 131 76 132 83
Huynh ve ark.’ 1369 6-7 Beyaz-Dogu Asyali 104 130 76 128 82
Samarawickrama ve ark. 762 6 Beyaz 107 128 75 126 82
155 6 Dogu Asyali 107 135 82 133 76
1050 12 Beyaz 103 128 73 128 84
216 12 Dogu Asyali 106 136 82 131 74
Huynh ve ark.'? 2367 11.1-14.4 Beyaz-Dogu Asyali 104 130 75 128 82
Larsson ve ark.'® 56 5-16 isvec 98 123 70 125 77
El-Dairi ve ark.* 296 3-17 Siyah-Beyaz-Diger 108 143 78 129 83
114 3-17 Siyah 111 150 76 131 85
154 3-17 Beyaz 106 137 78 127 81
Qian ve ark.? 398 5-18 Cinli 112 149 84 142 75
Gupta ve ark.™ 25 6-13 Rhode Island 100 122 73 132 76
Salchow ve ark.' 92 417 Hispanic (%91) 107 135 72 137 83
Kee ve ark. 84 4-17 Koreli 109 135 83 137 78
Repka ve ark.’” 17 7-17 Amerikali 109 131 73 140 92
Ahn ve ark.'® 144 9-18 Koreli 107 133 85 133 76
Altintag ve ark.’” 14 5-18 Tuork 104 129 74 122 86
Mrugacz ve ark.'® 26 11-19 Polonyali 132 142 85 122 79
Yoon ve ark.? 31 5-12 Koreli 107 - - - -

Rim alani ile superior ve inferior RSLT kalinlklari
arasinda zayif gicte; ortalama RSLT kalinligi arasinda
orta gigte istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bu-
lunmaktadir (sirasiyla; r=0.205, P=0.015; r=0.183,
P=0.03; r=0.251, P=0.003).

TARTISMA

OKT, RSLT kalinhigini canli dokuda belirleyebilen;
tekrarlanabilir, niceliksel ve objektif bir bilgisayarl tani
yéntemidir. Glokom tanisinin konulmasinda yetigkin ve
cocuklarda yardimei tani yéntemi oldugu gdsterilmigtir.”-8
Glokom tanisinda OKT ile elde edilen RSLT kalinligi ve
optik disk &lcimleri énemli yer tegkil etmektedir.?-1°

Gérme alani ve optik disk analizi gibi konvansiyonel
yéntemlerle kiyaslandiginda; OKT, cocuklarda glokom
tanisi konulmasinda daha objektif ve tekrarlanabilir ol-
masiyla avantaj saglamaktadir.?'° Kisa siren ve invazif
olmayan bir gérintileme ve 8lcim ydntemi olmasiyla,
pediatrik yag grubunda ideal bir tani araci olmaktadir.

RSLT kalinliklarinin glokomlu ve normal ¢ocuklar
arasinda anlamli dizeyde farkli oldugu; glokomlu ¢o-
cuklarda RSLT tabakalarinin daha incelmis oldugu tespit
edilmigtir.”'° Glokomda belirgin olarak azalma gésteren
ve hastalik takibinde &nemli yeri olan ortaloma-RSLT
kahnlik degerinin saglikli yetigkinlerde ortalama 95 um
ile 118 um degerleri arasinda oldugu ve yasla birlikte —
dzellikle 40 yasindan sonra- azalma gésterdigi bilinmek-
tedir.!" Tablo 2'deki cocuklarin Ortalama-RSLT degerle-
rinin saghkli yetigskinlerdeki Ortalama-RSLT degerlerine
yakin oldugu gérilmektedir. RSLT kalinhklarinin normal
veritabani 18 yas ve Ustini icerdiginden cocuklarda

normal veri &zelliklerini ve bu verilere etki eden faktér-
leri tespit eden bircok ¢alisma bulunmaktadir.24-¢21-22 By
calismalara ve bizim ¢alismamiza ait veriler tablo 2'de
g6sterilmektedir. Ortalama degerlere bakildiginda bizim
ortalama RSLT kalinlik degerlerimiz beyaz irkin genel de-
gerleriyle paralellik géstermektedir.

