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OZET

Optik kohorens tomografi anjiyografi (OKTA), yiiksek ¢oziiniirliiklii analizler sonucu {i¢ boyutlu
goriintilleme imkan1 sunan, yeni, non-invaziv bir retina ve optik sinir bagi goriintiileme yontemidir.
Bu calismada kontrol gozleri (KG) ile birlikte farkli refraksiyon degerlerindeki miyopik,
hipermetropik, astigmatik alt gruplarda ve ambliyopi gelisen ya da gelismeyen miyopik,
hipermetropik, astigmatik anizometropik olgularin her iki gdziinde makula ve optik sinir baginda
goriilen vaskiiler degisiklikler, makula ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT)’nda goriilen kalinlik
degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Bu calismada farkli refraksiyon kusurlarina sahip 242 olgunun 484 gozii, farkli refraksiyon
kusurlarina bagl anizometropi ve ambliyopi gelisen 89 hastanin 178 gozii ve 57 saglikli katilimcinin
114 gbzii degerlendirilmistir. Caligmada miyopik, hipermetropik, astigmatik olgular kirma
kusurunun derecesine gore 3 alt gruba ayrilmis, ayrica anizometropiye bagli ambliyopi gelisen veya
gelismeyen hastalarin her iki gozii birlikte incelenmistir. Alt gruplar ve KG grubu; biyometrik
degiskenler, makula ve disk OKTA parametreleri yoniinden Kkarsilagtirilmigtir. Refraksiyon
gruplarinda makula ve disk OKTA parametrelerinin yas, sferik ekivalan (SE) ve aksiyel uzunluk
(AU) ile korelasyonlar degerlendirilmistir.

Calismada, miyopi derecesi arttik¢a foveal avaskiiler zon (FAZ) alaninin ve perimetrinin (PER)
anlamli olarak azaldigi goriilmistiir (p<0.05). Miyopik, hipermetropik ve astigmatik alt gruplar
arasinda refraksiyon kusurunun siddeti arttik¢a yiizeyel ve derin makular vaskiiler dansite degerleri
ile intradisk peripapiller damar dansitesinde anlamli kayiplarin gergeklestigi goriilmiistiir (p<0.05).
makula kalinliklar1 incelendiginde; artan miyopi ile birlikte foveal bolge hari¢ tiim bdlgelerin
kalinliklarinin, artan astigmatizma ile birlikte 6zellikle parafoveal bdlge kalinliklarinin anlaml
sekilde azaldig1; artan hipermetropi ile birlikte 6zellikle perifoveal bolge kalinliklarinin anlamli bir
sekilde arttig1 izlenmistir (p<0.05). Ozellikle miyopik gézlerde miyopi siddeti arttikca temporal
kadran hari¢ tiim RSLT parametrelerinin istatistiksel anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0.05).
Anizometropik olgular iginde 6zellikle hipermetropik anizometropik ambliyop goézlerin FAZ
alaninin anlamh sekilde genis oldugu izlenmistir (p<<0.05). Miyopik, hipermetropik ve astigmatik
anizometropik ve ambliyopik goézlerde yiizeyel ve derin makular vaskiiler dansitenin farkli
topografik bolgelerde anlamli bir sekilde azaldigi (p<0.05), optik sinir basi perflizyonunda ise
anlaml bir degisiklik olmadig1 gozlenmistir (p>0.05). Makula kalinliginin; miyopik anizometropik
ve ambliyopik gozlerde baz1 bolgelerde anlamli sekilde daha ince, hipermetropik anizometropik ve
ambliyopik gozlerde ise 6zellikle perifoveal bolgede anlamli sekilde daha kalin oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Miyopik anizometropik ambliyop olgularin temporal kadran haric RSLT kalinlik
parametreleri agisindan KG grubuna gore anlamli derecede daha ince oldugu saptanmstir (p<0.05).

Refraksiyon kusurunun siddeti arttik¢a, anizometropi ve ambliyopi gelistikge makula ve optik diskte
onemli yapisal ve mikrovaskiiler degisiklikler gézlenmistir. Bu bulgular 1s18inda OKTA nin; sozii
edilen goz hastaliklarmin patogenezinin aydinlatilmasinda, tedavi ve takibinde yardimci bir test
olarak kullanilabilecegi kanaatine varilmistir. Ayrica, aragtirma konusuna iligkin daha fazla klinik
calismanin yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, anizometropi, astigmatizma, hipermetropi, miyopi, optik kohorens
tomografi anjiyografi.



Evaluation and Comparison of the Effects of Different Refractive Errors,
Anisometropia and Amblyopia on Optical Cohorence Tomography Angiography

Parameters

Optical cohorence tomography angiography (OCTA) is a new non-invasive retina and optic nerve
head imaging method that provides three-dimensional imaging as a result of high resolution analysis.
In this study, in both myopic, hyperopic, astigmatic subgroups of different refractive status with
control eyes (CE) and in both eyes of myopic, hyperopic, astigmatic anisometropic cases with or
without amblyopia, it is aimed to evaluate thickness changes which are seen in the macular and retinal
nerve fiber layer (RNFL), vascular changes in the macular and optic nerve head,

In this study, 484 eyes of 242 cases with different refractive errors, 178 eyes of 89 patients who
developed anisometropia and amblyopia due to different refractive errors, and 114 eyes of 57 healthy
participants have been evaluated. In the study, myopic, hyperopic, astigmatic cases were divided into
3 subgroups according to the degree of refractive error, and both eyes of patients with or without
anisometropia induced amblyopia have beeen examined. Subgroups and CE group have been
compared in terms of biometric variables, macular and disc OCTA parameters. Correlations of
macular and disc OCTA parameters in refraction groups with with age, spherical equivalent (SE) and
axial length (AL) have been evaluated.

In the study, it has been seen that as the degree of myopia increases, the area of foveal avascular zone
(FAZ) and perimetry (PER) decreases significantly (p <0.05). As the severity of refractive error
increases between myopic, hyperopic and astigmatic subgroups, it has been seen that there are
significant changes in superficial and deep macular vascular density values and intradisc
peripapillary vascular density (p <0.05). When the macular thickness has been examined, it has been
observed that the thicknesses of all area decreases significantly except for the foveal area with
increasing myopia and that especially the parafoveal area thicknesses decreases significantly with
increasing astigmatism and especially perifoveal area thicknesses is observed to increase
significantly with increasing hyperopia (p <0.05). As myopia severity increases in especially myopic
eyes, it has been found that all RNFL parameters, except for the temporal quadrant, decreases
statistically (p <0.05). Of the anisometropic cases, especially the FAZ area of the hypermetropic
anisometropic amblyopic eyes has been observed to be significantly wide (p <0.05). It has been
observed that superficial and deep macular vascular density decreased significantly in different
topographic regions in myopic, hyperopic and astigmatic anisometropic and amblyopic eyes (p
<0.05), and that there has been no significant change in optic nerve head perfusion (p> 0.05). It has
been observed that macular thickness has been significantly thinner in some areas in myopic
anisometropic and amblyopic eyes (p <0.05), and it has been significantly thicker, especially in the
perifoveal region in the hyperopic anisometropic and amblyopic eyes (p<0.05). Myopic
anisometropic amblyopic cases have been found to be significantly thinner in terms of RNFL
thickness parameters, except for the temporal quadrant, compared to the CE group (p <0.05).

As the severity of the refractive error increases and as the anisometropia and amblyopia develop,
significant structural and microvascular changes have been observed in the macular and optic disc.
In the light of these findings, it is concluded that OCTA can be used as an alternative test in the
elucidation, treatment and follow-up of the pathogenesis of the mentioned eye diseases. In addition,
it will be appropriate to carry out more clinical studies on the case of research.

Keywords: Amblyopia, anisometropia, astigmatism, hyperopia, myopia, optical cohorence
tomography angiography.
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1. GIRIS ve AMAC

Goziin temel fonksiyonu c¢evreden gelen uyaranlarin goriintiisiinii retina {izerinde
odaklayarak bu goriintiiyii degerlendirmek iizere yiiksek beyin fonksiyonlarina sunmaktir
(1). D1s ortamin net goriintiisii, géze gelen 1sinlarin temel refraktif ortamlar olan kornea ve
lens tarafindan kirilmaya ugratilmasiyla olusmaktadir. Kornea ve lens goziin temel refraktif

ortamlaridir. On kamara derinligi ve aksiyel uzunluk da refraktif gii¢ iizerinde oldukca
etkilidir (2).

Akilli telefonlara, bilgisayarlara ve diger elektronik tiriinlere olan bagimliligin artmasiyla
prevalansi giderek artan miyopi; goziin refraktif giiciiniin géze giren 151k 1ginlarinin retinanin
oniinde odaklanmasina neden oldugu bir kirma kusurudur (3). Diinya Saglik Orgiitiine gore
diizeltilmis veya tam diizeltilmemis miyopi, gorme azliginin en biiylik sebeplerinden
birisidir (4). Miyopik kisilerde g6z kiiresinin uzamasiyla birlikte biyomekanik etkiye bagl
olarak retinal ve koroidal tabakalarda Onemli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
gozlenmektedir. Yiiksek miyop goézlerde koroid ve retinal tabakalarda incelme, retina sinir
lifi tabakasinin (RSLT) kalinliginin azalmasi ve peripapiller atrofi alaninin genislemesi gibi
cesitli yapisal degisiklikler goriilmektedir (3). Miyopi ayrica katarakt, makular
dejenerasyon, koroidal neovaskiilarizasyon, koryoretinal atrofi, retinal yirtik, retina
dekolmani, kronik agik agili glokom gibi gérme keskinligini geri doniislimsiiz olarak

etkileyen komplikasyonlara da neden olmaktadir (5, 6).

Hipermetropi, goziin refraktif giicliniin goéze giren 1s1k 1sinlarinin retinanin arkasinda
odaklanmasima sebep oldugu bir kirma kusurudur. Cocukluk caginda hipermetropi;
akomodatif ezotropya, anizometropi ve tek tarafli veya bilateral ambliyopi riskini 6nemli
Olglide arttirmaktadir (7, 8). Cocuklarda hipermetropiyi 6nemli bir halk sagligi problemi
yapan bu goérmeyi tehdit edici bozukluklarla iligkidir. Ayrica, diisiik derecelerde
hipermetropi bile, ¢ocugun okuma gibi yakin islerde iyi performans gosterme yetenegini
etkileyebilir. Hipermetropinin erken teshisi ve tedavisi, hipermetropinin ¢ocuklar iizerindeki

olumsuz etkilerini azaltmaya yardimec1 olabilir.

Astigmatizma, goziin kirici ortamlarinda olan diizensizlikler sonucunda 1s18in farklh
meridyenlerde farkli kirilmasi ve tek bir noktada odaklanamamasi sonucu bulanik gérmeye
yol agan bir kirma kusurudur (9). Diizeltilmemis astigmatizma gorsel kaliteyi diisiiriir ve

cocuklarin gorsel gelisimini engeller. Daha Once yapilan calismalar, diizeltilmemis



astigmatizmanin artmig miyopi veya ambliyopi riski ile iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir (10,
11). Pediatrik popiilasyonda astigmatizmanin erken donemde saptanmasi, normal gorsel

gelisim tlizerindeki potansiyel etkisi nedeniyle oldukc¢a dnemlidir.

Anizometropi; sasilik, ambliyopi ve gozliik intolerans: ile iligkili olan iki gz arasindaki
refraksiyon kusuru asimetrisidir (12). Anizometropi i¢in genel olarak kabul edilen fark ise;
iki goz arasinda 1.5 dioptri ve flzeri sferik veya silindirik fark olmasidir (13, 14).
Anizometropinin etiyolojisi yas gruplarina farklilik gostermektedir. Cocukluk g¢aginda
anizometropinin baslica nedenleri, konjenital katarakt gibi gelisimsel géz bozukluklar1 veya
aksiyel uzunluk gibi goziin biyometrik bilesenlerinde goriilen asimetridir (15).
Anizometropik olgularda foveaya diisen goriintiilerin boyut ve niteliklerindeki farkliliklar
sonucu kirma kusuru yiiksek olan gézde ambliyopi gelismektedir (16). Ambliyopik gozlerin
lite birinde altta yatan neden anizometropi olarak goriilmektedir (17). Anizometropik
ambliyopi hastalarinin pek cogunda kayma yoktur, bu nedenle okul taramalarinda veya

hastanin tesadiifen gérme azligini fark etmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Ambliyopi, rutin oftalmolojik muayenede organik bir nedenin saptanmadigi, gorsel gelisim
esnasinda gozlerden birinin ya da her ikisinin gorsel deprivasyonu veya anormal binokiiler
etkilesimi sonucu gorme keskinliginde azalmayla karakterize olup; ¢ocuklarda 6nlenebilir
gorme kaybmin en sik nedenidir (18). Ambliyopinin patofizyolojisi net olarak
tanimlanmamistir. Noroanatomik ve norofizyolojik ¢alismalar retinadaki fonksiyonel
degisikliklerin ambliyopi gelisiminde rol oynadig1 hipotezini ne siirmektedir (19). Bununla
birlikte, retinanin katiliminin niteligi belirsizligini korumaktadir. Bazi ¢aligmalar, makular,
retina sinir lifi tabakasi ve ganglion hiicre kompleksi kalinliklar1 dahil yapisal parametreleri

degerlendirmis, ancak sonuglar tutarsiz veya geliskilidir (20, 21).

Optik kohorens tomografi anjiyografi (OKTA), yiiksek ¢6ziiniirliikklii analize dayanan yeni
ve non-invaziv bir retina ve optik sinir bagi goriintileme yontemidir (22). OKTA
cekimlerinde herhangi bir intravendz kontrast madde enjeksiyonu uygulanmadigi icin
maddeyle iliskili advers reaksiyonlar izlenmemektedir. OKTA, retinal vaskiiler hastaliklarin
tanisinda kullanilan diger goriintiileme yontemlerinden farkli olarak retinal ve koroidal
vaskiiler yapilar1 ayirip {i¢ boyutlu goriintii elde etmektedir. Bu 6zellik, damarlardaki kan

akiminin kantitatif 6l¢timiine de olanak saglamaktadir.

OKTA’nin oftalmik vaskiiler aglar1 yiiksek ¢oziiniirlilkte goriintiileyebilmesi, ayn1 bdlgenin

es zamanli optik kohorens tomografi (OKT) taramalari sonucu sagilmig 2 farkli sinyali analiz



etmesi sonucu gerceklesmektedir. Sinyallerin zamana gore degisimi analiz edilerek stabil
doku ve hareketli eritrositler birbirinden ayirt edilir. Bu veriler islenerek retinal

mikrovaskiiler ag detayl bir sekilde goriintiilenmektedir (23, 24).

OKTA yiizeyel kapiller pleksusu (YKP) ile birlikte derin kapiller pleksusu (DKP) ve
koryokapillarisi de degerlendirmekte, foveal avaskiiler zon (FAZ) yapisi hakkinda da detayli
bilgiler sunmaktadir (25). OKTA ayn1 zamanda optik sinir basi perfiizyonu ile ilgili kantitatif
bilgiler de saglamaktadir. OKTA, bu sayede hastaligin tanimlanmasi, siddetinin
belirlenmesi, patogenezinin arastirilmasi, yeni tedavilerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi

icin bir¢ok imkan sunmaktadir.

Cocuklar; normatif veri ve temel morfolojiyi elde etmek, ayrica anatomik ve fizyolojik
faktorler ile retinal mikrovaskiiler yap1 arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ideal ¢aligma
popiilasyonlaridir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda OKTA parametrelerinin dagilimi ve
degiskenligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alismada; farkli refraksiyon
kusurlarinda, anizometropi ve ambliyopide OKTA parametrelerinin yorumlanmasi, retinal
mikrovaskiiler yapida meydana gelen patolojik degisikliklerin tanimlanmasi, karakterize

edilmesi ve karsilastirilmas1 amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina
2.1.1 Retina Embiyolojisi

Retina embriyolojik olarak optik vezikiilden gelismektedir. Noral ektodermin distal ucundan
olusan invajinasyon, bu siirecte kritik rol oynamaktadir (26, 27). Farklilasma siireci
sonucunda tek sirali kolumnar hiicreler ¢ok sirali matiir retina dokusuna doniismektedir.
Intrauterin hayatin ilk aylarinda optik vezikiil yiizey ektodermine yaklasarak lens vezikiiliinii
olusturmaya baglar. Bu siiregte optik vezikiil kendi i¢inde gomiilerek sekonder optik
vezikiili olugturmaktadir. Retina pigment epiteli (RPE), sekonder optik vezikiilin dis
kismindan olusurken; retinal nérosensoriyal doku sekonder optik vezikiiliin i¢ kismindan
olusmaktadir. Optik vezikiiliin farklilasmasi sonucu retina hiicreleri ve retina pigment epiteli
hiicreleri apikal noktalarda u¢ uca gelerek bu hiicreler arasinda gevsek bir baglanti
olusmaktadir (28).

2.1.2. Retina Anatomisi

Ora serrata ¢evresinde 0.1 mm, ekvatoryal alanda 0.2 mm, optik sinir ¢evresinde ise yaklasik
0.56 mm kalinliginda olan retinal doku goziin en i¢ tabakasini olusturmaktadir (1, 29).
Retina, fotoreseptorler araciligiyla optik enerjiyi algilayarak bu enerjiyi optik sinir
araciligiyla beyine iletmektedir. Optik sinir basindan ora serrataya kadar uzanim gosteren
retina, yaklagik 1206 mm? alana sahiptir (30). Retinanin dis yiizeyi RPE’den bir bosluk
aracili@iyla ayrilirken, i¢ yiizeyi vitreus korteksi ile komsuluk gostermektedir (1).

Optik sinir basi, arka kutup, periferik retina, retinal damarlar ve ora serrata retinanin 6nemli
yer belirleyicileridir. VVorteks venlerin skleraya giris yerlerinin meydana getirdigi daire ile
olan lokalizasyonuna gore retina iki kisma ayrilmaktadir. Vorteks venlerinden gecen
dairenin icinde kalan kisim santral (posterior) retinay1 olustururken dairenin disinda kalan
kisim ise periferik (anterior) retinay1 olusturmaktadir (31). Periferik retina, ekvatoryal bolge
ve ora serrata olmak iizere iki alt bolgeye ayrilir. Ora serrata limbustan yaklasik 6-8 mm
uzaklikta bulunmaktadir (1). Ekvator ile ora serrata arasi mesafe; temporalde 6 mm, nazalde
5.8 mm, superiorda 5.1 mm ve inferiorda ise 4.8 mm’dir. Ora serrata genisligi temporalde 2

mm, nazalde ise 0.8 mm’dir (32). Optik sinir bas1 arka kutupta, nazal bélgede yer almaktadir.



Makula ise 5-6 mm c¢apli, elips seklinde, horizontal aksi daha uzun olan, optik diskin

temporalinde, iist temporal ve alt temporal damar arkadlar1 arasinda yerlesmis alandir.

2.1.3. Retina Histolojisi

Retina histolojik olarak degerlendirildiginde; ¢ok sirali ndrosensoriyal doku ile hekzagonal
formasyondaki tek sirali retina pigment epitelinden olusmaktadir. Norosensoriyal tabaka
onde ora serrataya uzanarak nonpigmente silier cisim hiicrelerine, RPE tabakas1 ise

pigmentli silier epitel hiicrelerine transforme olarak sonlanmaktadir (1).

Retinal hiicreler (fotoreseptor, bipolar ve ganglion hiicreleri) dis ortamdan beyine gelen
gorsel bilgilerin yorumlanmasindan sorumludur (33, 34). Retinal fotoreseptorler en dis,
bipolar hiicreler (1. ndron) orta, ganglion hiicreleri (2. ndron) ise en i¢ tabakada

seyretmektedir. Bu hiicreler aras1 baglantilar pleksiform tabakalari olusturmaktadir (1).

Isik fotonlari, transdiiksiyon islemi ile noral iletilere doniistiiriiliir. Bu islem dort asamada
basitlestirilebilir; fotoresepsiyon, bipolar hiicrelere gecis, ganglion hiicrelerine gegis ve optik
sinir boyunca iletim. Miiller hiicreleri, mikrogliyal hiicreler ve astrositler dahil olmak {izere
retinadaki noroglial hiicreler yapisal destek saglar ve yaralanma veya enfeksiyona kars1 noral

doku reaksiyonunda 6nemli bir rol oynar (34, 35).

Retina histolojik olarak birbirinden farkli 6zellikleri olan 10 katmandan olusmaktadir
(Sekil 2.1):

Internal limitan membran (ILM)
Retina sinir lifi tabakasi1 (RSLT)
Ganglion hiicre tabakas1 (GHT)
I¢ pleksiform tabaka (IPT)

I¢ niikleer tabaka (INT)

Dis pleksiform tabaka (DPT)
Dis niikleer tabaka (DNT)

Eksternal limitan membran (ELM)

© 0o N o g b~ w DR

Fotoreseptor tabaka (rod ve konlarin i¢ ve dis segmentleri)

10. Retina pigment epiteli (RPE) tabakas1
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Retina sinir—
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Sekil 2.1. Retinal katmanlar ve hiicrelerin goriiniimii (36)

2.1.3.1. Internal Limitan Membran (ILM)

Vitreoretinal ara yiizeyde bulunan, Miiller hiicrelerinin ayaksi ¢ikintilarinin olusturdugu
gergek bir bazal membrandir (34). ILM igerisinde glikozaminoglikan, kollajen, laminin ve
fibronektin bulunmaktadir. Membran 2.5 um kalinligindadir ve makula tizerinden 6n yiizeye
dogru ilerleyerek siliyer cisim internal limitan membrani olarak devam eder (34, 35).
Oftalmoskopide ILM yansimalar1 geng bireylerde daha parlak, yash kisilerde daha az
belirgin olarak olarak goriilmektedir (34).



2.1.3.2. Retina Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT)

RSLT, retinada en i¢ tabakay1 olusturmaktadir. Merkezi sinir sistemine giden yaklagik 1-1.2
milyon ganglion hiicre aksonlari, astrositler, Miiller hiicreleri ve retinal vaskiiler yapilar
tarafindan olugmaktadir. RSLT, optik delik (porus optikus) yakinlarinda en kalin seyrederek

ora serrataya dogru kalinlig1 giderek azalmaktadir (34).

Ganglion hiicre aksonlar1 karakteristik bir dagilim gostererek optik diske ulagsmaktadir (Sekil
2.2) (34).
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Sekil 2.2. RSLT’nin anatomisi (37)

Lamina kribroza {izerinde ortalama 500-600 adet kii¢lik kanalciklarin bulundugu fenestreli
bir yapidir (34). Ganglion hiicre aksonlar1 bu yapida bulunan fenestrelerden ge¢mektedir.
Ganglion hiicrelerinin aksonal transportu; lamina kribrozada bulunan ekstraseliiler matriks
yapilari, vaskiiler yapilar ve kollajen dokular yardimiyla gerg¢eklesmektedir. Lamina
kribroza ortalama 1.2 milyon sinir lifinin gézden ayrildigi skleral kanal ad1 verilen bir yapiy1
ortmektedir. Skleral kanalin uzunlugu yaklasik 1.75 mm’dir. Skleral kanalin ¢api ile optik
diskin ¢ap1 birbiriyle yakin iligki i¢erisindedir. Hipermetropik gézlerin skleral kanali kii¢iik
iken, miyopik gozlerin skleral kanali daha biiyiik olmaktadir (34).

OKT, non-kontakt ve non-invaziv teknigi sayesinde RSLT kalinlik 6l¢iimleri saglamaktadir.
Peripapiller bolgedeki RSLT kalinligit OKT’de “cift horgii¢” paterni gostermektedir. Alt ve

ist kadranlar daha kalin olup ¢ift horgiicii, nazal ve temporal kadranlar daha ince olup



aradaki cukurluklar1 olusturmaktadir. RSLT kalinlig1, optik diskten perifere dogru gidildikge
incelmekte, iist ve alt kadranlarda en kalin, temporal ve nazal kadranlarda ise ince oldugu
gosterilmistir (38). Retinal yiizeyel kapiller ag1 igeren retinal vaskiiler yapilar da bu tabakada

bulunmaktadir.
2.1.3.3. Ganglion Hiicre Tabakas1 (GHT)

Bu tabaka ganglion hiicreleri, Miiller hiicre govdeleri ve astroglial hiicrelerden olugmaktadir.
Retinanin periferinden parafoveal alana dogru gidildikce tek sirali olan ganglion hiicreleri
yaklasik 10 sirali ¢ok katli bir hale doniismektedir (39). Ganglion hiicreleri dentritleri
yardimiyla IPT ile aksonal uzantilari yardimiyla RSLT ile baglanti kurmaktadir (40).
Fotoreseptorler tarafindan tiretilen elektrik sinyalleri, ganglion hiicre aksonlar1 yardimiyla
santral gorme yollarma iletilmektedir. Ganglion hiicre aksonlar1 birleserek optik siniri
olusturmaktadir (1). Ganglion hiicreleri hicbir 151k uyarisi olmadan da spontan olarak belirli

bir hizda aktivite gosterir. Uyart ile hiicrelerin aktiviteleri degistirilmektedir (1).
2.1.3.4. i¢ Pleksiform Tabaka (iPT)

Genellikle i¢ sinaptik katman olarak adlandirilan bu tabakada bipolar hiicreler, amakrin
hiicreler, interpleksiform hiicreler ve ganglion hiicrelerin uzantilar ile sinaptik baglantilari
bulunmaktadir (34). Bu tabaka; kontrast ve renk tonunun taninmasi, parlaklik degisiklikleri

ve hareket algilama isleminin baglatilmasindan sorumludur (34, 41).
2.1.3.5. i¢ Niikleer Tabaka (INT)

I¢ niikleer tabaka icten disa dogru; amakrin hiicreler, Miiller hiicreleri, interpleksiform
hiicreler, bipolar hiicreler ve horizontal hiicrelerin niikleuslar1 ve govdeleri tarafindan
olusmaktadir (1). Horizontal hiicrelerin gorevi, fotoreseptorler ile bipolar hiicreler arasi
sinaptik baglantida elektriksel iletiyi islemektir (42). Bu tabakani ana islevi, IPT den aldig1
iletileri DPT’ye yansitmaktir (1). DPT ve INT deki kanamalar kapillerin vendz ucu kaynakli
yuvarlak, benek, nokta, leke (dot, blot) seklinde goriiniirler (43).

Bipolar hiicreler; INT’yi olusturan esas hiicreler olup dentritleri sayesinde fotoreseptor
hiicreler ile iletisim halindedir. Aksonlar1 sayesinde ise ganglion hiicrelerinin dentritik
uzantilartyla baglant1 kurmaktadir (1, 44). IPT de bipolar hiicreler ya ganglion hiicreler ile
ya da amakrin hiicreler ile sinaps yaparlar (1, 44). Amakrin hiicrelerin birgogunun

fonksiyonu net anlasilmis degildir. Amakrin hiicreler INT’nin en i¢ bélgesinde bulunan

8



hiicre grubudur. Bu hiicreler insanda yaklasik 30 ¢esittir (1). Bu hiicrelerin birgok dentritleri
bulunur ve ¢ok sayida hiicre ile baglantilar1 gdsterilmistir. Bu hiicrelerin IPT’de lateral
inhibisyona katkida bulunduklar1 diisiiniilmektedir. Amakrin hiicreler aldiklar1 sinyalleri
ganglion hiicrelerine aktarirlar (1, 45). Miiller hiicreleri; retinal iskeleti olusturmak,
fotoreseptdrlerin i¢ segmentlerini desteklemek ve aseliller fibroz ILM’yi olusturmak,
ndrotransmitter geri doniislimiinii modiile etmek, glutamat toksisitesinin 6nlemek ve retinal

homeostazisi saglamak gibi ¢ok ¢esitli fonksiyonlarda 6zellesmis glial hiicrelerdir (45, 46).
2.1.3.6. Dis Pleksiform Tabaka (DPT)

Fotoreseptor hiicreler, horizontal ve bipolar hiicreler olusturdugu baglant1 (triad) burada
saglanir (1). Bipolar hiicreler mesaji vertikal olarak IPT’ye aktarmaktadir. Horizontal
hiicreler ise yatay olarak hiicreler arasi baglantiy1 saglar (1). Rod ve konilerin uzantilari ise
sirasiyla; rodlar sferiillerde, koniler ise pedikiillerde sonlanmaktadir (41). Bu pedikiiller,
makula bolgesindeki Henle liflerinde bipolar hiicrelerin dendritleri ile sinapslar yapar. Orta
limitan membran (OLM) olarak bilinen bu zarin retinal dolasimin boyutunu belirleyen bir
zar oldugu diisiiniilmektedir. OLM retinal eksiidalarin ve hemorajilerin dis retinal tabakalara

yayilmasini onleyebilir (47).
2.1.3.7. D1s Niikleer Tabaka (DNT)

Rod ve koni hiicrelerinin niikleus ve govdeleri bu tabakada bulunmaktadir. Bes katli olan bu
tabakada en dis kat1 konilerin niikleuslari, daha icte seyreden 4 kat1 ise rodlarin niikleuslar
olusturmaktadir. Konilerin niikleuslarinin parafoveal alanda bu tabakaya katilimi sonucu

DNT yaklasik 10 katli bir formasyona donmektedir (39).
2.1.3.8. Eksternal Limitan Membran (ELM)

ELM gergek bir membran degildir. Fotoreseptorlerin i¢ segmentleri, Miiller hiicrelerinin
apikal yiizeyleriyle intermedier baglant1 kurarak zonula adherensleri olusturmaktadir. Bu
baglantilar da ELM’yi olusturmaktadir. Bu baglantilar biiylik molekiillerin gegisini
kisitlayarak metabolik bir bariyer olusturmaktadir (39).



2.1.3.9. Fotoreseptor Tabaka

Bu tabaka fotoreseptorlerin i¢ ve dis segmentlerinden olugmaktadir. Dis segmentlerinin
sekillerinin benzerligi sebebiyle kon ve rod olmak tizere iKi ¢esit fotoreseptor bulunmaktadir
(48). Rod hiicreleri 2 pm kalinliginda ve ortalama 50 um uzunlugundadir ve kabaca yassi
bir dig segmente sahiptir. Kon hiicreleri ise 3 pm-5 pm kalinlik, 40 pm uzunluga sahip olup

rodlara gore daha kisa ve kalindir. Konlarin dig segmentleri konik sekildedir (1, 34).

Hiicreler; sentez organellerini igeren metabolik faaliyetlerin merkezi olan i¢ segment, gérme
pigmentleri igeren ve fototransdiiksiyonda gorevli bir dis segment, i¢ ve dis segment arasinda
koprii vazifesi goren siliyum ve niikleus olmak tizere 4 kisimdan olusmaktadir. Hem rodlarin
hem de konlarin dis segmentleri membrandz disklerden olusmaktadir (49). Bu disklerin
zarlar1  konilerde hiicre zar1 ile devamlilik gosterirken; rodlarda devamlilik
gostermemektedir (50). Fotoreseptorler goriiniir 15181 dalga boyuna uygun bir sekilde
elektrik enerjisine c¢evirmektedir. Transforme olan uyarilar ganglion hiicre aksonlarinin

olusturdugu optik sinir yardimiyla santral gorme merkezine iletilir (1).

Rodlarin sayis1 ortalama 110-125 milyon iken konilerin sayisi ise ortalama 6.3-6.6
milyondur. Fotoreseptor hiicreler yilda ortalama %0.2-0.4 oraninda azalmaktadir (1, 51).
Rodlar tek bir fotona dahi cevap verebilecek kadar yiiksek duyarliliga sahiptir. Rod hiicreleri
alaca karanlikta renkleri, grinin tonlar1 olarak gormeyi saglamaktadir. Rodlar renklere karsi
duyarli degildir, giin 1s18inda gormeye katkilari yoktur (1). Rodlarda dis kisim, 1s1k
uyarisinin alindigi bolgedir. Bu bolgede rodopsin adi verilen, yaklasik 500 nm dalga boyuna
duyarl bir pigment bulunmaktadir. Rodlar, rodopsin sayesinde karanlik gorme islemini
gerceklestirmektedir. Protein yapisinda olan opsin, vitamin A’nin aldehit tiirevi olan 11-Cis

retinalaldehit ile birleserek rodopsini olusturmaktadir (1, 49).

Koniler foveal bolgede yogunlagmistir ve giindiiz 1s1ginda ve renkli gérmeyi saglayan
diurnal reseptorlerdir. Yiiksek gérme merkezinin %90 kadar1 foveadan gelen uyarilari
islemekle gorevlidir (1). Koniler igerdikleri opsin tiirevlerine gore 3 farkli alt gruba
ayrilmaktadir. L konlar, 564 nm (kirmiz1) 1s18a hassas pigment icermektedir. M konlar 534
nm (yesil) dalga boyuna hassas pigment icermektedir. S konlar ise 420 nm (mavi) dalga

boyuna hassas pigment igermektedir (Sekil 2.3) (52).

Fovea santrali sadece yesil ve kirmizi konlardan olugmaktadir. Mavi konlar santral foveada

bulunmamaktadir. Konlar en yogun olarak foveal bolgede bulunmaktadir (yaklasik
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160.000/mm?). Perifoveal bdlgedeki fotoreseptorlerin biiyiik bir kismini ise rodlar
olusturmaktadir. L ve M konlar, konlarin biiyiik bir kismini olugturur. S konlar ise biitiin

konlarin ortalama %7’sini kapsamaktadir (50).
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Sekil 2.3. Farkh 151n dalga boylar: icin normalize edilmis fotoreseptor absorbanslar:
(52)

2.1.3.10. Retina Pigment Epiteli (RPE) Tabakasi

Tek kathh hekzagonal hiicrelerden olusan bu retina tabakasi, Bruch membrani {izerine
yerlesmektedir (1, 39). Hiicreler arasi zonula adherens ve zonula okludens denilen siki
baglantilar bulunmaktadir. Bu baglantilar dis kan-retina bariyerini olusturur (53). RPE
hiicreleri retinanin ¢esitli bolgelerinde yogunluk bakimindan farkli olan melanozomlar ve
pigment graniilleri igerirler (1, 39). Bu sayede fundusa benekli bir goriiniim verilir (34). RPE

hiicreleri i¢erdigi melanin graniilleri yardimiyla 151k sagilimini minimalize eder (1, 34).

RPE hiicrelerinin gorevleri (54):

e Melanozomlar yardimiyla sagilim gosteren 1siklar1 absorbe ederek foto-oksidatif stresi
onler. Isik sacilmalarini engelleyerek optik sistemin kalitesini arttirirlar.

e Olusturdugu dis kan-retina bariyeri sayesinde i¢ retinal yapilar1 sistemik etkilerden

korur.
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e Epitelyal transport mekanizmalarimin yardimiyla fotoreseptorlerin  metabolik
ihtiyaclarini karsilar.

e Fotoreseptor hiicrelerde gergeklesen A vitamini metabolizmasina yardim eder.

e Fotoreseptorlerin fonksiyonlarina devam etmesi i¢in gerekli olan fotoreseptdr dis
segmentlerinin fagositozunu gerceklestirir.

e Interfotoreseptdr matriksin yapisinin devamliligini saglar.

RPE; apikal yiizeyde aktif sodyum potasyum transportu, bazal yiizeyde bikarbonat klorid
transportu yardimiyla subretinal alanda sivi birikimini engellemektedir. Bu mekanizma
sonucu olusan negatif basing RPE ile ndrosensoryel tabakayr birbirine sikica

yapistirmaktadir (54).

Yaklasik 4-6 milyon RPE hiicresi bulunmaktadir. Her RPE hiicresi 30-40 milyon
fotoreseptor hiicresi ile etkilesime girmektedir. Fotoreseptor hiicreler ile RPE hiicreleri
arasinda hiicreler arasi baglanti yoktur. RPE ve fotoreseptor tabakasi arasindaki arayliz,
retina dekolmaninda en sik ayrilma bolgesidir. Argon lazer, dekolman sinirini fotokoagiile

ederek skar dokusu tiretmek i¢in kullanilmaktadir (39).

Retina ile RPE tabakasi ora serrata ve optik disk kenarinda birbirleriyle sik1 bir iliski
icerisindedir. RPE hiicreleri makular bolgede daha kiibik ve yogun melanin igeren bir
formdayken, perifere gidildik¢e daha yassi ve az pigment igeren hiicrelere doniisiirler (1,
34).

Melanin haricinde RPE hiicrelerinde bulunan diger bir pigment ise lipofusindir. Lipofusin,
lipit i¢eren lizozomal sindirim artiklarindan olusan sari-kahverengi pigment graniilleridir.
Yaslanma ile birlikte gériilme siklig1 giderek artar (55). Ilerleyen yasla birlikte makular RPE
hiicrelerinde yiiksek konsantrasyonda lipofusin graniilii bulunmasi bu pigmentin makular

dejenerasyon patogenezinde onemli rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (56).

RPE bazal membrani, Bruch membrani i¢ tabakasimin kiitikiiler kismindan olusmaktadir.
Bruch membraninin geri kalan kismi koryokapillaris bazal membrani, dis kollajen6z zon,
santral elastin ve i¢ kollajen6z zondan olusmaktadir. Bruch membrani retina ve retina
pigment epitelini koroidal tabakadan ayirir. Bu yapidaki patolojiler, koroidal
neovaskiilarizasyonda koroidal damarlarin subretinal bosluga dogru biiylimesini

uyarmaktadir (57, 58).
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2.1.3.11. interfotoreseptor Matriks (IPM)

IPM; RPE ile fotoreseptdr hiicreler arasinda yer alan, fotoreseptor hiicreleri cevreleyen,
birbirine bagli alanlara sahip ve subretinal bosluk boyunca uzanan oldukg¢a organize bir
yapidir. Hiicre dis1 matriksin diger dokulardaki bilinen rollerine dayanarak, IPM'nin biiyiime
faktorleri igin bir reseptdr olarak hizmet etme, retinoid naklini diizenleme, ¢evre hiicrelerde
hiicre iskeleti organizasyonuna katilma, oksijen ve besin naklinin diizenlenmesi gibi birkag
onemli fonksiyona sahip oldugu diistiniilmektedir (59). Bu matriks yapisindaki en kritik
molekiil interfotoreseptdr retinoid baglayici protein (IRBP)’dir. IRBP, fotoreseptor hiicreler
ve RPE hiicreleri arasinda vitamin A tasiyicisi olarak gorev almaktadir (60). Ek olarak, bir
dizi calisma IPM'nin retina dejeneratif bozukluklarm etiyolojisinde de 6nemli bir rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir (59).
2.1.4. Retinal Topografik Anatomi

Retina topografik olarak; periferik retina, ekvator ve arka kutup olmak tizere temel olarak 3

boliime ayrilmaktadir. Arka kutup; makula ya da area sentralis olarak da adlandirilmaktadir.

Anatomistler tarafindan makula lutea veya sar1 nokta olarak tanimlanan alan posterior
retinanin ksantofil (sar1) pigment igeren kismidir. Makula, 5-6 mm ¢apinda ve temporal
vaskiiler arkadlar arasinda dikey olarak ortalanmis 2 veya daha fazla ganglion hiicresi
tabakasi iceren alandir (1, 61). Oksijene karotenoidlerin en onemlileri olan lutein ve
zeaksantin, santral makulada birikerek bu bolgede sar1 renk degisimine neden olurlar.
Zeaksantin foveal bolgede yogun olarak bulunmaktadir. Lutein ise fovea haricinde arka
kutupta daha yogun olarak bulunmaktadir. Bu karotenoidler antioksidan 6zelliklere sahiptir
ayn1 zamanda mavi dalga boylarimi filtreleyerek muhtemel gelisebilecek fotik hasari

onlemektedir (61). Makula topografik olarak 4 boliimde incelenmektedir (Sekil 2.4).
2.1.4.1. Fovea ve Foveola

Fovea, santral ve renkli gormenin en keskin oldugu 1.5 mm ¢apli bir bolgedir. Optik sinir
basindan itibaren 4 mm temporal ve 0.8 mm inferiorda yer almaktadir (29). Foveada
ortalama retina kalinlig1 komsu arka kutup retina kalinliginin yaris1 kadar olmakla birlikte
yaklagik 0.25 mm’dir (1). Fovea, parafovea ve perifovea tarafindan gevrelenir. Foveola

foveanin merkezinde ve tabaninda bulunmaktadir. Fovea, gorme alanin merkezindeki 5.2
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derecelik alani; foveola ise 1-1.2 derecelik alan1 olusturur (62). Foveola gorme keskinliginin

en keskin oldugu bolgedir (62).

Fovea, 2. ve 3. ndronlarin kenara itilmesine bagli olarak yaklasik 22 derecelik bir
konkaviteye sahiptir (1). Foveada RSLT, GHT ve IPT bulunmamaktadir. INT fovea
kenarinda 2 sira hiicre seklinde azalmaktadir. Foveanin santral 0,57 mm ¢apli bolgesinde

koni yogunlugu yiiksek diizeydedir (164000 + 24000 koni/mm?) (63).

Foveola 0.35 mm genisliginde ve 0.25 mm derinliginde olup, kalinligi 108 ve 178 um
arasinda degismektedir. Foveola merkezine “umbo” ismi verilmektedir. Bu bolgede koni
hiicre dansitesi oldukca yiiksektir (385000 koni/mm?) (1). Foveolada sadece fotoreseptor
hiicreler bulunmaktadir. Ganglion hiicreleri, diger hiicreler (Miiller hiicreleri dahil) ve kan
damarlar1 bulunmamaktadir (61). Kapiller damarlar bir halka formasyonu olusturarak
foveolay1 ¢evrelemektedir. Bu damarlar INT diizeyinde olup foveal damarsiz alan ya da FAZ
olusturmaktadir (1). FAZ, 250-600 um genisligindedir. Bu bélgenin beslenmesi
koryokapiller pleksus tarafindan saglanmaktadir. FAZ’in merkezi makulanin da merkezi
olup bu nokta ayn1 zamanda fiksasyon noktasi olarak da tanimlanmaktadir (61). Foveolada
dis pleksiform tabakadaki Miiller hiicre uzantilarinin horizontal kontraksiyonu ve

fotoreseptorlerin sentripedal yer degistirmesiyle Henle lifleri olusur (64).

ILM kalinhig: ile vitreus yapigikliklari foveal bélgede negatif korelasyon gostermektedir bu
nedenle adezyonlar foveolada en giicliidiir. Fovea merkezinde travmatik makula delikleri sik
olarak goriilmektedir ve glial operkulum mevcudiyeti etiyolojinin antero-posterior

oldugunun en biiyiik gostergesidir (1).
2.1.4.2. Parafovea

Foveay1 ¢evreleyen 0.5 mm c¢apinda bir bolgedir. Bu bolgedeki i¢ retinal tabakalarda,
ozellikle de INT ve GHT de anlamli bir artis goriilmektedir. Parafoveada RSLT goreceli
olarak papillomakular demetin nazal kenarinda daha kalin izlenmektedir (1). Parafoveal
bolgede rodlar ve koniler yaklasik olarak ayni sayidadir. Parafovea; GHT, INT ve DPT nin
en kalin oldugu yerdir (61). Parafoveal bolgeye gegis ile birlikte rod hiicreleri yogunlugu

artmaya baslar. Kon yogunlugu ise azalmaya baslamistir (65).
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2.1.4.3. Perifovea

Makulanin periferik zonu olarak kabul edilmektedir. Parafoveay1 kusatan 1.5 mm capl bir
bolgedir. Perifovea, fovea merkezinden 2.75 mm mesafeye uzanir. Klinik olarak makula
perifoveay1 da kapsamaktadir. Klinik makula (area sentralis) toplam 5.5 mm ¢apinda bir
alandir. Bu bolge gérme alaninin ortalama 18.3° lik bir boliimiini olusturmaktadir (62).
Perifoveanin i¢ sinirinda GHT 4 kathidir (61). Perifoveanin dis kismina dogru gidildikge
GHT, periferik retinada oldugu gibi tek niikleuslu tabaka haline ge¢is yapmaktadir.
Perifoveal bolgede rod ve kon hiicrelerinin sayis1 ve dagilimi periferik retina ile benzer

ozelikler gostermektedir (koni-basil orani 1:2) (1).
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Sekil 2.4. Makulanmin topografik analizi (64)

2.1.5. Retinanin Vaskiiler Sistemi

Retina temel olarak iki vaskiiler sistem tarafindan beslenmektedir. Retinal damarlar,

retinanin i¢ niikleer katmaninin i¢ kismina kadar beslerken; koroidal dolagim, dis pleksiform
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tabakadan baglamak iizere retinanin yaklasik %80’ini olusturan, 130 mikron kalinligindaki

dis katmanlar1 besler (66-68).