Genel olarak Dogu Asyali ve siyah cocuklarin, be-
yaz cocuklardan belirgin dizeyde daha kalin RSLT'si
bulunmaktadir. Mrugacz ve ark., verilerine bakildiginda
ortalama degerlerin diger beyaz bireylerin degerlerinden
belirgin dizeyde fazla oldugu gérulmektedir.

Bu farkhhigin; Mrugacz ve ark., calismasinda, OKT
2000 cihazinin kullanilmig olmasindan kaynaklanabile-
cedi dusunUlebilir.’™® Cunkd yetigkinlerde yapilan calig-
mada Stratus OKT’ye gére OKT 2000'in RSLT kalinlik &l-
cumlerini belirgin olarak fazla 8l¢tigo tespit edilmigtir.?

Tablo 2'de gérildugu gibi genel bulgu olarak; si-
perior ve inferior RSLT kalinligi nazal ve temporal kadran
RSLT kalinhgindan belirgin olarak kalindir ve en ince RSLT
kalinligi genellikle temporal kadranda elde edilmektedir.

RSLT ile yas arasinda negatif bir iliski oldugu bir-
cok yetiskin calismasinda ve OKT digindaki diger sinir lifi
analizatérleri ile de gésterilmistir ve dzellikle bu iligki 50
yasindan sonra daha da belirginlesmektedir. 2428 Cocuk-
larda da yas ile RSLT kahnhigr arasinda negatif anlamli
bir iligki mevcuttur.'

El-Dairi ve ark., cahsmasinda; bu negatif iliski beyaz
cocuklarda gérilirken siyah ¢ocuklarda saptanmamig-
tir.4 Larsson ve ark., Isvecli cocuklarda yaptiklari calis-
mada; RSLT kalinliklari ve yas arasinda anlamli bir iligki
tespit etmemiglerdir.'3
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Samarawickrama ve ark., 3382 cocukla yaptiklar
calismada; ayni irka sahip 6 ve 12 yaslarindaki ¢ocukla-
rin RSLT'si kargilastinlmighr ve istatistiksel olarak anlam-
I farklilik tespit edilmemigtir.® Tom bu verilerin aksine,
Cinli cocuklarda 2010 yilinda yapilan calismada; yas ile
ortalama, superior ve nazal RSLT kalinlklar arasinda
pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.?

Cocugun yasi her 1 yil arthginda, bu RSLT degerle-
rinde sirasiyla, 0.6 um, 0.11 um ve 0.6 um artig oldugu
saptanmugtir. Bununla birlikte, Ahn ve ark., calismasinda;
RSLT kalinliklari, adélesan bireylerde cocuklara nazaran
daha fazla bulunmustur.’® Calismamizda ise; nazal kad-
ran diginda tOm RSLT kalinliklari ile yas arasinda negatif
bir iliski mevcutken; bu iligskilerden istatistiksel olarak an-
lamli olani sadece temporal RSLT ile olan iligkidir.

Genel olarak yasla birlikte RSLT kalinliginda azalma
oldugu kabul edilmektedir. Fakat irklar arasi farkhliklar
olabilmesi ihtimali ve cocuklarda birbiriyle celisen litera-
tor verilerinin olmasi nedeniyle; yasin cocuklarda RSLT
kalinhgr Uzerindeki net etkisini gésterebilmek icin; genis
tabanli ve genis érnekleme sahip, uzun dénemli takip
calismalar gerekmektedir.

Irksal farkliliklarin, cocuklarda RSLT kalinliklar tze-
rindeki etkisini gdésteren birkag caligma mevcuttur.*¢
Huynh ve ark., beyaz cocuklarin RSLT kalinhiklarini, ayni
yastaki Dogu Asyali cocuklarinkinden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ince oldugunu bulmuslardir.> Ayni fark-
lilk; Samarawickrama ve ark., 6 ve 12 yas grubundaki
cocuklari inceledigi calismada da tespit edilmistir.® El-
Dairi ve ark., siyah ve beyaz cocuklari inceledikleri ca-
lismalarinda; siyah cocuklarin RSLT kalinhklarini, beyaz
cocuklarinkinden belirgin dizeyde fazla bulmustur.

Etnik farkhhk diginda, RSLT kalinliklarini etkiledigi
distnilen bir diger demografik ézellik cinsiyet farkliligi-
dir. RSLT'nin ¢ocuklarda cinsiyetler arasi farkhlik géster-
digi veya gostermedigi calismalar mevcuttur. Bunlardan
Larsson ve ark., Isvecli cocuklarda, Qian ve ark., da Cinli
cocuklarda ve Ahn ve ark., Koreli cocuklarda, RSLT kalin-
lik degerlerinin, cinsiyetler arasinda farkhlk géstermedi-
gini rapor etmiglerdir.21318

Bunun aksine, Huynh ve ark., 2006 yilinda 1369
cocukla yaptiklan caligmalarinda; erkeklerin ttm kad-
ranlarda kizlardan daha kalin RSLT'ye sahip oldugunu
tespit etmiglerdir, fakat bu farklilik sadece nazal ve inferi-
or kadranlarda istatistiksel olarak anlamlilik géstermek-
tedir.> Calismamizda da cogu literatir verilerine paralel
olarak; ttm RSLT kalinliklarinda cinsiyetler arasinda her-
hangi bir anlamli farklilik saptanmamigtir.

Turk ve ark., spektral OKT ile 6- 16 yaslari arasin-
daki saglkli cocuklarda yaptiklar ¢alismada; ortalama
RSLT kalinhgi 106.45+9.4 um olarak tespit edildi.?’ Bu
veri, calismamizda tespit ettigimiz ortalama RSLT dege-
riyle benzerlik gésterirken toplumumuzdaki ¢ocuklarin
ortalama RSLT kalinlk degerinin ortalama 105-106 um
dizeyinde oldugu bilgisini de sunmaktadir.

Ayrica Tork ve ark., calismalarinda, genel literatir
bulgularindan farkli olarak; sadace temporal-inferior
segment RSLT kalinliginda olmak Uzere cinsiyetler ara-
sinda anlamli fark oldugunu bildirmiglerdir.?? Yetigkinler-
de ve cocuklarda, aksiyel uzunluk ve refraksiyonun RSLT
kalinliklari Uzerinde etkisi oldugu bilinmektedir.?4-5:28:30-32

Ulkemizde yapilan ve tarayici lazer polarimetri yén-
temi kullanarak normal ve miyopik bireylerin RSLT ka-
linlik degerlerinin kargilastirldigi calismalarinda Ozdek
ve ark., miyopik bireylerin RSLT kalinliklarinin normal bi-
reylerden daha ince oldugunu ve miyopi dizeyi arttikca
daha ince RSLT kalinlik degerlerinin elde edildigini tespit
etmiglerdir.33

Cocuklarda OKT ile yapilan bircok calismada, aksi-
yel uzunluk ile RSLT kalinhgr arasinda anlamli negatif ilig-
ki saptanmighr.24>%1 Hyunh ve ark., calismalarinda, RSLT
kalinhklar ile aksiyel uzunluk arasinda negatif; RSLT ka-
linliklart ve refraksiyon arasinda ise pozitif bir iligki tes-
pit etmiglerdir.> El-Dairi ve ark., calismalarinda, aksiyel
uzunluk ile RSLT arasindaki negatif iligkiyi sadece beyaz
cocuklarda tespit ederken; siyah cocuklarda béyle bir
iliski bulunamamigtir. Beyaz ¢ocuklarda, aksiyel uzunluk-
taki Tmm’lik artig ortalama RSLT kalinliklarinda yaklagik
2.6 um'’lik incelmeye neden olmaktadir.*