Internal karotis arterden ayrilan oftalmik arterin dali olan santral retinal arter retinanin ana
arteriel beslenmesini saglamaktadir. Bazi gozlerde, siliyoretinal arter, gogunlukla makulanin
bir kismini besleyerek, retinal dolasima destek saglamaktadir (69). RPE, fotoreseptor tabaka,
DPT ve retinanin tigte birlik dis kismi koryokapillaristen diflizyon ve aktif transport yoluyla
beslenmektedir (70).

Yogun pigmentli vaskiiler siniizoidal bir pleksus olan koroid, kisa posteriir silier arter ve
uzun posterior silier arter olmak iizere oftalmik arterin 2 tane dalindan beslenmektedir. Kisa
posterior silier arter koroidin arka katmanlarini, uzun posterior silier arter ise koroidin 6n
katmanlari, silier cisim ve irisin beslenmesini saglamaktadir (70). Koroidal vaskiiler yap1y1
birbirine baglayan 3 ayr1 katman bulunmaktadir. En icteki tabaka koryokapillaris, orta tabaka
Sattler tabakasi, en digtaki tabaka ise Haller tabakasidir (71). Koroidal vaskiiler yap1 gozdeki
toplam kan hacminin %85’ini olusturmaktadir (72).

Makulada 4 farkli diizeyde vaskiiler ag bulunmaktadir (Sekil 2.5) (70). Santral retinal arter
tarafindan beslenen YKP GHT’de bulunmaktadir. Arterler, arterioller, kapiller, veniiller ve
venlerden olusmaktadir (73). INT’yi gevreleyen intermedier kapiller pleksus (IKP) ve DKP
ad1 verilen daha derin yerlesimli iki kapiller pleksus daha bulunmaktadir. Bu pleksuslar
YKP’nin dikey anastomozlari tarafindan olugsmaktadir (74, 75). Dordiincii pleksus ise radyal
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) adi verilen bolgesel bir agdir. RPKP benzersiz bir
anatomik organizasyona sahiptir, ¢iinkii lobiiler konfiglirasyona sahip daha derin vaskiiler
pleksuslarin aksine RSLT aksonlarna paralel olarak seyretmektedir (73). Yapilan son
arastirmalarda retinal vaskiiler pleksuslariin bu organizasyonu konfokal mikroskopi, OKT
ve adaptif optik konfokal tarayici lazer oftalmoskopi kullanilarak dogrulanmstir (68, 76-
78).
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Sekil 2.5. Retinal i¢ yiizeyi kaplayan retinal kapiller aglar1 gosteren sematik kesit (70)

Retinal vendz doniis santral retinal ven yoluyla saglanmaktadir (79). Koryokapillarisin
vendz dolagimi ise 4 farkli kadrandaki 4 vorteks veni yoluyla superior ve inferior oftalmik

ven tarafindan gergeklesmektedir (79). Retinada lenfatik sistem bulunmamaktadir (80).

RPE hiicreleri arasindaki siki baglantilar dis kan-retina bariyerini olusturmaktadir. Retinal
kapiller endotel hiicreleri arasindaki siki baglantilar (tight junction), perisit ve glial hiicreler

ise i¢ kan-retina bariyerini olusturmaktadir (81).
2.2. Optik Sinir
2.2.1. Optik Sinir Embriyolojisi

Ganglion hiicreleri noroektodermal kokenli olup retinada farklilasan ilk hiicrelerdir. Bu
hiicrelerin aksonal ve dendritik uzantilar1 gestasyonun yaklasik 6. haftasinda olugsmaya
baslamaktadir. Optik sinir olusumunu baglatmak icin optik sapa ilk giren hiicreler ganglion

hiicrelerinin arka kutba en yakin seyreden aksonlaridir (36).

Optik sinir, 6n beyinle optik vezikiil arasinda yer alan optik saptan gelismektedir. Optik sap
baslangigta farklilasmamis noral tomurcuk hiicreleri ile sarili néroektodermal hiicrelerden

olugsmaktadir (82). Gestasyonun 6. haftasinda noroektodermal hiicrelerde gelisen programli
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hiicre 6limleri ganglion hiicrelerinin optik sapa girmesi i¢in bir yol olusturmaktadir (36).
Gestasyonun 10-12. haftasinda optik sinirde yaklagik 1.9 milyon akson bulunurken,
aksonlarin sayisi hizla artarak 16. haftada 3.5 milyona g¢ikmaktadir. Ganglion hiicre
popiilasyonunda apoptozis ortaya ¢iktikca, optik sinirdeki akson sayisi 8. ayda eriskin diizeyi
olan 1,1 milyona diismektedir. Bu azalma, optik sinire giren glial ve bag dokusu
elemanlarinda artisa yer agar (36). Gestasyonel 5. ayda optik sinir ve optik diskin yaklasik
%50’si gelismistir. Gestasyonel 7. ayda bu oran %75’e, dogum sonrasi 1. yilda ise %95’e
cikmaktadir (83).

2.2.2. Optik Sinir Anatomisi

Optik sinir bas1 (OSB), optik sinirin fundus muayesinde goriilen sklera i¢inde kalan kismidir
(Sekil 2.6). OSB, ganglion hiicre aksonlarinin optik kanalda birlesmesi sonucu olugmaktadir.
Normal bir optik diskin vertikal ¢ap1 ortalama 1.85-1.95 mm, horizontal ¢ap1 1.70-1.80 mm
arasinda degismektedir (84). OSB, santral retinal arter ve santral retinal venin goz igine giris
ve cikis yaptigr dnemli bir bolgedir. Optik sinir basi fotoreseptorlerden yoksundur ve bu

durum her bir goziin gérme alaninda kor nokta olusturmaktadir. (85).

Optik sinir bas1 ortasinda sinir liflerinin olmadigt ¢ukurluk (cup) bolgesi bulunmaktadir.
Cukurluk ile optik disk kenar1 arasinda kalan bolge nororetinal rim olarak tanimlanmaktadir.
Nororetinal rim alan1 disk ¢apindan bagimsiz olup tiim normal gbzlerde sabittir. Nororetinal
rim en kalin alt disk bolgesindedir. Alt disk bolgesini sirasiyla iist, nazal ve temporal disk

bolgeleri izlemektedir (inferior, superior, nazal, temporal “ISNT kural1”) (34).

Optik ¢ukurun c¢ap1, genellikle g¢ukur capmin disk c¢apmna orani (C/D) seklinde
belirtilmektedir. C/D oran1 normalde 0.3 veya daha kiigiiktiir. Saglikli bireylerde bu oranin
0.7’nin tizerinde olma olasil1g1 %2 dir. Bu oranin artmasi1 optik disk ¢ukurlugunda genisleme

ve nororetinal rim’de incelme ile karakterize glokomatdz hasar lehine yorumlanmaktadir

(34).

18



Retinal Damarlar

Nororetinal Rim

Optik Disk

SINiri

Sekil 2.6. Optik diskin anatomik yapilar: (86)

Optik sinir bas1 6nden arkaya dogru 4 bolgeye ayrilmaktadir (Sekil 2.7):

2.2.2.1. Yiizeyel Sinif Lifleri Bolgesi

Ganglion hiicre aksonlar1 ve astrositler tarafindan olusturulan bu tabaka optik sinir basinin
en icte kalan tabakasidir. ILM, bu tabaka ile vitreus arasinda sinir gorevi gdrmektedir.
Periferik retinada bulunan ganglion hiicre aksonlari, RSLT’nin daha derin bdlgelerinde
seyrederken, OSB’ye daha yakin yerlesimli olan ganglion hiicre aksonlart ise sinir lifi
tabakasinin yiizeyel katlarinda seyretmektedir (87). Bu tabaka miyelinsiz sinirlerden
olusmaktadir (36).

2.2.2.2. Prelaminer Bolge

Optik sinirin derin retinal ve koroidal tabakalarina paralel seyreden bdlgesidir. Bu bolgede

glial doku ve bag doku miktar1 artmistir (88).
2.2.2.3. Laminer Bolge
Skleranin uzantisi olarak kabul edilen bu bolgede aksonal destege yardimer olan glial doku

yogunlugu en {ist seviyeye ulasir. Lamina kribrozada ¢ok 6zel bir ekstraseliiler matriks
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bulunmaktadir. Bu matrikste meydana gelen anormallikler g6z i¢i basing artigina sekonder

gelisen glokomatdz hasarda en 6nemli predispozandir (89).
2.2.2.4. Retrolaminer Bolge

Lamina kribrozanin arkasinda kalan bu bolgede astrositlerin yerini oligodentrositler almaya
baglar. Oligodendrositler, optik sinirin miyelinizasyonunu saglayarak optik sinirin iletim

hizin arttirir (90)

. Laminer  Retrolami
Prelaminer etrolaminer
ROLT : ~__bdlge bélge
Posterior
#i— silier

farterler
f
/
Santral
] —retinal
[larter ve

ven

OPTIK SINIR BASI

4 (v l.’a.m.ta,ra;d?[

n}a——l(Kbroic:l\\ Sklera

Reti
Sekil 2.7. Optik sinir basinin topografisi ve vaskiiler yapisi (91)

2.2.3. Optik Sinirin Vaskiiler Sistemi

Optik sinir temel olarak oftalmik arterin dallariyla beslenmektedir. Santral retinal arter
oftalmik arterin orbitadaki ilk dalidir. Bu yap1 globun yaklasik 8-15 mm gerisinden optik
sinire girer. Santral retinal arter, retinal i¢ tabakalarin ve optik sinirin ana beslenmesini saglar
(92).

Lamina kribroza seviyesinde oftalmik arterin dali olan kisa posterior silier arterler ve
oftalmik arter, internal karotis arterin olusturdugu pial pleksus ile anastomoz yapar. Bu
anastomoz Zinn Haller halkasini olusturmaktadir. Zinn Haller halkasi lamina kribroza
bolgesini beslerken, santral retinal arterin kii¢iik dallar1 yiizeyel sinir lifi bolgesini

beslemektedir. Prelaminar bdlge, peripapiller koroidal damarlarin sentripedal dallar
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tarafindan beslenir. Retrolaminer bolge ise pial pleksusun sentripedal dallar1 ile santral

retinal arterin intranoral sentrifugal dallar1 tarafindan beslenir (92).

OSB’nin vendz drenaji temel olarak santral retinal ven tarafindan saglanmaktadir. OSB,
prelaminer bolgede peripapiller koroidal venlerle de baglanti i¢indedir. Lamina kribroza
Oniinde santral retinal ven okliizyonu gelismesi halinde olusan retinosilier kollateraller bu
baglantiy1 olduk¢a dnemli hale getirmektedir. Santral retinal ven, subaraknoid bosluktan
gecerken beyin omurilik sivisi tarafindan iletilen kafa i¢i basincinin artmasina oldukca
duyarhdir. Santral retinal ven dogrudan kavernoz siniise ya da superior oftalmik ven igine
drene olmaktadir. Santral retinal venin superior oftalmik ven ile dogrudan baglantisi

bulunmaktadir. OSB’nin lenfatik damarlar: veya lenfoid dokusu bulunmamaktadir (92).
2.3. Gorme Fizyolojisi ve Gorme Yollar:

Gorme yollari, gorsel bilgileri islemek tizere ¢evreden gelen uyaranlari beyine tasiyan hiicre
ve sinaps serilerinden olugmaktadir. Sag ve sol olmak iizere iki tane olan gérme yollari;
retina, optik sinir, optik kiazma, optik traktus, lateral genikulat niikleus (LGN), optik

radyasyonlar ve primer viziiel korteksi (striat korteks) icermektedir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Gorme yollar: (36)

2.3.1. Retina

Gorme yollarinin baglangicini retina olusturur. Isik enerjisi olarak kendine gelen gorsel
bilgiyi viziiel korteks tarafindan kabul edilecek bir sinyale doniistiirmek retinanin temel
gorevidir. Gorme yollarinda gorev alan ilk retina hiicresi 6zel bir duyusal hiicre olan
fotoreseptdr hiicrelerdir. Bu hiicreler yani rod ve koniler, dig segmentlerinde 151k enerjisiyle
yapilar1 degisen fotokimyasal pigmentler icerirler. Bu pigmentler opsin adli protein ile
vitamin A’nin aldehiti olan retinalden olusmustur. Bu pigment rodlarda rodopsin adini alir.
Konilerde ise farkli dalga boylarindaki 1s1ga yanit veren 3 ayri tip pigment bulunmaktadir

(1). Gorsel uyaranin fotoreseptor hiicrelerde elektro-kimyasal doniisiime ugramasi sonucu
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olusan potansiyel fark, gorsel bilginin bipolar hiicreler ve ganglion hiicreler araciligiyla

santral gérme yollarina tasinmasina yardimei olmaktadir (34).

Rod hiicrelerinin viziiel uyaranlara verdigi temel yanit hiperpolarizasyondur. Tek bir foton
dahi olgtilebilir diizeyde bir reseptor potansiyeli olusturmaktadir. Bu mekanizma rodlarin
karanlikta gormesi saglamaktadir. Konilerin 1s18a olan sensitivitesi rodlara gore ortalama
300 kat daha azdir. Bu sayede koniler keskin gérme ve renkli gormeyi gergeklestirirler (34).

Her bir farkli koni tipinde renk pigmentinden sadece bir tanesi bulunmaktadir (50).

Renkli gérme, 3 farkli tip koninin es zamanli uyarilmasiyla gergeklesmektedir (1). Ara
renklerin goriilmesi, bu renklerin konileri degisen oranlarda uyarimina baghdir. Her 3
koninin ayni anda ve esit oranda stimiilasyonu sonucu beyaz 1sik algilanmaktadir. Rodlarin
sayist ve fonksiyonunda kayip olmasi durumunda kisinin hem renkli gérmesinde hem de
gorme keskinliginde belirgin bir farklilik olmamaktadir. Sadece alaca karanlikta gérme
zorlugu olusmaktadir. Konilerin yoklugunda gorme keskinligi ciddi diizeyde diiserek

yaklagik 0.1 diizeyinde kalmaktadir (1).

Bipolar hiicreler iki kutuplu yapisiyla rod ve konilerden aldigi iletileri ganglion hiicrelerine
aktarirlar. Rodlar igin tek tip bipolar hiicre mevcut olup bu hiicreler “on (agik)” bipolar
hiicrelerdir. Koniler ise “on” bipolar ve “off (kapali)” bipolar hiicreler olmak tizere iki tip
bipolar hiicre grubuyla sinaps yaparlar. Foveadaki her bir koni, kendisini bir tek ganglion
hiicresine baglayacak olan tek bir bipolar hiicreye sahiptir. Yani foveadaki bir koni optik
sinirde tek bir lif tarafindan temsil edilir. Fovea disinda ise durum farklidir. Bipolar hiicreler
rod ve koni hiicreleriyle ¢ok sayida sinaps yapmaktadir. Koni bipolar hiicreleri, ganglion ve
amakrin hiicrelerle sinaptik iletisim halindedir. Amakrin hiicreler negatif geri besleme ile
bipolar hiicreleri uyararak, goriintiiniin kontrastini arttirirlar. Rod bipolar hiicreleri direkt

olarak ganglion hiicreleriyle sinaps yapmazlar. Amakrin hiicreler aradaki baglantiy1 saglarlar
(1, 93).

Ganglion hiicreleri; on ve off ganglion hiicreleri yardimiyla 2 farkli sistem olusturmaktadir.
Bir sistem foveadaki kiiciik ganglion hiicrelerinden olusmaktadir. Bu sistem LGN
parvoseliiler tabakalarinda sonlanmaktadir. Bu sistem uyaranlara yavas ve tonik bir sekilde
yanit verir. Renkli gdrmeye, ince ve detayli gorme keskinligini saglamaktadir. Diger sistem
tiim retinada bulunan biiyiik ganglion hiicrelerinden olusmaktadir. Bu sistem ise LGN’nin

magnoseliiler tabakalarina yonelmektedir. Uyaranlara hizli ve fazik bir sekilde yanit verir.
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Hareketlere olduk¢a duyarlidir. Stereopsisi ve akromatik kaba goriintiilerin algilanmasini
saglamaktadir (1, 94).

2.3.2. Optik Sinir

Optik sinir olarak da bilinen 2. kranial sinir (nervus optikus) 6zel afferent gorsel uyarilari
beyne iletme gorevine sahiptir (85). Optik sinir ayrica pupilla 151k refleksi ve akomodasyon
refleksi gibi refleks arklarin afferent yollarini olusturmaktadir. Optik sinir retinal tabaka ile
gorsel korteks arasinda koprii gérevi goren benzersiz bir yapidir. Optik sinir %90°1 lateral
genikiilat niikleusta sonlanacak olan sinir lifleri icermektedir. Kalan %10 kisim ise

sirkadiyen ritm ya da pupiller yaniti diizenleyen alanlara projekte olmaktadir (36).

Optik sinirin  miyelinizasyonu periferik sinirlerin aksonlart gibi Schwann hiicreleri
tarafindan degil oligodendrositler tarafindan gergeklesmektedir. Optik sinirin boyutlarinda

onemli degiskenlik olsa da, bu yapinin ortalama uzunlugu 5-6 cm arasinda degismektedir

(36).

Optik sinir, intrakraniyal alanda 3 adet meningeal kilifla ¢evrelenmistir (36). En distaki kilif
olan dura mater ¢ok sayida elastik liflerden olusan olduk¢a yogun bag doku igerigine sahiptir
(95). Daha i¢ kisimda seyreden ince kollajenéz bir membran olan araknoid mater
subaraknoid bosluk araciligiyla trabekiiler aglar olusturarak en icteki kilif olan pia matere
baglanmaktadir. Bu tabakalarin iicli de sklera ve periorbita ile devamlilik gostermektedir.

Bu kiliflardan, sadece pia mater intrakraniyal optik sinir boyunca devam etmektedir (36).

Optik sinir 4 ana boliime ayrilmaktadir (Sekil 2.9):

Intraokiiler kisim (optik sinir bas1); yaklagik 1 mm uzunlugundadar.

e Intraorbital kisim; globdan orbita apeksine uzanan bu kisim yaklagik 25 mm
uzunlugundadir. Bu kisimda optik sinir rektus kaslar ile ¢evrilidir. Superior ve inferior
rektus kaslarinin kiliflart optik sinir kilifina yapismis durumdadir (optik ndritte goz
hareketleriyle artan agriy1 agiklamaktadir) (95).

e Intrakanalikiiler kistm; uzunlugu 6-10 mm arasinda degismektedir.

e Intrakraniyal kisim; optik kiyazmada sonlanan bu kisim sinirin toplam uzunlugunun

yaklasik 10-16 mm'sini olusturur.
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Sekil 2.9. Optik sinirin kistmlari (96)

2.3.3. Optik Kiyazma

Her iki gozden gelen optik sinirler birleserek optik kiazmayi olusturmaktadir. Kiazma
tuberkulum sella tursika’nin ve diyafragma sellanin lizerinde yer alir (1). Kiyazmanin
horizontal uzunlugu 15 mm, 6n arka uzunlugu yaklasik 8 mm, yatay uzunlugu 4 mm’dir
(36). Optik kiyazma anevrizmalarin olduk¢a sik goriildiigii bir damar agi olan Willis
poligonu ile yakin iligki i¢indedir (97). Kiyazmada retinalarin temporal bolgelerinden gelen
lifler ayni taraf optik traktusta yoluna devam ederken, nazal bolgelerinden gelen lifler kars1
tarafa gecerek yollarina diger tarafta devam ederler. Kiyazmada ¢aprazlasan nazal liflerin alt
lifleriyle ilgili 6zel bir durum bulunmaktadir. Bu lifler ¢aprazlasmadan 6nce kars: tarafin
optik sinirine dogru hafif bir yay ¢izerek karsi tarafa gecerler. Alt nazal liflerin olusturdugu
bu yaya Wilbrand dizi denir (98). Caprazlasan nazal lifler, ¢aprazlasmadan ilerleyen
temporal liflerle birlikte optik traktusa dogru uzanirlar. Kiyazmanin vaskiiler beslenmesinde

6n kommiinikan ve 6n serebral arterlerden gelen kilcal damarlar sorumludur (1).
2.3.4. Optik Traktus

Kiyazmadan itibaren optik yol ayni tarafin temporal retinal lifleri ile kars1 tarafin nazal

retinal liflerini igerir ve optik traktus adi altinda LGN’ye dogru uzanir (1, 98). Retinalarin

25



alt kadranlarindan gelen lifler traktusun lateralinde, iist kadranlarindan gelen lifler ise
traktusun medialinde uzanim gosterir. Retinalardan gelen liflerin biiyiik bir kismi1 LGN’ye
dogru uzanir ve burada sonlanir. Ancak bazi fasikiiller LGN’ye gelmeden Once optik
traktustan ayrilarak hipotalamusun paraventrikiiler niikleusunda sonlanir. Bu fasikiillerle
gelen gorsel uyarilar paraventrikiiler niikkleusun diiirnal ritmi diizenlemesine yardimci olur.
LGN’ye gelmeden optik traktustan ayrilan bagka bir fasikiil ise pupillomotor refleks ile ilgili
lifleri tasimaktadir. Bu lifler ise rostral mezensefalondaki pretektal niikleusta sonlanirlar (1,

36).
2.3.5. Lateral Genikiilat Niikleus (LGN)

Olfaktor sistem digsindaki tiim duyusal sistemlerden gelen bilgiler, serebral kortekse
aktarilmadan Once talamustan geger; gorsel bilgi LGN'de islenir ve daha sonra daha yiiksek
kortikal merkezlere aktarilir. LGN, talamusun bir parcasi olup en biiyiik gorsel niikleustur.
Gozden gelen gorsel uyarilar yaninda viziiel korteks, beyin sapinin okiillomotor merkezi ve
retikiiler formasyondan da uyarilar almaktadir. LGN koroidal fissiiriin lateral boslugunda
yer alir. LGN 6 ndron tabakasindan olusmaktadir. ilk 2 tabaka M hiicrelerinden olusup
magnoseliiler tabaka, geri kalan 4 tabaka ise P hiicrelerinden olusup parvoseliiler tabaka
ismini alir. Optik traktustaki yerlesime uygun olarak retinalarin alt kadranlarindan gelen
lifler LGN’nin lateralinde, iist kadranlarindan gelen lifler ise medialinde sonlanmaktadir.
Retinanin merkezinden gelen lifler LGN’nin tiim tabakalarinda yerlesirken, periferik
bolgelerden gelen lifler iki magnoseliiler iki de parvoseliiler tabakada bulunurlar. Foveadan
gelen lifler ise tiim tabakalarda yerlesim gosterir. LGN, orta ve arka serebral arterlerden

¢ikan dallarla beslenir (1, 36).
2.3.6. Optik Radyasyon

Optik traktus araciligiyla gelip LGN’de sinaps yapan lifler yeni noronlar araciligiyla serebral
hemisferlerin beyaz cevherinin derin bolgelerinde optik radyasyon aracilifiyla oksipital
kortekse kadar uzanir ve burada sonlanir. Optik traktus ve LGN’ye retinalarin alt
kadranlarindan gelen lifler lateralde, iist kadranlarindan gelen lifler medialde iken optik
radyasyonda lifler eski pozisyonuna geri donerler. Optik radyasyonun vaskiilarizasyonundan

orta serebral arter ve arka serebral arter sorumludur (1).
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2.3.7. Primer Viziiel Korteks (Striat Korteks)

Primer viziiel korteksin (Brodmann 17. alani) tamamina yakin bolimi oksipital lobun
medial yiizeyinde bulunur; sadece kiiciik bir kismi (yaklasik 1 cm uzunlugunda) arka poliin
lateral ylizeyine uzanmaktadir (36). Primer viziiel korteks oksipital kortekste falks serebri
komsulugunda interhemisferal fissiiriin lizerinde yer almaktadir (1). Gorsel korteks parieto-
oksipital sulkustan arka pole uzanim gdsteren kalkarin fissiir tarafindan {ist ve alt bolgelere
ayrilmaktadir (99). Retinanin {ist bolimiinden gelen uyarilar kalkarin fissiir tstiindeki,
retinanin alt boliimiinden gelen uyarilar ise altindaki gorsel kortekste degerlendirilmektedir.
Oksipital korteksin arka kismi makulay1 temsil etmektedir. Gorme keskinliginin en fazla
oldugu fovea ve gevresi, viziiel korteksteki noral demetlerin yaklasik %50’si tarafindan
temsil edilmektedir. Striat korteksteki noral demetlerin yaklasik yaris1 gérme keskinliginin
en yogun oldugu fovea ve gevresini temsil etmektedir. Primer viziiel korteks insanda
yaklagik 2 mm kalinliginda olup pial yapilar ve beyaz cevher arasinda 6 katmandan
olugsmaktadir (1). LGN’den gelen lifler temel olarak 4. tabakada sonlanir. Gorsel kortekste
temel olarak 2 tip hiicre bulunmaktadir. Piramidal hiicreler uzun ve genis dentritik uzantilara
sahip, aksonlar1 farkli bélgelere uzanim gosteren hiicrelerdir. Nonpiramidal hiicreler diiz ve
dikensi dentritik uzantilara sahiptir. Piramidal ve dikensi nonpiramidal hiicreler glutamat ve
aspartat kullanarak eksitasyon yaparken, diiz nonpiramidal hiicreler ise gama amino biitirik
asit (GABA) kullanarak inhibisyon yapmaktadir. Gorsel korteksin beslenmesinde 6nemli
olan arter arka serebral arterdir. Temporal lobun ucunda yer alan ve makula ile ilgili olan

korteks ise hem arka hem de orta serebral arterin terminal dallarindan beslenmektedir (1).

Striat korteks, LGN'den aktarilan gorsel bilgileri birlestirir ve analiz eder ve bu bilgileri daha
fazla yorum saglayan daha yiiksek gorsel iligkilendirme alanlarmma (ekstrastriat korteks)
iletir. Bu alanlar stiat korteksi ¢evreler ve oksipital korteksin lateral kisimlarinda bulunur.

Ekstrastriat korteks Brodmann’in 18. ve 19. alanlar1 olarak tanimlanmustir (100).
2.4. Refraksiyon Kusurlar1 ve Ambliyopi
2.4.1. Refraksiyonun Optik Bilesenleri

Insan gozii, ¢evreden gelen uyaranlarin goriintiisiinii retina iizerinde odaklayan ve bu
goriintiiyi degerlendirmek tizere yiiksek beyin fonksiyonlarina sunan optik bir aragtir (1).

Dis ortamin net goriintiisii, géze gelen 1sinlarin temel refraktif ortamlar olan kornea ve lens
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tarafindan kirilmaya ugratilmasiyla olusmaktadir. Kornea ve lens goziin temel refraktif
ortamlaridir. On kamara derinligi ve aksiyel uzunluk da refraktif giic iizerinde oldukca
etkilidir (2).

Diyoptrik sistem olarak goziin toplam kirma indeksi 1.33 mm, kurvatiirii 5.75 mm, kiricilig
+60 D ve 6n arka uzunlugu 24.4 mm olarak kabul edilir. G6ziin toplam refraktif giiciiniin
yaklasik %70’1 kornea tarafindan olusturulmaktadir. Gorsel uyaranlar kornea merkezinde
bulunan 2-3 mm ¢apli boélgeden gbze girmektedir. Korneanin 6n yiizeyi +48.8 D, arka yiizeyi
-5.8 D refraktif giice sahiptir. Santrali toplam +43 D refraktif giice sahip olan kornea goziin
en onemli kirict ortamini olusturmaktadir. Kornea 6n ylizeyinin egrilik yarigap1 ortalama
7.5-8 mm oldugu kabul edilmektedir. Korneanin 1sinlari kirma giiciinii belirleyen
faktorlerden en Onemlisi kurvatiir (egrilik) yaricapidir. Egrilik yarigap1 azaldikga, yani
kornea diklestik¢e refraktif giicli artmakta; egrilik yarigapr arttikca yani kornea diiz hale
geldikce korneanin refraktif giicli azalmaktadir (1, 2, 101).

Goziin refraktif gilicliniin yaklagik 1/3°1i lens tarafindan olusturulmaktadir. Lensin 6n ve arka
ylizeyleriyle birlikte merkezi (niikleus) ve c¢evresel (korteks) bolgeleri refraktif ozellikler
bakimindan farkliliklar gdstermektedir. Lens, mevcut yapist geregi kirma giiciinii anlik
olarak degistirmekte, akomodasyon (uyum) oOzelligi sayesinde degisen mesafelerdeki
goriintiileri retina lizerine odaklamaktadir. Uyum yapmayan bir lensin ortalama refraktif
giicli 19 D’dir. Maksimum uyum ile lensin refraktif giicii 14-15 D daha arttirilabilir. Géziin
bu kiricilik giicii, 6 metre uzakliktaki bir objeyr 350 kat Kkiiciilterek retina iizerine
odaklamaktadir. Yas ilerledik¢e lensin esnekligi ve dolayisiyla yakin mesafedeki cisimlere
odaklama yetenegi azalmaktadir. Yine yas ilerledikc¢e lensin baz1 6zelliklerinin degismesi
sonucu iizerine diigen 15181 saptirma, sagma ve yansitma 6zelliklerinde de artig gortilmektedir

(2, 102).

Goziin refraktif giiciinii belirleyen bagka bir unsur ise aksiyel uzunluktur. Goéziin 6n arka
uzunlugu arttik¢a, kirilan 1sinlar retinanin 6niinde odaklanir ve miyopik bir refraksiyon
kusuru olusur. Goziin 6n arka uzunlugu azaldik¢a, kornea ve lens tarafindan kirilima ugrayan
1sinlar retinanin arkasinda odaklanir. Bu durumda ise hipermetropi yoniinde bir refraktif

kusur olugmaktadir (2).

Pupillanin miyozis ve midriazis 6zelligi de goziin optik diizeninin bir pargas1 olarak kabul

edilmektedir. Miyotik bir pupilla goze gelen 1sinlarda difraksiyon (dagilma) olusturarak
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goriintii netliginin azalmasina neden olabilir. Midriatik bir pupilla ise 6zellikle lensin
periferal kisimlari 1sinlarda sagilmalar olusturup goriintii netliginde azalmaya neden
olacaktir. Yaklasik 2-3 mm genisliginde bir pupilla, dagilmalarin ve sagilmalarin Oniine
gecerek goze giren 1sinlarin kornea ve lensin sadece merkezi kisimlari tarafindan kirilmasini

saglar (2).

Refraktif durum karmasik bir sistem olup, kornea ve lensin optik giicli ve goziin 6n arka
uzunlugu arasindaki denge tarafindan belirlenmektedir. Kirma kusurlar1 goziin odak
uzunlugu ve eksenel uzunlugu arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Goziin
optik (korneal kurvatiir, lensin kirma giicli ve lensin yeri) ve yapisal gelisimini koordine

eden mekanizmalar net olarak anlagilamamistir (103, 104).
2.4.2. Emetropi ve Ametropi

Akomodasyon yapmayan gozde net bir goriintii olusturan en uzak noktaya punktum
remotum denir. Bu noktadan gboze gelen 1sinlar goziin refraktif ortamlarinda kirilarak retina
tizerinde odaklanmaktadir. Uzak noktadan goze yaklasildikca akomodasyon ile goziin
refraktif giicli kademeli olarak arttirilmaktadir. Boylece odak retina iizerinde sabit tutulmaya
calisilir. Maksimum uyumla goriilebilen en yakin mesafeye punktum proksimum

denilmektedir (1).

Uzak noktanin konumu degerlendirilerek emetropi ve ametropi kavramlarindan bahsedilir.
Emetropik bir gozde, gbze gelen paralel 1sinlar hi¢gbir uyuma ihtiya¢ duyulmaksizin goziin
refraktif kisimlarinda kirilip fovea {lizerine odaklanarak net bir goriintii olustururlar.

Dolayisiyla emetropik g6z i¢in uzak nokta sonsuzda kabul edilmektedir (1).

Goze gelen paralel iginlarin retina tizerine odaklanamamasina “ametropi” denilmektedir.
Ametropik gozde aksiyel uzunluk ile kornea ve lensin refraktif giicii arasinda uyumsuzluk
bulunmaktadir. Bu durumda uzak nokta sonsuzla goz arasinda veya goziin arkasinda; sonug
olarak sonsuz hari¢ her yerdedir. Olusan goriintii ise net degildir. Ametropide refraktif
kusurun miktar1 uzak nokta mesafesinin diyoptrik esdegeridir. Kirma giicii yiiksek olan
miyopik bir gézde uzak nokta sonsuzdan daha yakinda bulunurken; kirma giicii diisiik olan

hipermetropik bir gézde ise goziin arkasinda sanal bir uzak nokta olusmaktadir (1, 104, 105).

Ametropi; goze paralel gelen 1sinlarin odaklandigi noktanin retina diizlemiyle olan iliskisine

gbre miyopi, hipermetropi ve astigmatizma olmak tizere 3’e ayrilir. Bunlar refraksiyon
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kusurlart olarak bilinirler. Goziin diyoptrik sisteminin tiim meridyenlerinde benzer oldugu
miyopi ve hipermetropi sferik ametropiler olarak tanimlanmaktadir. Meridyenlerin diyoptrik

giicti farkli ise bu durum astigmatik ametropi olarak tanimlanmaktadir (104).
Ametropi Sebepleri

Ametropi; gozel paralel gelen isinlarin retina diizleminde odaklanamamasina yol agan
sebeplere bagli olarak temelde 2 gruba ayrilsa da bu iki grubun birlikte oldugu durumlar da

goriilmektedir.

a. Aksiyel Ametropi: Goziin 6n-arka uzunlugunda anormallik s6z konusudur. Aksiyel
uzunlugun fazla olmasi miyopiye, az olmasi ise hipermetropiye sebep olmaktadir. Genellikle
+4 D ile -6 D tizerindeki refraksiyon kusurlarinda aksiyel uzunluk bilinen tek unsur
olmaktadir. Goziin aksiyel uzunlugundaki her 1 mm'lik degisiklik 3 D’lik ametropik fark
olusturmaktadir (1, 104).

b. Refraktif Ametropi: Goziin aksiyel uzunlugu normal iken toplam refraktif giiciinde
anormallik bulunmaktadir. Genel olarak toplam refraktif giicii fazla ise miyopi, az ise
hipermetropi olugsmaktadir (1). Bir optik sistemin refraktif giicli; refraktif indeksi ve
kurvatiiriine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Refraktif ametropi, kurvatiir

ametropisi ve indeks ametropisi olarak 2 alt gruba ayrilmaktadir.

Goziin toplam refraktif giiciinii belirleyen ticlincii bir faktor ise lensin pozisyonudur. Diger
faktorlere gore etkisi daha az olmakla birlikte lensin anormal pozisyonu da toplam refraktif
giicli etkilemektedir. Kabaca lensin daha onde yerlesmesi yani 6n kamara derinliginde
azalma toplam kirma giiciinde artisla miyopi yoniinde refraktif degisiklige neden olacaktir.
On kamara derinliginde arts ise toplam kirma giiciinde azalmaya neden olarak hipermetropi

yoniinde bir refraktif degisime yol agacaktir (1).

Goziin toplam refraktif giicliniin 6n-arka aksiyel uzunluk ile uyumlu olmasi durumunda ise
emetropi kavramindan bahsedilmektedir. Emetropik gozlerin ortalama 24 mm olan 6n-arka
aksiyel uzunlugu 22-27 mm arasinda, kornea kurvatiir indeksi ise 7-8 mm arasinda
degismektedir. Emetropik gozlerde bu faktorlerin birindeki degisim digeri tarafindan

kompanze edilmektedir (Sekil 2.10) (1).
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Aksiyel uzunluk ile refraktif gii¢c arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan kirma kusurlari
korelasyon ametropisi; tek bir unsurda anormallik sonucu ortaya ¢ikan refraktif kusurlar

komponent ametropisi olarak adlandirilmaktadir (1).

Sekil 2.10. Aksiyel uzunluklar farkh iki emetrop goz (1)

2.4.3. Refraktif Gelisim Siireci (Emetropizasyon)

Tiim bebeklerde gdziin optik bilesenleri arasindaki uyumsuzluk nedeniyle bir dereceye kadar
refraksiyon kusurlar1 goriillmektedir (106). Bebeklerin yaklasik %90-95'1 bir dereceye kadar
hipermetropi ile dogmaktadir. Emetropizasyon siireci dogumdan sonraki ilk 12-16 ay icinde
ve yasamin ilk 5 yilinda gergeklesmektedir. Hem miyop hem de hipermetropik ¢ocuklarin

%80’1 bu siirecin sonlanmasiyla emetropik hale gelir (107).

Yenidogan bebeklerin sikloplejik refraksiyonlarina bakildiginda; ¢ogu bebek hafif
hipermetropi (+2 D) ile dogarken, kiiciik bir kisim ise orta ile yiiksek hipermetropik (>+3.5
D) olarak dogmaktadir (106). Bu durum, viicudun geri kalanina kiyasla daha kiigiik bir g6z
kiiresi boyutundan kaynaklanmaktadir. 4 yasina gelindiginde ortalama %20 kadar biiyiiyen
viicudun geri kalanma kiyasla goz ve beyin, yetigkin boyutlarinin %85'ine ulasmaktadir
(107). Goz kiirelerinin biiylimesiyle, emetropizasyon siireci ¢ogu hastada hipermetropi
diizeyinde kademeli bir azalarak yasamin ilk 3-5 yilinda gocuklarin %80'i emetropik hale
gelmektedir (108, 109). Ingram ve ark. +2.5 diyoptriden daha az hipermetropi ile dogan bir
cocugun emetropik olma olasiliginin yiiksek oldugunu belirtmistir (110). 5 yasina
gelindiginde refraksiyon kusurlarmmin prevalansi azalmasina ragmen, dagilimsal agidan
bakildiginda refraksiyon kusurlarinin biiyiik bir kismini hafif hipermetropi olusturmaktadir
(111). Ozellikle miyopik aile dykiisii bulunan az sayida bebek (<%5) genetik etki altinda
aksiyel uzunluk artig1 sonucu miyopik hale gelmektedir (106). Daha dnce miyopik sferik
esdegere sahip olan cocuklarda yaklasik 6 aylikken emetropiye dogru bir kayma

goriilmektedir (106). Yiiksek miyopik yenidoganlarin ¢ogunun refraktif durumunu daha
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sonra da muhafaza ettigi goriilmektedir. Bu nedenle, dogumdan sonraki ilk 1 yil i¢indeki
refraksiyonlara bakilarak biiyiik ¢ocuklarin refraktif durumunun tahmin edilmesi miimkiin
olmaktadir (112). Miyopik progresyonun; kadin cinsiyet, etnik koken, daha geng baslangi¢
yasi, yiiksek IQ skoru ve uzun calisma saatleri gibi diger faktorlerle iliskili oldugu
bulunmustur (113). Chua ve ark. aksiyel uzunlukta artisin ve miyopik progresyonun, giinde

bir kez %1 atropin gbz damlas1 damlatilarak yavaslatilabilecegini ileri stirmiislerdir (114).

Dogumda ortalama astigmat miktar1 ortalama 2 D'dir ve bu da emetropizasyon siireci
nedeniyle 2.5-5 yaslarinda 1,00 D'ye kadar diismektedir (110, 115). Tiim wrklarda olmasa da
cocuklarin %90"'inda sferik esdegerlerinin 1/3'i ve astigmatizmin 2/3'i yasamin ilk iki
yilinda korneal diizlesme nedeniyle azalmaktadir (116). 6 ayliktan 6nce mevcut olan
astigmatizma genellikle 1 yasina kadar kaybolur, ancak yasamin 6-12. aylarinda ortaya
cikarsa ve 1.5 D'den fazlaysa, astigmatizmanin devam etmesi muhtemeldir (106). Gozliikle
diizeltilmemis astigmatizma ambliyopiye yol a¢gmaktadir. Emetropizasyon siireci kurala
uygun astigmatizmayi1; erken yasta ambliyopi Ve miyopi igin risk faktorii olusturan kurala
aykiri astigmatizmadan daha fazla diizeltmektedir (106). Abrahamsson ve Sjostrand'a gore,
g06ziin normal biliytime periodunda diisiikk miktarlarda anizometropi (<2.5 D) yaygin olarak
bulunur (116). Bir yasinda 3,00 D veya daha fazla anizometropisi olan ¢gocuklarda 10 yasinda
anizometropinin devam etmesi %90 ve ambliyopi gelisme riski ise %60tr (111).
Emetropizasyon siireci 5 D'den fazla anizometropiyi diizeltemez ve bu durum juvenil

mikrotopya ile sonuglanabilir (106).
2.4.4. Goziin Posnatal Gelisim Siireci

Emetropinin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi dogum sonrast goz kiiresinin gecirdigi
degisimlerle saglanabilen ¢ok 6nemli bir siirectir. Yenidogan bir bebekte goziin ortalama 6n-
arka aksiyel uzunlugu 17.3 mm’dir. Aksiyel biiylime, kizlarda biraz daha erken olmak tizere
3 faz halinde yaklagik 13 yas civarina kadar devam etmektedir. Birinci faz, ilk 18 ayda
goriilen hizli postnatal biiylime fazi olup bu donem sonunda aksiyel uzunluk yaklasik 4.3
mm artmaktadir. Ikinci faz olan infantil biiyiime fazi1 2-5 yaslar arasinda olup bu donemde
aksiyel uzunluk ortalama 1.1 mm artar. Yavas juvenil faz denilen ii¢ilincii faz ise 5-13 yaslar
arasinda gortilmekte olup bu fazda ortalama 1.3 mm’lik aksiyel uzunluk artig1 goriiliir. Sonug
olarak eriskin donemde ortalama 24 mm’lik aksiyel uzunluk goriilmektedir. Goziin aksiyel
uzunlugundaki 1 mm’lik degisimin refraksiyona 3 D etkide bulundugu bilinmektedir.

Kompanzatuar mekanizmalarin etkisiyle aksiyel uzunluktaki bu énemli artiga bagl olarak
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eriskin donemde kisilerin yaklasik 18 D kadar miyopik hale gelmesinin 6niine ge¢ilmektedir

(1, 117).

GOz kiiresi buiytkliigli hayatin ilk 2-3 yil1 icerisinde onemli miktarda artarak 3-7 yaslari
arasinda hemen hemen eriskin dénemdeki boyutlarina ulagsmaktadir. Bu degisimler 6zellikle
arka segmentte Onemli boyutlardadir. Neonatal donemde goz 6n segmenti erigkin 6n

segmentinin %70-80°’1 iken, arka segmenti %50’sinden de kiigtiktiir (1, 117).

Kornea boyutlarindaki degisimler en fazla 6-12. aylar arasinda olmaktadir. Korneal gelisim
siireci yaklasik 5 yasina kadar devam etmektedir. Tiim korneal gelisim 5 yasinda
tamamlamaktadir. Dogumda ortalama 6,6 mm olan kornea kurvatiir indeksi eriskin donemde

ortalama 7.7 mm’ye kadar ulasmaktadir (1, 117).