Samarawickrama ve ark., calismalarinda; Dogu As-
yah cocuklarin daha uzun aksiyel uzunluga sahip olma-
sina ve beyaz ¢ocuklara nazaran daha miyop olmalarina
ragmen, beyaz ¢ocuklardan belirgin oranda daha kalin
RSLT degerlerine sahip oldugunu gdstermistir.® Literatir-
deki bulgulara paralel olarak, calismamizdaki gézlerin
aksiyel uzunlugu ile; S-RSLT ve I-RSLT kalinliklar arasin-
da zayif, Ort-RSLT ile orta dizeyde negatif bir iligki oldu-
gu tespit edilmigtir.

Qian ve ark., Cinli cocuklarda; refraksiyon ile orta-
lama, nazal ve inferior RSLT kalinlik degerleri arasinda
pozitif iliski oldugunu gdstermiglerdir.? Salchow ve ark.,
calismalarinda, yas ile RSLT arasinda negatif bir iligki tes-
pit etmiglerdir. Bu iliskinin, calismadaki cocuklarin yaslari
buyudUkce daha da miyop olma egiliminde olmalarin-
dan dolayi; ashinda refraksiyonun yasg Gzerinden dolaylh
etkisi oldugu dusunuUlebilir.’™

Caligmamizdaki cocuklarin refraksiyon arah@ genis
olmamasina ragmen; refraksiyon ile superior RSLT ara-
sinda zayif pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Calig-
mamizdaki bireylerin refraksiyon ve aksiyel uzunluklarini
etkileyebilecek parametre olan calisma yas arahginin
dar olmasina ve calismadaki refraktif degerlerin dar bir
aralikta bulunmasina ragmen; refraksiyonun ve aksiyel
uzunlugun RSLT Gzerindeki etkisi, literatire de paralel ol-
mak Uzere ortaya ¢ikmigtir.

Optik disk parametrelerinin, RSLT kalinligi Gzerinde-
ki etkilerini saglikli bireylerde inceleyen birkag¢ ¢alisma
mevcuttur. Song ve ark., saglikli cocuklarin yaslarinin
arthikga optik disk alanin da arhig gésterdigini tespit et-
miglerdir.34
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Tablo 3: El-Dairi ve ark., ¢alismasinin, 3-6 yas arah@ini iceren alt grubunun RSLT verilerinin bizim calismamizin verileri ile

karsilagtinlmasi.

Calismamiz

El-Dairi ve ark.,*(3-6 yas)

Parametreler Ortalama 5. Persantil 95. Persantil Ortalama 5. Persantil 95. Persantil
Ort.-RSLT (um) 105 87 125 Hepsi: 109 94 126
Siyah: 111 102 128
Beyaz: 106 93 125
S-RSLT ( um) 131 107 168 Hepsi: 143 112 178
Siyah: 150 130 182
Beyaz: 137 112 166
T-RSLT ( um) 76 57 106 Hepsi: 77 58 109
Siyah: 76 65 120
Beyaz: 78 51 106
I-RSLT ( um) 132 99 167 Hepsi: 131 103 163
Siyah: 131 106 165
Beyaz: 127 103 159
N-RSLT ( um) 83 56 114 Hepsi: 84 53 124
Siyah: 85 51 116
Beyaz: 81 61 124

Budenz ve ark., calhismalarinda; refraksiyon ve ak-
siyel uzunlugun artigi ile optik disk alaninda da artig
oldugunu bildirmiglerdir."" Bunu, optik disk alani genis
olan bireylerde, retina sinir lifi sayisinin fazla olduguna
ve bu nedenle de RSLT kalinliklarinin optik disk alani art-
tikca kalinlaghgina baglamaktadirlar.’ Bununla birlikte;
OKTnin 3.4 mm capindaki 8lcim halkasinin, genis optik
disk alanina sahip bireylerde optik disk marjinine daha
yakin olacagindan daha kalin RSLT &lcumlerine neden
olabilmektedir.