Lens tiim hayat boyu gelisme gdsteren bir yapidir. Lensin ekvatoryal ¢ap1 ve kalinlig1 yasla
birlikte artarken, egrilik yarigapinin azalmasma bagli olarak optik giicii diismektedir (1,

117).
2.4.5. Refraksiyon Kusurlari

Cevremizdeki diinya hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu gorsel sistemimizden gelmektedir. Bu
sistemin iyi bir sekilde ¢alismasi i¢in goriis alanimizda bulunan ilgili nesnelerin retinaya
odaklanmas1 gerekir. Refraksiyon kusurlari en sik goriilen tedavi edilebilir hastaliklar
arasindadir (118). Bireysel, ailesel, toplumsal diizeyde 6nemli sosyal ve ekonomik etkileri
bulunmaktadir. Diizeltilmemis kirma kusurlarima bagli {iiretim kayiplarinin, global
ekonomide yillik 269 milyar dolarlik bir kayba neden oldugu bildirilmistir (119). Gérme
yetenegi azalmis 19 milyon ¢ocugun, 12 milyonunda gérme azlig1 tedavi edilebilir bir neden

olan diizeltilmemis refraksiyon kusurlarina baglidir (120).
2.4.5.1. Miyopi

Miyopi; akomodasyon yapmayan bir goziin optik eksenine paralel gelen 1sinlarin retinanin
onilinde odaklanmasidir. Yalnizca diverjan olarak gbze gelen i1sinlar retina iizerinde odak
olusturabilmektedir. Uzak nokta sonsuz ile goz arasindadir. Miyopinin derecesi de uzak
noktanin diyoptrik esdegeri olmaktadir. Miyopik goézler uzaktaki cisimler net géremezken

yakindaki cisimleri net olarak gormektedir (1).
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Miyopi; gdzlin benign hastalifi olarak kabul edilmektedir. Ciinkii gozliik, kontakt lens,
refraktif cerrahi gibi islemler ile gérme diizeltilebilmektedir (121). Ancak baslica iig
nedenden Otiirii miyopi onemli bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilmektedir.
Birincisi; dogu ve gilineydogu Asya’daki gelismis iilkelerde son 50-60 yilda miyopi
prevalanst hizli bir sekilde artmaktadir (122). Bu iilkelerdeki kentsel alanlarda, liseyi
tamamlayan ¢ocuklardaki miyopi prevalansi %80-90 iken; bu c¢ocuklarin %10-20'si de
yiiksek miyopiye sahiptir (123). ikincisi; Diinya Saglik Orgiitiine gore diizeltilmis veya tam
diizeltilmemis miyopi, gorme azhiginin en biiyiikk sebeplerinden birisi olmaktadir (4).
Ugiinciisii ise optik olarak diizeltilmemis yiiksek miyopiye sahip kisiler potansiyel olarak

patolojik miyopinin artmis korliik riski ile kars1 karsiyadir (124).

Miyopi, en yaygin géz problemidir ve diinyada yaklasik 1,5 milyar insan1 (%22) etkiledigi
tahmin edilmektedir (125). Oranlar diinyanin farkli bolgelerinde 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Yapilan son ¢aligmalarda miyopi prevalansi yaklasik %26,2 olarak
bildirilmistir (6). Yetiskinler iizerinde yapilan baska ¢alismalarda ise oranlar %15-49
arasindadir (122, 126). Oranlar kadinlarda ve erkeklerde benzerdir (126). Cocuklar arasinda;
Giiney Afrikalilarin %4'inii, Amerikalilarin %12'sini ve bazi biiyiik Cin sehirlerinde ise
niifusun %37'sini etkilemektedir (122, 127).

Miyopi prematiire ¢cocuklarda siktir, nadiren dogumsal olarak da goriilebilir. Prematiire
retinopatisi olanlar veya ciddi gorsel deprivasyonu olan bebekler hari¢ bebeklik doneminde
nadir goriiliir. Miyopi genellikle orta ¢ocukluk doéneminde baslar fakat anlamli miyopi
ergenlik déneminin sonlar1 ile erken eriskin yaslarda baslamaktadir. ilerleyen yaslarla
birlikte siklig1 artmaktadir. Juvenil donemde baslayan miyopi genglerin %75’inde 15-16
yaslarinda sabitlenmektedir. Kirma kusurunun sabit hale gelmedigi kisilerde ise 20-30’Iu

yaslara kadar devam etmektedir (1, 128).

Refraktif durum, korneanin ve lensin optik giicliniin dengesi ve 6n kamara derinligi, lens
kalinligi ve vitreal bosluk derinligi bilesenlerinden olusan goziin aksiyel uzunlugu ile
belirlenen karmasik bir degiskendir. Miyopi; genellikle normalden daha uzun hale gelen bir
gozden, 6zellikle de goziin vitreal bosluk kisminin uzamasindan kaynaklanmaktadir. Normal
gorme i¢in uzak nesnelerden gelen paralel 1sinlar fotoreseptorlerin iizerine veya yakinina
odaklanmaktadir. Nesneler yaklastikga, goriintiisii fotoreseptorlerin arkasina diiser ve
yaklasan nesnelerin goriintiisiinii retina iizerine odaklamak igin akomodasyon (lensin

degisken refraktif giicii) gelismektedir (Sekil 2.11).
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Emetropik bir gézln optigi

Sekil 2.11. Emetropik gozlerde goziin sematik optigi (121)

(A) Emetropik gozlerde, uzak bir nesnenin paralel 1sinlar fotoreseptorlere odaklanmasi. (B) Daha yakin bir
objeye bakista, goriintiiniin fotoreseptorlerin arkasina odaklanmasi. (C) Akomodasyon yardimiyla lens optik
giicli arttirtlarak goriintiiniin fotoreseptorlere odaklanmasi.

Miyop gozlerde uzak nesnelerin goriintiisii fotoreseptorlerin dniine diiser ve akomodasyon
ile goriintii retina tizerine odaklanamaz. Sonug olarak miyopik gézlerde daha fazla refraktif
diizeltme ihtiyact dogmaktadir (Sekil 2.12) (1).

<

Sekil 2.12. Miyopik gozlerde goziin sematik optigi (1)
(a) Odak noktas1 (b) Uzak nokta

35



Miyopi nedenleri temelde 5 baslik altinda incelenmektedir:

Aksiyel miyopi: Aksiyel uzunluk siklikla 24 mm’den daha uzundur. Korneal kurvatiir
ve lens kurvatiirii ile lensin anatomik pozisyonu ise normaldir. Goziin kiricilig1 normal
siirlardadir (104).

Egrilik (kurvatiir) miyopisi: Siklikla patolojik nedenlere bagli ortaya ¢ikmaktadir.
Aksiyel uzunlugu normal olup korneanin daha dik seyrettigi keratokonus gibi
hastaliklarda, lensin daha yuvarlak oldugu sferofakide, lensin 6n-arka capinin arttigi
lentikonus gibi durumlarda gériilmektedir (104).

Indeks miyopisi: Lensteki yapisal degisiklikler sonucu lensin refraktif indeksi degisir.
Lensin kiricilig1 indeksinin degistigi niikleer skleroz, katarakt bu gruba 6rnek olarak
verilebilir (102, 129).

Iyatrojenik miyopi: Kan sekerinin yiikseldigi durumlarda ya da bazi ilaglarin
kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan gegici bir miyopidir (129). Suni gdzyas1 uygulamalari
gozii refraktif olarak gegici bir miyopiye kaydirmaktadir. Ozellikle refraktif cerrahi
planlanan hastalarda suni gozyas1 kullanimi1 dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir.
Noktiirnal miyopi: Ozellikle aksam saatlerinde, alacakaranlikta ve los 1sikta ortaya

¢ikmaktadir. En sik nedeni sferik aberasyonlardir (130).

Miyopi baslangic zamanina gore ise 4 gruba ayrilmaktadir:

a.

Konjenital miyopi: Infantil miyopi olarak da bilinmektedir. Dogumda bulunur ve
bebeklik doneminde de devam eder. Yiiksek derecelerde (<-5 D) seyrekmektedir. Hayat
boyu stabil kalma egilimindedir. Genellikle tek taraflidir ve ambliyopiye yol agmaktadir
(104).
Genglik baslangich miyopi: Erken ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya g¢ikar.
Refraktif gii¢ 21 yasina kadar degismeye devam edebilir.
Okul ¢ag1 miyopisi: Cocukluk doneminde 6zellikle de okul ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir
(131). Okul ¢aginda yakin ¢alisma igin gozlerin yogun kullanilmasina bagh gelisir (132).
Yetiskin baslangich miyopi:

o Erken erigkin baslangi¢li miyopi: 20-40 yaslar1 arasinda goriilmektedir.

o Geg erigkin baglangicli miyopi: 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.

Miyopinin gelisiminde en degisken faktor aksiyel uzunluk olup, refraktif durum ile en giiglii

korelasyonu da aksiyel uzunluk gostermektedir. Daha uzun gozlerin daha kisa gozlere gore

miyopik olmak olasilig1 daha fazladir (133). Yapilan ¢alismalar hem ¢evresel hem de genetik
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faktorlerin miyopi gelisiminde olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir (134). Ailesel
yatkinligin ve genetik faktorlerin miyopi patogenezindeki dnemli roliinii gésteren birgok
calisma yapilmistir (135, 136). Yap ve ark. Cin'de 2888 ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢calismada;
miyopik ebeveynleri olan cocuklarin miyopisi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarna gore
miyopi gelistirme oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir (137). Cocuklarda miyopi
gelisim oranlari; miyopik olmayan ebeveynler i¢in %7.6 olarak belirtilirken; bir miyopik

ebeveyn i¢in %14,9 ve iki miyopik ebeveyn i¢in ise %43.6 olarak bulunmustur (138).

Artan egitim yogunlugunun bir sonucu olarak miyopide de bir artis gergeklesmektedir.
Okuma yazma gibi yakin aktiviteler artmis akomodasyona neden olarak miyopi gelisimine
katkida bulunabilmektedir. Yapilan ¢alismalar yakin aktivitenin miyopi gelisiminde tek
basina zayif bir faktor oldugunu gostermekle birlikte, siirekli olarak veya yakin mesafeden
okuyan g¢ocuklarin miyop olma olasiliginin da yiiksek oldugunu gostermistir (139). Agik
havada yani disarida harcanan zamanin artmasi ile, asirt yakin aktivite ile miyopi riskinin
azalmaktadir (140). Artmis dis ortam 11k siddeti, retinal transmitter olan dopamin miktarini
arttirarak miyopiden koruyucu bir faktér olabilecegi belirtilmistir. Deneysel miyopide

dopamin ile bir goziin bitylimesinin engellendigi gosterilmistir (141).

Miyopi farkli sekillerde siniflandirilmakla birlikte temel olarak dogumsal ve akkiz olarak
ikiye ayrilmaktadir. Akkiz miyopi ise basit tip, ara tip (indermedier tip) ve dejeneratif

(patolojik) olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

2.4.5.1.1. Dogumsal Miyopi

Diger gruplara gore daha nadir olarak goriilmektedir. Unilateral olgularda etyoloji net
degildir. Bilateral olgular 2-3 yas civarinda fark edilirken, unilateral olgular bazen sasilik
gelisene kadar fark edilmeyebilir. Yakin nokta goze ¢ok fazla yaklastigi i¢in sasilik daha ¢ok
ezotropya seklinde prezente olmaktadir. Miyopi 8-10 D’ye kadar olabilse de her zaman
progresif degildir. Dogumsal miyopi; katarakt, aniridi, megalokornea, Marfan sendromu ve
homosistiiniri ile birliktelik gostermektedir. Bu gruptaki cocuklarin yakini da net bir sekilde

gormeleri i¢in hafif-diisiik diizeltme yapmak gerekebilir (102).

2.4.5.1.2. Basit Miyopi

Bu tip miyopiye fizyolojik miyopi ya da okul ¢agi miyopisi ad1 da verilmektedir. Basit
miyopi genellikle 5-6 D’ye kadardir. Kornea ve lens kurvatiiriindeki artis, 6n kamara sigligt,

lensin artmig refraktif giicii ve lensin 6ne dogru yer degistirmesi basit miyopi nedenleri
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arasinda sayilmaktadir. Bu grup genellikle okul ¢agi taramalarinda tespit edilmektedir.
Tiirkiye’de okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalarda basit miyopi sikligi ortalama %24.5
(%15-38)’tur (129). Miyopi, biiylime yillarinda artis gostererek yetiskin donemde genellikle

stabil seyretmektedir.

Miyop gozler yakini gorebilmek i¢in akomodasyon ihtiyact duymamaktadir. Bu gozlerde
disa kayma sikayetleri daha sik goriilmektedir. Miyopik goz genellikle biiyiik ve ekzoftalmik
goriiniir. On kamaralar derin, pupillalar1 daha genis ve 151k reaksiyonu daha zayiftir (1). Basit
miyopide fundus genellikle normal goriiniimdedir. Ileri evrelerde periferik retinal
dejenerasyonlar goriilebilir. Miyopinin diizeltilmesinde sferik konkav mercekler
kullanilmaktadir. Basit miyopide diizeltme ile gérme keskinligi tama ¢ikmaktadir. Kural

olarak en iyi gérme keskinligi saglayan en diisiik diyoptrili mercek regete edilmelidir (104).
Basit miyopi refraksiyon degerlerine gore iki alt gruba ayrilmaktadir (142).

e Hafiftip: 0ile -3 D arasindaki miyopiler hafif tip miyopi olarak tanimlanmaktadir (132).
Gorme refraktif diizeltmeyle tama ¢ikmaktadir. Fundus muayenesinde herhangi bir
patoloji izlenmemektedir.

e Orta tip: -3 ile -6 D arasindaki miyopiler orta tip miyopi grubuna girmektedir (132).
Gorme refraktif diizeltmeyle tama ¢ikmaktadir. Fundus muayenesi genelde normaldir.
Baz1 gozlerde miyopik kresent formasyonu retina muayenesinde goriilebilir. Periferik

retinal dejenerasyonlar %40 oraninda goriilmektedir.
2.4.5.1.3. Ara Tip (intermediyer) Miyopi

Basit ve dejeneratif miyopi arasinda yer almaktadir. Basit miyopiye gore daha erken yasta
baslamaktadir. Yilda yaklasik 1 D hizla artis gosterir. Kisiler ya gorme bulanikligi ya da disa
kayma sikayetiyle bagvururlar. Fundus muayenesinde miyopik kresent, tilted disk, periferal
ince retina goriilmektedir. Periferik retina dejenerasyonlar1 siktir. Refraksiyon araligi
degisiklik gosterse de ortalama -6 ile -12 D araligindadir. Tiim miyopik hastalar i¢inde
goriilme sikligimi Elgioglu %8.3 olarak bildirirken, Mc Carty %2-3.2 olarak bildirmistir
(143, 144). Goérme keskinligi refraktif diizeltmeyle genellikle tama ¢ikmamaktadir.

2.4.5.1.4. Dejeneratif (Patolojik) Miyopi

Progresif olarak aksiyel uzunlugun artmasi sonucu retinada dejenaratif degisikliklerle

seyretmektedir. Refraktif degisiklikler ¢ocukluk déneminde, genellikle 5-10 yas arasinda
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baslar. 25 yas ve bazen daha ileri yaslara kadar artar. Sonugta optik kusur -15-25 D veya
daha iizeri degerlere kadar ulasir. Dejeneratif miyopinin toplumda %2-3 oraninda goriildiigii
tahmin edilmektedir. Ulkemizde bu oran yaklasitk %0.9 olarak saptanmustir (143).
Dejeneratif miyopi, miyopik grup i¢inde yaklasik %30 oraninda goriilmektedir (145).
Patolojik terimi koroid ve retina dekolmani, glokom ve stafilom artmis riski sebebiyle

kullanilmaktadir.

Dejeneratif miyopide genellikle otozomal resesif ge¢is s6z konusudur. Dejeneratif miyopi
kadinlarda daha yaygin olup irksal egilim de gostermektedir. Genellikle iki tarafli olup,
nadiren tek tarafli olabilir (1).

Dejeneratif miyopik gozler biiyiik aksiyel uzunluk nedeniyle proptotik goriiniirler. Kornea
normalden daha ince ve diizdiir. Lenste kesafet artis1 ve erken baglayan niikleer skleroz
gortilebilir (104). Dejeneratif miyopide goz kiiresinde meydana gelen uzama 6zellikle arka
kutupta daha belirgindir. Sklera da 6zellikle arka kutupta incelmistir. Yiiksek diyoptrilerde
sklera arka kutupta geriye dogru ¢ikinti yaparak arka stafilom formu olusturabilmektedir.
Arka stafilom en sik skleranin en zayif oldugu, optik sinirin gozii terk ettigi lamina cribrosa
bolgesinde olusmaktadir. Posterior stafilomlar yiiksek miyopik ¢ocuklarda yaygin degildir,
ancak 40 yasin tizerindeki yiiksek miyopik kisilerde stafilom prevalansi yiiksektir (%80-90)
(146).

Patolojik miyopinin en erken goriilen fundus degisiklikleri retina pigment epitelinde incelme
ve dejenerasyondur. Koryokapillariste atrofi vardir. Bu durum retinanin koroidden
beslenmesini bozarak patolojik retinal degisikliklere yol agmaktadir (147). 30-50 yaslari
arasinda fovea santraliste pigment proliferasyonu sonucu Fuchs noktasi olusur ve bu durum
gorme keskinliginde azalma ile birlikte seyreder (148). Bruch’s membrani ve retina pigment
epitelindeki defektler sonucu Lacquer cracks adi verilen c¢atlaklar olusur. Bu ¢atlaklar
miyopik koroidal neovaskiilarizasyonlar (KNV) i¢in predispozan gorevi gormektedir (121).
Miyopik KNV’lerde gorsel prognoz kétiidiir. Hastalarin %89°unda tani sonrasi 5 yil iginde
belirgin gérme bozuklugu gelismektedir (149). (Sekil 2.13) (121)

Vitreus, dejeneratif degisiklikler sonucu normal jel yapisini kaybederek yer yer
kondansasyonlar gostermektedir. Bu kondansasyonlar kisi tarafindan gérme alaninda yiizen,
ucusan cisimler (floaters) goriilmesi sikayetlerine yol agmaktadir. Arka vitre dekolmani riski
artmistir. Benzer degisiklikler basta Lattice dejenerasyonu olmak iizere fundus periferinde

de goriilebilmektedir (150). Bu degisiklikler retina dekolmani olusumuna zemin
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hazirlamaktadir (151). Retina dekolmanmin %42’si miyoplarda gozlenmektedir (152).
Patolojik miyopide retinoskizis, katarakt ve glokom riski de artmaktadir.

Patolojik miyopide papilla genis ve incedir. Papilla etrafindaki bolgede sadece retinanin i¢
tabakalar1 bulunmaktadir. Retina dis tabakalar1, pigment epiteli ve koroid bulunmadigindan
bu bolgede direkt olarak sklera goriilmektedir. Buna miyopik konus denilmektedir. Bu bolge
gormediginden gorme alaninda kor nokta geniglemistir (1). Patolojik miyopide refraktif
kusur tam olarak diizeltilse dahi gérme keskinligi hi¢bir zaman tam degildir. Cogu zaman
hastalar legal korliik diizeyinde bir gérme kapasitesine sahiptir (104). Dejeneratif miyopide
optik kusurun diizeltilmesi miimkiin oldugunca kontakt lens ile olmalidir. Yiiksek dereceli
gozIlik camlaria bagli magnifikasyon, distorsiyon ve astigmatizma aberasyonlardan uzak

tutulmasi 6nemlidir (1).

Miyopinin tedavisinde; kalin kenarli (iraksak) mercekler kullanilmaktadir. Bu camlar
kirilmay1 azaltarak retina Oniindeki goriintiiyii retina lizerine tasirlar. Miyopi, 8-13 yaslar
arasinda en hizli artmaktadir. Okul ¢agi miyopisinin progresyonunu durdurmak veya
yavaglatmak i¢in bir¢ok tedavi sekli Onerilmistir. Yakin aktivite; miyopinin olusumunda
etiyolojik  faktor olarak diisiiniildiigli i¢in tedavide akomodasyonu bloklamak
amaglanmaktadir. Uzun siireli atropinizasyon, yakin mesafelerde bifokal camlarin
kullanimi, yakin aktivite esnasinda miyopik gozliikklerin cikarilmas: seklinde tedaviler
onerilir (104). Miyopi tedavisinde bifokal progresif cam kullanimi ile tek cam kullanimi
miyopik progresyonun hizi agisindan karsilastilmis; 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda 3 yillik takipte
miyopi progresyonu iki grup arasinda anlamli oranda farkli bulunmustur (153). Literatiirde
miyopik progresyonu yavaslatmada pirenzepin kullanimini Oneren c¢alismalar da
bulunmaktadir (153). ATOM ¢alismasinin 5 yillik sonuglarina gore; %0.01 atropin
tedavisinin miyopi progresyonunu %350 oraninda azalttigi gosterilmistir (154). Miyopi
tedavisi gozliik diginda kontakt lenslerle de yapilabilmektedir. Son yillarda ortokeratolojik

kontakt lenslerin miyopi progresyonunu yavaslattigina dair yayinlar bulunmaktadir (153).
2.4.5.2. Hipermetropi

Akomodasyon yapmayan bir goziin optik eksenine paralel gelen 1silarin fotoreseptorlerin
arkasinda odak olusturmasi halidir. Akomodasyon yardimiyla goriintii retina {izerine
odaklanmaktadir (Sekil 2.13). Goziin uzak noktasi retinanin arkasinda sanal bir noktadir.

Konverjan gelen 1sinlar retina iizerinde odak olusturmaktadir (1).
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Sekil 2.13. Hipermetropik gozlerde goziin sematik optigi (1)
(a) Odak noktasi (b) Uzak nokta

Cocukluk ¢aginda hipermetropi, Ozellikle siddetli akomodatif ve binokiiler islev
bozukluklari ile iliskili oldugunda, akomodatif ezotropya, anizometropi ve tek tarafli veya
bilateral ambliyopi gibi gorsel motor ve duyu sekellerinin habercisi olabilmektedir.

Hipermetroplu ¢ocuklar ayrica okurken astenopik semptomlar gosterebilirler.

Hipermetropi gelisiminde aksiyel uzunluk, goziin refraktif indeksi ve kornea ile lensin
egrilik yaricap arasindaki iliski 6nemli bir rol oynamaktadir. Aksiyel uzunluktaki azalma
cogunlukla 2 mm’yi gegmemektedir. Bu nedenle 6-7 D’den fazla hipermetropi goriilmesi
olduk¢a nadirdir. Goziin refraktif indeksi 1.37°den kiiciik ise hipermetropi gelismesi

beklenmektedir (1, 102, 155).

Yapilan ¢alismalarda, yakin calisma aktivitesi kisitli olan veya dis ortamda daha fazla zaman
harcayan ¢ocuklarda hipermetropik refraksiyonun daha fazla goriildiigii gosterilmistir (156).
Yedi yasina kadar goz kiiresi gelisimini tamamlamadigindan ¢ocuklarda +3 diyoptriye kadar
hipermetropi goriilmesi normaldir. Yasla birlikte hipermetropi prevalansi azalmakta olup,
yapilan bir ¢calismada 7 yasinda %35.9 siklikta, 7-14 yas arasinda %2-3 siklikta, 15 yasinda
ise %1 siklikla gorildigi bildirilmistir (157). Hipermetropi genellikle bilateral olmakla
birlikte, tek tarafli da olabilmektedir. Tek tarafli hipermetropi tek tarafli miyopiye gore daha
stk goriilmektedir (102).

41



Hipermetropi nedenleri temelde 5 baglik altinda incelenmektedir.

1. Aksiyel hipermetropi: Globun oOn-arka g¢apinin normalden kisa olmasi aksiyel
hipermetropi ile sonug¢lanmaktadir. Aksiyel uzunluktaki 1 mm’lik azalma 3 D
hipermetropik sapmaya neden olmaktadir. Yenidoganda on-arka capin kisa olmasi
sonucu aksiyel hipermetropi gelismektedir. Normal gelisimini tamamlayamayan goz de
hipermetropik kalmaktadir. Aksiyel hipermetropi genellikle dogumsaldir (158).

2. Kurvatiir Hipermetropisi: Kornea ya da lensin kurvatiirii normalden daha diiz ise
kurvatiir hipermetropisi gelismektedir. Astigmatizma kurvatiir hipermetropisi ile siklikla
birliktelik gostermektedir (158). Kornea ve lens kurvatiiriindeki 1 mm’lik diizlesme
yaklagik 6 D hipermetropik sapmaya neden olmaktadir (102, 155).

3. indeks Hipermetropi: Lensin yapisal nedenlere bagl kiricilik indeksindeki azalma
sonucu gelisen hipermetropi tipidir. Kan sekeri diisen DM hastalarinin daha
hipermetropik olmas1 ve kortikal skleroz indeks hipermetropiye 6rnek olarak verilebilir
(158, 159).

4. Pozisyonel Hipermetropi: Lensin posteriora dislokasyonu sonucu gelisen hipermetropi
tipidir.

5. Kiristalin lens yoklugu (Afaki): Konjenital ya da kazanilmis (cerrahi sonrasi) sebeplere

bagl gelisen yiiksek hipermetropi ile karakterizedir.
Hipermetropi, refraksiyon kusurunun derecesine gore 3 gruba ayrilmaktadir (160):

a. Diisiik hipermetropi: +2 D’den daha diisiik refraksiyon kusurlarini igerir.
b. Orta hipermetropi: +2.25’ten +5 D’ye kadar olan refraksiyon kusurlarini igerir.

C. Yiiksek hipermetropi: +5 D’den daha fazla olan refraksiyon kusurlarini igerir.

Hipermetropinin gesitli siniflandirmalari olmakla birlikte klinik olarak hipermetropi; basit,

patolojik ve fonksiyonel olmak tizere {i¢ gruba ayrilmaktadir.
2.4.5.2.1. Basit Hipermetropi

Aksiyel uzunlugun normalden daha kisa olmas1 temel etiyolojik faktdrdiir. Hipermetropide
kisilerin uzag1 net gérememesi beklenmektedir. Ancak, 6zellikle genglerde akomodasyon
yeteneginin gii¢lii olmasi ile goz kiriciligi arttirilarak retinal gorlintliniin bulaniklig1
azaltilmaktadir. Basit hipermetropi akomodasyonun derecesine gore latent ve manifest

hipermetropi olmak tizere 2’ye ayrilmaktadir (104).
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e Latent hipermetropi: Silier kasin giinliik hayatta dogal tonusu sonucu olusan bir uyumu
bulunmaktadir. Silier kas tlizerinde siklopleji yapilarak bu tonus ortadan kalkmaktadir.
Silier kasin dogal tonusuyla ortadan kaldirilan bu hipermetropiye latent hipermetropi
denilmektedir (1).

e Manifest hipermetropi: Toplam hipermetropinin latent kismi disinda kalan, silier
tonusa bagli uyumla ortadan kaldirilamayan kismina manifest hipermetropi
denilmektedir. Asirt uyumla diizeltilebilen hipermetropiye fakiiltatif hipermetropi deniir.
Asirt uyum yapilmasina ragmen diizeltilemeyen hipermetropiye ise absolii hipermetropi
denir. Hipermetropinin bu kismi yalnizca optik gerecler yardimiyla diizeltilebilmektedir

(1, 102).

Total hipermetropiyi belirlemek i¢in silier kasi felg eden goz damlalar1 kullanilmaktadir.
Cocuklarda siklopleji igin; atropin siilfat (%1), siklopentolat (%0.2-0.5-1) ve tropikamid
(%0.5-1) kullanilmaktadir. istege gore kombine preparatlar (siklopentolat %0.2 + fenilefrin

%1) da hazirlanabilir. Giiniimiizde siklopleji i¢in en sik kullanilan siklopentolattir.

Hipermetropi akomodasyon yeteneginin giiclii oldugu genglerde semptomsuz seyredebilir.
Sikayetler hastanin yasina, yakin ¢alisma gereksinimine, uzak gérme keskinligine ve mevcut
akomodasyon kapasitesine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Yakin calisma ve zayif
aydinlatma ile kendini gosteren akomodatif astenopik sikayetler; gzde agr1 kuruluk hissi,
yanma, g0z kapaklarda kasinti, sulanma ve sik gbéz kirpma ihtiyac1 ile kendini
gostermektedir. Yogun yakin aktivite ile 6zellikle frontal bolgede belirgin olmak iizere bas
agris1 gelismektedir. Cocuklarda semptomlar nedeniyle yakin ¢alisma etkilendigi i¢in okul
basarist da ciddi sekilde etkilenmektedir. Astenopik semptomlar ile hipermetropinin siddeti
arasinda korelasyon bulunmamaktadir. Astenopik sikayetler belirgin olarak fakiiltatif

hipermetropide goriilmektedir (1, 102).

Ozellikle genglerde ve yakin aktivite sirasinda sikayetleri belirgin olan kisilerde
hipermetropiyi saptamak i¢in yapilacak sikloplejik muayene olduk¢a dnemlidir. Diistik-orta
dereceli hipermetropiye sahip kisiler uzak ve yakin goriiste belirgin bir sikinti
yasamamaktadir. Ancak bu kisilerin zamanla uyum giicli azalarak, yasitlarindan daha 6nce
yakin gérme sorunlar1 baglayacak, presbiyopik hale geleceklerdir. Hipermetropik ¢ocuklar
artmis ambliyopi riski ile karsi karsiyadir. Ayrica artmis uyum giici asir1 derecede
konverjans yapilmasini stimiile edeceginden hipermetropik kisilerde ezotropya daha sik

goriilecektir (1, 102).
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Hipermetropik kisilerde rolatif olarak lensin biiyiikliigiine bagh 6n kamara daha s1g ve ac1
kapanmasi glokomu riski daha fazladir. Optik disk hipermetroplarda hafif hiperemik olup
psodopapilodem goriiniimiindedir. Fizyolojik ¢ukurluk genellikle olmayip, disk sinirlar1 da
siliktir. Gorme keskinligi optik diizeltme ile siklikla tama g¢ikmamaktadir. Tam gorme
keskinligi; 1-2 D i¢in %82, 3-4 D i¢in %63, 5-6 D i¢in %44, 7-10 D i¢in ise yaklasik %15

oraninda olmaktadir (1).

Miyoplarin aksine tiim hipermetroplarda optik diizeltme yapmaya gerek yoktur. Eger kirma
kusuru diisiik, gérme keskinligi tam, binokiiler gorme mevcut, astenopik semptomlar ve
sasilik mevcut degilse tedavi gerekmemektedir. Yas grubu farketmeksizin gorme
keskinliginde azalma olmasi halinde hipermetropi mutlaka optik olarak diizeltilmelidir. Okul
cagindan Once ve ezotropya mevcut ise akomodatif konverjansi durdurmak icin sikloplejik
toplam hipermetropi derecesi optik olarak regete edilmelidir. 6 yas lizerinde ise en iyi gérme

keskinligi saglayan en diisiik diyoptrili konveks cam regete edilmelidir (1, 102).
2.4.5.2.2. Patolojik Hipermetropi

Goz kiiresinde gelisen bir deformasyon sonucu goriilen nadir bir hipermetropi tipidir.
Mikroftalmik gozlerde genellikle hipermetropi goriilse bile bu gozler bazen emetrop hatta

miyop bile olabilmektedir (1).

Yasa bagh gelisen kortikal skleroz ve dis lens fibrillerindeki degisiklikler sonucu olusan
indeks hipermetropi ve kurvatiiral hipermetropi patolojik hipermetropi grubuna girmektedir
(161). Konjenital katarakt, persistan hiperplastik primer vitreus ile birlikte goriilen
mikroftalmi ve nanoftalmi +20 D’den fazla hipermetropi ile seyretmektedir. Kornea plana
ve sklerokornea gibi 6n segment malformasyonlar1 da yiiksek hipermetropi ile iliskilidir.
GOz arka kutbuna basi yapan orbita tlimoérleri, retina dekolmani, lensin posteriora
dislokasyonu gibi nedenlere bagli olarak da patolojik hipermetropi goriilebilmektedir.
Patolojik hipermetropinin potansiyel olarak ciddi okiiler ve sistemik bozukluklarla iligkisi
oldugu i¢in, altta yatan nedenin uygun tanis1 ve tedavisi hastanin genel sagligi i¢in oldukca

oneme sahiptir (1).
2.4.5.2.3. Fonksiyonel Hipermetropi

Fonksiyonel hipermetropi, akomodasyon paralizisi sonucu gelismektedir. Ugiincii sinir

paralizisi ve internal oftalmopleji sonucu olugmaktadir (161).
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Hipermetropinin tedavisi, ince kenarli (yakinsak) merceklerle yapilir. Gozliikler ilk takildig:
zaman akomodasyon hemen gevsemeyebilir ve bulanik gérme olabilir. Akomodasyonun
birka¢ giin i¢inde gevseyecegi konusunda hasta bilgilendirilmeli, gozliklerin kullanimi
konusunda 1srarc1 olunmalidir. Akomodasyonun gevseyemedigi durumlarda gozliik
numarasinin bir miktar azaltilmasi gerekmektedir. Sikloplejik damla kullanimi da

akomodasyonun gevsemesine yardimei olmaktadir (104).
2.4.5.3. Astigmatizma

Astigmatizma; niifusun 6nemli bir kismini etkileyen yaygin goriilen bir kirma kusurudur
Tim refraksiyon kusurlarinin yaklasik %13’{inli olusturmaktadir (162). Goziin diyoptrik
sisteminin birgok kurvatiiriindeki diizensizlikler neticesinde 15181n meridyenlerde farkli
miktarda kirilarak tek bir odak olusturamamasi halidir. Ametropi her meridyende ayni
miktarda degildir. Goziin akomodasyonundan bagimsiz olarak gbéze paralel gelen 1sinlar
g6zin arkasinda veya Oniinde arkasinda odaklanmaktadir. Hipermetropik astigmatizma da
dahil olmak iizere astigmatizma akomodasyon ile diizeltilemez. Astigmatizmanin baglica
nedenleri; korneal egriligin her meridyende farkli olmasi ve lenste meydana gelen
varyasyonlardir (102, 163). Insanlarin yaklasik %98’inde 1 D’den kiigiik bir astigmatizma
vardir. Zamaninda dogan bebeklerin yaklasik yarisinda ilk yaslarda yaklasik 1 D tizerindeki
astigmatizma bulunmaktadir. Yetigskinlerde bu oran azalarak niifusun %]15’inde 1 D’nin

tizerinde, yaklasik %2’sinde ise 3 D {izerinde astigmatizma kalmaktadir (164).

Goziin yatay ve dikey meridyenleri genellikle birbirine 90° dik uzanmaktadir. Korneal
astigmatizmanin temel meridyenlerinin, her noktadaki yonii ve astigmatizma miktar1 ayni
ise bu duruma diizenli (regiiler) astigmatizma; pupiller alanda her noktada temel
meridyenlerin yonii veya astigmatizma miktar1 degiskenlik gosteriyor ise bu duruma
diizensiz (irregiiler) astigmatizma denir. Diizenli astigmatizma optik olarak gozliik camlari
ile diizeltilebilirken; diizensiz astigmatizma gozliik camlar ile diizeltilememektedir. Bu

durumda sert kontakt lens kullanim1 gerekmektedir (1, 102, 129).

Diizenli astigmatizma, meridyenler arasi diyoptrik giic farkliliginin dagilimina gore 3’e

ayrilmaktadir.

1. Kurala Uygun Astigmatizma (with the rule, astigmatismus rectus): Vertikal meridyen
(90° meridyeni) ve bunun 20° ¢evresindeki refraktif gii¢, horizontal meridyene (180°

meridyeni) gore daha yiiksek ise buna kurala uygun astigmatizma denilmektedir. En sik
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goriilen tiptir. Bu kirma kusurlarim1 diizeltmek i¢in ekseni horizontal meridyene
yerlestirilen minus silindir (eksi) veya ekseni vertikal meridyene yerlestirilen plus (art1)
silindir kullanilmalidir (104).

2. Kurala Aykir1 Astigmatizma (against the rule, astigmatismus inversus): Horizontal
meridyenin refraktif giicii, vertikal meridyene gore daha ytiksek ise buna kurala aykiri
astigmatizma denir. Kiricilig1 daha yiiksek olan meridyenin her iki yondeki 20 derecelik
sapmalar1 bu grupta géz Oniine alinmamaktadir. Plus silindiri horizontal eksene veya
minus silindiri vertikal eksene koyarak refraktif kusur diizeltilebilir (104).

3. Oblik Astigmatizma: Temel eksenlerin 90° ve 180° de bulunan eksenlerle arasindaki
ac1 20°den daha fazla ise bu durumda oblik astigmatizmadan bahsedilir. Dik olan
meridyenler 45° ve 135° dir. Her iki aksin toplam1 180° dir (1, 102).

Saglikli bir korneada, korneanin 6n yiiziinde kurala uygun bir astigmatizma bulunmaktadir.
Ciinkii korneanin vertikal capt horizontal ¢apindan daha kisa olup, vertikal meridyen
horizontal meridyenden daha kiricidir. Kornea 6n yiizeyinin fizyolojik astigmatizma olarak
da tanimlanan 0.5-0.75 D’lik kurala uygun astigmatizmasi bulunmaktadir. Kornea arka
ylizeyi ve lense bagli olarak ise 0.25-0.5 D’lik kurala aykir1 astigmatizma bulunmaktadir.
Genellikle bu iki deger birbirini notralize etmektedir. Bu notralizasyon gergeklesmediginde
astigmatik kusurlar olusmaktadir. Kornea 6n yiizeyi astigmatizmada en Onemli kismu
olusturmaktadir. Lensle iligkili olan astigmatizmalara lentikiiler astigmatizma ad1
verilmektedir. Lentikiiler astigmatizma lensin yiizey kurvatiiriindeki diizensizliklerden
ziyade lensin hafif egik olmasi nedeniyle 1s1nlarin lense oblik gelmesi sonucu olusmaktadir.
Kontakt lens ile korneal astigmatizmanin diizeltilmesi sonucu ortaya ¢ikan astigmatizmaya

rezidiiel astigmatizma adi verilmektedir (1, 102).

Baslica korneal astigmatizma nedenleri arasinda iyilesmis korneaskleral kesi varligi, korneal
dejenerasyon, inflamasyon, dejenerasyon ve skarlar, keratokonus, kapakta yer isgal eden
patolojilerin basisi ve pterjium sayilabilir (161, 165). Lentikonus, lensin travmatik
subluksasyonu, 1ol desantralizasyonu ve indeks astigmatizma baslica lentikiiler

astigmatizma nedenlerindendir (161).

Dogumda biitlin ¢ocuklarda astigmatizma bulunmaktadir fakat ilk birkag ayda bu
astigmatizmanin diizelmesi beklenir. Cocuklarin az bir kisminda ise yasam boyu siirecek bir
astigmatizma kalmaktadir. Siit ¢ocuklarinda genellikle kurala aykir1 astigmatizma vardir.

Yaklagik bes yasindan sonra ise kurala uygun astigmatizma daha sik goriilmektedir.
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Genellikle yasin artmasi ile korneal astigmatizma azalirken, lentikiiler astigmatizma
artmaktadir. Bunun sonucu olarak genglerde kurala uygun astigmatizma daha sik goriiliir.
Artan yas ile kurala aykir1 astigmatizma ve oblik astigmatizma goriilme siklig1 artmaktadir.
Astigmatizma 2/3 siklikla bilateral ve simetrik olup, %85 siklikla 1-1.25 D’yi
geememektedir. Kurala uygun astigmatizmada 6 D, kurala aykir1 astigmatizmada ise 2.5 D

tahmin edilen en st degerlerdir (1, 102, 166).

Astigmatik goze gelen 1sinlar “Sturm Konoidi” olarak tanimlanan, tam anlamiyla simetrik
olmayan ii¢ boyutlu konoidal bir yap1 olarak odaklanirlar (Sekil 2.14) (2). Astigmatizma
derecesi ne kadar biiytik ise Sturm Konoidini olusturan fokal ¢izgiler arasi uzaklik da o kadar
biiytiktiir. Silindrik camlar astigmatizmay1 diizeltilerek konoidi olusturan iki fokal ¢izgiyi
birbirine yaklastirir. Bu sayede konoidin tek bir nokta olarak birlesmesi hedeflenir. Bu nokta
hala retina {izerine odaklanamamissa sferik camlar ilave edilerek odak noktasinin retinaya
projekte olmasi amaglanir. Sturm Konoidini olusturan iki fokal ¢izgi arasinda kalan halka
seklindeki goriinti minimal konfiizyon halkast olarak tanimlanmaktadir. Minimal
konfiizyon halkasi, iki fokal ¢izginin ortalamasi kadar diyoptrik giice sahip sferik cam ile
yapilan diizeltme sonrasinda retina iizerinde olusacak imaji temsil etmektedir. Bahsedilen
ortalama deger, sferik ekivalan (SE, sferik esdeger) olarak tanimlanmaktadir (Sferik

Ekivalan = Sferik Diyoptri + Silindirik Diyoptri/2) (167).

en az
on fokal konflizyon arka fokal
cizgi halkasi cizgi

~~‘-~

“—— Sturm Konoidi ——

Sekil 2.14. Sturm Konoidi (1)

Astigmatizmalar, Sturm Konoidini olusturan fokal ¢izgilerin retinayla olan iligkisine gore
3’e ayrilmaktadir (Sekil 2.15):

a. Basit Astigmatizma: Bu astigmatizma alt tipinde Sturm Konoidinin fokal ¢izgilerinden

birisi retinanin tizerindedir. Fokal ¢izgilerin digerinin konumu retinanin 6niindeyse basit
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miyopik astigmatizma; retinanin arkasinda ise basit hipermetropik astigmatizma adi
verilir (2).

b. Kompoze (Bilesik) Astigmatizma: iki fokal ¢izgi de retinanin oniinde ya da arkasinda
seyretmektedir. Eger ikisi de retinanin 6niinde ve farkli diizlemdeyse kompoze miyopik
astigmatizma, retinanin arkasinda ve farkli diizlemlerdeyse kompoze hipermetropik
astigmatizma ad1 verilir (2).

c. Mikst Astigmatizma: Burada konoidin fokal ¢izgilerinden birisi retinanin Oniinde

seyrederken, digeri retinanin arkasindadir (2).

. ______ .,,

(a) (b) :

. ______ .,L,

—— -

(&)

Sekil 2.15. Astigmatizma tiplerinde fokal cizgilerinin retinaya gore konumlar (1)
(a) Basit miyopik (b) Basit hipermetropik (c) Kompoze miyopik (d) Kompoze hipermetropik (e) Mikst

Hipermetropik ve mikst tip astigmatizmalarda akomodasyon yardimiyla Sturm Konoidinin
minimal konfiizyon halkasini retinaya odaklayarak gérmede artis saglanabilir. Ancak bdyle
bir durumda astenopik sikayetler ortaya cikacaktir. Goz ve bas agrisi, gozlerde gabuk
yorulma ve kizariklik, kelimeleri ¢cok hizli bir sekilde okuma gibi sikayetler olugsmaktadir.
Diisiik astigmatizmalarda belirgin bir semptom bulunmamaktadir. Astigmatik kusur biiyiik
ise goriintiilerde sekil bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Astigmatizmanin ambliyopi i¢in
onemli bir risk faktori oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Gorme keskinligi tam, astenopik
sikayetleri olmayan kiigiik astigmatizmalar1 optik olarak diizeltmeye gerek yoktur. Gérme
merkezi, diizeltilmemis astigmatik kusur nedeniyle olusan viziiel distorsiyona adapte oldugu

icin kusurun diizeltilmesi gegici bir disoryantasyon yaratmaktadir. Gorme keskinligi diisiik,
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astenopik sikayetlere yol acan biiylik astigmatizmalar ise mutlaka diizeltilmelidir ve bu

durumda silindirik mercekler kullanilmaktadir (1, 102, 166).
2.4.6. Anizometropi

Iki goziin dengeli refraksiyonlarinda gériilen optik duruma izometropi denilmektedir. Iki
gbzln toplam refraksiyonlar1 arasinda dengesizlik olmasi haline ise anizometropi denir.
Kiiciik dereceli anizometropi yaygin olarak goriilmekle birlikte nemli bir semptoma neden
olmamaktadir. Belirgin anizometropiye goriintii boyutu algisinda belirgin fark olan
anizokoni eslik edebilir (161). Binokiiler gérmeyi saglamaya yonelik fiizyon ¢abalari sonucu

astenopik sikayetler de gortilebilir (1).

Anizometropi, ambliyopinin nadir tan1 konan bir nedenidir. Cilinkii ebeveynler veya ¢cocuklar
tarafindan kolayca fark edilemez ve sonug olarak genellikle ¢cocuk biiyiiyene kadar tanisi
koyulamaz. Anizometropi tedavi edilmezse, iyi bilinen ambliyojenik bir faktordiir (168).
Bununla birlikte, erken dénemde tespit edilirse anizometropik ambliyopi gozliiklerle etkili
bir sekilde tedavi edilebilir.

Refraktif kusurlarin Ol¢timii 6nemli 6lgiide degiskenlik gosterdigi igin anizometropiyi
tanimlarken ve teshis ederken Gl¢iim hassasiyetinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayni
goziin farkli klinisyenler tarafindan refraktif muayenesi ve hatta ayni klinisyen tarafindan

tekrarlayan refraktif muayeneler 0.75 D’ye kadar degiskenlik gosterebilir. (169).

Iki gz arasindaki 1 D’lik fark, retinal goriintiilerin biiyiikliikleri agisindan %2’lik bir farka
neden olmaktadir. Retinal goriintiiler arasindaki fark %5’e kadar iyi tolere edilmektedir.
Diger bir agidan bakildiginda; 2.5 D’ye kadar olan refraktif fark iyi tolere edilirken, 2.5-4 D
arasinda refraktif fark ise bireysel farkliliklara bagli olarak tolere edilebilmektedir. Fakat 4

D ve iizeri refraktif fark tolere edilemeyerek onemli sikayetlere neden olmaktadir (161).

Daha once yapilan caligmalarda anizometropiyi tanmimlamak igin birgok farkli kriter
kullanilmigtir. Anizometropiyi; Phelps ve Muir sferik ekivalanda >1.5 D fark olmasi,
Ohlsson ve ark. ise sferik ya da silindrik >1.5 D refraktif fark olmasi seklinde tanimlamistir
(13, 14).

Anizometropi prevalansi; 1 D ve iizeri SE farkinda %3-4, 2 D ve {izeri SE farkinda %2-3, 3
D ve tizeri SE farkinda %1 olarak degerlendirilmistir (12). Afsari ve ark. yaptg1 ¢alismada
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silindrik anizometropi prevalans1t 1 D ve iizeri silindrik farklarda yaklasik %3 olarak

bulunmustur (170).

Refraktif kusurun siddeti ile ambliyopi gelisme riski dogrudan iliskilidir. Anizometropik
ambliyopinin; 1-1.5 D veya daha fazla anizohipermetropi, 2 D veya daha fazla
anizoastigmatizma ve 3-4 D veya daha fazla anizomiyopi varliginda gelismesi
beklenmektedir. Bilateral veya izoametropik ambliyopi ise; 5-6 D veya daha fazla miyopi,
4-5 D veya daha fazla hipermetropi, 2-3 D veya daha fazla astigmatizmanin varliginda ortaya
¢ikmasi beklenmektedir (171).

Anizometropinin etiyolojisine bakildiginda; konjenital ve kazanilmis nedenler olmak iizere
temelde 2 gruptan sz edilmektedir. Konjenital ya da gelisimsel anizometropi iki goz
kiiresinin  gelisimindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kazanilmis anizometropi
nedenleri arasinda; katarakt gibi lentikiiler patolojilerin ortadan kaldirilmasi sonras1 goriilen
uniokiiler afaki, uygun olmayan refraktif giigteki iol implantasyonu, refraktif kusurun uygun

olmayan tedavisi, goz travmasi ve tek goze uygulanan keratoplasti sayilmaktadir (161).

Genel olarak iki g6z arasinda aksiyel uzunluklarin farkli olmasi sonucu gelisen anizometropi

klinik olarak 6 alt gruba ayrilmaktadir (161):

1. Basit Anizometropi: Bir gbz normal (emetrop) iken diger g6z miyopik (basit miyopik
anizometropi) ya da hipermetropik (basit hipermetropik anizometropi) olmaktadir.

2. Kompoze Anizometropi: Bu grupta her iki gbéz miyopik (kompoze miyopik
anizometropi) ya da hipermetropik (kompoze hipermetropik anizometropi) iken bir goz
digerine gore ¢ok yiiksek refraktif kusura sahiptir.

3. Mikst Anizometropi: Antimetropi olarak da adlandirilan bu durumda bir g6z miyopik
diger gbz ise hipermetropiktir.

4. Basit Astigmatik Anizometropi: Bir goz emetrop, diger goz basit miyopik ya da basit
hipermetropik astigmatizmaya sahiptir.

5. Kompoze Astigmatik Anizometropi: Her iki goz de refraktif olarak birbirinden gok
farkli astigmatizmaya sahiptir.

6. Mikst Astigmatik Anizometropi: Bu grupta bir g6z miyopik astigmatizmaya, diger goz

ise hipermetropik astigmatizmaya sahiptir.
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Anizometropi, binokiiler gorme durumuna gore ise 3 alt gruba ayrilmaktadir.

a. Binokiiler tek gorme: Iki goz arasindaki refraksiyon farki diisiik ise (<3 D)
goriintiilerden biri daha bulanik olsa bile binokiiler tek gorme miimkiin olmaktadir (161).
Flizyon ¢abalar1 nedeniyle astenopik sikayetler gortilebilir (1).

b. Monookiiler gorme: Iki goz arasindaki kiricilik fark: fazla, refraksiyon kusuru yiiksek
olan gbzdeki gbérme keskinligi belirgin olarak az ise daha iyi goren gdz monookiiler
olarak kullanilmaktadir. Iki gdz arasinda uyum esit ve es zamanl oldugundan daha
hipermetropik olan gézde anizometropik ambliyopi gelismesi beklenecektir (1).

C. Alternan gorme: Bir géz emetropik veya hafif derecede hipermetropik diger goz ise
miyopik oldugu zaman goriilmektedir. Emetropik / hipermetropik goz uzak goérmeyi
saglarken, miyopik goz ise yakin gormeyi gerceklestirmektedir. Cogu hasta bu

kusurlarin farkinda bile degildir (1, 161).

Anizometropik supresyon, ambliyopi ve sasilik gelisimine sebep oldugu icin ozellikle
pediatrik donemde bu durum oldukg¢a 6nemlidir. Diizeltilmemis hipermetropik anizometropi
ambliyopinin en sik sebebi oldugundan; 6zellikle 1,5 D ve {izeri hipermetropik anizometropi
erken donemde diizeltilmelidir. Astigmatik anizometropi i¢in de ayni risk bulundugundan
yine benzer sekilde erken donemde diizeltilmelidir. Miyopik anizometropi ambliyopi
gelisimi i¢in daha direnglidir. Refraktif farkin >3 D oldugu miyopik anizometropiler

ambliyopi agisindan risk olusturmaktadir ve erken déonemde diizeltilmelidir (1, 172).

Anizometropi tedavisinde en etkin yol her iki gézde tam refraktif diizeltme ile net bir retinal
goriintli olusturmaktir. Diizeltme i¢in kullanilan camlarin diyoptrik degerleri ¢ok farkli ise
retinal gortintiilerin  biiytikliikleri de birbirinden farkli olacaktir. Retinal goriintiiler
arasindaki biiyiiklik farki tolere edilse bile kisiler verilen gozliklere uyum
saglayamayabilir. Gozliik recete edildikten sonra kisilere ilk birkag¢ hafta gozliikklerinden
rahatsiz olabilecekleri hatirlatilmalidir. Rahatsizlik her seye ragmen giderilemiyorsa ve
kisinin mutlaka gozlik kullanmasi gerekiyorsa anizometropi binokiiler olarak
diizeltilmemelidir. Béyle bir durumda gérme keskinligi daha iyi olan goz optik olarak tam
diizeltilmelidir. Anizometropik olan diger gozde eksik diizeltme yapilmalidir. Astigmatik
anizometrop olan gozlerde yapilan refraktif diizeltme sonrasi bile semptomlarin olabilecegi
unutulmamalidir. Anizometropik bir erigkinde alternan gérme mevcut, astenopik sikayetler

gelismemigse refraktif diizeltme yapilmayabilir. (1, 161).
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Gozliik ile diizeltme, refraktif fark maksimum 4 D olana kadar iyi tolere edilmektedir. Daha
fazla fark olmasi halinde refraktif diizeltme sonras1 diplopi gelisebilmektedir. Bu yiizden en
1yi dlizeltmenin gerekli oldugu 6zellikle 12 yasindan kiiciik ¢ocuklarda kontakt lens gibi
alternatif optik araglarla diizeltme denenebilir (161). Anizometropide, genellikle

anizometropik ambliyopi de mevcut oldugu i¢in kapama tedavisi gerekebilir.

Kontakt lens ile diizeltme 6zellikle yliksek dereceli anizometropi varliginda dnerilmektedir.
Ozellikle yiiksek anizometropiye sahip ¢ocuklarda kontakt lens kullanimi1 daha ametropik
gozde ambliyopi gelisimini de onlemektedir. Uniokiiler afaki varliginda intraokiiler lens
implantasyonu, unilateral miyopi, hipermetropi ve astigmatizma varliginda ise refraktif

korneal cerrahi diger tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (161).
2.4.7. Ambliyopi

Cocuklarda yapilan goz taramalar1 sonucunda bircok ciddi gérme azligi ile seyreden
hastaliklar1 saptamak miimkiindiir. Goz ile ilgili yasanan sorunlar ¢ocukluk dénemindeki
dordiincii biiyiik saglik sorunudur. Goz ile ilgili yasanan sorunlari ortaya ¢ikarmak i¢in erken
donemde yapilacak diizenli g6z taramalari oldukga 6nem arz etmektedir (173). Refraksiyon
kusurlari, ambliyopi ve sasilik gibi patolojilerin erken tanisi ve tedavisi ile ¢ocuklarda
gelisebilecek gorsel sorunlar erken donemde Onlenebilmektedir. Bu sorunlar ¢ocuklarda

okul performansinda diisiikliik ve hatta korliikle sonuglanabilmektedir (174).

Ambliyopi bir¢ok goz patolojisi sonucu gelisebilen énemli bir toplum sagligi sorunudur.
Erken tedavi ile kalic1 gérme kayiplart onlenebilmektedir. Dolayisiyla ambliyopiyi erken

donemde tanimak ve tedavisi etmek hayati derecede onemlidir.
2.4.7.1. Tamm

Antik caglardan beri bilinen ambliyopi i¢in daha 6nce bir¢ok farkli tanim yapilmistir. Von
Noorden, ambliyopiyi gorsel gelisim esnasinda gozlerden birinin veya her ikisinin anlaml
gorsel deprivasyonu veya anormal binokiiler etkilesimi sonucu gérme keskinliginin ciddi
olarak azaldigi, uygun tedavilerle geri doniisii olabilecek bir durum olarak tanimlamigtir
(175). Ambliyopi; fizik muayenede organik bir nedenin saptanamadigi, yasamin erken
donemlerindeki anormal gorsel deneyimlerden kaynaklanan viziiel korteksin noro-

gelisimsel bir bozuklugudur (176).
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Klinik uygulamalarda ambliyopi; tek gozde Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme
keskinliginin 0.8 veya altinda olmasi ya da her iki goziin gérme keskinlikleri arasinda
Snellen eselinde 2’den fazla sira fark olmasi seklinde degerlendirilmektedir. Ambliyopik
gozde gorme keskinligi tam gérme diizeyinden el hareketi diizeyine kadar degisiklik
gostermektedir (175). Ambliyopik gozde kontrast duyarliliginda azalma, uzaysal

lokalizasyonlarini algilamada zorlanma ve cisimlerin sekillerinde distorsiyon goriilmektedir.

Ambliyopinin patogenezi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Yapilan ilk c¢alismalarda
ambliyopinin retinal patoloji sonucu ortaya c¢iktigi disiiniilmistiir. Retina, ambliyopide
etkilenen primer bdlge olmamasina ragmen, ciddi ambliyopide retinal algi bolgelerinde
degisiklik goriildiigii ve elektrookiilografik olarak anomaliler gelistigi bildirilmistir (177,
178). Yapilan ¢alismalar ambliyopide i¢ retinal tabakalarin metabolik hasardan

korundugunu savunmaktadir (179).

Baz1 c¢alismalara goére ambliyopide glob histolojisinde bir patoloji gelismedigi
savunulmustur. Von Noorden ve ark. yaptiklar1 galismalarda ambliyopik gozlerin retinasinin
anatomik acidan normal oldugunu gostermistir (180). Son yillarda bu konuda yapilan
caligmalarda ambliyopik gozlerin RSLT kalinliginin saglikli gézlere gore daha ince olmasi
beklenirken, OKT ile olgiilen RSLT ve foveal kalinliklar agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (181, 182). Catak ve ark.’nin yaptiklar1 bir caligma; ambliyopik gozler ile
saglikli gozler arasinda santral makula kalinligi, RSLT kalinligi ve aksiyel uzunluklar

acisindan anlamli bir fark bulunmadigini géstermistir (183).

Yapilan bir hayvan modelinde ambliyopi gelistirilerek lateral genikulat niikleus ve oksipital
korteksteki patolojik degisimler arastirilmig; normalde 6 tabakanin bulundugu LGN’de
ambliyopi varliginda 3 tabakanin bulundugu, oksipital korteks gelisiminin immatiir oldugu

tesbit edilmistir (184).

Pineles ve Demer’in manyetik rezonans goriintiileme ile yaptiklar bir ambliyopi ¢alismasi,
tek tarafli ambliyopinin subklinik bilateral hipoplastik optik sinirlerle iligkili oldugunu
gostermistir (185). Lempert ise yaptig1 ¢calismada, optik sinirin ambliyopik gozlerde daha
kiiciik oldugunu gostererek subklinik optik sinir hipoplazisinin ambliyopide gérme kaybini

acikladigina isaret etmistir (186).

Ambliyopide kortikal patoloji varligini arastirmak i¢in pozitron emisyon tomografi (PET),

fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ve magnetoencephalografi (MEG) kullanilmis;
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ambliyopik hastalarin primer ve sekonder viziiel korteks aktivitelerinde azalma tespit
edilmistir (187).

Yenidogan bir bebekte santral gorsel merkezlerin ve yollarin matiirasyonu heniiz
tamamlanamamuistir. Normal gorsel gelisim, viziiel sistemin ayni netlikte, benzer ve gorsel
sisteme uygun uyaranlar almasi ile mimkiindiir. Gorme yollar1 tarafindan iletilen
goriintiideki bulanikligin stiresi ile zamani olduk¢a 6nemlidir. Goriintiideki bulaniklik ne
kadar erken donemde gelismis ise gorsel sistem {izerindeki etkileri de o kadar ciddi olacaktir
(188). Gorsel gelisimin kritik doneminin insanda hayatin 6. haftasina kadar basladigi
diistiniilmektedir. Kritik donemin baslamasindan Once, latent periyotta maruz kalinan
ambliyojenik faktorler ambliyopi gelisimine sebep olmaktadir. Bu zaman dilimi konjenital
sorunlari ortadan kaldirmak igin kullanilabilecek donem olarak goriilmektedir (1). Yasamin

ilk 2-3 y1l1 ambliyopi gelisimi i¢in en kritik donemdir.

Cocuklar 6-7 yasina geldigi zaman normal viziiel gelisim tamamlanmigtir. Santral gérme
yollarinin ve merkezlerinin ambliyojenik faktdrlere olan duyarliligi zamanla azalmaktadir
(2). Ambliyopinin tedavisinin etkinligi tedaviye baslama zamani ile yakin iliskilidir. Erken
baslanan tedavi ile binokiiler tek gérme ve derinlik hissinde erken donemde iyilesme

beklenmektedir.

Gorsel uyaranlar sonucu santral viziiel ndronlarin daha fonksiyonel hale gelmesi néral
plastisite ile miimkiindiir. Noral plastisite mekanizmalariim siirdiigi donem, ambliyopi
gelisimine duyarli olunan kritik donem olarak tanimlanmaktadir (189). Altinc ayda gorsel
sistem ¢ok hizli bir sekilde gelisir. Dolayisiyla ambliyopi gelisme riski de bu donemde
oldukca artmistir. Gorsel fonksiyonlara bagli olarak kritik donem siiresi de degisiklik
gostermektedir. Kritik donemin siiresi; spektral sensitivite i¢in 3-6 ay, uzaysal resoliisyon
gelisimi i¢in yaklasik 2 yil, binokiiler gorme fonksiyonlari i¢in ise daha uzun siireler oldugu
tahmin edilmektedir (190). Kritik periyot, tedavi ile gormenin artabilecegi zaman dilimini

belirlemektedir. Bu kritik donemin 6-12 yasina kadar siirebilecegi ongoriilmektedir (1).
2.4.7.2. Prevalans

Ambliyopi; cocuklar arasindaki goriilme sikligi, sebep oldugu ciddi ve yasam boyu
stirebilecek gorme bozuklugu nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ambliyopi
prevalansinin 6-71 aylik ¢ocuklarda %0.7-1.9 arasinda degismektedir (191). Okul ¢agi
donemindeki ¢ocuklarda ise %1-5.5 siklikla goriilmektedir (191). Ulkemizde yapilan ¢alis-
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malarda ambliyopi sikligin1 Ekinciler ve ark. %1-3; Akyol ve ark. ise %1.5-2.9 olarak
bildirmislerdir (192, 193).

Bilateral ambliyopi, tek tarafli ambliyopiden daha nadir goriiliir. Ancak yapilan ¢alismalarda
tiim ambliyopi vakalarinin %5'i ile %41'ini olusturan ¢ok degisken oranlar bildirilmektedir
(191). Tek tarafli ambliyopi olgularin %19-50'sinde sasilik ve olgularin %46-79'unda
anizometropi ile birliktelik goriilmektedir (191). Anizometropi ve sasilik varliginda
ambliyopi siklig1 yapilan ¢alismalar arasinda ¢ok degiskenlik géstermektedir. Ambliyopi
sikligr; anizometropi mevcudiyetinde 1.5 ile 40 kat arasinda artarken; sasilik
mevcudiyetinde ise 2.7 ile 8 kat arasinda artmaktadir (191). Ambliyopide en 6nemli risk
faktorii aile hikayesidir. Prematiirite, diisiik dogum agirligi, gelisimsel bozukluklar, ailede
ambliyopi Oykiisii mevcudiyeti ¢ocuklarda diger ambliyopik risk faktorlerindendir. Maternal
sigara i¢imi ve hamilelik sirasinda uyusturucu veya alkol kullanimi gibi ¢evresel faktorlerin,

bazi ¢alismalarda ambliyopi veya sasilik riskinde artis ile iliskili oldugu bildirilmistir (191).

2.4.7.3. Ambliyopi Patofizyolojisi

Binokiiler gérme; her 2 g6z tarafindan algilanan bir gériintiiniin yine 2 g6z koordine edilerek
tek bir imaj olarak algilanmasi siirecidir. Fiizyon mekanizmalart olmaksizin binokiiler
gormenin gerceklestirilmesi miimkiin degildir. Binokiiler gérme ayrica horizontal planda
120° lik bir gorme alani sunmaktadir. Tek bir gozle bulanik olarak goriilen objelerin daha
net olarak goriilmesi saglanmaktadir. Binokiiler gorme aym1 zamanda derinlik hissinin

gelisimine de katki saglamaktadir (194).

Hayatin ilk 3-5 ayinda binokiiler duyarlilik ve binokiiler sensoryel fiizyonal mekanizmalar
tam anlamiyla gelismemistir. Binokiiler gérme, hayatin ilk yillarinda kazanilmaktadir.
Binokiiler gérme, temelde 3 kosulun saglanmasi ile miimkiin olmaktadir. Birincisi, santral
gorsel merkezlere her iki gozden de net bir goriintii gelmesi gereklidir. Ikinci olarak, santral
gorsel merkezlerin her iki gozden gelen bu goriintiilerin fiizyonunu gergeklestirebilecek
yeterli kapasiteye sahip olmasi gerekmektedir. Son olarak ise, her iki goziin de tiim bakis

pozisyonlarina uyum saglamasi gerekmektedir (195).

Ambliyopinin patofizyolojisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in baz1 kavramlarin bilinmesi

gerekir:
e Flzyon
e Konfiizyon
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e Diplopi
e Anormal retinal korrespondans (ARK)

e Supresyon

Korrespondan retinal goriintiilerin viziiel kortikal merkezlerde tek bir imaj olarak
algilanmasma flizyon denilmektedir. Fiizyon, yiiksek kortikal merkezler tarafindan
gerceklestirilmesine ragmen ilk basamagi her zaman her iki goéziin retinasina diisiiriilen
goriintiiler olugturmaktadir. Fiizyon mekanizmasinin verimli bir sekilde isleyebilmesi igin
retinal korrespondans adi da verilen her iki goziin uyumlu bir sekilde ¢alismasi
gerekmektedir. Bir gozdeki her retinal nokta ya da bolgenin diger gdzde ortak gorsel yonii
paylastigi bir es retina elemani bulunmaktadir. Korrespondan retina elemanlari her iki gézde
binokiiler gormeyi saglayan ayni ortak subjektif gorme yoniinii paylasan elemanlardir (194).
Normal retinal korrespondans yardimiyla her iki foveolaya diisen birbirine boyut parlaklik
ve keskinlik acisindan benzerlik gosteren goriintiilerin birlestirilip tek bir goriintii olarak
algilanmasina sensoryal (duyusal) fiizyon denir. Bu terim, normal fiizyon ya da binokiiler
gorme seklinde de isimlendirilebilir (194). Birbirine benzerlik gostermeyen imajlar
fiizyonun olusmasina engel teskil etmektedir. Sensoryal fiizyonun olusabilmesi igin her iki
g06ziin uygun pozisyona getirilerek bu pozisyonlarda devamliligin saglanmasi motor fiizyon
olarak tanimlanmaktadir. Flizyonun mevcut olup olmamasi sasiligin tanisinda, tedavisi ve
prognozunda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Fiizyon ile iliskili mekanizmalarda gelisecek
herhangi bir sorun diplopi ile sonuglanmaktadir. Filizyon yapamayan gozlerde
gerceklestirilecek sasilik cerrahisi sonrast binokiiler gérme olusmast beklenmemektedir.
Dolayisiyla flizyon yapamayan hastalarda cerrahi planlanmadan 6nce ¢ok daha dikkatli
olmak gerekmektedir (196).

Konfiizyon ve diplopi; sasiliga bagh olarak gelisen, ambliyopinin patogenezini anlamamiza
yardimci olan terimlerdir. Konfiizyon, diplopiye gore daha nadir gériilmektedir. Konfiizyon;
farkl1 objelere ait goriintiilerin retinal korrespondan noktalara odaklanmas1 sonucu yiiksek
kortikal merkezlerde tek bir imaj olarak algilanmasi islemidir (190). Tek bir objeye ait
goriintiilerin retinal korrespondan olmayan noktalara odaklanmasi sonucu objenin ¢ift olarak
goriilmesi diplopi olarak tanimlanmaktadir. Sasilik nedeni ile binokiiler goérmenin

stirdiiriilemeyisinden kaynaklanmaktadir (194, 196).

Cocukluk doneminde baslangi¢ gosteren komitan kaymalarda diplopi iki farkli yol ile

onlenebilmektedir. Supresyon ve ARK, diplopi olugsmasini engellemek amaciyla gelisen
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sensoryal adaptasyon mekanizmalaridir (194). Kayma derecesine bagli olarak bu iki
mekanizmadan birisi gelismektedir. Bu adaptasyon mekanizmalari konfiizyon ve diplopiyi

ortadan kaldirirken ambliyopi gelisimine sebep olmaktadir (194).

Supresyon; binokiiler gérme esnasinda bir goziin retinasi iizerine diisen imajin viziiel
kortikal merkezler tarafindan inhibe edilmesidir. Fizyolojik ya da patolojik olmak iizere iki
tip inhibisyon gelismektedir. Fizyolojik supresyon, fizyolojik diplopinin santral viziiel
kortekse ulagsmasini1 engelleyerek binokiiler tek gérmeye katkida bulunmaktadir. Patolojik
supresyonun baslica sebepleri; konflizyon, diplopi, strabismus ve anizopmetropidir.
Patolojik supresyonun santral ve periferik olmak tizere iki farkli alt tipi bulunmaktadir (190).
Santral supresyon retinal rekabetin patolojik bir uzantisi olarak degerlendirilebilir. Kayan
gbziin foveal goriintiisiiniin algilanmasi engellenmektedir. Periferik supresyon ile kayan

gozdeki periferik retinaya diisen goriintiiniin farkindaligi engellenmektedir (194).

Monookiiler sasiliklarda supresyon baskin goziin etkisi sonucunda yalnizca kayan gézlerde
goriilmektedir. Alternan kaymalardaki supresyon ise her iki gozde de izlenmektedir.
Binokiiler gorme mevcut oldugunda supresyon mekanizmalarindan bahsedilebilir.
Dolayistyla monookiiler bakista supresyon goriilmemektedir. Supresyon mekanizmalari
cocukluk doneminin ilk zamanlarinda gelismektedir. Cocukluk donemi kaymalari, eriskin
doneminde goriilen kaymalara gére daha fazla supresyon gelistirmektedir. Benzer olarak
ambliyopi ve ARK gelisme siklig1 da daha yiiksektir. Dolayisiyla eriskin doneminde gelisen
akkiz kaymalarda diplopi goriilme siklig1 oldukga fazladir (194).

ARK; baskin olan gdziin foveasinin kayan goziin ekstra foveal bir retina elemant ile ortak
bir gorsel yon elde ettigi durum olarak tanimlanabilir (197). ARK, binokiiler gormenin tekrar
saglanmasi amaciyla gerceklesmektedir (194). Boylece diplopi gelismesi engellenmektedir
(190). Uzun siireli ARK mevcudiyeti geri doniigsiizdiir. Dolayisiyla uzun siireli ARK
varliginda operasyon sonrasi gozler ortoforik olsa dahi diplopi kalict olmaktadir (190).
ARK’nin, kayma miktar1 15-20 prizm diyoptri altinda oldugu zaman gerceklesmesi
beklenmektedir (194). Santral supresyon konfiizyon gelismesini engellemek amaciyla
olusurken; periferik supresyon ya da ARK, diplopi gelismesini engellemek icin
olusmaktadir. Santral veya periferik supresyon varlig1 ambliyopi gelismesini tetiklemektedir
(190).
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Iki gdziin horizontal korrespondan olmayan retinal noktalarinin es zamanli uyarilmasi
sonucu olusan stereopsis, binokiiler gérmenin en yiiksek formudur. Iki goziin korrespondan
olmayan retinal noktalarindan gelen goriintiiler saglam isleyen flizyon mekanizmasi
sayesinde derinlik ile birlikte algilanarak stereopsis gerceklesmis olur (198). Stereopsis
dogumda gelismemistir. Yaklasik 4. ayda gelismeye baglayarak birka¢ ayda erigkin
seviyesine ulagmaktadir. Bebeklik doneminde olusan sasilik stereopsiste ciddi kayiplara
neden olmaktadir. Ancak iki yasindan sonra olusan sasiliklar daha iyi stereopsis sonuglari
ile birliktedir. Ambliyopide ilk kaybolan gorsel fonksiyonlardan birisi stereopsistir. Gérme
degerlendirmesi yapilamayacak kiiciik ¢cocuklarda ambliyopi tanist stereopsis testleri ile

koyulabilir (188, 198).
2.4.7.4. Siniflandirma

Burian, ambliyopiyi fonksiyonel ve organik olmak iizere ikiye ayirmistir (175). Organik
ambliyopiyi gorme kaybinin geri doniissiiz oldugu form olarak tanimlamistir. Pediatrik
popiilasyonda gorme azliginin biiylik bir kismini fonksiyonel ambliyopi olusturmaktadir

(16).

Ambliyopi, Von Noorden’in olusturdugu etiyolojik siniflamaya gore klinik olarak 6 alt
gruba ayrilmaktadir (175).

Strabismik ambliyopi
Anizometropik ambliyopi
Viziiel deprivasyon ambliyopisi
Idiopatik ambliyopi

Organik ambliyopi

o o &~ w nhoE

Nistagmusa bagli ambliyopi

Ambliyopi olgulariin 1/3°1 sasilik ambliyopisi, 1/3°1 anizometropik ambliyopi, kalan 1/3’1
anizometropi ve sasiligin birlikte goriildiigii mikst tip ambliyopi seklinde goriilmektedir
(17). Ambliyopi etiyolojisi lizerine yapilan klinik c¢alismalarin bir kisminda sasilik, bir
kisminda da anizometropi temel etiyolojik faktdr goriilmektedir. Bu caligmalardaki
etiyolojik farkliliklar sosyoekonomik diizey ile iligkilendirilmistir. Sosyoekonomik agidan
1yi gelismis toplumlarda rutin taramalar daha erken yaslarda gerceklestigi icin anizometropi

iliskili ambliyopi olusumu engellenmektedir. Dolayisiyla sosyoekonomik agidan iyi
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gelismis toplumlarda sasilik ambliyopisi, sosyoekonomik agidan az gelismis toplumlarda ise

anizometrik ambliyopi daha fazla goriilmektedir (190).
Strabismik Ambliyopi

Bazi kaynaklara gore sasilik, ambliyopinin en sik goriilen sebebidir (16). Sasilig1 olan
hastalarda ambliyopi siklig1 14.7 kat artmaktadir (199). Sasiligin baslama zamani ne kadar
erken, sasilik siiresi ne kadar uzun ise ambliyopinin derinligi o kadar fazla olur ve tedavisi
zorlasir. Strabismik ambliyopi hemen daima tek tarafli olarak goriilmektedir. Kars1 géziin
foveasindan kaynaklanan viziiel uyaranlarin aktif inhibisyonuna sekonder olarak
gelismektedir. Ambliyopi patogenezinde strabismik g6z tlizerindeki devamli monookiiler
supresyon sorumlu tutulmaktadir. Strabismik hastalar fiksasyon i¢in genellikle bir gozlerini

kullanirlar. Boylelikle fikse edemeyen gézde ambliyopi gelismektedir (1).

Alternan fiksasyon mevcudiyetinde her iki gozde objeye odaklanma gergeklestigi i¢in
ambliyopi gelisme sikligi daha az olmaktadir. Gérme keskinliginde azalma olmasa dahi
binokiiler gorme siklikla kaybolmustur (200). Ezotropyada kayan goziin foveasi dominant
g6zilin kuvvetli temporal retinal yarisiyla; ekzotropyada ise kayan goziin foveasi diger goziin
zayif nazal retinal yarisi ile yaris halindedir (201). Bu nedenle strabismik ambliyopi en sik
alternasyonun goriilmedigi ezotropya olgularinda ortaya ¢ikmaktadir (188). Anormal bas
pozisyonlar1 yardimiyla fiizyonlarini gergeklestirebildiklerinden dolay vertikal kaymalarda

ambliyopi gelisme riski ¢ok nadirdir (175).
Anizometropik Ambliyopi

Anizometropik ambliyopide iki goz arasindaki refraksiyon farkliliklar1 sonucu refraksiyon
kusuru fazla olan gozde retinal goriintii bulanik olmaktadir. Refraksiyon kusuru yiiksek olan
gozden gelen bulanik goriintii, refraksiyon kusuru diisiik olan gozden gelen goriintii ile
gorsel kortekste birlestirilemez. Bulanik olan goriintii santral olarak suprese edilir.
Anizometropi refraktif olarak diizeltilse dahi daha sonra gelisen anizokoni de (retinadaki
imajlarin  biiyiiklik farki) ambliyojenik olup flizyon gelisimine engel olmaktadir.
Ambliyopinin ciddiyeti anizometropinin derecesiyle iliskilidir. Anizohipermetropi,
anizomiyopiye gore daha ambliyojeniktir (1). Ambliyopi riski; 1.5 D veya {izeri
anizohipermetropi, 2 D veya lizeri anizoastigmatizma ve 3-4 D veya lizeri anizomiyopi

varliginda belirgin olarak artmaktadir. Bilateral veya izoametropik ambliyopinin ise; 5-6 D
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veya daha fazla miyopi, 4-5 D veya daha fazla hipermetropi, 2-3 D veya daha fazla

astigmatizmanin varliginda ortaya ¢ikmasi beklenir (171).
Viziiel Deprivasyon Ambliyopisi

Deprivasyon ambliyopisi, okiiler patolojiler sonucu 1s1k uyaraninin retinaya ulagmamasi ile
karakterize bir bozukluktur. Retina veya optik sinirin anatomik kusurlari, gézlin anormal
hareket bozukluklari (nistagmus) nedeniyle de ortaya ¢ikabilir. Deprivasyon yapan
patolojiler kritik gorsel gelisim doneminde ortaya ¢iktiginda ambliyopiye neden olmaktadir.
Buna neden olan ana hastaliklarin basinda; konjenital katarakt, blefaropitozis, kornea
opasiteleri, vitreus hemorajisi, retina dekolmani, vitritis, pitozise sebep olan hemanjiom,
nistagmus ve uzun siireli okliizyon uygulamasi gelmektedir (202). Deprivasyon ambliyopisi
yaklasik %3 siklikta goriilmektedir (203). Deprivasyon yapan patolojileri tedavi etmek igin en
ideal donem yasamin ilk 6 ayidir. Bundan sonra, tedavinin etkinligini saglama ve normal
sonuglar elde etme sans1 hizla azalmaktadir (204). Deprivasyonun siddeti ilk 6 ayda bir fark
yaratmaktadir. Erken donemde tedavi edilmeyen bilateral katarakt, gorme keskinligini kalici
olarak sinirlayacak olan nistagmus gelisimine yol agacaktir (205). Deprivasyon ambliyopisi
viziiel yollarda 6nemli anatomik degisikliklere neden olmaktadir. Gérme keskinligi ve diger
tim gorsel fonksiyonlar lizerinde biiylik etkiye sahiptir. Tedavisi zordur ve sonuglar

genellikle diger ambliyopi formlarindan daha az basarilidir (205).
Idiopatik Ambliyopi

Von Noorden, refraksiyon kusuru olmayan ve foveal supresyon haricinde normal binokiiler
gormesi olan bir grup ambliyopik ¢ocuk i¢in bu klinik grubu tanimlamistir (206). Ambliyopi
riskini arttiran faktorler yoktur, klinik organik patolojiler goriilmemektedir. Ambliyopi alt
tipleri i¢inde siklig1 en az ve tedavisi en zor olan grup bu gruptur. Dominant géz kapatarak
gorme keskinliginde artis saglanmasina ragmen kapama tedavisi sonlandirilinca gorme
keskinligi tekrar azalmaktadir. Bebeklik doneminde goriilen gegici anizometropinin
tetikledigi foveal inhibisyon ya da yiiksek astigmatizma gibi nedenlerin idiopatik ambliyopi
riskini arttirdig1 diistiniilmektedir (206).

Organik Ambliyopi

Suboftalmolojik morfolojik degisikliklerin goriildiigli ancak belirgin patolojilerin

izlenmedigi bir ambliyopi tipidir. Organik ambliyopide diger ambliyopi tiplerinde oldugu
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gibi gorme keskinligi azalmaktadir. Yeterli ambliyopi tedavisine ragmen gorme

keskinliginde artig gelisemeyen hastalarda organik ambliyopiden siiphelenilmelidir (175).
Nistagmusa bagh Ambliyopi

Nistagmus, gozlerin nispeten hizli, istemsiz, ileri geri hareketleridir. Nistagmusun ambliyopi

nedeni olup olmadigini belirlemek genellikle giictiir (207).
2.4.7.5. Ambliyopide Klinik ve Tedavi

Gorme keskinliginde azalma, kontrast duyarlilik ve uzaysal lokalizasyon yeteneginde
azalma, harflerin birbiri i¢ine girmesi (Crowding fenomeni), notral dansite filtreleri ile stabil
kalan gorme, agir ambliyopide hafif RAPD (rolatif afferent pupil defekti), sakkadik

amplitiidlerde ve pursuit hareketlerde bozulma ambliyopinin temel klinik 6zelliklerindendir

).

Ambliyopi, gorme gelisiminin kritik doneminde kismi ya da tamamen gorsel uyaranlarin
diizenlenmesi ile tedavi edilmektedir. Kritik periyodun siiresi ambliyopi nedenine bagli
olarak degisiklik gostermektedir. Yenidogan doneminde retinal imajlarda bozukluga neden
olan faktdrlerin erken tedavisi zorunludur. Tedavinin amaci; dominant géziin gérme islemi
tizerindeki etkisini minimize etmek, ambliyopik gozii kullanmaya tesvik etmek, dominant
goziin ambliyopik goz ilizerindeki baskilayici etkisinin ortadan kaldirilmast ve az goéren

gbzde en kisa zamanda net bir foveal goriintii olusturmaktir (1, 194).
2.5. Metodolojiye Giris
2.5.1. Optik Kohorens Tomografi Anjiyografi (OKTA)

OKT; diisiik kohorens interferometri prensibiyle ¢alisan, okiiler dokularin yeterli derinlikte
goriintiilenmesini saglayan, invaziv olmayan bir goriintilleme teknigidir (208). OKT, okiiler
dokular hakkinda sagladigi ayrintili morfolojik bilgiler sayesinde giinliik klinik
uygulamalarda daha fazla kullanim alani bulmustur. OKT sistemleri farkli retina
katmanlarin1 ve yapilarint mikron diizeyinde c¢oziiniirliikkte gorsellestirmesine ragmen,

retinal ve koroidal vaskiilarite hakkinda yeterli bilgiler saglayamamaktadir (208).
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Son yillarda oftalmoloji alaninda goriintiileme yontemleri konusunda olduk¢a &nemli
gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerden en 6nemlisi; retinal ve koroidal vaskiiler yapilar

yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiileme yetenegine sahip olan OKTA alaninda izlenmistir (209).
2.5.1.1. OKTA’nin Temel Prensipleri

OKTA, ardisik OKT taramalar1 yardimiyla retinal mikrovaskiiler yapilarin detayli ve 3
boyutlu bir sekilde goriintilenmesini saglayan invaziv olmayan, hizli, giivenli ve
tekrarlanabilir bir goriintiileme yontemidir (210). OKTA’nin oftalmik vaskiiler aglar1 yiiksek
¢Oziinlirliikte goriintiileyebilmesi, ayni1 bolgenin es zamanli OKT taramalar1 sonucu sacgilmis
2 farkli sinyali analiz etmesi sonucu gerceklesmektedir. Ilk sinyal, stabil olan ve vaskiiler
yapilar1 g¢evreleyen norosensoryal dokulardan gelmektedir. Bu sinyalde herhangi bir
degisiklik olusmamaktadir. Ikinci sinyal, vaskiiler yapilar icerisinde seyreden hareketli
eritrositlerden gelmektedir. Bu sinyal dinamiktir, amplitiitiinde zaman i¢inde degisiklikler
olmaktadir. Sinyallerin zamana gore degisimi analiz edilerek stabil doku ve hareketli

eritrositler birbirinden ayirt edilir (Sekil 2.16) (23, 24).

OKT sinyalleri OKTA sinyalleri

AT A2 A-Mod Tarama Sinyalleri

OKTA isleme
Retina A, V \/\/\M streci
t=t, \
s Koroid Kan akisi nedeniyle olusan amplitiid
| — Sklera A,

A-Mod Tarama Sinyalleri

A
VWA

OKTA isleme
sureci

OKT sinyalleri

A
A

OKTA sinyalleri

2

Vaskiiler Akima Bagh B-Mod Taramalari

Yapisal B-Mod Taramalan

Sekil 2.16. OKTA tarama metodolojisi ve sinyal isleme semas1 (209)
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OKTA, wvaskiiler yapilarin degerlendirilmesi i¢in temel olarak 3 farkli algoritma

kullanmaktadir (208).

1. Faz tabanh OKTA: Faz tabanli OKTA metodunun temelini Doppler OKTA
olusturmaktadir. Doppler OKTA’da ardisik A-mod taramalari ile vaskiiler parametreler
Olgiilmektedir. Doppler OKTA, sadece OKT probuna dik olan akimlar
degerlendirmektedir. Eritrositlerin daha hizli oldugu biyiikk vaskiiler yapilar
degerlendirilirken; daha kiiglik vaskiiler yapilar iyi degerlendirilememektedir (211).
Pulsasyon ve goz hareketleri, Doppler OKTA goriintii kalitesini diisiirmektedir (212).

Peripapiller bolge, akimin yavas olmasi nedeniyle goriintii almay1 zorlastirmaktadir
(213).

2. Yogunluk (Amplitiit) tabanlh OKTA: Bu grupta siklikla kullanilan algoritma Parg¢ali
Spektrumlu  Amplitiid Dekorelasyon Anjiyografisi  (Split-Spectrum  Amplitude
Decorrelation Angiography-SSADA)’dir. Bu algoritma ile vaskiiler yapilar igerisindeki
hareket, birbirini takip eden OKT taramalari arasindaki sinyal amplitiid varyasyonlarina
gore belirlenmektedir. Bu algoritmada korelasyon haritalamas1 temel olarak
kullanilmaktadir. Ardisik B-mod taramalarda stabil olan dokularda korelasyon degeri
yiiksek olarak saptanmaktadir. Vaskiiler yapilarin i¢indeki kan akiginin oldugu alanda
ise disiik olarak bulunmaktadir (dekorelasyon) (214). Pulsasyon etkisini azaltmak,
goriintii kalitesini arttirmak i¢in gelistirilen bu algoritmada OKT spektrumu ¢ok sayida
dar bantlara boliinmiistiir. Boylece cok daha kisa zamanda yiiksek kaliteli ¢ekimler
yapilabilmektedir (215). Bu algoritmanin duyarli oldugu aralik 0.4-3 mm/s’dir.
Degerlendirilen vaskiiler yapilar bu hizdan daha yiiksek hiza sahipse daha yiiksek sinyal
degerlerinde goriintiilenmektedir. Goriintli kalitesinin artmasi vaskiiler akimin yavas

seyrettigi kapiller yapilarda bile goriintii alinmasini miimkiin kilmaktadir (215).

3. Kompleks sinyal tabanh OKTA: Kompleks sinyal tabanli algoritmada, OKT
sinyallerinden gelen hem faz hem de amplitiid bilgisi kullanildig1 i¢in daha 1yi sonuglar
alinabilmektedir. Optik mikroanjiyografi (OMAG) ve Pargali Spektrumlu Faz Gradiyent
Anjiyografisi  (Split-Spectrum Phase Gradient Optical Coherence Tomography
Angiography-SSAPGA) bu grupta bulunan temel 2 yontemdir. Bu yontemlerin her ikisi
de retinal ve koroidal vaskiilariteyi kilcal damar diizeyine kadar miikemmel bir sekilde

goriintiilemektedir (208).
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SSADA algoritmasi ilk kez Swept-Source OKT ile birlikte kullanilmistir. SSADA’nin
Spectral OKT ile birlikte kullanildigi sistemde (Optovue RTVue-XR Avanti, Fremont,
California, USA) 70 kHz 840 nm dalga boyundaki 1s1k yardimiyla saniyede 70000 A-mod
tarama yapilabilmektedir. Bu sistemde saniyede daha az aksiyel goriintiiler alinsa bile

dekorelasyonlar daha kaliteli goriintiiler alinmasini saglamaktadir (216).
2.5.1.2. Segmentasyon

OKTA,; belli referans noktalar1 yardimiyla segmentasyon yaparak retinal vaskiilaritenin 3
boyutlu olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu referans noktalari; ILM, IPT nin dis
sinir;, DPT nin dis smir1 ve Bruch’s membranidir. Odem, hemoraji ve atrofi gibi retinal
patolojilerin varliginda retinanin reflektivitesi degismekte otomatize segmentasyon hatalari
olusabilmektedir. Boyle bir durumda bu referans noktalarinin manuel olarak diizenlenmesi

gerekmektedir (216).

Kesitsel OKT anjiyogramlari, renk kodlu akim bilgileri ile gri skalay: birlestirerek hem kan
akigt hem de retinal yapisal hakkinda; koronal taramalar yardimiyla vaskiiler yapilarin

paternleri hakkinda bilgiler vermektedir (216).

OKTA, retinal yapilar1 su sekilde tabakalandirmaktadir (Sekil 2.17) (216):

e Vitreus: ILM iizerinde seyretmektedir ve avaskiilerdir.

e Yiizeyel kapiller pleksus: IPT nin dis smir1 ile ILM arasinda yer almaktadir. Ig retinal
tabakalarin yiizeyel kismini olusturmaktadir.

e Derin kapiller pleksus: IPT nin dis sinir1 ile DPT nin dis sinir1 arasinda yer almaktadir.
I¢ retinal tabakalarin derin kismin1 olusturmaktadar.

e 1d¢ retina: ILM ile DPT’nin dis smir1 arasinda seyretmektedir. Yiizeyel ve derin
pleksuslarin birlesmesi sonucu olusur. FAZ’da akim yoktur.

e Dis retina: DPT’nin dis smirindan RPE’ye kadar seyretmektedir. Normalde
avaskiilerdir. Ancak i¢ retinal yapilarin meydana getirdigi artefaktlar, avaskiiler olan bu
tabakada vaskiiler golgeler olusturmaktadir. Farkli yazilimlar bu artefaktlar1 ortadan
kaldirabilir.

e Koryokapillaris: Bruch’s membranindan 10-20 um daha derindedir. Birbiriyle birlesme
egilimindeki damarlardan olugmaktadir. Damarlarin tamamina yakini karanlik alanlar

seklinde goriilmektedir.
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e Koroid: Bruch’s membranindan 20 pm veya daha fazla derindedir. Koryokapillaris ve

derin koroidal yapilarin birlesimidir.