Yani kUcUk optik diskli bireylerde, RSLT kalinligi-
ni dlgen halka optik disk marjininden fazlaca uzak bir
yerde konumlanacagindan, daha ince bir RSLT 8lgim0
elde edilmesi gibi bir 8lcim hatasi olusabilir. Bu neden-
le, RSLT kalinlik analizi yapilirken, bireyin optik disk ala-
nini da géz éninde bulundurmak gerekmektedir. Optik
disk parametrelerinin, RSLT kalinligi Ozerindeki etkilerini
saglkli yetigskin bireylerde inceleyen Nagai-Kusuhara ve
ark., RSLT kalinlklari ile disk alani arasinda pozitif an-
lamli bir iligki tespit etmiglerdir.32

Yetiskinlerde yapilan baska bir calismada; 178 nor-
mal bireyin RSLT kalinliklari ile optik disk alani arasinda
anlamli iligki saptanmamigtir.2 Cocuklarda bu iligkiyi in-
celeyen tek ¢alisma, Jun ve ark., 51 saglikli Koreli gocuk-
la yaptigi ¢alismadir.®® Bu calismada; nazal ve inferior
kadranda RSLT kalinlklari ile optik disk alani arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta gigte pozitif bir iligki tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise; disk alani ile superior
ve temporal kadran RSLT kalinliklari arasinda zayif gic-
te; inferior ve ortalama RSLT kalinliklari arasinda orta
gulcte istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki mevcuttur.
RSLT ve cukurlasma (cup) alani arasinda ise tUm kad-
ranlarda negatif bir iligki saptanmigtir. Fakat istatistiksel
olarak anlaml farkhlik, iligkinin belirgin olarak ortaya
ctkmasi beklenilen superior, temporal ve ortalama RSLT
kalinliklarinda ortaya ¢ikmaktadir. Glokom tani ve taki-
binde énemli yeri olan ve biyomikroskopik muayenede

de dikkatle incelen, disk alani ve rim alani gibi para-
metreler; OKT 8l¢Umlerinde RSLT kalinlik degerlerine de
etki edebilmektedir. Bu nedenle RSLT analizi yaparken
mutlaka optik sinir alani ve rim alani parametrelerini, l-
cumun guvenirligi agisindan géz éninde bulundurmak
gerekmektedir. Caligmamizin érneklemine demografik
olarak ve genel caligma kriterleri agisindan benzeyen tek
calisma; El-Dairi ve ark., 2009 yilinda yaptiklar calisma-
dir* ve kargilastirma yapilirken bu ¢alismanin alt grubu
olan 3-6 yas arasi gocuklar dikkate alinmistir (Tablo 3).
Tablo 3'te géruldugi gibi ayni yas araligindaki di-
ger grupla karsilaghnldiginda, ¢alismamizdaki ¢ocuk-
larin; diger gruptakilere gére Ust kadranda daha ince,
inferiorda da minimal daha kalin RSLT’si mevcuttu. Bu
minimal farkliliklar, tekrarlayan &lcimler arasinda da
g6rulebilirken, cogu zaman dlcim halkasinin tam sant-
ralize olamamasindan kaynaklanmaktadir. Calismamiz-
daki cocuklarin RSLT kalinliginin genel olarak; siyah ve
uzak dogulu cocuklardan daha ince ve beyaz ¢ocuklarin
degerlerine yakin oldugu gérilmektedir. Ayrica yas, ak-
siyel uzunluk ve optik disk morfolojisinin dlgimler Gzerin-
de etkisi oldugu gérilirken, cinsiyetin él¢imler Gzerinde
anlamli etkisinin olmadigi tespit edildi. Calismamizin;
inceledigi yas grubu acisindan, populasyondaki RSLT ka-
hinliginin normatif verilerini ve etkileyen faktérleri ortaya
koymasi ve literatirle karsilagtirma imkani tanimasi agi-
sindan énemli katkilar sunabilecegi dusinulebilir.
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