Maksimum dekorelasyon projeksiyonu
304 axial scans

il
Seae
SRy
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‘Projection< 4
¢ artifacts.
i g

-------------------

=== Kan akimi

(B) Vitreus
(C) Yiizeyel retinal kapiller pleksus
(D) Derin retinal kapiller pleksus
(E) i¢ retinal pleksus

(F) Dis retinal pleksus

(G) Projeksiyon olmayan dis retina
(H) Koryokapillaris
(1) Retinal kalinhik

Normal anjiogram (C,D,H), Vitreus anjiogram (B),
ic retinal anjiogram (E), Dis retinal anjiogram (F,G),
Kalinlik haritasi (1)

Sekil 2.17. OKTA’daki makula segmentasyonu (217)

2.5.1.3. OKTA Parametrelerinin Kantitatif Degerlendirmesi

OKTA’nin kullanildig1 tim cihazlar, FAZ alani ile damar yogunlugu gibi kantitatif
parametreler elde etmek igin sonradan islenebilen en face anjiyogram goriintiileri
saglamaktadir. OKTA verilerinin kantitatif olarak degerlendirilmesi; belirli bir OKTA
cihazinda hasta takibinin standardizasyonu, farkli OKTA cihazlar1 arasinda verilerin
karsilastirilabilmesi, tan1 koyarken klinisyenlere yol gosterecek esik degerler saglamasi ve

hastalik patogenezinin daha net anlagilmasi gibi ¢esitli yararlar saglamaktadir (218).
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OKTA’nin klinik pratikte en sik kullanilan kantitatif parametrelerinden birisi foveal
avaskiiler zon alanidir. FAZ boyutundaki degisiklikler, diyabetik retinopati ve retinal ven
dal tikaniklig1 gibi ¢esitli retinal patolojilerle iliskilendirilmistir. Daha 6nce yapilan klinik
calismalarda FAZ boyutu floresein anjiyografi teknikleri ile 6lgtilmiistiir. Bresnick ve ark.
geg evre diyabetik retinopatili gozlerde en uzun FAZ ¢apini 1,0 mm'den biiyiik bularak; FAZ
biiyiikliigiinii retinal perfiizyon bozuklugunun ciddiyetinin gii¢lii bir belirteci oldugunu
gostermistir (219). Yakin donemde OKTA, FAZ o6lgiimlerinin giiglii bir prognostik belirteg
oldugunu gostermek igin kullanilmistir. Horizontal ve vertikal FAZ ¢ap1 saglikli gozlerde
incelenmis ve tek bir olgunun her iki gozii i¢in istatistiksel olarak karsilastirilabilir
bulunmustur (220). OKTA'nin klinik olarak retinopati belirtisi olmayan diyabetik hastalarda
mikrovaskiiler degisiklikleri erken donemde saptayarak, retinopati ile iligkili kalic1 retinal
hasar olusumu engellenebilmektedir (218). Saglikli kisilerin FAZ alaninin, YKP ve DKP’de
farkliliklar gosterdigi daha 6nce yapilan klinik ¢alismalarda belirtilmistir (221, 222). Yas,
cinsiyet, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve santral retinal kalinliga bagl olarak FAZA

degiskenlik gostermektedir (222).

OKTA’da yazilimsal olarak otomatik degerlendirilen énemli bir kantitatif parametre ise
FAZ degiskenlerinden birisi olan asirkiilarite indeksi (Al)’dir. Asirkiilarite indeksi; FAZ
gevresinin, FAZ alanina esit bir alana sahip dairenin ¢evresine olan orani seklinde
tanimlanmustir (Sekil 2.18) (223). Tamamen dairesel bir FAZ’in Al degeri 1'e esittir.
Sirkiilaritesi bozulan FAZ’larda bu oranda artis goriilmektedir. FAZ alani i¢in 6nemli birer
degisken olan aksiyel uzunluk ve sferik ekivalanin Al degerleri lizerine bir etkisinin olmadig1

gosterilmistir (224).
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Sekil 2.18. Foveal OKTA goriintiisii ve asirkiilarite indeksi hesaplanmasi (224)

(P1) FAZ cevresi (P,) FAZ ile ayni alana sahip olan dairenin gevresi

(Al) FAZ cevresinin (P1), FAZ ile ayni alana sahip olan dairenin gevresine (P2) orani (Al=Py/P,)

OKTA i¢in degerlendirilen kantitatif parametrelerden bir digeri ise vaskiiler dansitedir.
Vaskiiler dansite, degerlendirilen bolgedeki damarlar tarafindan isgal edilen alanin yiizdesi
olarak tanimlanmaktadir (218). Hem YKP hem de DKP i¢in degerlendirilmektedir. Vaskiiler
dansite, saglikli gozlerde retinal tabakalar arasinda karsilastirilmig, DKP’de YKP’ye gore
daha yiiksek olarak bulunmustur (225). Vaskiiler dansite, yas ve cinsiyete bagli olarak da
degiskenlik gostermektedir (218).

2.5.1.4. OKTA’nin Kisithliklar:
OKTA’nin ¢esitli kisitliklart bulunmaktadir (216):

1. Projeksiyon artefaktlar1 nedeniyle yiiksek reflektivite gosteren derin katmanlardaki
vaskiilaritenin degerlendirilmesi giictiir.

2. Optik diskteki santral retinal damarlarin ve derin koroidal damarlarin ¢ok ytiksek akim
hizina bagli washout etkisi ile goriintiilenmesi giiclesmektedir.

3. OKTA’nin tarama alanlar1 nispeten kii¢iiktiir (3x3 mm ve 6x6 mm). Tarama alani
biiylidiikge ayn1 tarama siiresi i¢in OKTA goriintii kalitesi diismektedir. Bu nedenle

periferik retinal hastaliklarin OKTA ile degerlendirilmesi giiglesmektedir.
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4. OKTA ile vaskiiler kacak hakkinda detayli bilgiler verememektedir. Vaskiiler
gecirgenlikte degisikliklerin goriildiigii tiveitik ve vaskiilitik patolojilerde yetersiz
kalmaktadir.

5. Odem, hemoraji ve atrofi gibi retinal patolojiler retinal reflektiviteyi bozarak otomatize
segmentasyon hatalarina sebep olmaktadir.

6. OKTA, mevcut patolojiyi en iyi en face goriintilleme ile goriintiilemektedir. Klinik
uygulamalar tarama sonrasi pratik bir sekilde segmentasyon yapabilen yazilimlarla

miimkiindiir.
2.6. Retinal Yapisal ve Vaskiiler Parametrelere Etkili Faktorler
2.6.1. Yas

Yaslanma ile iliskili degisiklikler cesitli retina parametrelerinde klinik olarak
gozlemlenmektedir. Ornegin, artan yas ile birlikte internal limitan membranin kalinliginda
meydana gelen artis, oftalmoskopide foveal reflenin kaybolmasina neden olmaktadir (226).
Yapilan ¢aligmalar RSLT kalinligindaki azalmanin ileri yasla iliskili oldugunu gostermis
olup, yaslanmayla birlikte her 10 yilda ortalama RSLT kalinliginda yaklasik 2.0 pm’luk bir
incelme olacagi bildirilmistir (227). insan RSLT kalinliginin 50 yasindan dnce yilda yaklasik
2500 akson kaybettigi; 50 yasindan sonra ise yilda 7500 akson kaybettigi gosterilmistir.
RSLT kalinligindaki yasa bagli goriilen bu degisikligin tan1 koyarken ve normal araligin alt
limitleri yorumlanirken dikkate alinmasi gerekir. Ornegin, 80 um’lik bir RSLT kalmlig1 70
yasinda bir insan i¢in normal olabilir, ancak ortalama 40 yasinda bir insan i¢in anormal

derecede diisiik olacaktir (227).

Yaslanma ayrica RPE gibi diger yapilar1 da etkilemektedir. Oftalmoskopide yaslanmaya
bagli RPE melanin igeriginde azalma ve koroid pigmentasyonu kayb1 nedeniyle mozaik veya
tigroid bir fundus goriiliir (34, 82). Periferik retinada goriilen drusen ve kistoid dejenerasyon

goriilme siklig1 da yasla birlikte artmaktadir (82).

Retina kalinlig1 genellikle fovea disindaki tiim bolgelerde yasla birlikte azalmaktadir (226).
Fovea kalinliginin yasla iliskisini degerlendiren c¢alismalarin sonuclar farkliliklar
gostermektedir (25, 228). Bazi ¢alismalarda artan yagla birlikte fovea kalinliginin arttigini
bildirilirken (228), baz1 ¢aligmalarda ise artan yasla fovea kalinligimmin azaldigimi 6ne
stirilmektedir (25). Yas ile iligkili retinal kalinlikta meydana gelen degisiklikler OKT

parametrelerinde yasa gore varyasyonun kontrol edilmesinin oldukc¢a onemli oldugunu
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gostermektedir (228). Bununla birlikte, ortalama makula kalinliginda yasa gore anlamli bir

degisiklik gelismedigini one siiren yayinlar da bulunmaktadir (229).

FAZ alan ile santral foveal kalinlik arasindaki negatif korelasyonu acgiklayan iki foveal
gelisim teorisi tizerinde durulmaktadir (25). Bu teorilerden ilki, iskemi sonucunda foveal
cukurlugun gelisimi lizerinedir. Fovea, retinanin geri kalan bolgelerine kiyasla farklilasan
ilk yap1 olmasina ragmen koryokapillaristen kan akisini saglayan ve gelisen en son bolgedir
(230, 231). Bu durumun sonucu olarak foveal cukurlugun olustugu diisiiniilmektedir. ikinci
teori ise, baslangicta yogun bir vaskiiler ag yapisina sahip olan FAZ bolgesinin gecikmis
matiirasyonu tizerinedir (230, 232). Bu yogun vaskiiler yapinin gelisimi gestasyonun son
haftalarinda apoptozis ile gerilemektedir. Bu teoriye gore FAZ matiirasyonu foveal gelisim
icin oldukga kritik bir 6neme sahiptir. Koryokapillaris gelisiminde gecikme ve retinal
kapillerin yoklugu bu bolgedeki ndronlarda metabolik bir stres yaratmaktadir (233). Bu
hipoksik néronlarin FAZ digina go¢ ettigi veya apoptozis ile 61diigi diistiniilmektedir. Sonug
olarak artan FAZ alani, santral foveal kalinligin azalmasinin yani sira daha genis ve daha

derin bir foveal ¢ukurluga yol agmaktadir (25).

Makular vaskiiler parametrelerden FAZ alaninin yasla iligkisini inceleyen galigmalarin
sonuclar1 farkliliklar géstermektedir. Yapilan bazi ¢alismalar saglikli eriskin gozlerde FAZ
alaninin yasla anlamli bir korelasyon gostermedigini bildirmistir (222, 234). FAZ alanindaki
artig ile artan yasin anlamli korelasyon gosterdigini bildiren ¢alismalarda (25, 235) bu iliski;
RPE ve dis retinal katmanlarin metabolik ihtiyacini karsilayan koroidal yapida yasa bagl

meydana gelen kalinlik azalmasi ve kan akis1 miktarindaki azalma ile agiklanmistir (235).

Yapilan calismalarda yas ile FAZ sirkiilaritesinin anlamli bir korelasyon gdstermedigi
tizerinde durulmaktadir (234). Ancak, FAZ sirkiilaritesi FAZ alanina kiyasla sistemik,
okiiler ve demografik verilerden daha az etkilenmektedir. Bu sebeple FAZ sirkiilaritesinin
FAZ’1 ilgilendiren patolojileri degerlendirmek icin daha uygun bir parametre olacagi

diistiniilmektedir (234).

Yas ile makular vaskiiler dansiteler arasindaki iliskileri degerlendiren ¢alismalarda farkh
goriisler savunulmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, artan yas sonucu azalan metabolik ihtiyacin
sonucu olarak; yiizeyel ve derin kapiller pleksustaki vaskiiler dansitenin yas ile negatif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (236). Pediatrik popiilasyon {izerinde yapilan baska bir

calismada ise yas ile makular vaskiiler dansite degerleri arasinda anlamli bir korelasyon
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gosterilmemistir (237). Bu sonucu, yasin 6zellikle pediatrik popiilasyonda makular vaskiiler

dansite degerlerini degistiren 6nemli bir faktor olmadigi seklinde yorumlamislardir (237).

Eriskin popiilasyon {lizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, optik sinir basi vaskiiler dansite
degerlerinden peripapiller kapiller vaskiiler dansitenin azaldigi gosterilmistir (238).
Pediatrik popiilasyon iizerinde yapilan bir OKTA c¢alismasinda ise, peripapiller kapiller
vaskiiler dansite ve disk ici radyal peripapiller vaskiiler dansitenin yas ile anlamli bir

degisiklik gostermedigi bildirilmistir (237).
2.6.2. Cinsiyet

Yapilan birgok OKT caligsmasinda erkeklerin kadinlara kiyasla daha kalin bir retinaya sahip
oldugu gosterilmistir (228, 229, 239). Yapilan baska bir OKT c¢alismasinda ise merkezi
makula kalinhiginda cinsiyete bagli anlamli bir farklilik gosterilmemistir (240). RSLT
kalinliginin cinsiyet ile iliskisinin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada, cinsiyet ile RSLT

kalinlig1 arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (227).

Tiim retinal vaskiiler parametreler erkek cinsiyette daha hizli degisim gostermesine ragmen;
FAZ alan1 kadin cinsiyette erkeklere kiyasla daha genis olmaktadir (235). Pediatrik
popiilasyon tizerinde yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin erkeklere kiyasla daha genis bir
FAZ alanina sahip oldugunu gosterilmistir (234). Kadinlarda erkeklere kiyasla daha genis
FAZ alani, foveal kalinhigin daha ince olmasiyla iligskilendirilmektedir (235). Yapilan
calismalarda FAZ sirkiilaritesi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi

gosterilmigtir (241).

Daha once yapilan bircok OKTA calismasi, cinsiyetin yiizeyel ve derin kapiller pleksus
vaskiiler dansite degerleri tizerine etkisi olmadigini gostermistir (236, 242). Ancak yapilan
baska bir OKTA ¢alismasinda diger ¢alismalarin aksine, ylizeyel kapiller pleksus vaskiiler

dansite degerlerinin erkeklerde daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (25).
2.6.3. Aksiyel Uzunluk

Aksiyel uzunluk ve ortalama RSLT kalinlig1 arasindaki iligkiyi arastiran birgok calisma
bildirilmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT kalinlig1 arasinda
negatif korelasyon bildirilmis (227, 243); aksiyel uzunluktaki her 1 mm artis i¢in, ortalama
RSLT kalinliginda yaklasik 2.2 pm azalma olacagini gosterilmistir (227). Bununla birlikte;

yapilan bir ¢alismada aksiyel uzunlugun temporal kadran RSLT kalinligi ile anlaml

70



derecede pozitif korelasyon gosterdigi de bildirilmistir (244). RSLT kalinlig1 ve aksiyel
uzunluk arasindaki negatif korelasyon; yiiksek aksiyel uzunluga sahip gozlerde retinanin
gerilmesi ve sonrasinda incelmesi sonucu RSLT kalinliginda meydana azalmayla
iliskilendirilmistir (244). Daha uzun aksiyel uzunluklara sahip gézlerde daha ince RSLT
Ol¢timlerinin, retinal ganglion hiicrelerinin yayildig1 alanin daha genis olmasi sonucu

gelismektedir (245).

Gobel ve ark. makula kalinliginin goziin aksiyel uzunluguna bagli olmadigini, diyabetik
retina hastali1 gibi patolojik retinal kalinlasmalarla seyreden hastaliklar1 analiz ederken
herhangi bir diizeltme gerekmedigini 6nermistir (246). Wakitani ve ark. ile Tewari ve ark.
ise makula kalinlig1 ile géziin aksiyel uzunlugu arasinda anlamli bir korelasyon bulamamuistir

(247, 248).

Yapilan bir¢ok klinik ¢alismada FAZ alani ile aksiyel uzunluk arasinda anlamli bir iligki
gosterilmemistir (249, 250). Pediatrik popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alisma; aksiyel
uzunluk ile FAZ alami arasinda negatif korelasyon bildirmistir (234). Ancak aksiyel
uzunlugun FAZ alani iizerindeki bu etkisinin okiiler magnifikasyon etkisi ile iliskili

olabilecegi vurgulanmustir (234).

Aksiyel uzunluk ile makular vaskiiler dansite degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren
bircok c¢alismanin sonuglar1 farkliliklar gostermektedir. Pediatrik popiilasyon iizerinde
yapilan bir caligmada, aksiyel uzunluk ile ortalama makular vaskiiler dansite arasinda pozitif
korelasyon oldugu belirtilmistir (234). Yapilan bir ¢aligmada aksiyel uzunluk ile ortalama
foveal vaskiiler dansite ve parafoveal vaskiiler dansiteler arasinda negatif korelasyon oldugu
bildirilmistir (251). Yapilan bagka bir ¢alismada ise aksiyel uzunluk ile yiizeyel ve derin
kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite degerlerinin negatif korelasyon gosterdigi; optik sinir
bas1 perflizyon parametrelerinin ise anlamli bir degisiklik gostermedigi vurgulanmistir
(252). Optik sinir bagi perfiizyonunun aksiyel uzunluk ile iliskisini degerlendiren bir
calismada; yalnizca disk i¢i radyal peripapiller vaskiiler dansitenin aksiyel uzunluk ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (237). Radyal peripapiller kapiller pleksus peripapiller
RSLT’yi besledigi icin; aksiyel uzunluk artist nedeniyle RSLT alanlar1 genisledikce ve
biiytidiikge disk i¢i vaskiiler dansitenin de daha yiiksek olacagi diistiniilmektedir (237).
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2.6.4. Refraksiyon Kusuru

RSLT kalinlig1 ile refraksiyon kusurlar1 arasindaki iligki birgok ¢alismaya konu olmustur.
Miyopik gozler emetrop gozlere kiyasla belirgin olarak daha ince RSLT kalinligina sahiptir.
Ortalama RSLT kalinlig1 miyopik sferik esdegerdeki her 1 diyoptri (D) artis i¢in yaklagik
0.6 um azalmaktadir (227). Glokomatéz olmayan miyopik goézlerin énemli bir kisminda
daha ince RSLT ve GHT bulunmaktadir (253, 254). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismada
RSLT kalinligi ile refraktif durum arasinda anlamli bir iliski gosterilmemistir (255). Yapilan
bir calismada korneal astigmatizmasi yiiksek olan kisilerin daha biiyiik disk ve rim alanina,
ozellikle temporal kadranda daha ince RSLT kalinligina sahip oldugu gosterilmistir (256).
Yiiksek miyoplarda RSLT kalinlig1 ve optik sinir basi parametreleri yorumlanirken korneal

astigmatizma derecesinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Makula kalinligi ile refraktif durum arasindaki iliskiyi degerlendiren bir¢ok calismanin
sonuglart birbirinden farklilik gostermektedir. Artan miyopinin azalmis makula kalinligi ile
iliskili oldugunu savunan ¢alisma (257) olmakla birlikte; makula kalinlig: ile refraksiyon
kusuru arasinda anlamli korelasyonun gosterilmedigi ¢alismalar da (229, 248)
bulunmaktadir. Yapilan bir baska calismada ise refraksiyon kusurunun derecesi ile ortalama
foveal kalinlik arasinda anlamli bir iligki gosterilmemistir (247). Pediatrik popiilasyonda
santral makular kalinlig: etkileyen degiskenlerin incelendigi bir ¢alismada; santral makular
kalinligin miyopik gozlerde, hipermetropik ve emetropik gozlere kiyasla daha fazla oldugu
vurgulanmigtir. Ayni caligmada santral makular kalinligin yas, aksiyel uzunluk ve

peripapiller RSLT kalinlig1 ile anlamli bir iliski gostermedigi de belirtilmistir (258).

Refraksiyon kusurlart ile makular perfizyon iliskisinin degerlendirildigi bir OKTA
caligmasinda; refraksiyon kusuru ile FAZ alani, yiizeyel ve derin kapiller pleksusa ait
vaskiiler dansite degerleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir (25). Bununla
birlikte; FAZ alani, ylizeyel ve derin kapiller pleksus vaskiiler dansite degerleri ile sferik
ekivalan (SE) arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosteren klinik ¢alismalar da
bulunmaktadir (222, 252). Optik sinir basi perfiizyonu ile refraktif durum arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; ortalama optik disk vaskiiler dansite degeri ile refraksiyon

kusuru arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir (252).

72



2.6.5. Ambliyopi

Ambliyopide etkilenen primer bolge viziiel korteks olmasina ragmen, ambliyopiye sekonder
degisiklikler retinada goriilmektedir. Ambliyopi, ganglion hiicrelerinde azalmaya sebep
olarak retinanin postnatal matiirasyonunu bozmaktadir. Postnatal matiirasyonu bozulan
gbozde RSLT daha kalin olarak saptanmistir (259). Yapilan bazi klinik ¢aligmalar ambliyopik
gozlerde RSLT kalinhiginda artig saptarken (260), bazi ¢aligmalarda RSLT kalinliginda
anlamli bir degisiklik gosterilmemistir (259, 261, 262). Pediatrik Goz Hastaligi Arastirmaci
Grubu (PEDIG) tarafindan ambliyopik gozlerde yapilan bir OKT ¢alismasinda; ambliyopik
gozlerin ortalama ve tiim kadranlarda RSLT kalinlig1 agisindan, ambliyopik olgularin diger

gozlerine kiyasla anlamli bir farklilik géstermedigini bildirilmistir (263).

Yapilan bir calismada ambliyopik goziin foveasinin saglikli gdzlere gore kiyasla daha kalin,
foveal volim degerlerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (264). Deneysel
ambliyopi olusturulan bir hayvan calismasinda; ganglion hiicre sitoplazmasi, IPT kalinlig1
ve optik sinir boyutlarinda azalma oldugu izlenmistir (265). Ratlar iizerinde yapilan bir
ambliyopi calismasinda; deprivasyon uygulanan gozlere kiyasla baskin gozdeki akson
sayisinin anlamli derecede fazla oldugunu gosterilmistir (266). Pediatrik ambliyopik olgular
tizerinde yapilan bir ¢alismada; ambliyopik gozlerin foveal hacim degerlerinin ve foveal
kalinliklarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayni ¢calismada
ambliyopi siddetiyle santral foveal kalinlik arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir

(267).

Ambliyopik gozlerde retinal mikrovaskiilaritenin degerlendirildigi  bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ambliyopik gozlerin ayni hastalarin diger gozlerine
kiyasla FAZ alaninin daha dar oldugu bildirilmistir. Ayni calismada yiizeyel ve derin kapiller
pleksus vaskiiler dansite yiizdeleri agisindan ambliyopik gézde diger goze kiyasla anlamh

bir degisiklik olmadigi gosterilmistir (268).

Pediatrik popiilasyon iizerinde yapilan bir ambliyopi ¢calismasinda; ambliyopik gozde diger
gozlere gore FAZ alani, parafoveal ve perifoveal yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler dansite
degerleri agisindan fark bulunmadigi belirtilmistir (269). Ayni ¢alismada parafoveal ve
perifoveal derin kapiller pleksus vaskiiler dansite degerlerinin ambliyopik grupta anlamli
derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir (269). Calisma grubu bu farkliligr; derin kapiller

pleksusun anatomik lokalizasyonu nedeniyle retinal arteriyel ve koroidal dolasima uzak
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olmasi ile iliskilendirmistir Her iki kapiller pleksusun vaskiiler dansitesinin kontrol
grubundaki gozlere gore daha diisiik olmasini; normal gorsel deneyimlerdeki eksikligin bir
sonucu olarak anormal gorsel gelisim ile iliskilendirmislerdir (269). Bununla birlikte;
pediatrik ambliyopik olgularda ambliyopik gozlerin diger goze ve kontrol grubundaki
gozlere kiyasla daha diisiik vaskiiler dansite degerlerine sahip oldugunu bildiren caligsmalar

da bulunmaktadir (270).

Pediatrik ambliyopik gbzlerde optik sinir basi perfiizyon parametrelerinin degerlendirildigi
bir klinik ¢alismada; optik disk vaskiiler dansite degerleri diger gozlere kiyasla daha diistik
olarak bulunmustur (270). Ambliyopik c¢ocuklarin diger gdzlerinin normal bir
vaskiilarizasyona sahip olmamasi neticesinde her iki goz ambliyopi gelisiminden
etkilenmektedir. Bunun neticesinde, ambliyopik olgularda diger g6ziin saglikli bir goz gibi

kabul edilemeyecegi diistiniilmektedir (270).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma; 01.08.2019 ile 01.02.2020 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Calisma, Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 30.07.2019 tarihinde onaylanmistir (Proje No:
KA19/248).

3.1. Arastirma Popiilasyonu

Calismaya, Baskent Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali Klinigi’ne
basvuran 5-16 yas arasi toplam 388 hastanin 776 gozi dahil edilmistir. Bu hastalarin yapilan

oftalmolojik muayenelerine ait dosyalar1 taranmustir.

Calismaya 43 olgunun 86 gozii dahil edilmemistir. Dahil edilmeme asagidaki kriterlere gore

belirlenmistir:

1. OKTA &lgiimiine kooperasyon zorlugu veya iyi 0l¢iim alinamamasi nedeniyle en az bir
gozde latent veya manifest kayma varligi

2. Her iki gozde yiiksek ve esit derecede sferik veya silindirik refraksiyon kusuru sonucu
gelisen izoametropik ambliyopi varligi

3. Prematiirite 0ykiisiiniin olmasi

>

Norolojik veya sistemik vaskiiler hastalik (diabetes mellitus, hipertansiyon, kanama
bozukluklari) varligi

Gecirilmis intraokiiler cerrahi veya lazer dykiisii

Ciddi sistemik hastalik nedeniyle sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii olmas1

Taramalarda fiksasyon gii¢liigliniin olmasi

Nistagmus veya ekzantrik fiksasyon varligi

© © N o O

Cekim kalitesini etkileyebilecek 6n veya arka segmentte organik bir patolojinin varlig:
10. Makula veya disk OKTA 6l¢iimlerinin her iki gdzden en az birisinde ¢ekim kalitesinin

6’dan kiiciik olmasi

Tim hastalarin ayrintili oftalmolojik muayenesi yapilmistir. Tiim olgularin ilk olarak
Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 6l¢iilmiistiir. Acma kapama ve
alternan Ortme testleri yardimiyla kayma muayeneleri yapilmis, ardindan hastalara flizyon
ve stereopsis degerlendirmesi yapilmistir. Daha sonra her iki goziin aksiyel uzunluk ve 6n

kamara derinligi degerleri (IOLMaster 700-Carl Zeiss Meditec Oberkochen, Germany)
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Ol¢iilmiistiir. Tiim hastalarin her iki géziine 5’er dakika ara ile toplam 1 defa siklopentolat
hidrokloriir (Sikloplejin ® %1, Abdi Ibrahim Ilag San. ve Tic. AS.) veya tropikamid
(Tropamid ® %1 Bilim ilag San. Ve Tic. A.S.) damlatilmistir. Son damladan 30 dakika sonra
otorefraktometre 6l¢iimii (KR 8900 Topcon, Japan) yapilarak dilate refraksiyon degerleri
kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin dilate otorefraktometre Ol¢timlerine
gore sferik ekivalan (SE=Sferik deger+Silindirik deger/2) hesaplamasi yapilmigtir. Daha
sonra biyomikroskopik olarak 6n segment ve +90 D non-kontakt lens yardimiyla ayrintili
fundus muayenesi yapilmistir. Ardindan OKTA kullanilarak (Optovue RTVue-XR Avanti
Software Version 2017.1.0.151, Fremont, California, USA) makula OKTA ve disk OKTA

Olctimleri yapilmig, goriintiiler ve kantitatif bulgular kaydedilmistir.

Refraksiyon degerlerine gore; her 2 gézde SE <-1 diyoptri (D) olan olgular “Miyopik Grup”
olarak degerlendirilmistir. Miyopik gozler SE’ye gore kendi i¢inde; diigitk miyopik gozler
(DMG) (-1 D ile —2.75 D), orta miyopik gozler (OMG) (-3 D ile -6 D) ve yiiksek miyopik
gozler (YMG) (>-6 D) olmak fiizere 3 alt gruba ayrilmistir. Miyopik grupta toplam 112
olgunun 224 go6zii degerlendirilmistir. Miyopik grup i¢inde; 43 olgunun 78 gozii DMG, 61
olgunun 113 gézii OMG, 17 olgunun 33 gozii ise YMG olarak simiflandirilmistir.

Refraksiyon degerlerine gore; her 2 gdzde SE >+1 D olan olgular “Hipermetropik Grup”
olarak degerlendirilmistir. Hipermetropik grup SE’ye gore kendi iginde; diisiik
hipermetropik gozler (DHG) (+1 D ile +2 D), orta hipermetropik giozler (OHG) (+2.25 D
ile +5 D) ve yiiksek hipermetropik gozler (YHG) (>+5.25 D) olmak iizere 3 alt gruba
ayrilmistir. Hipermetropik grupta 79 olgunun 158 gozii degerlendirilmistir. Hipermetropik
grup i¢inde; 12 olgunun 24 gozii DHG, 35 olgunun 64 gbzii OHG, 38 olgunun 70 gozi ise
YHG olarak simiflandirilmistir.

Refraksiyon degerlerine gore; her 2 gozde silindirik refraksiyonu >1 D olan olgular
“Astigmatik Grup” olarak degerlendirilmistir. Astigmatik grup silindirik refraksiyona gore
kendi i¢inde; diisiik astigmatik gozler (DAG) (1 D ile 2 D), orta astigmatik gizler (OAG)
(2.25 D ile 3 D) ve yiiksek astigmatik gozler (YAG) (>3 D) olmak iizere 3 alt gruba
ayrilmistir. Astigmatik grupta 51 olgunun 102 gozii degerlendirilmistir. Astigmatik grup
icinde; 15 olgunun 22 gézii DAG, 24 olgunun 35 gézii OAG, 29 olgunun 45 gozi ise YAG

olarak sinmiflandirilmistir.
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Her iki goz SE ve silindirik refraksiyonu >-0.75 D ve <+0.75 D olan, tashihsiz gorme
keskinligi tam olan, oftalmolojik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmayan olgular
ise “Kontrol Gozleri” (KG)’ne dahil edilmistir. KG grubunu 57 olgunun 114 gozii

olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen olgularin iki gozii arasindaki SE farki 1.5 D ve tizerinde ise bu olgular
refraktif durumuna goére miyopik anizometropi ve hipermetropik anizometropi olarak
degerlendirilmistir. Ayni olgunun iki gozii arasindaki silindirik refraksiyon farki 1.5 D ve
tizerinde ise bu olgular astigmatik anizometropi olarak degerlendirilmistir. Miyopik,
hipermetropik ve astigmatik anizometrop olgular refraksiyon gruplarina (miyopi,
hipermetropi, astigmatizma) dahil edilmemistir. Anizometropik olgularin yapilan
oftalmolojik muayeneleri sonucunda her iki gozii arasinda Snellen eseli ile 6l¢lilen gorme

keskinliginde iki veya daha fazla sira fark olmasi ambliyopi kriteri olarak tanimlanmustir.

Miyopik anizometropi mevcut olan hastalar ve kontrol gozleri, belirtilen kriterlere gore 5

grupta degerlendirilmistir:

e KG: Kontrol grubundaki 57 saglikli bireyin 114 gozii

e AMB: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 10 hastanin 10 ambliyopik gbzii

e AMBD: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 10 hastanin 10 diger gozii

e ANI: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 18 hastanin 18 anizometropik gozii

e ANID: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 18 hastanin 18 diger gozii

Hipermetropik anizometropi mevcut olan hastalar ve kontrol gozleri, belirtilen kriterlere

gore 5 grupta degerlendirilmistir:

e KG: Kontrol grubundaki 57 saglikli bireyin 114 gozii

e AMB: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 21 hastanin 21 ambliyopik gozii

e AMBD: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 21 hastanin 21 diger gozii

e ANI: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 10 hastanin 10 anizometropik gozii

e ANID: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 10 hastanin 10 diger gozii

Astigmatik anizometropi mevcut olan hastalar ve kontrol gozleri, belirtilen kriterlere gore

5 grupta degerlendirilmistir:

e KG: Kontrol grubundaki 57 saglikli bireyin 114 gozii
e AMB: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 20 hastanin 20 ambliyopik gozii
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e AMBD: Anizometropi sebebiyle ambliyopi gelisen 20 hastanin 20 diger gozii
e ANI: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 10 hastanin 10 anizometropik gozii

e ANID: Anizometropisi olup ambliyopi gelismeyen 10 hastanin 10 diger gozii

3.2. Veri Toplama

Yapilan bu ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen hastalarin dosyalari taranarak tibbi kayitlarina
ulagilmigtir. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik bilgileri, siklopleji sonrasi
otorefraktometre ile SE refraksiyon degerleri (KR 8900 Topcon®, Japan), aksiyel uzunluk
ve On kamara derinligi degerleri (IOLMaster 700-Carl Zeiss Meditec Oberkochen,
Germany), makula ve disk OKTA (Optovue RTVue-XR Avanti Software Version
2017.1.0.151, Fremont, California, USA) goriintiileri ve kantitatif bulgular1 derlenmistir.

3.2.1. OKTA Goriintiileri ve OKTA Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin ve kontrol grubunun OKTA verileri 70 kHz 840 nm
dalga boyundaki 151k yardimiyla saniyede 70000 A-mod tarama yapan RTVue-XR Avanti
(versiyon 2017.1.0.151) cihazi ile yapilan tetkikler sonucunda elde edilmistir. SSADA
algoritmasini1 kullanan bu cihaz sayesinde daha kisa zaman diliminde daha yiiksek
¢Oziiniirliikte gorintiiler alinmaktadir. Calisma siiresince yapilan tiim OKTA ¢ekimleri tek

bir gézlemci tarafindan gergeklestirilmistir.
3.2.1.1. Makula OKTA Parametrelerinin Degerlendirilmesi

AngioVue (Optovue, Inc., Fremont, CA) vyazilimi, makular vaskiiler yapilarin

degerlendirilmesi igin 4 tabaka tanimlamistir (Sekil 3.1) (216):

e Yiizeyel retinal kapiller pleksus: ILM nin 3 pm altindan IPT’nin 15 um altina kadar
seyretmektedir.

e Derin retinal kapiller pleksus: IPT’nin 15-70 um daha altinda seyretmektedir.

e Dis retina: IPT’nin 70 pm altindan RPE’nin 30 um altina kadar seyretmektedir.

e Koryokapillaris: RPE’nin 30-60 um daha derininde seyretmektedir.
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Yiizeyel Kapiller Pleksus
iLM’nin 3 pm altiile iPT’nin 15 um alt arasi

Derin Kapiller Pleksus
iPT’nin 15 um ve 70 pm alt arasi

Dis Retina
iPT’nin 70 um alti ile RPE’nin 30 pm alt arasi

Koryokapillaris
RPE’nin 30 pm ve 60 pum alt arasi

Sekil 3.1. OKTA ile saghkh bir gozde retinal segmentasyon (271)

Makula bolgesi yazilim araciligryla anatomik olarak i¢ ice konumlanmis {i¢ ¢ember ile

simiflandirilmistir. En igteki 0.6 mm. ¢apli ¢emberin sinirlar1 foveal bdlgenin sinirlarini

olusturmaktadir. Parafoveal bolge, foveal bolgeyi cevreleyen i¢ ¢ap1 0.6 mm dis cap1 ise 2.5

mm olan halka seklindeki alan olarak tanimlanmistir. Perifoveal bolge ise i¢ sinirim

parafoveal bolgenin olusturdugu, 5.5 mm’lik dig smira halka seklindeki alan olarak

tamimlanmustir  (Sekil 3.2) (216). Bu c¢alismada degerlendirilen makular OKTA

goriintiilerinin tamami, santralde foveolanin oldugu 6x6 mm’lik goriintiileme alani i¢inde

degerlendirilmistir.
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Sekil 3.2. OKTA’da makular bélgenin topografik anatomisi (216)

3.2.1.1.1. FAZ Bolgesinin Degerlendirilmesi

OKTA cihazinin verdigi 3x3 mm retinal tarama goriintiileri tizerinden “FAZ” 6l¢iimii secilip,
cihaz tarafindan otomatik olarak verilen sayisal veriler kaydedilmistir. Cihaz tarafindan

dlciilen tam kat retinal FAZ alan1 (mm?), FAZ perimetrisi (PER) (mm) ve asirkiilarite indeksi
(AI) degerleri degerlendirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Makula OKTA’da FAZ bolgesi ve FAZ parametreleri ol¢iimii
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3.2.1.1.2. Retinal Vaskiiler Dansitelerin Degerlendirilmesi

Vaskiiler dansite ylizdeleri OKTA cihazinin 6x6 mm tarama goriintiileri kullanilarak elde
edilmistir. Cihaz tizerinden “yogunluk” 6l¢limii secilerek yiizeyel ve derin kapiller pleksusta
ayr1 ayr1 olacak sekilde cihaz tarafindan otomatik olarak Slgiilen degerler kaydedilmistir.
Otomatize segmentasyon yapilamayan goriintiilerde manuel olarak segmentasyon
uygulanmistir. Vaskiiler dansite yiizdeleri, YKP ve DKP’de tiim imaj, foveal, parafoveal ve
perifoveal bolgede degerlendirilmistir. Parafovea ve perifoveada ortalama ve kadran spesifik
(temporal, superior, nazal, inferior) damar dansite yiizdeleri de kaydedilerek

degerlendirilmistir (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. Makula OKTA’da YKP’de vaskiiler dansite yiizdeleri 6lciimii
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Ring Diameters (mm): 1.00. 3.00. 6.00
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Sekil 3.5. Makula OKTA’da DKP’de vaskiiler dansite yiizdeleri 6l¢iimii

3.2.1.1.3. Retinal Kalinhik Degerlendirmesi

Retinal kalinlik analizi; OKTA cihazinin 6x6 mm gériintiileri araciligiyla ILM ve RPE

arasindaki uzakligin cihaz tarafindan otomatik olarak 6l¢iilmesi sonucu elde edilmistir (Sekil

3.6).
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Sekil 3.6. Makula OKTA’da tam kat retinal kalinhk degerleri dl¢iimii
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3.2.1.1.4. Degerlendirilen Makula OKTA Parametreleri

Makula OKTA o6l¢giimlerinde; FAZ parametreleri olarak FAZ alani, FAZ perimetrisi (PER),

FAZ asirkiilarite indeksi (Al) kantitatif parametreler olarak degerlendirilmistir.

YKP’de vaskiiler dansite yiizdeleri; tiim imaj makular vaskiiler dansite (yTI-MDD), foveal
damar dansitesi (yFDD), parafoveal damar dansitesi (yPFDD), temporal kadran parafoveal
damar dansitesi (yT-PFDD), superior kadran parafoveal damar dansitesi (yS-PFDD), nazal
kadran parafoveal damar dansitesi (yN-PFDD), inferior kadran parafoveal damar dansitesi
(yI-PFDD), perifoveal damar dansitesi (yPEFDD), temporal kadran perifoveal damar
dansitesi (yT-PEFDD), superior kadran perifoveal damar dansitesi (yS-PEFDD), nazal
kadran perifoveal damar dansitesi (yN-PEFDD), inferior kadran perifoveal damar dansitesi
(yI-PEFDD) kantitatif parametreler olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.7-3.8).

DKP’de vaskiiler dansite yiizdeleri; tiim imaj makular vaskiiler dansite (dTi-MDD), foveal
damar dansitesi (dFDD), parafoveal damar dansitesi (dAPFDD), temporal kadran parafoveal
damar dansitesi (dT-PFDD), superior kadran parafoveal damar dansitesi (dS-PFDD), nazal
kadran parafoveal damar dansitesi (AN-PFDD), inferior kadran parafoveal damar dansitesi
(di-PFDD), perifoveal damar dansitesi (dPEFDD), temporal kadran perifoveal damar
dansitesi (dT-PEFDD), superior kadran perifoveal damar dansitesi (dS-PEFDD), nazal
kadran perifoveal damar dansitesi (dIN-PEFDD), inferior kadran perifoveal damar dansitesi

(dI-PEFDD) kantitatif parametreler olarak degerlendirilmistir.

Tam kat retinal kalinlik analizi igin; tiim imaj makular kalinlik (TI-MK), foveal kalinlik
(FK), parafoveal kalinlik (PFK), temporal kadran parafoveal kalinlik (T-PFK), superior
kadran parafoveal kalinlik (S-PFK), nazal kadran parafoveal kalinlik (N-PFK), inferior
kadran parafoveal kalinlik (I-PFK), perifoveal kalinlik (PEFK), temporal kadran perifoveal
kalinlik (T-PEFK), superior kadran perifoveal kalinlik (S-PEFK), nazal kadran perifoveal
kalmlik (N-PEFK), inferior kadran perifoveal kalinlik (I-PEFK) degerleri kantitatif

parametreler olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 3.7. Saghkh pediatrik bir gozde makula OKTA goriintii
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Sekil 3.8. Anizometropik pediatrik bir gozde makula OKTA goriintiisii
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3.2.1.2. Disk OKTA parametrelerinin degerlendirilmesi

AngioVue (Optovue, Inc., Fremont, CA) yazilimi, optik siniri degerlendirmek i¢in ise 4
tabaka tanimlamustir (216, 272):

e Vitreoretinal arayiiz

e Optik sinir bas1: Optik sinir bas1 segmentasyonu ILM nin 2000 um iizerinden 150 pm
altina kadar uzanim gostermektedir.

e Radial peripapiller kapillerler: ILM’den RSLT’nin arka sinirma kadar uzanim
gostermektedir.

e Koroidal seviyede optik disk

Bu calismada degerlendirilen optik disk OKTA Odl¢limlerinin tamami 4.5x4.5 mm’lik
gorilintiileme alami igerisinde gergeklestirilmistir. Optik disk taramalar1 OKTA cihazi

yazilimi ile otomatik olarak yapilmaktadir.

3.2.1.2.1. RSLT Kalinlik Degerlendirilmesi

RSLT kalinlik degeri, ILM ile RSLT arasindaki mesafenin cihaz tarafindan 4.5x4.5 mm’lik

goriintiileme alani igerisinde otomatik olarak 6l¢iilmesi ile elde edilmistir (Sekil 3.9).
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3.2.1.2.2. Optik Disk Vaskiiler Dansitelerin Degerlendirilmesi

OKTA, optik disk merkezini santralize ederek 2 mm ve 4 mm’lik iki ¢ember yardimiyla
cekimleri gerceklestirmektedir. Disk OKTA ¢ekimlerinde diskin i¢ kisminda olusan 2
mm’lik alan igerisindeki bolgeye intradisk alan, 2 ve 4 mm’lik ¢emberler igerisinde kalan
halka seklindeki bolge ise peripapiller alan olarak tanimlanmaktadir. Disk OKTA
Olciimlerinde 4.5x4.5 mm’lik alan igerisindeki tiim damar dansite yiizdesi ise tim imaj
peripapiller vaskiiler dansite olarak isimlendirilmektedir. Yapilan dl¢iimler sayesinde disk
ici ve radyal peripapiller bolgedeki kapiller yapilarin damar dansite yilizdeleriyle birlikte
biiytik vaskiiler yapilarin da damar dansite yiizdeleri hesaplanmaktadir (Sekil 3.10).

RPC Density (%) Capillary  All
" Whole Image 50.3 57.5
Inside Disc 48.2 62.0
Peripapillary 51.9 584
- Superior-Hemi 533 59.0
- Inferior-Hemi 50.3 57.8

RPC Vessel Density(%) - Capillaries

Sekil 3.10. Optik disk OKTA’da vaskiiler dansite yiizdeleri dl¢iimii

3.2.1.2.3. Degerlendirilen Disk OKTA Parametreleri

Disk OKTA olgtimlerinde RSLT kalinlik analizi i¢in; tiim imaj retina sinir lifi tabakasi
kalmhg (TI-RSLT), temporal kadran RSLT kalinhig1 (T-RSLT), superior kadran RSLT

86



kalinlig1 (S-RSLT), nazal kadran RSLT kalinlig1 (N-RSLT), inferior kadran RSLT kalinlig1
(I-RSLT) Kkantitatif parametreler olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.11-3.12).

Optik disk vaskiiler dansite yiizdeleri; tiim imaj peripapiller vaskiiler dansite (Ti-PPDD),
intradisk damar dansite (IDDD), peripapiller vaskiiler dansite (PPDD), temporal kadran
peripapiller damar dansite (T-PPDD), superior kadran peripapiller damar dansite (S-PPDD),
nazal kadran peripapiller damar dansite (N-PPDD), inferior kadran peripapiller damar

dansite (I-PPDD) olmak iizere dort kadranda peripapiller damar dansitesi kantitatif

parametreler olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.11-3.12).
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Sekil 3.11. Sekil 3.7°de makula OKTA goriintiisii izlenen goziin disk OKTA goriintiisii
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Sekil 3.12. Sekil 3.8°de makula OKTA goriintiisii izlenen goziin disk OKTA goriintiisii

3.2.2. On Kamara Derinligi ve Aksiyel Uzunluk Olciimleri

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk (AU)
parametreleri sikloplejik dilatasyon dncesi IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec Oberkochen,
Germany) ile dlgiilerek kaydedilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde IBM Statistics Package for the Social Sciences version 24.0
(SPSS ver. 24.0 for Windows) kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde frekans ve
ylizde dagilimi, kantitatif verilerin analizinde ise ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Bununla birlikte arasgtirmada kullanilan parametrelerin gruplara gore
karsilastirilmasinda; kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare testi, siirekli
degiskenlerin analizinde ise yapilan gruplar aras1 ve grup i¢i analizlerde veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir. Ayrica
gruplarin ikili karsilagtirllmalarinda ¢oklu kargilastirma testlerinden olan Tukey testinden
yararlanilmigtir. Verilerin korelasyon analizlerinde ise Spearman Kkorelasyon testi

kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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3.4. Etik Konular

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin kisisel bilgileri gizli tutulacak ve
kullanilmayacak; tibbi verileri ise bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma,

Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Biitcesi

Bu calisma, dosya taramasi ve hastane veri tabaninin arastirilmasi sonucu yapilmis olup ek
bir maliyet olusturmamistir. Calismanin sonunda arastirma sonuglarinin basilmasi ve ¢esitli

kirtasiye masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Miyopi

Miyopik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde, DMG
grubunda olgularin 37’si (%47.4) kadin, 41’1 (%52.6) erkekti. OMG grubunda olgularin 58’
(%51.3) kadin, 55’1 (%48.7) erkekti. YMG grubunda olgularin 21’1 (%63,6) kadin, 12’si
(%36.4) erkekti. KG grubunda olgularin 64’1 (%56.1) kadin, 50°si (%43.9) erkekti. Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.386) (Tablo 4.1).

Olgularin ortalama yas degerleri incelendiginde; DMG grubunda 11.74£2.40 (6-16) yil,
OMG grubunda 12.30+£2.55 (6-16) yil, YMG grubunda 11.72+£3.59 (5-16) yil ve KG
grubunda 11.26+2.68 (5-16) yil olarak bulundu. Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda
homojendi (p=0,290) (Tablo 4.1).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde; KG: -0.21+0.42 [(-0.75)-(0.75)] D,
DMG: -1.69+0.52 [(-2.75)-(-1)] D, OMG: -3.76+0.79 [(-5.25)-(-1.75)] D, YMG: -6.45+1.12
[(-9.00)-(-5.25)] D olarak olgiildii. Ortalama sferik deger agisindan biitiin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Ortalama sferik deger agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunun sferik degeri biitiin gruplardan, DMG grubunun
sferik degeri OMG ve YMG grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. YMG
grubunun sferik degeri biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktii
(p<0.05) (Tablo 4.1).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde; KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D,
DMG: -0.43+0.46 [(-1.50)-(0.00)] D, OMG: -0.89+0.72 [(-3.50)-(0.00)] D, YMG: -
1.35+0.70 [(-3.00)-(0.00)] D olarak olgiildii. Ortalama silindirik deger agisindan biitiin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama silindirik
deger acgisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunun silindirik degeri biitiin
gruplardan, DMG grubunun silindirik degeri OMG ve YMG grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti. YMG grubunun silindirik degeri biitiin gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 4.1).

Olgularin ortalama sferik ekivalan (SE) degerleri incelendiginde; KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-
(0.75)] D, DMG: -1.92+0.53 [(-2.75)-(-1.00)] D, OMG: -4.21+0.77 [(-5.75)-(-3.00)] D,
YMG: -7.16+1.19 [(-9.75)-(-6.25)] D olarak o6lgiildii. Ortalama SE agisindan biitiin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama SE agisindan gruplar
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birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunda SE biitiin gruplardan, DMG grubunda SE OMG ve
YMG grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. YMG grubunda SE biitiin
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusiiktii (p<0.05) (Tablo 4.1).

Olgularm ortalama EIDGK degerlendirildiginde; KG grubu ve DMG grubunda ortalama
EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00), OMG’de ortalama EIDGK 0.99+0.02 (0.80-1.00), YMG
grubunda ortalama EIDGK 0.96+0.09 (0.70-1.00) olarak bulundu. Ortalama EIDGK
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama
EIDGK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunun EIDGK degeri diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Miyopik Gruplar ve KG Grubunun Demografik ve Klinik Ozelliklerinin

Dagilim
DMG OMG YMG KG p*
(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)
Cinsiyet:
Kadin %47.4 (37) %51.3 (58)  %63.6 (21) %56.1 (64) 0.386
Erkek %52.6 (41) %48.7 (55)  %36.4 (12) %43.9 (50)
Yas, yil 11.74 12.30 11.72 11.26
Ortalama +standart sapma +2.40 +2.55 +3.59 +2.68 0.290
Sferik, D -1.69¢ -3.762¢ -6.45bcf -0.21
Ortalama +standart sapma +0.52 +0.79 +1.12 +0.42 <0.001
Silindirik, D -0.43¢ -0.89 2¢ -1.350¢f -0.07
Ortalama +standart sapma +0.46 +0.72 +0.70 +0.32 <0.001
SE,D -1.92¢ -4.212¢ -7.16b¢f -0.25
Ortalama +standart sapma +0.53 +0.77 +1.19 +0.51 <0.001
EiDGK 1.00 0.99 0.96 bef 1.00
Ortalama +standart sapma +0.00 +0.02 +0.09 +0.00 <0.001

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler incelendiginde, ortalama
aksiyel uzunluk (AU) agisindan, biitiin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardi (p<0.001). Ortalama AU agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunda
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AU biitiin gruplardan, OMG grubunda AU DMG grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diistiktii. YMG grubunda AU biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.2).

Ortalama &n kamara derinligi (OKD) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.001). Ortalama OKD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. KG
grubunda OKD biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiiktii (p<0.05).
YMG grubunda OKD DMG grubuna gore belirgin olarak artmist1 ve bu artis istatistiksel
olarak anlaml dl¢iildi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Biyometrik Parametrelerin

Karsilastirilmasi
DMG OMG YMG KG p*
(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)
AU, mm 24.70 ¢ 25.28 2¢ 25.98 bef 23.42 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.91 +0.95 +0.73 +0.76
OKD, mm 3.93¢ 3.98¢ 4,03 °f 3.65 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.19 +0.23 +0.17 +0.21

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

" YMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda FAZ parametreleri incelendiginde, ortalama FAZ
alan1 agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,013).
Ortalama FAZ alani agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda FAZ alani
DMG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Ortalama perimetri (PER) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0.006). Ortalama PER agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
PER DMG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.3).

Ortalama asirkiilarite indeksi (Al) agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
DMG OMG YMG KG p*
(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)
FAZ alani, mm? 0.25 0.22 0.20° 0.23 0.013
Ortalama +standart sapma +0.07 +0.07 +0.10 +0.08
PER, mm 1.93 1.82 1.69° 1.86 0.006
Ortalama +standart sapma +0.28 +0.31 +0.47 +0.34
Al 1.08 1.09 1.09 1.09 0.273
Ortalama +standart sapma +0.02 +0.03 +0.04 +0.04

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, ortalama yTI-MDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardi (p=0.013). Ortalama yTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.
YMG grubunda yTI-MDD diger gruplara gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi1 (p<0.05). OMG grubunda yTI-MMD KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiiktli (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yPFDD acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. YMG grubunda
yPFDD diger gruplara gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
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OMG grubunda yPFDD DMG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yT-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yT-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. YMG grubunda
yT-PFDD diger gruplara gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yS-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yS-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
yS-PFDD diger gruplara gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
OMG grubunda yS-PFDD DMG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azd1
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yN-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yN-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG
grubunda yN-PFDD diger gruplara gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlhiyd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yi-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yi-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
yI-PFDD diger gruplara gére azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
OMG grubunda yi-PFDD DMG grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha azd
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yPEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yPEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
yPEFDD diger gruplara gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
OMG grubunda yPEFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.4).

94



Ortalama yT-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG
grubunda yT-PEFDD diger gruplara gére azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda yT-PEFDD DMG ve KG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yS-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yS-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG
grubunda yS-PEFDD DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda yS-PEFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yN-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yN-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG
grubunda yN-PEFDD diger gruplara gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).

Ortalama yI-PEFDD agcisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.001). Ortalama yI-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG
grubunda yI-PEFDD diger gruplara gére azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlhiyd1 (p<0.05). OMG grubunda yI-PEFDD KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye Ait Vaskiiler Dansite

Degerlerinin Karsilastirilmasi

DMG OMG YMG KG p*
(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)

yTI-MDD, % 50.53 49.56 ¢ 48.13bcf 50.92 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.36 +3.20 +3.02 +2.33

yFDD, % 23.23 23.23 23.53 2457 0.301
Ortalama +standart sapma +5.76 +5.71 +6.69 +6.00

yPFDD, % 53.80 52.38 2 50.06 bef 53.19 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.74 +3.62 +3.63 +3.00

yT-PFDD, % 53.72 52.52 50.56 bcf 53.45 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.80 +3.94 +3.78 +3.35

yS-PFDD, % 54.42 52.88 2 50.44 bcf 54.06 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.41 +4.32 +4.67 +3.19

yN-PFDD, % 52.81 51.51 48.83P¢cf 52.34 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.91 +4.02 +3.73 +3.29

yI-PFDD, % 54.25 52.46 2 50.44 bcf 53.39 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.49 +3.60 +4.26 +3.48

yPEFDD, % 50.90 50.07 © 48.58 et 51.43 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.38 +3.02 +3.03 +2.41

yT-PEFDD, % 47.75 46.12 2¢ 44,37 ¢t 48.87 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.56 +3.69 +4.15 +2.66

yS-PEFDD, % 50.10 49.34 ¢ 48.14 °F 50.78 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.93 +3.23 +3.65 +2.92

yN-PEFDD, % 54.57 54.25 52.78Pcf 54.48 0.007
Ortalama +standart sapma +2.32 +2.75 +3.45 +2.46

yiI-PEFDD, % 51.31 50.38°¢ 48.70 Pcf 51.82 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.10 +3.20 +3.30 +2.79

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, ortalama dTI-MDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dTi-MDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirilda.
DMG, OMG ve YMG grubunda dTI-MDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma
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istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Ortalama dS-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.009). Ortalama dS-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. OMG ve YMG
grubunda dS-PFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Ortalama di-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardi
(p=0.002). Ortalama di-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. OMG ve YMG
grubunda di-PFDD KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Ortalama dPEFDD acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dPEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. DMG, OMG ve
YMG grubunda dPEFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). YMG grubunda dPEFDD DMG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Ortalama dT-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. DMG, OMG
ve YMG grubunda dT-PEFDD KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). YMG grubunda dT-PEFDD DMG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Ortalama dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dS-PEFDD, dN-PEFDD, dI-PEFDD acisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. DMG, OMG ve YMG grubunda dS-PEFDD, dN-
PEFDD, di-PEFDD KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlrydi

(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.5).
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Gruplar arasinda ortalama dFDD, dPFDD, dT-PFDD, dN-PFDD agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye Ait Vaskiiler Dansite

Degerlerinin Karsilastirilmasi

DMG OMG YMG KG p*
(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)

dTi-MDD, % 47.68 ¢ 46.94 ¢ 4556 f 50.03 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.03 +4.83 +6.03 +3.92

dFDD, % 39.52 41.29 41.33 41.08 0.193
Ortalama +standart sapma +5.94 +5.67 +6.79 +6.22

dPFDD, % 53.46 53.20 52.69 54.40 0.071
Ortalama +standart sapma +4.52 +4.10 +4.21 +3.75

dT-PFDD, % 54.87 55.12 54.40 55.45 0.483
Ortalama +standart sapma +3.81 +3.61 +3.84 +3.69

dS-PFDD, % 52.63 52.34°¢ 51.22f 54.02 0.009
Ortalama +standart sapma +5.35 +4.76 +5.46 +4.42

dN-PFDD, % 54.81 54.43 54.93 55.21 0.580
Ortalama +standart sapma +4.50 +4.52 +4.09 +3.63

di-PFDD, % 51.78 50.88 ¢ 50.14 53.02 0.002
Ortalama +standart sapma +5.48 +5.07 +5.00 +4.26

dPEFDD, % 48.91¢ 47.76 ¢ 45.86 °f 51.22 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.43 +5.49 +6.97 +4.26

dT-PEFDD, % 52.18 ¢ 51.18°¢ 49.40 °f 54.11 <0.001
Ortalama +standart sapma +4.80 +4.64 +6.74 +4.04

dS-PEFDD, % 46.72 ¢ 45,98 ¢ 43.81f 50.20 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.58 +5.93 +7.84 +4.60

dN-PEFDD, % 47.89¢ 46.79 ¢ 44.92f 50.10 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.90 +6.21 +6.43 +4.58

di-PEFDD, % 49,06 ¢ 47.76 ¢ 45.96 51.48 <0.001
Ortalama +standart sapma +6.48 +6.20 +7.28 +4.86

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik parametreleri incelendiginde,
ortalama Ti-MK agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama TI-MK acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. DMG, OMG ve
YMG grubunda Ti-MK KG grubuna gére azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). YMG grubunda Ti-MK OMG ve DMG grubuna gére daha azdi. OMG
grubunda TI-MK DMG grubuna gore daha azdi. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda ortalama FK agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.520)
(Tablo 4.6).

Ortalama PFK acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda PFK
OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OMG grubunda PFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama T-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama T-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda T-
PFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OMG grubunda T-PFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama S-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama S-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda S-
PFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OMG grubunda S-PFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama N-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama N-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
N-PFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda N-PFK KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama I-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama I-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunda i-
PFK YMG, OMG ve DMG grubuna gore artmisti Ve bu artis istatistiksel olarak anlamliyd1
(p<0.05). YMG grubunda I-PFK DMG ve OMG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama PEFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
PEFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda PEFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde azdi (p<0.05). DMG grubunda PEFK KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azd1 (p<0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama T-PEFK acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama T-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
T-PEFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda T-PEFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). DMG grubunda T-PEFK KG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama S-PEFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama S-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
S-PEFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). OMG grubunda S-PEFK DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). DMG grubunda S-PEFK KG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Ortalama N-PEFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama N-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
N-PEFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlryd (p<0.05). OMG grubunda N-PEFK KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamlt
diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Ortalama I-PEFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama i-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
[-PEFK OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). OMG grubunda I-PEFK DMG ve KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azd1 (p<0.05). DMG grubunda I-PEFK KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular Kahnhk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DMG OMG YMG KG p*

(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)
Ti-MK, pm 281.39 ¢ 277.102¢ 264.87 bef 286.80 <0.001
Ortalama +standart sapma +10.55 +10.92 +9.77 +10.65
FK, pm 243.84 246.10 248.48 246.60 0.520
Ortalama +standart sapma +13.68 +16.46 +17.85 +17.53
PFK, pm 318.19 313.352¢ 300.63 Pef 322.42 <0.001
Ortalama +standart sapma +11.87 +13.48 +11.38 +11.35
T-PFK, pm 309.93 304.61 2¢ 292.81 bef 313.67 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.12 +14.24 +13.59 +10.47
S-PFK, pm 323.67 317.73 2¢ 304.42 bef 327.40 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.22 +13.40 +12.53 +12.26
N-PFK, pm 321.32 317.45°¢ 305.90 bef 325.27 <0.001
Ortalama +standart sapma +11.91 +14.21 +9.99 +13.12
I-PFK, pm 318.19¢ 313.52°¢ 300.24 bef 323.64 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.81 +13.92 +11.86 +11.46
PEFK, pm 279.26 ¢ 273.822¢ 261.09 bef 285.19 <0.001
Ortalama +standart sapma +10.62 +11.28 +10.04 +10.87
T-PEFK, pm 266.00 ¢ 260.12 2¢ 245.66 et 271.99 <0.001
Ortalama +standart sapma +11.46 +16.38 +10.35 +9.48
S-PEFK, pm 281.93¢ 275.00 2¢ 263.54 bef 286.91 <0.001
Ortalama +standart sapma +11.00 +11.16 +10.38 +12.63
N-PEFK, pm 299.23 295.56 ¢ 284.57 bef 304.53 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.38 +12.82 +24.31 +13.61
I-PEFK, pm 270.01 ¢ 265.59 2¢ 253.96 Pcf 277.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +10.29 +11.58 +10.67 +10.72

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

102



Miyopik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik parametreleri ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, ortalama TI-RSLT agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama TI-RSLT agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda TI-RSLT OMG, DMG ve KG grubuna gére
azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). OMG grubunda Ti-RSLT
DMG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar
arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Ortalama S-RSLT agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama S-RSLT agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
S-RSLT OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OMG grubunda S-RSLT DMG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Ortalama N-RSLT agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama N-RSLT agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
N-RSLT DMG ve KG grubuna gore azalmigti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OMG grubunda N-RSLT KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Ortalama I-RSLT agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama I-RSLT agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG grubunda
[-RSLT OMG, DMG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). OMG grubunda I-RSLT DMG ve KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Ortalama IDDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.001). Ortalama IDDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YMG ve OMG
grubunda IDDD DMG ve KG grubuna gére azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamlhiyd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.7).

Gruplar arasinda ortalama T-RSLT, Ti-PPDD, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-PPDD, i-
PPDD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Miyopik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT Kalnhk Parametreleri ve
Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DMG OMG YMG KG p*

(n:78) (n:113) (n:33) (n:114)
Ti-RSLT, pm 117.01 110.58 2¢ 100.84 bef 116.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +16.34 +12.40 +11.93 +13.46
T-RSLT, pm 76.97 77.71 78.00 74.61 0.216
Ortalama +standart sapma +10.03 +14.72 +16.26 +8.93
S-RSLT, pm 141.58 134.08 2 119.54 bef 139.58 <0.001
Ortalama +standart sapma +19.40 +18.92 +15.85 +17.46
N-RSLT, pm 105.14 97.88 ¢ 88.90 b 105.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +23.58 +14.86 +25.76 +18.96
I-RSLT, um 145.84 134.31 2¢ 118.66 P¢f 147.08 <0.001
Ortalama +standart sapma +22.71 +19.39 +15.55 +19.46
Ti-PPDD, % 49.28 49.16 48.45 49.56 0.057
Ortalama +standart sapma +1.74 +2.28 +2.17 +2.06
iDDD, % 52.17 ¢ 54.48 a¢ 54,53 bf 50.67 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.78 +3.75 +3.97 +3.69
PPDD, % 50.91 50.78 50.02 51.28 0.077
Ortalama +standart sapma +2.24 +2.85 +3.05 +2.14
T-PPDD, % 50.23 49.89 48.33 50.79 0.088
Ortalama +standart sapma +4.59 +5.43 +5.85 +4.51
S-PPDD, % 50.17 49.88 48.33 50.48 0.067
Ortalama +standart sapma +3.89 +4.27 +5.35 +3.67
N-PPDD, % 51.53 51.65 51.81 52.25 0.790
Ortalama +standart sapma +4.86 +5.80 +6.80 +4.86
i-PPDD, % 51.79 51.96 51.93 52.57 0.445
Ortalama +standart sapma +3.00 +4.14 +3.68 +3.55

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YMG-DMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YMG-OMG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

& OMG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YMG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
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4.1.1. Miyopik Gozlerde Calisma Sonuclarinin Ozeti

1.

Foveal avaskiiler zon alan1 ve perimetri degerlerinin yiiksek miyopik gozlerde diger
gruplara kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu saptanmistir. Miyopi siddeti
ile asirkiilarite indeksi arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir.

Yiizeyel kapiller pleksusa ait makular vaskiiler dansiteler icinde foveal dansite harig
tim parametreler artan miyopi siddetiyle birlikte istatistiksel anlamli olarak
azalmstir.

Derin kapiller pleksusa ait makular vaskiiler dansiteler incelendiginde; artan miyopi
derecesiyle birlikte, tiim imaj, superior ve inferior parafoveal bolge ile tiim perifoveal
bolgelerde istatistiksel anlamli diizeyde kayip gergeklestigi belirlenmistir.

Foveal kalinlik hari¢ tiim makula kalinlik parametrelerinin miyopi derecesi arttik¢a
istatistiksel anlaml1 diizeyde azaldig1 saptanmustir.

Temporal kadran RSLT hari¢ tim RSLT kalinlik parametrelerinin miyopi siddeti
arttik¢a istatistiksel anlamli derecede azaldig1 tespit edilmistir.

Optik disk perfiizyon parametreleri igerisinde yalnizca intradisk damar dansitesinin

miyopi siddeti arttikga istatistiksel anlamli olarak arttig1 belirlenmistir.
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4.2. Hipermetropi

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde,
DHG grubunda olgularin 12’si (%50) kadn, 12’si (%50) erkekti. OHG grubunda olgularin
2371 (%35.9) kadin, 41°1 (%54.1) erkekti. YHG grubunda olgularin 37’si (%56.1) kadin,
50’si (%43.9) erkekti. KG grubunda olgularin 64’1 (%56.1) kadin, 50’si (%43.9) erkekti.
Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.072)
(Tablo 4.8).

Olgularin ortalama yas dagilimi incelendiginde; DHG grubunda ortalama yas 10.28+1.47
(6-11) y11, OHG grubunda ortalama yas 10.60+2.92 (5-16) yil, YHG grubunda ortalama yas
10.80+2.44 (5-16) y1l ve KG grubunda ortalama yas 11.26+2.68 (5-16) yil olarak bulundu.
Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda homojendi (p=0.100) (Tablo 4.8).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde; KG: -0.21+0.42 [(-0.75)-(0.75)] D,
DHG: 1.5+0.32 (1.00-2.00) D, OHG: 3.17+0.92 (1.50-5.00) D, YHG: 5.88+1.20 (3.75-8.50)
D olarak o6l¢iildii. Ortalama sferik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama sferik deger acisindan gruplar birbirleriyle
karsilagtirildi. YHG grubunda sferik deger diger gruplara gore artmisti ve bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). OHG grubunun sferik degeri KG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.8).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde; KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D,
DHG: 0.51+0.60 (0.00-1.75) D, OHG: 1.02+0.76 (0.00-3.00) D, YHG: 1.32+0.96 (0.00-
4.00) D olarak olgiildii. Ortalama silindirik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama silindirik deger agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda silindirik deger DHG ve KG grubuna gore
artmist1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). OHG grubunda silindirik deger
DHG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p<0.05). DHG
grubunda silindirik deger KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi

(p<0.05) (Tablo 4.8).

Olgularin ortalama SE degerleri incelendiginde; KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-(0.75)] D, DHG:
1.78+0.41 (1.00-2.00) D, OHG: 3.73+0.85 (2.50-5.00) D, YHG: 6.59+1.10 (5.25-9.00) D
olarak hesaplandi. Ortalama SE agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardi (p<0.001). Ortalama SE agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG
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grubunda SE OHG, DHG ve KG grubuna gore artmistt ve bu artig istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). OHG grubunda SE DHG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazlaydi (p<0.05). DHG grubunda SE KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.8).

Ortalama EIDGK degerlendirildiginde; KG grubu ve DHG grubunda ortalama EIDGK
1.00+0.00 (1.00-1.00), OHG grubunda ortalama EIDGK 0.98+0,06 (0.70-1.00), YHG
grubunda ortalama EIDGK 0.90+0.12 (0.70-1.00) olarak bulundu. Ortalama EIDGK
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama
EIDGK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda ortalama EIDGK
OHG, DHG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubunun Demografik ve Kilinik

Ozelliklerinin Dagilimi

DHG OHG YHG KG p*
(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
Cinsiyet:
Kadin %50 (12) %35.9 (23)  %52.9 (37) %56.1 (64) 0.072
Erkek %50 (12) %64.1 (41)  %47.1 (33) %43.9 (50)
Yas, yil 10.28 10.60 10.80 11.26 0.100
Ortalama +standart sapma +1.47 +2.92 +2.44 +2.68
Sferik, D 1.50 3.17°¢ 5.88 bef -0.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.32 +0.92 +1.20 +0.42
Silindirik, D 0.51¢ 1.02 2¢ 1.32bf -0.07 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.60 +0.76 +0.96 +0.32
SE, D 1.78¢ 3.732¢ 6.59 bef -0.25 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.41 +0.85 +1.10 +0.51
EiDGK 1.00 0.98 0.90 bef 1.00 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.00 +0.06 +0.12 +0.00

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler incelendiginde,
AU agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama
AU agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda AU OHG, DHG ve KG
grubuna goére azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). OHG ve DHG
grubunda AU KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.9).

Ortalama OKD acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama OKD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. KG grubunda OKD
YHG, OHG ve DHG grubuna gore artmisti ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Biyometrik Parametrelerin

Karsilastirilmasi
DHG OHG YHG KG p*
(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
AU, mm 22,214 21.98¢ 21.25bef 23.42 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.69 +0.80 +0.72 +0.76
OKD, mm 3.44¢ 3.50°¢ 3.44f 3.65 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.20 +0.26 +0.23 +0.21

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda FAZ parametreleri acisindan
incelendiginde, ortalama FAZ alani, PER ve Al acgisindan, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
DHG OHG YHG KG p*
(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
FAZ alami, mm? 0.27 0.24 0.24 0.23 0.365
Ortalama +standart sapma +0.12 +0.09 +0.09 +0.08
PER, mm 2.00 1.87 1.80 1.86 0.204
Ortalama +standart sapma +0.45 +0.38 +0.42 +0.34
Al 111 1.09 1.11 1.09 0.061
Ortalama +standart sapma +0.05 +0.03 +0.04 +0.04

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, yalnizca ortalama yT-PFDD ve yS-PFDD agisindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Ortalama yT-PFDD ve yS-PFDD
acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda yT-PFDD ve yS-PFDD KG
grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger gruplar

aras1 karsilagtirmalarda ve diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.11).

Ortalama yTI-MDD, yFDD, yPFDD, yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-
PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye Ait Vaskiiler

Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

DHG OHG YHG KG p*
(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
yTI-MDD, % 50.48 50.55 50.33 50.92 0.466
Ortalama +standart sapma +3.52 +2.62 +2.55 +2.33
yFDD, % 23.74 23.86 23.89 24.57 0.390
Ortalama +standart sapma +7.50 +6.47 +6.91 +6.00
yPFDD, % 52.44 52.52 51.97 53.19 0.137
Ortalama +standart sapma +3.95 +3.59 +3.85 +3.00
yT-PFDD, % 52.20 52.46 51.53f 53.45 0.013
Ortalama +standart sapma +4.59 +4.22 +4.15 +3.35
yS-PFDD, % 53.27 52.94 52.48° 54.06 0.038
Ortalama +standart sapma +3.69 +4.08 +4.30 +3.19
yN-PFDD, % 51.42 52.26 51.70 52.34 0.571
Ortalama +standart sapma +4.70 +3.81 +4.49 +3.29
yI-PFDD, % 52.48 52.69 52.47 53.39 0.372
Ortalama +standart sapma +4.07 +3.86 +4.34 +3.48
yPEFDD, % 50.99 51.01 50.41 51.43 0.082
Ortalama +standart sapma +3.64 +2.55 +2.47 +2.41
yT-PEFDD, % 48.43 48.05 47.95 48.87 0.204
Ortalama +standart sapma +5.26 +3.35 +2.94 +2.66
yS-PEFDD, % 50.66 50.95 50.06 50.78 0.330
Ortalama +standart sapma +3.82 +2.84 +3.11 +2.92
yN-PEFDD, % 53.93 53.88 53.37 54.48 0.192
Ortalama +standart sapma +3.17 +2.91 +2.35 +2.46
yiI-PEFDD, % 51.45 51.03 51.49 51.82 0.229
Ortalama +standart sapma +3.79 +2.91 +3.06 +2.79

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, ortalama dTI-MDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p=0.002). Ortalama dTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.
YHG grubunda dTi-MDD OHG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel

110



olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Gruplar arasinda ortalama dFDD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dPFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.001). Ortalama dPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
dPFDD OHG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dT-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.032). Ortalama dT-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
dT-PFDD OHG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dS-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.001). Ortalama dS-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
dS-PFDD OHG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dN-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.006). Ortalama dN-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
dN-PFDD OHG grubuna gore azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama di-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.001). Ortalama dI-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
diI-PFDD OHG ve KG grubuna gdre azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlrydi

(p<0.05). Diger gruplar arast karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dPEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dPEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
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dPEFDD OHG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dT-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG
grubunda dT-PEFDD OHG, DHG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dS-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.004). Ortalama dS-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. YHG
grubunda dS-PEFDD OHG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama dN-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.008). Ortalama dN-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. YHG
grubunda dN-PEFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.12).

Ortalama di-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dI-PEFDD acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG
grubunda di-PEFDD OHG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye Ait Vaskiiler

Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

DHG OHG YHG KG p*
(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)

dTi-MDD, % 49.78 49.60 47.26 ¢f 50.03 0.002
Ortalama +standart sapma +5.26 +5.49 +5.40 +3.92

dFDD, % 38.10 39.14 39.48 41.08 0.129
Ortalama +standart sapma +9.13 +6.86 +7.70 +6.22

dPFDD, % 54.48 54.91 52.21¢f 54.40 0.001
Ortalama +standart sapma +3.92 +4.40 +5.13 +3.75

dT-PFDD, % 56.45 56.16 54.29°¢ 55.45 0.032
Ortalama +standart sapma +4.02 +3.97 +4.80 +3.69

dS-PFDD, % 53.66 54.23 51.02 ¢f 54.02 0.001
Ortalama +standart sapma +4.56 +5.42 +6.37 +4.42

dN-PFDD, % 55.85 56.00 53.59°¢ 55.21 0.006
Ortalama +standart sapma +4.05 +4.25 +5.02 +3.63

di-PFDD, % 52.92 53.55 50.35 ¢f 53.02 0.001
Ortalama +standart sapma +4.01 +5.13 +5.67 +4.26

dPEFDD, % 50.72 50.74 47.69 ¢f 51.22 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.95 +5.88 +5.87 +4.26

dT-PEFDD, % 53.65 53.08 50.27 bef 54.11 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.73 +5.07 +5.53 +4.04

dS-PEFDD, % 49.51 49.86 47.07 ¢f 50.20 0.004
Ortalama +standart sapma +6.97 +6.47 +6.38 +4.60

dN-PEFDD, % 49.25 49.51 47.13f 50.10 0.008
Ortalama +standart sapma +6.59 +6.49 +6.37 +4.58

di-PEFDD, % 50.07 50.53 46.57 ¢f 51.48 <0.001
Ortalama +standart sapma +6.79 +6.52 +6.39 +4.86

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik parametreleri
incelendiginde, ortalama TI-MK agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Ortalama TI-MK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG
grubunda Ti-MK DHG ve KG grubuna gore artmisti ve bu artis istatistiksel olarak
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anlamliydr (p<0.05). OHG grubunda Ti-MK KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml1

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.13).

Ortalama PEFK, S-PEFK, I-PEFK agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Ortalama PEFK, S-PEFK, I-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. OHG, DHG ve KG grubunda PEFK, S-PEFK, I-PEFK YHG grubuna gore
azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). OHG grubunda PEFK, S-
PEFK, I-PEFK KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi (p<0.05).
Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.13).

Ortalama T-PEFK ve N-PEFK agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.001). Ortalama T-PEFK ve N-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.
OHG, DHG ve KG grubunda T-PEFK ve N-PEFK YHG grubuna gére azalmistt ve bu azalig
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.13).

Gruplar arasinda ortalama FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular Kahnhk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DHG OHG YHG KG p*

(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
Ti-MK, pm 286.75 292.04 ¢ 297.22 °f 286.80 <0.001
Ortalama +standart sapma +9.21 +10.92 +14.43 +10.65
FK, pm 237.20 245.18 24521 246.60 0.129
Ortalama +standart sapma +19.88 +17.28 +16.84 +17.53
PFK, pm 319.25 323.07 325.38 322.42 0.237
Ortalama +standart sapma +10.06 +13.97 +16.76 +11.35
T-PFK, pm 309.91 312.59 313.25 313.67 0.652
Ortalama +standart sapma +10.42 +14.67 +17.02 +10.47
S-PFK, pm 325.12 329.50 332.45 327.40 0.054
Ortalama +standart sapma +9.82 +13.91 +17.30 +12.26
N-PFK, pm 321.16 326.90 328.52 325.27 0.154
Ortalama +standart sapma +11.64 +14.22 +17.50 +13.12
I-PFK, pm 321.04 323.21 327.24 323.64 0.174
Ortalama +standart sapma +10.75 +15.00 +17.44 +11.46
PEFK, pm 286.04 290.98 ¢ 297.95 bef 285.19 <0.001
Ortalama +standart sapma +10.49 +11.49 +15.02 +10.87
T-PEFK, pm 272.66 276.64 283.40 bef 271.99 <0.001
Ortalama +standart sapma +8.92 +12.48 +15.01 +9.48
S-PEFK, pm 287.29 294.60 © 301.20 bef 286.91 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.10 +12.16 +16.28 +12.63
N-PEFK, pm 304.91 309.34 316.28 bef 304.53 <0.001
Ortalama +standart sapma +12.42 +12.73 +17.90 +13.61
I-PEFK, pm 279.37 283.67 ¢ 289.61 bef 277.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +10.45 +11.83 +15.45 +10.72

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik parametreleri ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, ortalama Ti-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, I-
RSLT, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-PPDD, I-PPDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.14).
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Ortalama N-RSLT agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.007). Ortalama N-RSLT agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
N-RSLT KG grubuna gore artmist1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.14).

Ortalama IDDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama IDDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YHG grubunda
IDDD DHG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OHG grubunda IDDD KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde azd1
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.14).

Ortalama TI-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, I-RSLT, Ti-PPDD, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-
PPDD, i-PPDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.14).
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Tablo 4.14. Hipermetropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT Kahnhk

Parametreleri ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DHG OHG YHG KG p*

(n:24) (n:64) (n:70) (n:114)
Ti-RSLT, pm 118.75 120.56 120.51 116.21 0.085
Ortalama +standart sapma +10.60 +10.28 +15.35 +13.46
T-RSLT, pm 72.91 73.29 76.77 74.61 0.150
Ortalama +standart sapma +6.89 +9.34 +11.75 +8.93
S-RSLT, pm 138.45 143.79 141.90 139.58 0.410
Ortalama +standart sapma +14.47 +16.24 +21.17 +17.46
N-RSLT, pm 113.79 111.32 113.34F 105.21 0.007
Ortalama +standart sapma +17.63 +12.35 +18.56 +18.96
I-RSLT, um 153.66 155.15 151.55 147.08 0.109
Ortalama +standart sapma +16.51 +19.42 +29.34 +19.46
Ti-PPDD, % 50.28 50.03 50.17 49.56 0.138
Ortalama +standart sapma +1.72 +2.19 +1.91 +2.06
iDDD, % 50.67 48.57 ¢ 47.60°f 50.67 <0.001
Ortalama +standart sapma +4.97 +5.39 +4.73 +3.69
PPDD, % 52.31 52.23 51.98 51.28 0.360
Ortalama +standart sapma +2.09 +2.50 +2.66 +2.14
T-PPDD, % 51.75 51.39 51.55 50.79 0.566
Ortalama +standart sapma +4.24 +4.03 +4.00 +4.51
S-PPDD, % 51.83 51.25 50.54 50.48 0.320
Ortalama +standart sapma +3.39 +4.12 +4.65 +3.67
N-PPDD, % 52.66 53.34 53.22 52.25 0.444
Ortalama +standart sapma +5.29 +5.31 +4.65 +4.86
i-PPDD, % 53.41 52.60 53.34 52.57 0.466
Ortalama +standart sapma +3.07 +3.88 +4.25 +3.55

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YHG-DHG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YHG-OHG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OHG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YHG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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4.2.1. Hipermetropik Gozlerde Caliyma Sonuc¢larinin Ozeti

1.

Hipermetropi siddeti ile foveal avaskiiler zon alani, perimetri degeri ve asirkiilarite
indeksi arasinda anlamli bir iligki izlenmemistir.

Yiizeyel kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite degerleri incelendiginde; yalnizca
temporal ve superior parafoveal kadrana ait dansite degerlerinin yiiksek
hipermetropik gozlerde KG grubuna kiyasla istatistiksel anlaml1 daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Foveal bolge hari¢ derin kapiller pleksusa ait tiim vaskiiler dansite parametrelerinin
yuksek hipermetropik gozlerde diger gozlere kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu saptanmuistir.

Foveal ve parafoveal bolgeler hari¢ tiim makula kalinlik parametrelerinin artan
hipermetropi derecesi ile birlikte istatistiksel anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir.
RSLT kalinlik parametreleri igerisinde yalnizca nazal kadran RSLT kalinliginin
yiiksek hipermetropik goézlerde kontrol gozlerine kiyasla istatistiksel anlamli daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Optik disk perfiizyon parametreleri igerisinde sadece intradisk damar dansitesinin
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmis olup; artan hipermetropi

derecesi ile birlikte vaskiiler dansitedeki kaybin derinlestigi saptanmustir.
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4.3. Astigmatizma

Astigmatik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri incelendiginde,
DAG grubunda olgularin 14’1 (%63.6) kadin, 8’1 (%36.4) erkekti. OAG grubunda olgularin
20’si (%57.1) kadin, 15’1 (%42.9) erkekti. YAG grubunda olgularin 64’1 (%56.1) kadin,
50’si (%43.9) erkekti. KG grubunda olgularin 64’1 (%56.1) kadin, 50’si (%43.9). Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.854) (Tablo 4.15).

Olgular ortalama yas dagilim1 acisindan incelendiginde; DAG grubunda ortalama yas
10.95+2.64 (5-16) yil, OAG grubunda ortalama yas 10.42+2.48 (5-14) yil, YAG grubunda
ortalama yas 10.75+3.04 (5-16) yil ve KG grubunda ortalama yas 11.26+2.68 (5-16) yil
olarak bulundu. Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda homojendi (p=0.420) (Tablo 4.15).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde; KG: -0.21+0.42 [-0.75)-(0.75)] D, DAG:
0.37+0.77 [(-1.25)-(1.75)] D, OAG: 0.30+1.14 [(-2.75)-(2.50)] D, YAG: 0.90+2.12 [(-4.25)-
(6.00)] D olarak 6l¢iildii. Ortalama sferik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama sferik deger acisindan gruplar birbirleriyle
karsilagtirildi. YAG grubunda sferik deger KG grubuna gore artmist1 ve bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.15).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde; KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D,
DAG: -0.44+1.59 [(-2.00)-(2.00)] D, OAG: -1.17+2.53 [(-3.00)-(3.00)] D, YAG: -3.10+2.81
[(-7.50)-(4.25)] D olarak olgiildi. Ortalama silindirik deger agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama silindirik deger agisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda silindirik deger OAG, DAG ve KG
grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). OAG grubunda
silindirik deger KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi1 (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.15).

Olgularin ortalama SE degerleri incelendiginde; KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-(0.75)] D, DAG:
0.14+1.39 [(-2.25)-(2.50)] D, OAG: -0.29+1.71 [(-4.25)-(3.00)] D, YAG: -0.67+2.23 [(-
6.50)-(2.25)] D olarak hesaplandi. Gruplar arasinda ortalama SE agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (p=0.119) (Tablo 4.15).

Olgularin ortalama EIDGK degerleri incelendiginde; KG grubu, DAG grubu ve OAG
grubunda ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00), YAG grubundaki ortalama EIDGK ise
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0.98+0.05 (0.80-1.00) olarak bulunmustur. Ortalama EIDGK agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama EIDGK agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda EIDGK OAG, DAG ve KG grubuna gore
azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Astigmatik Gruplar ve KG Grubunun Demografik ve Klinik Ozelliklerinin

Dagilim
DAG OAG YAG KG p*
(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
Cinsiyet:
Kadin %63.6 (14) %57.1 (20) %62.2 (28) %56.1 (64) 0.854
Erkek %36.4 (8) %42.9 (15) %37.8 (17) %43.9 (50)
Yas, yil 10.95 10.42 10.75 11.26 0.420
Ortalama +standart sapma +2.64 +2.48 +3.04 +2.68
Sferik, D 0.37 0.30 0.90f -0.21 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.77 +1.14 +2.12 +0.42
Silindirik, D -0.44 -1.17°¢ -3.10 bef -0.07 <0.001
Ortalama +standart sapma +1.59 +2.53 +2.81 +0.32
SE, D 0.14 -0.29 -0.67 -0.25 0.119
Ortalama +standart sapma +1.39 +1.71 +2.23 +0.51
EiDGK 1.00 1.00 0.98 bef 1.00 <0.001
Ortalama +standart sapma +0.00 +0.00 +0.05 +0.00

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OAG-DAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YAG-OAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler incelendiginde,
gruplar arasinda ortalama AU ve OKD acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Biyometrik Parametrelerin

Karsilastirilmasi
DAG OAG YAG KG p*
(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
AU, mm 22.96 23.30 23.38 23.42 0.177
Ortalama +standart sapma +0.75 +1.16 +1.08 +0.76
OKD, mm 3.66 3.66 3.66 3.65 0.383
Ortalama +standart sapma +0.28 +0.21 +0.14 +0.21

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi

* OAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)
b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)
¢ YAG-OAG arasinda anlaml fark (p<0.05)
4 DAG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
& OAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda foveal avaskiiler zon parametreleri

incelendiginde, gruplar arasinda ortalama FAZ alani, PER ve Al agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ Parametrelerinin

Karsilastirilmasi
DAG OAG YAG KG p*
(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
FAZ alami, mm? 0.22 0.26 0.26 0.23 0.159
Ortalama £standart sapma +0.09 +0.10 +0.08 +0.08
PER, mm 1.83 1.92 1.92 1.86 0.595
Ortalama +standart sapma +0.37 +0.35 +0.36 +0.34
Al 1.11 1.09 1.11 1.09 0.256
Ortalama +standart sapma +0.05 +0.04 +0.05 +0.04

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi

* OAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)
b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)
¢ YAG-OAG arasinda anlamli fark (p<0.05)
4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
& OAG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, ortalama yTI-MDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.001). Ortalama yTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.
YAG grubunda yTi-MDD DAG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). OAG grubunda yTI-MDD DAG ve KG grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).

Ortalama yFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda
yFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
OAG grubunda yFDD DAG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.18).

Ortalama yPFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda
yPFDD OAG, DAG ve KG grubuna gore azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). OAG grubunda yPFDD DAG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).

Ortalama yT-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama yT-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda
yT-PFDD DAG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). OAG grubunda yT-PFDD DAG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).

Ortalama yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda yS-PFDD, yN-PFDD, yI-PFDD OAG, DAG ve
KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). OAG
grubunda yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD DAG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).
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Ortalama yPEFDD ve yT-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Ortalama yPEFDD ve yT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. YAG grubunda yPEFDD ve yT-PEFDD DAG ve KG grubuna gore azalmisti
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). OAG grubunda YPEFDD ve yT-
PEFDD DAG ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azd1 (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).

Ortalama yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD agcisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD
DAG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
OAG grubunda yS-PEFDD, yN-PEFDD, yI-PEFDD KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye Ait Vaskiiler Dansite

Degerlerinin Karsilastirilmasi

DAG OAG YAG KG p*
(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
yTI-MDD, % 50.30 48.312¢ 47.03 °f 50.92 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.44 +2.10 +3.09 +2.33
yFDD, % 25.06 20.152¢ 2091 24.57 <0.001
Ortalama +standart sapma +7.11 +5.63 +6.94 +6.00
yPFDD, % 52.87 49.22 3¢ 47.03Pcf 53.19 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.69 +3.30 +3.67 +3.00
yT-PFDD, % 52.81 48.85 2¢ 47.91°f 53.45 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.09 +3.68 +4.33 +3.35
yS-PFDD, % 53.08 50.24 2¢ 48.06 P¢f 54.06 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.89 +4.19 +4.28 +3.19
yN-PFDD, % 52.54 49.18 3¢ 46.53 ¢t 52.34 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.43 +3.56 +4.26 +3.29
yi-PFDD, % 53.04 48.97 2¢ 46.10 Pef 53.39 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.60 +3.84 +4.81 +3.48
yPEFDD, % 50.60 48.69 2¢ 47.30°f 51.43 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.54 +2.04 +3.01 +2.41
yT-PEFDD, % 48.01 44,56 2¢ 43.47°f 48.87 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.63 +3.34 +4.19 +2.66
yS-PEFDD, % 50.19 48.69 © 47.29 °f 50.78 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.91 +2.47 +3.48 +2.92
yN-PEFDD, % 53.55 52.28°¢ 51.38 °f 54.48 <0.001
Ortalama +standart sapma +2.81 +2.38 +2.89 +2.46
yi-PEFDD, % 50.66 49.34 ¢ 47.77 °F 51.82 <0.001
Ortalama +standart sapma +3.24 +2.33 +3.31 +2.79

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* OAG-DAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YAG-OAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite degerleri
incelendiginde, ortalama dTI-MDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi.
YAG grubunda dTi-MDD DAG ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel
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olarak anlamliyd: (p<0.05). OAG grubunda dTi-MDD KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.19).

Ortalama dFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG ve OAG
grubunda dFDD DAG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.19).

Ortalama dPEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dPEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG ve OAG
grubunda dPEFDD DAG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.19).

Ortalama dT-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG, OAG,
DAG gruplarinda dT-PEFDD KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). YAG grubunda dT-PEFDD DAG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml1 fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.19).

Ortalama dS-PEFDD, dN-PEFDD, diI-PEFDD agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD agisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD
DAG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
OAG grubunda dS-PEFDD, dN-PEFDD, dI-PEFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye Ait Vaskiiler Dansite

Degerlerinin Karsilastirilmasi

DAG OAG YAG KG p*
(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)

dTi-MDD, % 47.83 44,90 ¢ 43.28 °f 50.03 <0.001
Ortalama +standart sapma +6.48 +4.90 +4.07 +3.92

dFDD, % 41.90 36.40 3¢ 37.00°f 41.08 <0.001
Ortalama +standart sapma +8.34 +6.70 +7.70 +6.22

dPFDD, % 52.33 51.88°¢ 51.41° 54.40 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.87 +4.57 +4.31 +3.75

dT-PFDD, % 53.82 53.11°¢ 53.49° 55.45 0.002
Ortalama +standart sapma +4.48 +3.98 +4.02 +3.69

dS-PFDD, % 52.41 50.97 ¢ 50.49 f 54.02 <0.001
Ortalama +standart sapma +5.42 +4.49 +4.69 +4.42

dN-PFDD, % 53.57 53.21¢ 53.59 55.21 0.013
Ortalama +standart sapma +4.84 +4.62 +3.37 +3.63

di-PFDD, % 50.45 49.80 ¢ 48.69 " 53.02 <0.001
Ortalama +standart sapma +7.75 +6.16 +4.21 +4.26

dPEFDD, % 48.76 4522 2¢ 43.54 bf 51.22 <0.001
Ortalama +standart sapma +7.26 +5.15 +4.30 +4.26

dT-PEFDD, % 50.96 ¢ 47.88°¢ 47.01°f 54.11 <0.001
Ortalama +standart sapma +6.78 +5.41 +4.09 +4.04

dS-PEFDD, % 47.54 44.42 ¢ 43.34 °f 50.20 <0.001
Ortalama +standart sapma +7.67 +5.43 +5.47 +4.60

dN-PEFDD, % 47.58 44.39 ¢ 43.61°f 50.10 <0.001
Ortalama +standart sapma +7.10 +6.14 +5.70 +4.58

di-PEFDD, % 48.49 44.78 ¢ 42.44 °F 51.48 <0.001
Ortalama +standart sapma +8.18 +6.10 +4.96 +4.86

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YAG-OAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OAG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik parametreleri incelendiginde,
ortalama TI-MK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0.185) (Tablo 4.20).
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Ortalama FK ve N-PFK agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama FK ve N-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG
grubunda FK ve N-PFK DAG ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalma istatistiksel olarak
anlamliydr (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.20).

Ortalama PFK, T-PFK, S-PFK, I-PFK acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.05). Ortalama PFK, T-PFK, S-PFK, i-PFK acisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. YAG grubunda PFK, T-PFK, S-PFK, I-PFK KG grubuna gore azalmist1 ve
bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.20).

Gruplar arasinda ortalama PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-PEFK, I-PEFK agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular Kahnhk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DAG OAG YAG KG p*

(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
Ti-MK, pm 288.72 284.97 282.82 286.80 0.185
Ortalama +standart sapma +12.76 +15.54 +12.74 +10.65
FK, pm 250.59 24214 237.71°F 246.60 0.020
Ortalama +standart sapma +19.27 +21.92 +19.51 +17.53
PFK, pm 323.04 317.28 314.48f 322.42 0.006
Ortalama +standart sapma +17.90 +16.95 +15.17 +11.35
T-PFK, pm 313.50 308.74 305.17 313.67 0.003
Ortalama +standart sapma +17.98 +16.16 +15.84 +10.47
S-PFK, pm 328.86 321.91 319.22f 327.40 0.005
Ortalama +standart sapma +16.33 +16.33 +17.28 +12.26
N-PFK, pm 326.81 320.25 316.11 °f 325.27 0.003
Ortalama +standart sapma +18.92 +17.49 +16.76 +13.12
I-PFK, pm 324.22 318.08 315.73° 323.64 0.007
Ortalama +standart sapma +17.71 +19.16 +14.79 +11.46
PEFK, pm 286.18 284.25 281.75 285.19 0.412
Ortalama +standart sapma +13.58 +15.98 +13.22 +10.87
T-PEFK, pm 272.72 271.11 267.57 271.99 0.187
Ortalama +standart sapma +12.81 +16.08 +13.85 +9.48
S-PEFK, pm 288.68 285.51 285.75 286.91 0.798
Ortalama +standart sapma +12.56 +15.44 +13.63 +12.63
N-PEFK, pm 305.09 302.91 301.20 304.53 0.582
Ortalama +standart sapma +15.69 +17.66 14.39 +13.61
I-PEFK, pm 279.77 277.20 273.37 277.21 0.225
Ortalama +standart sapma +14.22 +17.08 +14.01 +10.72

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* OAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YAG-DAG arasinda anlaml fark (p<0.05)

¢ YAG-OAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OAG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Astigmatik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik parametreleri ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, sadece ortalama IDDD agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama IDDD agcisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. YAG grubunda IDDD OAG ve KG grubuna gore
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azalmistt ve bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi
karsilagtirmalarda ve diger parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Astigmatik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT Kalinhik Parametreleri

ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

DAG OAG YAG KG p*

(n:22) (n:35) (n:45) (n:114)
Ti-RSLT, um 120.09 115.11 114.93 116.21 0.354
Ortalama +standart sapma +11.29 +9.22 +8.08 +13.46
T-RSLT, pm 74.54 76.48 77.68 74.61 0.188
Ortalama +standart sapma +6.84 +8.64 +8.53 +8.93
S-RSLT, pm 140.68 136.17 136.80 139.58 0.590
Ortalama +standart sapma +15.27 +17.49 +16.38 +17.46
N-RSLT, pm 111.90 105.34 102.28 105.21 0.183
Ortalama +standart sapma +17.44 +14.07 +11.21 +18.96
I-RSLT, um 154.50 145.80 146.64 147.08 0.294
Ortalama +standart sapma +20.25 +15.98 +14.89 +19.46
Ti-PPDD, % 49.25 49.80 49.85 49.56 0.606
Ortalama +standart sapma +1.84 +1.82 +1.76 +2.06
iDDD, % 49.10 49.49 47.06 ¢f 50.67 <0.001
Ortalama +standart sapma +4.56 +4.09 +4.62 +3.69
PPDD, % 51.50 52.01 51.86 51.28 0.351
Ortalama +standart sapma +2.45 +2.53 +1.81 +2.14
T-PPDD, % 50.09 50.71 52.11 50.79 0.278
Ortalama +standart sapma +4.12 +4.47 +5.01 +4.51
S-PPDD, % 51.31 51.60 51.02 50.48 0.590
Ortalama +standart sapma +3.70 +3.58 +3.30 +3.67
N-PPDD, % 53.22 5251 53.55 52.25 0.457
Ortalama +standart sapma +5.01 +4.84 +4.94 +4.86
i-PPDD, % 51.54 52.82 53.20 52.57 0.384
Ortalama +standart sapma +4.02 +4.16 +3.54 +3.55

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
* OAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

b YAG-DAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ YAG-OAG arasinda anlamli fark (p<0.05)

4 DAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

& OAG-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

f YAG-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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4.3.1. Astigmatik Gozlerde Calisma Sonuclarinin Ozeti

1.

Foveal avaskiiler zon alani, perimetri degeri ve asirkiilarite indeksinin gruplar
arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi izlenmistir.

Yiizeyel kapiller pleksusa ait tiim vaskiiler dansite parametrelerinin gruplar arasinda
anlamli farkli oldugu izlenmis; artan astigmatizma derecesi ile birlikte vaskiiler
dansiteki kaybin derinlestigi saptanmistir.

Derin kapiller pleksusa ait tiim vaskiiler dansite parametrelerinin; yiiksek ve orta
astigmatik gozlerde, disiik astigmatik gozler ve kontrol gozlerine kiyasla,
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Foveal ve tiim parafoveal bolgelerdeki makula kalinliklariin; yiiksek astigmatik
gozlerde, diisiik astigmatik gdzler ve kontrol gozlerine kiyasla, istatistiksel anlamli
daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Tiim RSLT kalinlik parametrelerinin gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik gostermedigi izlenmistir.

Optik disk perfiizyon parametreleri i¢inde yalnizca intradisk damar dansitesinin
yiiksek astigmatik gozlerde, orta astigmatik gdzler ve kontrol gozlerine kiyasla

istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu gortilmistiir.
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4.4. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gozlerde Yas, SE ve AU ile Yapilan
Korelasyon Analizleri

Miyopik, hipermetropik ve astigmatik gruplarin biyometrik ve FAZ parametrelerinin yas,
SE ve AU ile korelasyonlar1 incelendiginde, yas ile AU arasinda miyopi ve astigmatizma
grubunda orta dereceli pozitif, hipermetropi grubunda zay1f dereceli pozitif korelasyon tespit
edildi. Yas ile OKD arasinda miyopi grubunda ve astigmatizma grubunda orta dereceli
pozitif korelasyon tespit edildi. Yas ile Al arasinda miyopi grubunda zayif dereceli negatif

korelasyon tespit edildi (Tablo 4.22).

SE ile AU arasinda biitiin hasta gruplarinda orta dereceli negatif korelasyon tespit edildi. SE
ile OKD arasinda astigmatizma grubunda orta dereceli negatif korelasyon tespit edildi. SE

ile FAZ alani1 ve PER arasinda miyopi grubunda zayif dereceli pozitif korelasyon tespit edildi
(Tablo 4.22).

AU ile OKD arasinda miyopi ve astigmatizma grubunda zay1f dereceli pozitif, hipermetropi

grubunda orta dereceli pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.22).

AU ile FAZ alan1 arasinda miyopi grubunda orta dereceli negatif korelasyon tespit edildi
(Tablo 4.22).

AU ile PER arasinda miyopi grubunda zayif dereceli negatif korelasyon tespit edildi (Tablo
4.22).
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Tablo 4.22. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gruplarin Biyometrik ve FAZ

Parametrelerinin Yas, SE ve AU ile Korelasyonlarimin incelenmesi

Yas SE AU

r (p) r (p) r (p)
Yas
Miyopi grubu 1 (0.000) 0.007 (0.912) 0.301 (0.003) **
Hipermetropi grubu 1 (0.000) 0.018 (0.822) 0.242 (0.002) *
Astigmatizma grubu 1 (0.000) -0.146 (0.142) 0.415 (<0.001) **
SE
Miyopi grubu 0.007 (0.912) 1 (0.000) -0.476 (<0.001) **
Hipermetropi grubu 0.018 (0.822) 1 (0.000) -0.488 (<0.001) **
Astigmatizma grubu -0.146 (0.142) 1 (0.000) -0.450 (<0.001) **

AU

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
OKD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
FAZ alam

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
PER

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
Al

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu

0.301 (0.003) **
0.282 (0.002) *
0.415 (<0.001) **

0.305 (<0.001) **
0.155 (0.052)
0.467 (<0.001) **

0.065 (0.336)
0.062 (0.441)
-0.088 (0.221)

0.048 (0.477)
0.109 (0.560)
-0.147 (0.480)

-0.250 (<0.001) *
-0.132 (0.098)
-0.032 (0.757)

-0.476 (<0.001) **
-0.488 (<0.001) **
-0.450 (<0.001) **

0.119 (0.076)
-0.030 (0.707)
-0.400 (<0.001) **

0.202 (0.002) *
-0.045 (0.575)
0.078 (0.439)

0.209 (<0.002) *
-0.098 (0.223)
0.002 (0.982)

0.122 (0.212)
0.099 (0.215)
0.140 (0.161)

1 (0.000)
1 (0.000)
1 (0.000)

0.231 (<0.001) *
0.374 (<0.001) **
0.288 (<0.001) *

-0.308 (<0.001) **
0.078 (0.333)
-0.039 (0.699)

-0.288 (<0.001) *
0.063 (0.429)
0.023 (0.822)

0.082 (0.222)
-0.121 (0.101)
0.036 (0.717)

r: Korelasyon katsayist (Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0.30* ise zayif dereceli iliski.
0.30<r<0.50** ise orta dereceli iliski. r >0.50*** ise kuvvetli dereceli iliski mevcuttur.)

Miyopik, hipermetropik ve astigmatik gruplarin YKP’ye ait vaskiiler dansite degerlerinin
yas, SE ve AU ile korelasyonlar1 incelendiginde, yas ile yFDD arasinda astigmatizma

grubunda zay1f dereceli pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.23).

SE ile yTI-MDD, yPFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yI-PFDD arasinda miyopi grubunda orta
dereceli pozitif korelasyon tespit edildi. SE ile yT-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-
PEFDD, yNPEFDD, yI-PEFDD arasinda miyopi grubunda zay1f dereceli pozitif korelasyon
tespit edildi (Tablo 4.23).

AU ile yTI-MDD, yPFDD, yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD arasinda miyopi
grubunda zayif dereceli negatif, astigmatizma grubunda orta dereceli negatif korelasyon

tespit edildi. AU ile yT-PFDD, yS-PFDD arasinda miyopi ve astigmatizma grubunda zayif
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dereceli negatif korelasyon tespit edildi. AU ile yS-PEFDD, yi-PEFDD arasinda

astigmatizma grubunda zayi1f dereceli negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gruplarin YKP’ye Ait Vaskiiler

Dansite Degerlerinin Yas, SE ve AU ile Korelasyonlarinin incelenmesi

Yas SE AU
_ r (p) r (p) r (p)
yTI-MDD
Miyopi grubu -0.084 (0.213) 0.303 (<0.001) ** -0.190 (0.004) *
Hipermetropi grubu -0.046 (0.568) 0.004 (0.959) 0.056 (0.481)
Astigmatizma grubu -0.153 (0.124) 0.097 (0.330) -0.353 (<0.001) **

yFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yPFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yT-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yS-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yN-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yi-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yPEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yT-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
yS-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu

-0.107 (0.111)
-0.097 (0.226)
0.300 (0.002) *

-0.002 (0.976)
-0.032 (0.691)
-0.114 (0.254)

-0.059 (0.383)
-0.018 (0.826)
-0.051 (0.613)

-0.001 (0.994)
-0.016 (0.840)
-0.099 (0.323)

0.022 (0.744)
-0.055 (0.491)
-0.084 (0.401)

0.036 (0.590)
-0.042 (0.602)
-0.158 (0.113)

-0.062 (0.356)
-0.035 (0.661)
-0.146 (0.144)

-0.096 (0.213)
-0.115 (0.149)
-0.107 (0.164)

-0.044 (0.511)
0.025 (0.754)

-0.001 (0.991)
0.146 (0.067)
0.003 (0.980)

0.346 (<0.001) **
-0.025 (0.760)
0.134 (0.180)

0.292 (<0.001) *
-0.003 (0.970)
0.112 (0.261)

0.323 (<0.001) **
-0.063 (0.434)
0.115 (0.249)

0.329 (<0.001) **
-0.032 (0.686)
0.157 (0.114)

0.316 (<0.001) **
0.014 (0.865)
0.122 (0.224)

0.254 (<0.001) *
-0.043 (0.594)
0.080 (0.423)

0.277 (<0.001) *
-0.033 (0.685)
0.187 (0.060)

0.191 (0.004) *
-0.042 (0.599)

0.135 (0.063)
-0.064 (0.426)
-0.028 (0.777)

-0.235 (<0.001) *
0.033 (0.678)
-0.369 (<0.001) **

-0.212 (0.001) *
0.023 (0.773)
-0.291 (0.003) *

-0.242 (<0.001) *
0.043 (0.593)
-0.296 (0.003) *

-0.191 (0.004) *
0.063 (0.430)
-0.367 (<0.001) **

-0.180 (0.007) *
-0.018 (0.827)
-0.365 (<0.001) **

-0.171 (0.011) *
0.055 (0.496)
-0.313 (0.001) **

-0.244 (<0.001) *
0.007 (0.932)
-0.466 (<0.001) **

-0.098 (0.145)
0.080 (0.318)

Astigmatizma grubu -0.176 (0.076) 0.016 (0.877) -0.230 (0.020) *
yN-PEFDD

Miyopi grubu 0.073 (0.276) 0.211 (0.001) * -0.072 (0.148)
Hipermetropi grubu 0.006 (0.945) -0.034 (0.671) 0.015 (0.852)
Astigmatizma grubu 0.034 (0.735) -0.052 (0.601) -0.165 (0.098)
yi-PEFDD

Miyopi grubu -0.051 (0.443) 0.252 (<0.001) * -0.087 (0.193)
Hipermetropi grubu -0.043 (0.592) -0.054 (0.504) 0.057 (0.480)
Astigmatizma grubu -0.177 (0.075) -0.014 (0.891) -0.246 (0.013) *

r: Korelasyon katsayist (Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0.30* ise zayif dereceli iliski.
0.30<r<0.50** ise orta dereceli iligki. r >0.50*** ise kuvvetli dereceli iliski mevcuttur.)
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Miyopik, hipermetropik ve astigmatik gruplarin DKP’ye ait vaskiiler dansite degerlerinin
yas, SE ve AU ile korelasyonlari incelendiginde, miyopi grubunda yas ile dTI, dPFDD, dT-
PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-
PEFDD arasinda, hipermetropi grubunda yas ile dPFDD, dS-PFDD, dN-PFDD arasinda,
astigmatizma grubunda yas ile dFDD arasinda zayi1f dereceli pozitif korelasyon tespit edildi

(Tablo 4.24).

Miyopi grubunda SE ile dTi-MDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-
PEFDD arasinda zayif dereceli pozitif, hipermetropi grubunda SE ile dTi-MDD, dPFDD,
dS-PFDD, dN-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, di-PEFDD arasinda
zay1f dereceli negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.24).

Miyopi grubunda AU ile dFDD arasinda orta dereceli pozitif korelasyon, astigmatizma
grubunda AU ile dTi-MDD arasinda zayif dereceli negatif korelasyon tespit edildi (Tablo
4.24).
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Tablo 4.24. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gruplarin DKP’ye Ait Vaskiiler

Dansite Degerlerinin Yas, SE ve AU ile Korelasyonlarinin incelenmesi

Yas SE AU
, r (p) r (p) r (p)
dTI-MDD
Miyopi grubu 0.246 (<0.001) * 0.177 (0.008) * -0.089 (0.182)
Hipermetropi grubu 0.084 (0.295) -0.206 (0.015) * 0.097 (0.225)

Astigmatizma grubu
dFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dPFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dT-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dS-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dN-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
di-PFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dPEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dT-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dS-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
dN-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
di-PEFDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu

0.082 (0.411)

0.105 (0.116)
-0.090 (0.263)
0.177 (0.008) *

0.248 (<0.001) *
0.189 (0.018) *
0.112 (0.260)

0.224 (0.001) *
0.152 (0.057)
0.079 (0.429)

0.213 (0.001) *
0.164 (0.039) *
0.049 (0.625)

0.269 (<0.001) *
0.200 (0.012) *
0.155 (0.120)

0.218 (0.001) *
0.140 (0.079)
0.178 (0.074)

0.248 (<0.001) *
0.138 (0.085)
0.123 (0.218)

0.253 (<0.001) *
0.109 (0.173)
0.151 (0.129)

0.222 (0.001) *
0.121 (0.128)
0.092 (0.357)

0.250 (<0.001) *
0.110 (0.169)
0.071 (0.478)

0.209 (0.002) *
0.142 (0.074)
0.133 (0.181)

0.155 (0.119)

-0.085 (0.205)
0.025 (0.758)
-.002 (0.984)

0.106 (0.114)
-0.176 (0.027) *
0.025 (0.805)

0.078 (0.243)
-0.126 (0.106)
0.052 (0.603)

0.125 (0.061)
-0.167 (0.035) *
0.059 (0.558)

0.058 (0.390)
-0.160 (0.045) *
-0.067 (0.504)

0.108 (0.098)
-0.225 (0.004) *
0.015 (0.881)

0.214 (0.001) *
-0.214 (0.007) *
0.193 (0.052)

0.213 (0.001) *
-0.237 (0.003) *
0.124 (0.213)

0.173 (0.009) *
-0.206 (0.017) *
0.116 (0.150)

0.208 (0.002) *
-0.123 (0.122)
0.103 (0.100)

0.203 (0.002) *
-0.258 (0.001) *
0.113 (0.257)

-0.226 (0.023) *

0.306 (<0.001) **
0.054 (0.498)
0.042 (0.674)

-0.041 (0.538)
0.081 (0.309)
-0.055 (0.583)

-0.032 (0.638)
0.130 (0.103)
-0.039 (0.700)

-0.075 (0.263)
0.041 (0.607)
-0.067 (0.501)

-0.055 (0.411)
0.045 (0.574)
0.041 (0.685)

-0.030 (0.659)
0.120 (0.133)
-0.022 (0.824)

-0.116 (0.084)
0.128 (0.109)
-0.130 (0.110)

-0.092 (0.170)
0.115 (0.150)
-0.164 (0.100)

-0.098 (0.165)
0.076 (0.345)
-0.164 (0.100)

-0.133 (0.091)
0.061 (0.446)
-0.121 (0.090)

-0.096 (0.150)
0.113 (0.620)
-0.174 (0.081)

r: Korelasyon katsayis1 (Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0.30* ise zayif dereceli iligki.
0.30<r<0.50** ise orta dereceli iligki. r >0.50%** ise kuvvetli dereceli iliski mevcuttur.)
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Miyopik, hipermetropik ve astigmatik gruplarin makular kalinlik parametrelerinin yas, SE
ve AU ile korelasyonlar1 incelendiginde, miyopi grubunda yas ile Ti-MK, FK, PFK, T-PFK,
S-PFK, N-PFK, I-PFK arasinda zayif dereceli pozitif korelasyon tespit edildi. Hipermetropi
grubunda yas ile Ti-MK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, [-PFK, PEFK, T-PEFK arasinda
zay1f dereceli pozitif, yas ile S-PEFK, N-PEFK arasinda orta dereceli pozitif korelasyon
tespit edildi. Astigmatizma grubunda yas ile FK, PFK, S-PFK, N-PFK arasinda orta dereceli
pozitif, yas ile T-PFK, I-PFK arasinda zayif dereceli pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo
4.25).

Miyopi grubunda SE ile TI-MK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK, PEFK, T-PEFK, S-
PEFK, N-PEFK, I-PEFK arasinda orta dereceli pozitif yonde korelasyon tespit edildi.
Hipermetropi grubunda SE ile Ti-MK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-PEFK, i-PEFK arasinda
orta dereceli pozitif, SE ile PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK arasinda zayif dereceli
pozitif korelasyon tespit edildi. Astigmatizma grubunda SE ile PEFK, S-PEFK, N-PEFK, i-
PEFK arasinda zayif dereceli pozitif, SE ile T-PEFK arasinda orta dereceli pozitif
korelasyon tespit edildi (Tablo 4.25).

Miyopi grubunda AU ile Ti-MK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, I-PEFK arasinda zay:f dereceli
negatif, AU ile FK arasinda zayif dereceli pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gruplarin Makular Kalinhk

Parametrelerinin Yas, SE ve AU ile Korelasyonlarinin incelenmesi

Yas SE AU
, r (p) r (p) r (p)
TI-MK
Miyopi grubu 0.168 (0.012) * 0.451 (<0.001) ** -0.179 (0.007) *
Hipermetropi grubu 0.300 (<0.001) * 0.346 (<0.001) ** -0.041 (0.605)

Astigmatizma grubu
FK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
PFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
T-PFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
S-PFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
N-PFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
I-PFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
PEFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
T-PEFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
S-PEFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
N-PEFK

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
I-PEFK

0.159 (0.111)

0.191 (0.004) *
0.089 (0.266)
0.358 (<0.001) **

0.265 (<0.001) *
0.263 (0.001) *
0.312 (0.001) **

0.254 (<0.001) *
0.185 (0.020) *
0.284 (0.004) *

0.250 (<0.001) *
0.280 (<0.001) *
0.360 (<0.001) **

0.272 (<0.001) *
0.285 (<0.001) *
0.343 (<0.001) **

0.260 (<0.001) *
0.260 (<0.001) *
0.267 (0.007) *

0.128 (0.055)
0.257 (0.001) *
0.120 (0.229)

0.042 (0.536)
0.194 (0.015) *
0.110 (0.271)

0.110 (0.215)
0.325 (<0.001) **
0.124 (0.216)

0.118 (0.079)
0.303 (<0.001) **
0.162 (0.104)

0.126 (0.115)

-0.102 (0.126)
0.139 (0.082)
-0.042 (0.675)

0.414 (<0.001) **
0.178 (0.026) *
0.080 (0.427)

0.402 (<0.001) **
0.185 (0.022) *
0.077 (0.442)

0.458 (<0.001) **
0.211 (0.008) *
0.161 (0.106)

0.358 (<0.001) **
0.183 (0.022) *
0.055 (0.581)

0.404 (<0.001) **
0.204 (0.010) *
0.077 (0.441)

0.489 (<0.001) **
0.382 (<0.001) **
0.268 (0.006) *

0.424 (<0.001) **
0.352 (<0.001) **
0.304 (0.002) **

0.472 (<0.001) **
0.382 (<0.001) **
0.296 (0.003) *

0.313 (<0.001) **
0.330 (<0.001) **
0.196 (0.049) *

-0.091 (0.361)

0.181 (0.007) *
-0.035 (0.659)
0.042 (0.676)

-0.094 (0.238)
0.093 (0.247)
-0.029 (0.769)

-0.049 (0.520)
0.126 (0.115)
-0.001 (0.996)

-0.126 (0.115)
0.072 (0.372)
-0.028 (0.777)

-0.087 (0.196)
0.063 (0.431)
-0.053 (0.598)

-0.121 (0.071)
0.094 (0.239)
-0.027 (0.784)

-0.216 (0.001) *
-0.090 (0.261)
-0.142 (0.154)

-0.212 (0.001) *
-0.073 (0.360)
-0.130 (0.193)

-0.202 (0.002) *
-0.125 (0.117)
-0.145 (0.145)

-0.110 (0.099)
-0.030 (0.710)
-0.086 (0.387)

Miyopi grubu 0.083 (0.215) 0.406 (<0.001) ** -0.211 (0.001) *
Hipermetropi grubu 0.149 (0.062) 0.338 (<0.001) ** -0.113 (0.156)
Astigmatizma grubu 0.059 (0.556) 0.203 (0.041) * -0.153 (0.124)

r: Korelasyon katsayis1 (Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0.30* ise zayif dereceli iligki.
0.30<r<0.50** ise orta dereceli iligki. r >0.50%** ise kuvvetli dereceli iliski mevcuttur.)
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Miyopik, hipermetropik ve astigmatik gruplarin RSLT kalinlik parametreleri ve optik disk
vaskiiler dansite parametrelerinin yas, SE ve AU ile korelasyonlar1 incelendiginde,
hipermetropi grubunda yas ile TI-PPDD, IDDD arasinda orta dereceli, yas ile PPDD
arasinda zay1f dereceli negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.26).

Miyopi grubunda SE ile TI-RSLT, S-RSLT, I-RSLT arasinda orta dereceli, SE ile N-RSLT
arasinda zayif dereceli pozitif, hipermetropi grubunda SE ile IDDD arasinda zay1f dereceli

negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gruplarm RSLT Kalinhk
Parametreleri ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Yas, SE ve AU ile

Korelasyonlarinin Incelenmesi

Yas SE AU
, r (p) r (p) r (p)
TI-RSLT
Miyopi grubu -0.013 (0.842) 0.311 (<0.001) ** -0.121 (0.071)

Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
T-RSLT

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
S-RSLT

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
N-RSLT

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
I-RSLT

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
Ti-PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
iDDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
T-PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
S-PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
N-PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu
i-PPDD

Miyopi grubu
Hipermetropi grubu
Astigmatizma grubu

-0.001 (0.986)
0.128 (0.199)

-0.013 (0.845)
0.032 (0.692)
0.054 (0.592)

-0.026 (0.699)
0.039 (0.625)
0.052 (0.602)

0.024 (0.719)
-0.085 (0.286)
0.120 (0.229)

-0.060 (0.368)
0.022 (0.782)
0.098 (0.329)

-0.104 (0.089)
-0.316 (<0.001) **
0.012 (0.903)

-0.058 (0.392)
-0.302 (<0.001) **
-0.070 (0.485)

-0.105 (0.119)
-0.244 (0.002) *
0.038 (0.703)

0.003 (0.969)
-0.104 (0.072)
0.024 (0.813)

-0.075 (0.262)
-0.127 (0.062)
-0.019 (0.849)

-0.044 (0.511)
-0.124 (0.082)
0.047 (0.642)

-0.078 (0.289)
-0.134 (0.093)
0.119 (0.232)

0.122 (0.126)
0.186 (0.061)

-0.078 (0.247)
0.062 (0.322)
-0.151 (0.129)

0.301 (<0.001) **
0.037 (0.648)
-0.095 (0.345)

0.262 (<0.001) *
0.033 (0.679)
0.186 (0.061)

0.347 (<0.001) **
0.081 (0.311)
0.179 (0.072)

0.124 (0.064)
0.016 (0.838)
-0.110 (0.271)

-0.060 (0.368)
-0.229 (0.004) *
-0.011 (0.912)

0.116 (0.083)
-0.031 (0.701)
-0.162 (0.103)

0.117 (0.081)
0.006 (0.942)
-0.087 (0.383)

0.125 (0.079)
-0.113 (0.156)
-0.127 (0.062)

0.020 (0.761)
0.056 (0.488)
0.001 (0.990)

-0.029 (0.661)
0.043 (0.589)
-0.128 (0.063)

-0.043 (0.595)
-0.103 (0.303)

0.104 (0.089)
-0.077 (0.337)
0.187 (0.060)

-0.124 (0.092)
0.067 (0.402)
0.078 (0.434)

-0.095 (0.155)
-0.070 (0.383)
-0.119 (0.070)

-0.110 (0.070)
-0.045 (0.573)
-0.181 (0.069)

-0.012 (0.863)
0.012 (0.885)
0.043 (0.670)

0.046 (0.491)
0.059 (0.465)
-0.182 (0.067)

0.038 (0.570)
0.077 (0.335)
0.122 (0.221)

-0.017 (0.805)
0.050 (0.533)
-0.020 (0.840)

-0.029 (0.668)
0.092 (0.252)
0.073 (0.464)

-0.006 (0.929)
-0.117 (0.144)
-0.009 (0.928)

0.125 (0.061)
0.021 (0.789)
0.110 (0.271)

r: Korelasyon katsayis1 (Korelasyon katsayisinin mutlak degeri r<0.30* ise zayif dereceli iligki.
0.30<r<0.50** ise orta dereceli iligki. r >0.50*** ise kuvvetli dereceli iliski mevcuttur.)
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4.4.1. Miyopik, Hipermetropik ve Astigmatik Gozlerde Yas, SE ve AU ile Yapilan

Korelasyon Analizlerinin Ozeti

1.

FAZ parametreleri ile yapilan korelasyonlarda, istatistiksel anlamli bulgular sadece
miyopik gézlerde izlenmistir. Yas ile yalnizca asirkiilarite indeksi arasinda negatif
korelasyon izlenmistir. Foveal avaskiiler zon alan1 ve perimetri degerleri sferik
ekivalan ile pozitif; aksiyel uzunluk ile negatif korelasyon gostermektedir.

Yiizeyel kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri ile yapilan korelasyonlar
incelendiginde; astigmatik gozlerde yas ile foveal vaskiiler dansite arasinda pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Miyopik gozlerde sferik ekivalan ile foveal vaskiiler dansite
hari¢ tim parametrelerin; parafoveal bolgede perifoveal bolgeye kiyasla daha
anlamli olmak iizere; pozitif korelasyon gosterdigi izlenmistir. Aksiyel uzunluk ile
foveal ve nazal perifoveal vaskiiler dansite harig tiim parametreler arasinda 6zellikle
miyopik ve astigmatik gozlerde negatif korelasyonlar gosterilmistir.

Derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite degerleri ile yapilan korelasyonlar
degerlendirildiginde; o6zellikle miyopik gozlerde yas ile foveal dansite hari¢ tiim
parametrelerin pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Sferik ekivalan ile tiim
imaj ve tiim perifoveal bolgelerde; miyopik gozlerde pozitif, hipermetropik gozlerde
ise negatif korelasyonlar gosterilmistir. Aksiyel uzunluk ile foveal vaskiiler dansite
arasinda yalnizca miyopik gozlerde pozitif korelasyon izlenmistir.

Yas ile perifoveal bolge hari¢ tiim makula kalinlik parametreleri arasinda biitiin
refraksiyon gruplarinda pozitif Kkorelasyonlar gosterilmistir. Bununla birlikte;
hipermetropik  gozlerde oOzellikle perifoveal bolgedeki makula kalinlik
parametrelerinin yas ile olan pozitif korelasyonlar1 dikkati ¢gekmistir. Sferik ekivalan
ile makula kalinliklar1 arasinda; astigmatik gozlerde tiim imaj ve parafoveal bolge
hari¢; tiim refraksiyon gruplarinda pozitif korelasyonlar gdsterilmistir. Yalnizca
miyopik gozlerde, aksiyel uzunluk ile parafoveal bolge hari¢ tiim bdlgelerdeki
makula kalinliklar1 arasinda negatif korelasyonlar gézlenmistir.

Yalnizca hipermetropik gozlerde tiim imaj peripapiller vaskiiler dansite, intradisk
vaskiiler dansite ve peripapiller vaskiiler dansitenin yas ile negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Sadece miyopik gozlerde temporal kadran hari¢ tiim RSLT
kalinlik parametreleri ile sferik ekivalan arasinda pozitif korelasyonlar gosterilmistir.
Aksiyel uzunluk ile tim RSLT kalinlik parametreleri ve optik disk perfiizyon

parametreleri arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir.
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4.5. Miyopik Anizometropi ve Ambliyopi

Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik &zellikleri
incelendiginde, AMB ve AMBD grubunda olgularin 4’ (%40) kadin, 6’s1 (%60) erkekti.
ANI ve. ANID grubunda olgularin 13’ii (%72) kadmn, 5’i (%28) erkekti. KG grubunda
olgularin 64’1 (%56.1) kadin, 50°si (%43.9). Cinsiyet ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.27).

Olgularin ortalama yas dagilimi incelendiginde; AMB grubunda ortalama yas 11.20+2.65
(6-15) y11, AMBD grubunda ortalama yas 11.20+2.65 (6-15) y1l, ANI grubunda ortalama yas
11.44+2.25 (9-16) yi1l, ANID grubunda ortalama yas 11.44+2.25 (9-16) yil, KG grubunda
ortalama yag 11.26+2.68 (5-16) y1l olarak bulundu. Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda
homojendi (p>0.05) (Tablo 4.27).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde; AMB: -6.47+3.67 [(-12.75)-(-2.00)] D,
AMBD: -4.82+3.73 [(-11.25)-(-0.25)] D, ANIi: -3.11+1.46 [(-7.50)-(-1.75)] D, ANID: -
1.43+1.49 [(-6.00)-(-0.25)] D, KG: -0.21+0.42 [(-0.75)-(0.75)] D olarak o6lgiildii. Ortalama
sferik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001).
Ortalama sferik deger agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANI ve
ANID grubunda sferik deger KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). Sferik deger AMB grubunda AMBD grubuna gére, ANI grubunda
ANID grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05) (Tablo 4.27).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde; AMB: -1.60+1.20 [(-3.00)-(0.00)] D,
AMBD: -1.50+0.85 [(-3.00)-(-0.50)] D, ANI: -0.51+0.56 [(-2.00)-(0.00)] D, ANID: -
0.52+0.69 [(-2.00)-(0.00)] D, KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D olarak 6lg¢iildii. Ortalama
silindirik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama silindirik deger agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB,
AMBD, ANI ve ANID grubunda silindirik deger KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.27).

Olgularin ortalama SE degerleri incelendiginde; AMB: -7.30+4.15 [(-14.00)-(-2.00)],
AMBD: -5.55+4.03 [(-12.25)-(-0.50)] D, ANI: -3.40+1.58 [(-7.75)-(-1.75)] D, ANID: -
1.70+1.63 [(-6.25)-(-0.25)] D, KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-(0.75)] D olarak hesaplandi.
Ortalama SE agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001).
Ortalama SE agisindan gruplar birbitleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANI ve ANID
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grubunda SE KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
SE AMB grubunda AMBD grubuna gére, ANI grubunda ANID grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azd1 (p<0.05) (Tablo 4.27).

Olgularm ortalama EIDGK incelendiginde; AMB grubunda ortalama EIDGK 0.46+0.16
(0.10-0.70), AMBD grubunda ortalama EIDGK 0.81+0.14 (0.60-1.00), ANI grubunda
ortalama EIDGK 0.96+0.06 (0.80-1.00), ANID grubunda ortalama EIDGK 0.97+0.05 (0.80-
1.00), KG grubunda ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00) olarak bulundu. Ortalama
EIDGK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001).
Ortalama EIDGK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANI ve
ANID grubunda EIDGK KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). EIDGK AMB grubunda AMBD grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubunun Demografik ve Klinik

Ozelliklerinin Dagilimi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:10) (n:10) (n:114) (n:18) (n:18)  (n:114)
Cinsiyet:
Kadin, % %40 %40 %56.1 %72 %72 %56.1
n 4 4 (64) 0.410 (13) (13) (64) 0.229
Erkek, % %60 %60 %43.9 %28 %28 %43.9
n (6) (6) (50) (5) ®) (50)
Yas, yil 11.20 11.20 11.26 0.690 11.44 11.44 11.26 0.750
Ortalama =+standart =+2.65 +2.65 +2.68 +2.25 +2.25 +2.68
sapma
Sferik, D -6.47 2P -4.82°¢ -0.21 <0.001 |-3.113% -143¢ -0.21 <0.001
Ortalama +standart =+3.67 +3.73 +0.42 +1.46 +1.49 +0.42
sapma
Silindirik, D -1.60° -1.50°¢ -0.07 <0.001 | -0.51° -0.52¢  -0.07 <0.001
Ortalama =standart +1.20 +0.85 +0.32 +0.56 +0.69 +0.32
sapma
SE, D -7.302b -555¢ -0.25 <0.001 | -3.402" -1.70¢ -0.25 <0.001
Ortalama +standart =+4.15 +4.03 +0.51 +1.58 +1.63 +0.51
sapma
EIDGK 0.46 ab 0.81°¢ 1.00 <0.001 | 0.96° 0.97°¢ 1.00 <0.001
Ortalama +standart =+0.16 +0.14 +0.00 +0.06 +0.05 +0.00

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi

» AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler

incelendiginde, ortalama AU agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.001). Ortalama AU agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD,
ANI ve ANID grubunda AU KG grubuna gére artmisti ve bu artis istatistiksel olarak

anlamliyd1 (p<0.001). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.28).

Ortalama OKD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard.
Ortalama OKD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANI ve ANID

grubunda OKD KG grubuna gore artmistt ve bu artis istatistiksel olarak anlamlrydi

(p<0.001). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Biyometrik

Parametrelerin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:10) (n:10)  (n:114) (n:18) (n:18)  (n:114)
AU, mm 26.32° 25.96°¢ 2342 <0.001 | 25.52P 2505°¢ 23.42 <0.001
Ortalama #+standart =+1.02 +1.01 +0.76 +0.98 +1.08 +0.76
sapma
OKD, mm 400" 3.93¢ 3.65 <0.001 | 4.00° 391°¢ 3.65 <0.001
Ortalama +standart =+0.38 +0.36 +0.21 +0.31 +0.30 +0.21
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
» AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda FAZ parametreleri

incelendiginde, gruplar arasinda FAZ alani, PER ve Al acisindan istatistiksel olarak anlaml

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:10) (n:10) (n:114) (n:18) (n:18) (n:114)
FAZ alani, mm?2 0.21 0.25 0.23 0.646 0.24 0.24 0.23 0.340
Ortalama  +standart +0.11 +0.09 +0.08 +0.11 +0.11 +0.08
sapma
PER, mm 1.71 1.84 1.86 0.462 1.99 2.02 1.86 0.135
Ortalama #+standart =+0.51 +0.46 +0.34 +0.46 +0.41 +0.34
sapma
Al 1.09 1.08 1.09 0.487 1.08 1.09 1.09 0.346
Ortalama #+standart =+0.03 +0.02 +0.04 +0.01 +0.03 +0.04
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama yFDD hari¢ diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi (p<0.05). Ortalama yFDD hari¢ diger degerler acisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB grubunda yFDD hari¢ biitiin degerler AMBD ve KG grubuna gore
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azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ek olarak AMBD grubunda
yT-PEFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azd1 (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye Ait

Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:10) (n:10)  (n:114) (n:18) (n:18)  (n:114)

yTi—MDD, % 46.4323%  49.82 50.92 <0.001 | 49.79 51.11 50.92 0.167
Ortalama +standart +3.94 +2.33 +2.33 +3.34 +2.11 +2.33

sapma

yFDD, % 23.07 23.89 24.57 0.750 24.13 24.97 24.57 0.680
Ortalama +standart +8.40 +8.75 +6.00 +6.78 +7.94 +6.00

sapma

yPFDD, % 47.708% 52.83 53.19 <0.001 | 52.79 54.54 53.19 0.170
Ortalama =standart =+5.00 +4.04 +3.00 +3.94 +2.45 +3.00

sapma

yT-PFDD, % 475825 5205 53.45 <0.001 | 52.97 54.42 53.45 0.411
Ortalama +standart =+5.25 +4.51 +3.35 +4.19 +2.67 +3.35

sapma

yS-PFDD, % 49593 5375 54.06 0.001 53.21 53.68 54.06 0.467
Ortalama +standart +4.78 +5.11 +3.19 +4.29 +2.58 +3.19

sapma

yN-PFDD, % 46.012> 51.98 52.34 <0.001 | 51.48 53.55 52.34 0.180
Ortalama +standart =+6.06 +4.46 +3.29 +4.17 +2.88 +3.29

sapma

yi-PFDD, % 475435 5376 53.39 <0.001 | 53.51 54.48 53.39 0.475
Ortalama =standart =+5.46 +3.91 +3.48 +4.27 +2.82 +3.48

sapma

yPEFDD, % 47.243b 5012 51.43 <0.001 | 50.03 51.58 51.43 0.078
Ortalama +standart +4.63 +2.51 +2.41 +3.23 +2.06 +2.41

sapma

yT-PEFDD, % 41863 4569°¢ 48.87 <0.001 | 47.45 47.88 48.87 0.125
Ortalama =standart =+6.10 +3.10 +2.66 +4.90 +2.72 +2.66

sapma

yS-PEFDD, % 47173 50.13 50.78 0.003 49.32 51.51 50.78 0.067
Ortalama +standart +4.92 +3.37 +2.92 +3.08 +2.65 +2.92

sapma

yN-PEFDD, % 52.20°P 54.39 54.48 0.030 53.93 54.40 54.48 0.234
Ortalama #standart +3.51 +2.93 +2.46 +3.10 +2.22 +2.46

sapma

yi-PEFDD, % 475623 5054 51.82 <0.001 | 51.01 51.62 51.82 0.544
Ortalama +standart +4.50 +2.25 +2.79 +3.80 +2.59 +2.79

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
* AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama dTI-MDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.05). Ortalama dTI-MDD acisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB ve AMBD grubunda dTI-MDD KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). ANI grubunda ortalama dTi-MDD ANID ve KG
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.31).

Gruplar arasinda dFDD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.31).

Ortalama dPFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama dPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
dPFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). ANI
grubunda dPFDD ANID ve KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.31).

Ortalama dT-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama dT-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda dT-PFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI grubunda dT-PFDD ANID ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.31).

Ortalama dS-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama dS-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda dS-PFDD KG grubuna goére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI grubunda dS-PFDD ANID ve KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.31).

Ortalama dN-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama dN-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
dN-PFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
KG grubunda dN-PFDD ANID grubundan anlamli diizeyde daha azdi, ANI grubunda dN-
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PFDD ANID ve KG grubundan anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.31).

Ortalama di-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama di-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
di-PFDD KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.31).

Ortalama dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi (p<0.05). Ortalama dPEFDD, dT-PEFDD,
dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve
AMBD grubunda dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD KG grubuna
gdre azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). ANI grubunda dPEFDD,
dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD ANID ve KG grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.31).

148



Tablo 4.31. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye Ait

Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:10) (n:10)  (n:114) (n:18) (n:18)  (n:114)
dTi-MDD, % 43.35b 45.36°¢ 50.03 <0.001 | 45.882% 50.68 50.03 0.001
Ortalama +standart +5.88 +5.19 +3.92 +6.17 +4.66 +3.92
sapma
dFDD, % 39.87 39.75 41.08 0.727 39.64 39.65 41.08 0.741
Ortalama +standart +8.23 +8.67 +6.22 +6.80 +8.25 +6.22
sapma
dPFDD, % 49.53°b 52.15 54.40 <0.001 | 52.283" 56.07 54.40 0.024
Ortalama +standart +4.50 +5.13 +3.75 +6.33 +3.65 +3.75
sapma
dT-PFDD, % 51.90° 52.79¢ 5545 0.004 53.632P 57.29 55.45 0.025
Ortalama #standart +3.59 +4.84 +3.69 +6.05 +3.12 +3.69
sapma
dS-PFDD, % 48.29° 49.82¢ 54.02 <0.001 | 51.302P 55.46 54.02 0.029
Ortalama +standart +5.90 +5.65 +4.42 +7.03 +4.44 +4.42
sapma
dN-PFDD, % 50.86 ° 54.01 55.21 0.005 53.903" 57.36¢ 5521 0.026
Ortalama +standart +6.41 +5.24 +3.63 +5.42 +3.59 +3.63
sapma
di-PFDD, % 48.20° 50.89 53.02 0.004 50.98 54.13 53.02 0.127
Ortalama +standart +6.36 +6.44 +4.26 +7.55 +4.17 +4.26
sapma
dPEFDD, % 43,5550 4556°¢ 51.22 <0.001 | 46.872P 5213 51.22 0.001
Ortalama +standart =+6.90 +5.54 +4.26 +6.82 +5.26 +4.26
sapma
dT-PEFDD, % 47.22° 49.47°¢ 5411 <0.001 | 49.6323> 5428 5411 0.001
Ortalama +standart =+6.06 +4.20 +4.04 +6.87 +4.79 +4.04
sapma
dS-PEFDD, % 42580 44.01¢ 50.20 <0.001 | 45.052P 50.50 50.20 <0.001
Ortalama #standart =+7.39 +6.02 +4.60 +6.16 +5.95 +4.60
sapma
dN-PEFDD, % 425750 4491¢ 50.10 <0.001 | 46.312> 5256 50.10 0.001
Ortalama +standart +8.06 +7.08 +4.58 +7.89 +5.31 +4.58
sapma
di-PEFDD, % 42.93b 4532°¢ 51.48 <0.001 | 46.552° 51.24 51.48 0.002
Ortalama +standart =+7.75 +6.79 +4.86 +7.70 +6.37 +4.86
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
*» AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik parametreleri
incelendiginde, ortalama Ti-MK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.05). Ortalama TI-MK acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB
grubunda TI-MK KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI ve ANID grubunda ortalama Ti-MK KG grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.32).

Gruplar arasinda FK acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo
4.32).

Ortalama PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).
Ortalama PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve ANI grubunda PFK
KG grubuna gore azalmistt ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.32).

Ortalama T-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama T-PFK acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. ANI ve ANID
grubunda T-PFK KG grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.32).

Ortalama S-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama S-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda S-PFK KG grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI grubunda S-PFK KG grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.32).

Ortalama N-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama N-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. ANI grubunda N-
PFK KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.32).

Ortalama I-PFK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard:
(p<0.05). Ortalama iI-PFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda i-
PFK KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05). ANI
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ve ANID grubunda I-PFK KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.32).

Ortalama PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-PEFK, I-PEFK acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Ortalama PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-
PEFK, I-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. ANI grubunda PEFK, T-PEFK,
S-PEFK, N-PEFK, I-PEFK KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). ANID grubunda PEFK, T-PEFK KG grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular Kalinhk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG *

(n:10) (n:10) (n:114) (n:18) (n:18) (n:114)
Ti-MK, pm 279.00° 280.90 286.80 0.048 | 284.61° 285.94¢ 286.80 0.004
Ortalama +standart +17.73 +14.26 +10.65 +12.03 +11.55 +10.65
sapma
FK, pm 249.70 248.20 246.60 0.347 | 247.44 248.44 246.60 0.380
Ortalama +standart =+37.86 +37.28 +17.53 +17.03 +16.98 +17.53
sapma
PFK, pm 313.40° 315.30 32242 0.031 |312.66° 316.61 322.42 0.002
Ortalama +standart +21.08 +15.65 +11.35 +14.26 +11.76 +11.35
sapma
T-PFK, um 306.40 306.70 313.67 0.052 | 304.33d 307.11°¢ 313.67 0.001
Ortalama +standart +20.00 +17.45 +10.47 +15.09 +13.09 +10.47
sapma
S-PFK, pm 316.80° 316.70¢ 327.40 0.004 | 318.22b 32250 327.40 0.009
Ortalama +standart +19.53 +13.93 +12.26 +14.57 +12.32 +12.26
sapma
N-PFK, um 316.90 318.80 325.27 0.113 | 315.72P 320.00 325.27 0.008
Ortalama +standart =+25.74 +17.68 +13.12 +13.37 +11.13 +13.12
sapma
I-PFK, pm 313.60° 319.10 323.64 0.043 | 312.88P 316.88°¢ 323.64 0.001
Ortalama +standart +31.36 +16.42 +11.46 +15.49 12.81 +11.46
sapma
PEFK, um 277.50 280.30 285.19 0.088 | 276.16° 278.55¢ 28519 0.002
Ortalama +standart +18.16 +16.69 +10.87 +13.32 +13.00 +10.87
sapma
T-PEFK, pm 266.10 268.90 271.99 0.260 | 262.66° 263.27¢ 27199 0.001
Ortalama +standart +21.52 +21.30 +9.48 +15.78 +13.81 +9.48
sapma
S-PEFK, um 280.00 283.50 286.91 0.290 | 27850° 281.05 286.91 0.013
Ortalama +standart +18.15 +18.51 +12.63 +12.82 +13.24 +12.63
sapma
N-PEFK, pm 297.30 301.90 304.53 0.283 | 295.83P 298.27 304.53 0.020
Ortalama +standart =+18.99 +16.80 +13.61 +15.41 +15.58 +13.61
sapma
I-PEFK, pm 273.20 275.30 277.21 0.324 | 267.66° 272.05 277.21  0.002
Ortalama +standart +20.04 +21.23 +10.72 +12.47 +13.48 +10.72

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi

* AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
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Miyopik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, ortalama TI-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, N-
RSLT, I-RSLT agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vard1 (p<0.05).
Ortalama TI-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, I-RSLT agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB ve AMBD grubunda Ti-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, i-RSLT KG grubuna
gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ek olarak AMB, AMBD,
ANI ve ANID grubunda ortalama T-RSLT KG grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.33).

Ortalama Ti-PPDD, IDDD, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-PPDD, {-PPDD acisindan tiim
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Miyopik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT Kalinhk

ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*

(n:10) (n:10) (n:114) (n:18) (n:18)  (n:114)
Ti-RSLT, pm 103.80P 105.20¢ 116.21 0.001 119.22 117.72 116.21 0.634
Ortalama =standart +5.26 +6.66 +13.46 +13.18 +£11.29 +13.46
sapma
T-RSLT, um 81.60° 84.70 ¢ 74.61 0.002 | 85.88° 8155°¢ 7461 <0.001
Ortalama +standart +14.33 +15.18 +8.93 +13.42 +£16.73 £8.93
sapma
S-RSLT, pm 124.20° 121.30¢ 139.58 <0.001 | 141.72 142.05 139.58 0.791
Ortalama #standart +6.30 +8.89 +17.46 +18.37 £17.75 +17.46
sapma
N-RSLT, um 86.50° 88.50 ¢ 105.21 <0.001 | 109.11 102.88 105.21 0.615
Ortalama #standart +12.74 +10.21 +18.96 +22.94  +18.03 +18.96
sapma
I-RSLT, pm 128.00° 131.80¢ 147.08 0.001 143.22 147.44  147.08 0.705
Ortalama +standart =£9.40 +12.69 +19.46 +17.36 +14.09 £19.46
sapma
Ti-PPDD, % 49.30 50.61 49.56 0.260 | 48.54 49.18 49.56 0.147
Ortalama #standart +1.15 +2.21 +2.06 +2.35 +1.95 +2.06
sapma
iDDD, % 50.32 50.34 50.67 0.942 | 50.84 49.98 50.67 0.739
Ortalama +standart =+4.48 +7.93 +3.69 +2.56 +5.04 +3.69
sapma
PPDD, % 51.07 51.88 51.28 0.580 | 50.23 51.21 51.28 0.220
Ortalama +standart =+1.35 +2.18 +2.14 +2.79 +3.22 +2.14
sapma
T-PPDD, % 50.50 51.00 50.79 0.484 | 50.38 50.88 50.79 0.850
Ortalama =standart +3.80 +3.16 +4.51 +2.19 +5.49 +4.51
sapma
S-PPDD, % 50.30 52.20 50.48 0.338 | 49.72 50.11 50.48 0.716
Ortalama +standart =+2.79 +3.08 +3.67 +3.13 +5.55 +3.67
sapma
N-PPDD, % 52.90 53.00 52.25 0.851 | 52.94 52.33 52.25 0.810
Ortalama +standart =+6.77 +5.47 +4.86 +5.30 +4.69 +4.86
sapma
i-PPDD, % 51.40 53.40 52.57 0.458 | 51.27 51.61 52.57 0.291
Ortalama +standart =+4.00 +3.92 +3.55 +5.15 +3.86 +3.55
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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4.5.1. Miyopik Anizometropik ve Ambliyopik Gozlerde Calisma Sonuclarinin Ozeti

1.

Miyopik anizometropik tim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda foveal avaskiiler
zon alani, perimetri degeri ve asirkiilarite indeksi agisindan istatistiksel anlamli fark
olmadig1 goriilmustiir.

Yiizeyel Kkapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametrelerinin; ambliyopik
gozlerde, ambliyopik olmayan diger gozlere ve kontrol gozlerine kiyasla, foveal
bolge hari¢ tiim bolgelerde istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu izlenmistir.
Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin her iki goézii ile kontrol goézleri
arasinda tiim parametrelerin anlamli farklilik gostermedigi saptanmuistir.

Derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametrelerinin; ambliyopik gozlerde
kontrol gozlerine kiyasla, foveal bdlge hari¢ tim bdlgelerde anlamli derecede daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte; ambliyopik olgularin diger gozlerinin
kontrol gozlerine kiyasla, tiim perifoveal ve birgok parafoveal bolgede istatistiksel
anlamli daha diisiik degerlere sahip oldugu saptanmistir. Ambliyopi mevcut olmayan
anizometropik olgularin her iki go6zii ile kontrol gozleri incelendiginde;
anizometropik gozlerde olgularin diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla, foveal
ve inferior parafoveal bolge harig¢ tiim parametrelerin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gosterilmistir.

Makula kalinlik degerleri incelendiginde; ambliyopik gozlerin kontrol gozlerine
kiyasla tiim imaj ve bir¢cok parafoveal bolgede anlamli derecede daha diisiik
degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik
olgular ve kontrol gozleri incelendiginde; foveal kalinlik hari¢ tiim parametrelerin
anizometropik gozlerde olgularin diger gozlerine ve kontrol gbzlerine kiyasla daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Anizometropik olgularin diger gozlerinin de kontrol
gozlerine kiyasla parafoveal ve bircok perifoveal bolgede istatistiksel anlamli
diizeyde daha diisiik makula kalinlik degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ambliyopik olgularin her iki gozii kontrol gozlerine kiyasla; temporal kadran RSLT
acisindan anlamli derecede daha kalin, diger tiim RSLT kadranlarinda ise anlamli
derecede daha ince olarak izlenmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik
olgularin her iki gézliniin de Kontrol gozlerine kiyasla; yalnizca temporal kadran
RSLT agisindan anlamli derecede daha kalin oldugu saptanmustir.

Miyopik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gézleri arasinda higbir optik disk

perfiizyon parametresi agisindan anlamli bir farklilik izlenmemistir.
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4.6. Hipermetropik Anizometropi ve Ambliyopi

Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
incelendiginde, AMB ve AMBD grubunda olgularin 13’1 (%61) kadin, 8’1 (%39) erkekti.
ANI ve ANID grubunda olgularin 5°i (%50) kadin, 5’i (%50) erkekti. KG grubunda olgularin
64’1 (%56.1) kadin, 50°si (%43.9) erkekti. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.34).

Olgularin ortalama yas degerleri incelendiginde; AMB grubunda ortalama yas 11.85+2.93
(5-16) y11, AMBD grubunda ortalama yas 11.85+2.93 (5-16) y1l, ANI grubunda ortalama yas
11.40+3.65 (7-16) yil, ANID grubunda ortalama yas 11.40+3.65 (7-16) y1l KG grubunda
ortalama yas 11.26+2.68 (5-16) yil olarak saptandi. Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda
homojendi (p>0.05) (Tablo 4.34).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde; AMB: 4.25+1.67 (2.25-8.50) D, AMBD:
2.09+1.78 (0.25-7.50) D, ANI: 3.25+1.14 (1.75-5.00) D, ANID: 1.27+1.18 (0.25-3.00) D,
KG: -0.21+0.42 [(-0.75)-(0.75)] D olarak ol¢iildii. Ortalama sferik deger agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama sferik deger agisindan
gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB, AMBD, ANI ve ANID grubunda sferik deger KG
grubuna gore artmigt1 ve bu artig istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Sferik deger AMB
grubunda AMBD grubuna gore, ANI grubunda ANID grubuna gére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazlaydi (p<0.05) (Tablo 4.34).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde, AMB: 0.65+0.79 (0.00-2.50) D,
AMBD: 0.21+0.78 (0.25-1.75) D, ANI: 0.60+0.63 (0.00-1.75) D, ANID: 0.35+0.51 (0.00-
1.25) D, KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D olarak ol¢iildi. Ortalama silindirik deger
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama
silindirik deger acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANI ve ANID
grubunda silindirik deger KG grubuna gore artmist1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). AMB grubunda silindirik deger AMBD grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.34).

Olgularin ortalama SE degerleri incelendiginde, AMB: 4.59+1.75 (2.50-9.25) D, AMBD:
2.22+1.88 (0.25-7.75) D, ANI: 3.62+1.25 (1.75-5.50) D, ANID: 1.47+1.27 (0.25-3.00) D,
KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-(0.75)] D olarak hesaplandi. Ortalama SE agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama SE agisindan gruplar
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birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD, ANi ve ANID grubunda SE KG grubuna gore
artmistt ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). SE AMB grubunda AMBD

grubuna gore, ANI grubunda ANID grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazlaydi (p<0.05) (Tablo 4.34).

Olgularin ortalama EIDGK incelendiginde; AMB grubunda ortalama EIDGK 0.61+0.11
(0.30-0.80), AMBD grubunda ortalama EIDGK 0.96+0,06 (0.80-1.00), ANI grubunda
ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00), ANID grubunda ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-
1.00) ve KG grubunda ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00) olarak saptandi. Ortalama
EIDGK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001).
Ortalama EIDGK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB, AMBD grubunda
EIDGK KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
EIDGK AMB grubunda AMBD grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubunun

Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilim

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:21) (n:21) (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
Cinsiyet:
Kadin, % %61 %61 %56.1 %50 %50 %56.1
n (13) (13) (64) 0.611 (5) (5) (64) 0.430
Erkek, % %39 %39 %43.9 %50 %50 %43.9
n 8 8 (50) ®) ®) (50)
Yas, yil 11.85 11.85 11.26 0.410 11.40 11.40 11.26 0.520
Ortalama <standart +2.93 +2.93 +2.68 +3.65 +3.65 +2.68
sapma
Sferik, D 4.252b 2.09°¢ -0.21 <0.001 | 3.253> 1.27°¢ -0.21 <0.001
Ortalama =+standart =+1.67 +1.78 +0.42 +1.14 +1.18 +0.42
sapma
Silindirik, D 0.65 ab 0.21°¢ -0.07 <0.001 | 0.60° 0.35¢ -0.07 <0.001
Ortalama +standart +0.79 +0.78 +0.32 +0.63 +0.51 +0.32
sapma
SE, D 4,59 2b 2.22° -0.25 <0.001 | 3.623> 1.47° -0.25 <0.001
Ortalama =+standart =+1.75 +1.88 +0.51 +1.25 +1.27 +0.51
sapma
EiDGK 0.612b 0.96 ¢ 1.00 <0.001 | 1.00 1.00 1.00 1.000
Ortalama =+standart =+0.11 +0.06 +0.00 +0.00 +0.00 +0.00
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
» AMB-AMBD ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler
incelendiginde, ortalama AU agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.05). Ortalama AU agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB, AMBD ve
ANI grubunda AU KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd
(p<0.05). AU, AMB grubunda AMBD grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde azd1
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.35).

Ortalama OKD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama OKD agcisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda OKD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda

Biyometrik Parametrelerin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
AU, mm 21.7523b  2241°¢ 23.42 <0.001 | 22.58P 23.16 23.42 0.003
Ortalama #+standart =+0.92 +0.89 +0.76 +0.75 +0.75 +0.76
sapma
OKD, mm 3.32b 3.42¢ 3.65 <0.001 | 3.58 3.61 3.65 0.562
Ortalama +standart =+0.33 +0.32 +0.21 +0.22 +0.23 +0.21
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlaml1 fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda FAZ parametreleri
incelendiginde, ortalama FAZ alan1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p=0.001). Ortalama FAZ alan1 agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB
grubunda FAZ alant AMBD ve KG grubuna gore artmisti ve bu artis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.36).

Gruplar arasinda ortalama PER ve Al agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
FAZ alani, mm? 0.322ab 0.25 0.23 0.001 0.20 0.21 0.23 0.336
Ortalama +standart +0.12 +0.11 +0.08 +0.06 +0.06 +0.08
sapma
PER, mm 2.03 1.95 1.86 0.157 1.73 1.73 1.86 0.273
Ortalama  +standart +0.48 +0.47 +0.34 +0.31 +0.35 +0.34
sapma
Al 1.10 1.09 1.09 0.578 1.10 1.10 1.09 0.560
Ortalama +standart +0.05 +0.03 +0.04 +0.07 +0.09 +0.04
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlaml1 fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama yTI-MDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p=0.042). Ortalama yTi-MDD acisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB grubunda yTI-MDD AMBD ve KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.004). Ortalama yFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda yFDD KG grubuna goére azalmistt ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yPFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.003). Ortalama yPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB grubunda
yPFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yT-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.001). Ortalama yT-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
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yT-PFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yN-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.034). Ortalama yN-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
YyN-PFDD AMBD grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yi-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.013). Ortalama yI-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
yI-PFDD AMBD ve KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamlryd:
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yPEFDD acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.023). Ortalama yPEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
yPEFDD AMBD grubuna gore azalmistt ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yT-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.003). Ortalama yT-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB
grubunda yT-PEFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak

anlamliyd1 (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.37).

Ortalama yS-PFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yI-PEFDD agisindan tiim gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye

Ait Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)

yTi—MDD, % 49602 51.35 50.92 0.042 50.18 50.57 50.92 0.564
Ortalama +standart +2.76 +2.53 +2.33 +1.82 +1.85 +2.33

sapma

yFDD, % 20.22°b 20.71¢ 2457 0.004 26.73 27.45 24.57 0.230
Ortalama +standart +7.55 +9.02 +6.00 +6.04 +7.10 +6.00

sapma

yPFDD, % 51.2823P  54.36 53.19 0.003 51.92 53.74 53.19 0.355
Ortalama +standart =+2.85 +2.42 +3.00 +3.14 +2.82 +3.00

sapma

yT-PFDD, % 50.652P 5412 53.45 0.001 53.41 54.14 53.45 0.422
Ortalama #standart =+3.90 +3.14 +3.35 +4.89 +2.67 +3.35

sapma

yS-PFDD, % 52.64 54.98 54.06 0.069 52.79 53.64 54.06 0.488
Ortalama +standart +4.49 +2.47 +3.19 +3.78 +4.19 +3.19

sapma

yN-PFDD, % 50.83¢ 53.51 52.34 0.034 51.67 53.69 52.34 0.378
Ortalama +standart =+3.48 +3.25 +3.29 +4.12 +3.57 +3.29

sapma

yi-PFDD, % 51.702P 5484 53.39 0.013 52.79 53.31 53.39 0.868
Ortalama +standart =+3.31 +2.90 +3.48 +3.04 +3.05 +3.48

sapma

yPEFDD, % 50.27 @ 52.46 51.43 0.023 50.37 50.51 51.43 0.226
Ortalama +standart +2.90 +2.83 +2.41 +2.25 +1.90 +2.41

sapma

yT-PEFDD, % 46.632P 49.38 48.87 0.003 47.56 47.04 48.87 0.056
Ortalama =standart =+3.69 +3.01 +2.66 +3.42 +2.56 +2.66

sapma

yS-PEFDD, % 50.27 51.85 50.78 0.212 49.45 49.59 50.78 0.186
Ortalama +standart +3.60 +2.96 +2.92 +2.32 +2.16 +2.92

sapma

yN-PEFDD, % 53.80 55.10 54.48 0.246 53.74 54.42 54.48 0.678
Ortalama +standart +2.98 +2.11 +2.46 +3.71 +2.07 +2.46

sapma

yi-PEFDD, % 50.55 51.64 51.82 0.181 51.22 50.97 51.82 0.527
Ortalama +standart =+3.37 +2.88 +2.79 +1.91 +2.24 +2.79

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama dTi-MDD, dPFDD, dT-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-
PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark vardi (p<0.05). Ortalama dTI-MDD, dPFDD, dT-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-
PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD acisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB
grubunda dTi-MDD, dPFDD, dT-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dN-PEFDD, di-
PEFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.38).

Ortalama dFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Ortalama dFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve AMBD
grubunda dFDD KG grubuna goére azalmistt ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.38).

Ortalama dS-PEFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.001). Ortalama dS-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB
grubunda dS-PEFDD KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.38).

Ortalama dS-PFDD, dN-PFDD agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.38).

163



Tablo 4.38. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye

Ait Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)

dTi-MDD, % 4587232 4882 50.03 <0.001 | 48.97 49.25 50.03 0.651
Ortalama +standart =+5.26 +5.40 +3.92 +5.63 +5.01 +3.92

sapma

dFDD, % 35.43° 35.76¢ 41.08 <0.001 | 43.76 45.34 41.08 0.059
Ortalama #+standart =+7.72 +7.90 +6.22 +6.04 +4.73 +6.22

sapma

dPFDD, % 51.9623P 54.68 54.40 0.022 53.29 54.19 54.40 0.696
Ortalama +standart +3.99 +3.92 +3.75 +4.87 +5.36 +3.75

sapma

dT-PFDD, % 52.692P  56.05 55.45 0.014 54.62 55.59 55.45 0.810
Ortalama +standart +6.14 +4.47 +3.69 +4.71 +6.32 +3.69

sapma

dS-PFDD, % 51.61 54.38 54.02 0.059 51.95 54.42 54.02 0.371
Ortalama +standart =+4.17 +4.69 +4.42 +5.98 +5.35 +4.42

sapma

dN-PFDD, % 53.60 55.31 55.21 0.180 55.20 53.18 55.21 0.317
Ortalama +standart +3.58 +4.22 +3.63 +4.73 +7.14 +3.63

sapma

di-PFDD, % 48.933b 5206 53.02 0.001 52.55 53.66 53.02 0.841
Ortalama #standart +5.95 +4.21 +4.26 +4.25 +4.23 +4.26

sapma

dPEFDD, % 46.373b  49.76 51.22 <0.001 | 49.72 50.85 51.22 0.603
Ortalama +standart +5.96 +5.91 +4.26 +6.93 +5.51 +4.26

sapma

dT-PEFDD, % 49513 5284 54.11 <0.001 | 51.15 53.41 54.11 0.113
Ortalama +standart +5.05 +5.45 +4.04 +6.79 +4.42 +4.04

sapma

dS-PEFDD, % 45.70° 48.56 50.20 0.001 49.67 48.92 50.20 0.703
Ortalama #standart +5.89 +7.47 +4.60 +6.63 +5.97 +4.60

sapma

dN-PEFDD, % 452535 4834 50.10 <0.001 | 49.11 51.48 50.10 0.561
Ortalama +standart +5.79 +5.95 +4.58 +7.99 +5.59 +4.58

sapma

di-PEFDD, % 46.2620  49.42 51.48 <0.001 | 49.34 49.42 51.48 0.254
Ortalama #+standart +5.71 +6.05 +4.86 +7.11 +7.03 +4.86

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik
parametreler incelendiginde, ortalama PEFK, T-PEFK, S-PEFK, i-PEFK acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Ortalama PEFK, T-PEFK, S-
PEFK, I-PEFK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda PEFK, T-
PEFK, S-PEFK, I-PEFK KG grubuna gore artmist1 ve bu artis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.39).

TI-MK, FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK ve N-PEFK acisindan tiim gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular

Kalinhk Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*

(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
Ti-MK, pm 292.85 288.33  286.80 0.054 28590 282.60 286.80 0.497
Ortalama #+standart =+9.65 +10.29 +10.65 +12.50 +11.64 +10.65
sapma
FK, pm 253.71 251.38 246.60 0.398 253.20 25150 246.60 0.420
Ortalama +standart =+21.72 +21.65 £17.53 +21.30 +21.98 +17.53
sapma
PFK, pm 321.76 318.28 322.42 0.345 319.60 317.30 32242 0.279
Ortalama +standart +13.07 +13.62 +£11.35 +20.15 £20.37 £11.35
sapma
T-PFK, um 311.85 308.42 313.67 0.144 315.30 313.80 313.67 0.564
Ortalama +standart +12.70 +14.33  +10.47 +24.00 +£23.36 +10.47
sapma
S-PFK, pm 327.23 323.95 327.40 0.522 326.80 32430 327.40 0.551
Ortalama +standart +14.82 +13.54 £12.26 +18.36 £19.66 £12.26
sapma
N-PFK, um 324.90 321.47  325.27 0.479 32190 317.00 325.27 0.174
Ortalama +standart +13.75 +12.78 +£13.12 +19.10 £18.21 £13.12
sapma
I-PFK, pm 323.38 319.38 323.64 0.349 318.80 32040 323.64 0.571
Ortalama +standart +13.13 +15.99 +11.46 +20.84 +£21.70 +11.46
sapma
PEFK, um 293.00° 288.80 285.19 0.007 284.30 280.80 285.19 0.489
Ortalama +standart +10.46 +10.34 +£10.87 +13.44  +£12.61 +10.87
sapma
T-PEFK, pm 280.09° 27552 271.99 0.002 27150 266.50 271.99 0.293
Ortalama +standart +10.77 +11.75 +£9.48 +15.73  +£15.77 +9.48
sapma
S-PEFK, um 296.52° 29176 286.91 0.003 286.10 282.30 286.91 0.538
Ortalama +standart +10.73 +11.29 +12.63 +12.81 +11.79 +12.63
sapma
N-PEFK, pm 311.00 306.71 304.53 0.122 301.00 299.30 304.53 0.393
Ortalama +standart =+13.43 +12.10 +13.61 +13.44  +£11.49 +13.61
sapma
I-PEFK, pm 284.80° 28100 277.21 0.007 279.10 27490 277.21 0.705
Ortalama +standart +10.51 +9.48 +10.72 +14.28 +14.10 +10.72
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlaml1 fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
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Hipermetropik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, ortalama TI-RSLT acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0.035). Ortalama TI-RSLT agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda TI-RSLT KG grubuna gére artmist1 ve bu artis
istatistiksel olarak anlamliydir (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.40).

T-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, i-RSLT, Ti-PPDD, IDDD, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-
PPDD ve I-PPDD agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Hipermetropik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT

Kalinlik ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*

(n:21) (n:21)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
Ti-RSLT, pm 124.38° 12066 116.21 0.035 117.70 114.80 116.21 0.890
Ortalama +standart +17.21 +14.35 +13.46 +15.31 +1040 +13.46
sapma
T-RSLT, um 78.61 76.09 74.61 0.182 72.60 71.20 74.61 0.427
Ortalama +standart +11.00 +9.40 +8.93 +8.30 +8.80 +8.93
sapma
S-RSLT, pm 143.90 145.00 139.58 0.320 132.90 128.00 13958 0.076
Ortalama =standart +18.85 +19.57 +17.46 +15.42  +£14.42 +17.46
sapma
N-RSLT, um 113.33 111.23 105.21 0.118 113.00 110.60 105.21 0.358
Ortalama =standart +18.63 +20.40 +18.96 +24.64  +16.33 +18.96
sapma
I-RSLT, pm 149.52 148.57 147.08 0.653 150.10 14590 147.08 0.868
Ortalama +standart =+27.61 +19.14 +£19.46 +16.68 +14.94 +£19.46
sapma
Ti-PPDD, % 50.18 50.12 49.56 0.728 50.27 49.98 49.56 0.504
Ortalama #standart +2.54 +2.14 +2.06 +2.07 +1.81 +2.06
sapma
iDDD, % 50.32 50.12 50.67 0.841 49.74 50.51 50.67 0.764
Ortalama +standart =+6.43 +5.59 +3.69 +5.27 +4.73 +3.69
sapma
PPDD, % 51.21 51.45 51.28 0.830 51.55 51.50 51.28 0.901
Ortalama +standart =+3.78 +2.57 +2.14 +2.47 +2.42 +2.14
sapma
T-PPDD, % 51.28 50.85 50.79 0.893 51.30 50.50 50.79 0.919
Ortalama #standart +3.55 +3.94 +4.51 +3.97 +4.50 +4.51
sapma
S-PPDD, % 51.28 52.28 50.48 0.136 50.00 50.10 50.48 0.885
Ortalama +standart =+4.34 +4.80 +3.67 +2.90 +3.78 +3.67
sapma
N-PPDD, % 52.76 54.47 52.25 0.175 52.50 52.50 52.25 0.977
Ortalama +standart =+5.02 +5.63 +4.86 +3.83 +3.50 +4.86
sapma
i-PPDD, % 52.71 53.33 52.57 0.676 52.60 53.40 52.57 0.769
Ortalama #standart +4.49 +2.59 +3.55 +2.59 +2.50 +3.55
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
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4.6.1. Hipermetropik Anizometropik ve Ambliyopik Goézlerde Caliysma Sonuclarinin
Ozeti

1. Ambliyopik gozlerin, ayni olgularin diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla
istatistiksel anlamli daha genis foveal avaskiiler zon alanina sahip oldugu
gbzlenmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgular ve kontrol gozleri
arasinda hicbir foveal avaskiiler zon parametresi istatistiksel anlamli farkl
bulunmamastir.

2. Yizeyel kapiller pleksusa ait vaskiiler dansiteler ambliyopik gozlerde, olgularin
diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla; tiim imaj, foveal, bir¢ok parafoveal ve
perifoveal bolgede istatistiksel anlamli daha diisiik olarak saptanmigtir. Bununla
birlikte; ambliyopi gelismeyen anizometropik olgular ve kontrol gozleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark izlenmemistir.

3. Derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri ambliyopik gozlerde,
olgularin diger gbzlerine ve kontrol gozlerine kiyasla; tiim imaj, foveal, perifoveal
ve bircok parafoveal bolgede istatistiksel anlamli daha diisiik tespit edilmistir.
Bununla birlikte; ambliyopi mevcut olmayan anizometropik olgularin her iki gozii
ve kontrol gozleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamustir.

4. Makula kalinliklar1 parametreleri; olgularin ambliyopik gézlerinde, kontrol gozlerine
kiyasla 6zellikle perifoveal bolgede istatistiksel anlamli diizeyde daha kalin tespit
edilmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin her iki gozii ile kontrol
gozlerinin makula kalinliklari agisindan benzer degerlere sahip oldugu izlenmistir.

5. RSLT kalinlik analizleri neticesinde; olgularin ambliyopik gozlerinin kontrol
gozlerine kiyasla yalnizca tiim imaj RSLT kalinliginin istatistiksel anlamli daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin her iki
g0zt ile kontrol gozleri arasinda tiim RSLT kalinlik parametreleri agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemistir.

6. Hipermetropik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda optik disk

vaskiiler dansite parametreleri yoniinden anlamli bir farklilik izlenmemistir.
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4.7. Astigmatik Anizometropi ve Ambliyopi

Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
incelendiginde, AMB ve AMBD grubunda olgularin 11°1 (%55) kadin, 9°u (%45) erkekti.
ANI ve ANID grubunda olgularin 5°i (%50) kadin, 5’i (%50) erkekti. KG grubunda olgularin
64’1 (%56.1) kadin, 50’si (%43.9). Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.41).

Olgularin ortalama yas dagilimlari incelendiginde; AMB grubunda ortalama yas 11.25+3.58
(5-15) y11, AMBD grubunda ortalama yas 11.25+3.58 (5-15) y1l, ANI grubunda ortalama yas
11.20+3.04 (6-16) yil, ANID grubunda ortalama yas 11.20+3.04 (6-16) yil, KG grubunda
ortalama yas 11.26+2.68 (5-16) y1l olarak bulundu. Olgularin yas dagilimi gruplar arasinda
homojendi (p>0.05) (Tablo 4.41).

Olgularin ortalama sferik degerleri incelendiginde, AMB: 0.78+0.79 [(-0.50)-(2.50)] D,
AMBD: 0.45+0.86 [(-0.50)-(2.50)] D, ANI: 0.72+1.52 [(-1.50)-(4.00)] D, ANID: 0.11+0.67
[(-1.25)-(0.75)] D, KG: -0.21+0.42 [(-0.75)-(0.75)] D olarak ol¢iildii. Ortalama sferik deger
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama
sferik deger agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirildi. AMB, AMBD grubunda sferik
deger KG grubuna gore artmisti ve bu artig istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Sferik
deger, ANI grubunda ANID ve KG grubuna gére gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazlaydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.41).

Olgularin ortalama silindirik degerleri incelendiginde; AMB: -1.51+3.63 [(-6.50)-(6.75)] D,
AMBD: -0.56+1.99 [(-3.00)-(5.25)] D, ANI: -0.97+3.47 [(-4.50)-(4.25)] D, ANID: -
0.15+1.81 [(-3.00)-(2.75)] D, KG: -0.07+0.32 [(-0.75)-(0.75)] D olarak ol¢iildi. Ortalama
silindirik deger agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).
Ortalama silindirik deger agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
silindirik deger AMBD ve KG grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). ANI grubunda silindirik deger KG grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi1 karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml1 fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.41).

Olgularin ortalama SE degerleri incelendiginde; AMB: 0.02+2.26 [(-3.75)-(3.75)] D,
AMBD: 0.12+1.42 [(-3.00)-(3.00)] D, ANI: 0.17+1.74 [(-2.50)-(2.25)] D, ANID: 0.05+1.15
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[(-1.50)-(1.75)] D, KG: -0.25+0.51 [(-0.75)-(0.75)] D olarak hesaplandi. Gruplar arasinda
ortalama SE acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.41).

Olgularin ortalama EIDGK degerleri incelendiginde; AMB grubunda ortalama EIDGK
0.63+0.11 (0.40-0.80), AMBD grubunda ortalama EIDGK 0.94+0.10 (0.60-1.00), ANI
grubunda ortalama EIDGK 0.99+0.03 (0.90-1.00), ANID grubunda ortalama EIDGK
0.99+0.03 (0.90-1.00), KG grubunda ortalama EIDGK 1.00+0.00 (1.00-1.00) olarak
bulundu. Ortalama EIDGK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vard1 (p<0.05). Ortalama EIDGK agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB,
AMBD, ANI ve ANID grubunda EIDGK KG grubuna gore azalmisti ve bu azalis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). EIDGK AMB grubunda AMBD grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubunun Demografik

ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

AMB AMBD KG p* ANIi ANID KG p*
(n:20) (n:20) (n:114) (n:10) (n:10) (n:114)
Cinsiyet:
Kadin, % %55 %55 %56.1 %50 %50 %56.1
n (11) (11) (64) 0.992 5) (5) (64) 0.441
Erkek, % %45 %45 %43.9 %50 %50 %43.9
n ©) ©) (50) ®) ®) (50)
Yas, yil 11.25 11.25 11.26 0.995 11.20 11.20 11.26 0.920
Ortalama +standart +3.58 +3.58 +2.68 +3.04 +3.04 +2.68
sapma
Sferik, D 0.78° 0.45¢ -0.21 <0.001 | 0.723* 0.11 -0.21 <0.001
Ortalama +standart +0.79 +0.86 +0.42 +1.52 +0.67 +0.42
sapma
Silindirik, D -1.51ab -0.56 -0.07 <0.001 | -0.97° -0.15 -0.07 0.043
Ortalama =+standart =+3.63 +1.99 +0.32 +3.47 +1.81 +0.32
sapma
SE,D 0.02 0.12 -0.25 0.235 0.17 0.05 -0.25 0.118
Ortalama <+standart +2.26 +1.42 +0.51 +1.74 +1.15 +0.51
sapma
EIDGK 0.63ab 0.94°¢ 1.00 <0.001 | 0.99° 0.99°¢ 1.00 0.003
Ortalama +standart +0.11 +0.10 +0.00 +0.03 +0.03 +0.00
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda biyometrik parametreler
incelendiginde, gruplar arasinda AU ve OKD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Biyometrik

Parametrelerin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
AU, mm 22.96 23.12 23.42 0.072 23.21 23.35 23.42 0.696
Ortalama +standart =+1.20 +1.04 +0.76 +0.97 +0.84 +0.76
sapma
OKD, mm 3.62 3.60 3.65 0.653 3.61 3.58 3.65 0.517
Ortalama +standart =+0.35 +0.33 +0.21 +0.18 +0.19 +0.21
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmast i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
*» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlaml1 fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)

Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda FAZ parametreleri

incelendiginde, gruplar arasinda FAZ alani, PER ve Al agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda FAZ

Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
FAZ alani, mm? 0.25 0.22 0.23 0.619 0.23 0.20 0.23 0.520
Ortalama #+standart =+0.09 +0.07 +0.08 +0.05 +0.05 +0.08
sapma
PER, mm 1.88 1.82 1.86 0.811 1.91 1.69 1.86 0.264
Ortalama +standart =+0.34 +0.32 +0.34 +0.32 +0.24 +0.34
sapma
Al 1.09 1.10 1.09 0.366 1.08 1.07 1.09 0.487
Ortalama  +standart +0.02 +0.04 +0.04 +0.09 +0.03 +0.04
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda YKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama yTI-MDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama yTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB grubunda yTI-MDD AMBD ve KG grubuna gére azalmist1 ve bu azalis
istatistiksel olarak anlamliydir (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.44).

Gruplar arasinda ortalama yFDD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.44).

Ortalama yPFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama yPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
yPFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmigti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI grubunda yPFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.44).

Ortalama yT-PFDD, yS-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0.001). Ortalama yT-PFDD, yS-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB grubunda yT-PFDD, yS-PFDD AMBD ve KG grubuna goére azalmisti
ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). AMBD grubunda yT-PFDD, yS-PFDD
ANI grubunda ise yS-PFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi
(p<0.05). Diger gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.44).

Ortalama yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama yN-
PFDD, yI-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD agisindan
gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-
PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD AMBD ve KG grubuna gére azalmist1 ve bu
azalis istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). AMBD grubunda yT-PEFDD, ANI grubunda
yI-PFDD KG grubuna gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde azd1 (p<0.05). Diger gruplar
arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.44).
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Tablo 4.44. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda YKP’ye Ait

Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)

yTi—MDD, % 46.932% 50,32 50.92 <0.001 | 49.64 49.98 50.92 0.149
Ortalama +standart +2.45 +3.56 +2.33 +3.25 +1.72 +2.33

sapma

yFDD, % 21.62 24.38 24.57 0.126 25.78 27.90 24.57 0.231
Ortalama +standart +5.55 +6.07 +6.00 +7.46 +5.61 +6.00

sapma

yPFDD, % 47873 5183 53.19 <0.001 | 50.82° 52.48 53.19 0.048
Ortalama +standart =+3.25 +4.13 +3.00 +3.23 +1.81 +3.00

sapma

yT-PFDD, % 48.5223b 5134°¢ 5345 <0.001 | 51.99 52.49 53.45 0.297
Ortalama +standart =+2.92 +4.21 +3.35 +3.32 +1.92 +3.35

sapma

yS-PFDD, % 48.223b  5223¢ 54,06 <0.001 | 51.16° 52.09 54.06 0.006
Ortalama +standart +4.00 +4.63 +3.19 +3.53 +2.44 +3.19

sapma

yN-PFDD, % 47173 51.38 52.34 <0.001 | 50.56 51.87 52.34 0.257
Ortalama #standart =+4.20 +4.62 +3.29 +3.98 +2.81 +3.29

sapma

yi-PFDD, % 477235 5244 53.39 <0.001 | 50.36° 53.42 53.39 0.033
Ortalama +standart =+4.14 +4.18 +3.48 +4.61 +1.94 +3.48

sapma

yPEFDD, % 47.3620 5042 51.43 <0.001 | 50.22 50.20 51.43 0.127
Ortalama +standart +2.38 +3.66 +2.41 +3.37 +1.99 +2.41

sapma

yT-PEFDD, % 43.213b  47.23°¢ 48.87 <0.001 | 47.14 47.82 48.87 0.104
Ortalama #standart =+3.20 +4.26 +2.66 +3.99 +2.68 +2.66

sapma

yS-PEFDD, % 46.9723b 4997 50.78 <0.001 | 50.07 50.04 50.78 0.586
Ortalama +standart +3.12 +3.76 +2.92 +3.78 +1.66 +2.92

sapma

yN-PEFDD, % 51.123b  53.90 54.48 <0.001 | 53.09 52.90 54.48 0.053
Ortalama +standart +2.48 +2.94 +2.46 +2.88 +2.63 +2.46

sapma

yi-PEFDD, % 479435 5092 51.82 <0.001 | 50.44 50.00 51.82 0.071
Ortalama +standart =+3.24 +4.60 +2.79 +3.86 +2.84 +2.79

sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda DKP’ye ait vaskiiler dansite
degerleri incelendiginde, ortalama dTI-MDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dTI-MDD agisindan gruplar birbirleriyle
karsilastirildi. AMB, AMBD, ANi ve ANID grubunda dTi-MDD KG grubuna gére azalmisti
ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar aras1 karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.45).

Gruplar arasinda ortalama dFDD agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.45).

Ortalama dPFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama dPFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
dPFDD AMBD ve KG grubuna gore azalmist1 ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI ve ANID grubunda dPFDD KG grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azdi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 4.45).

Ortalama dT-PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardi (p<0.05). Ortalama dT-PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. AMB ve ANI grubunda dT-PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD KG
grubuna gore azalmisti ve bu azalig istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger gruplar
arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.45).

Ortalama di-PFDD agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Ortalama di-PFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda
dI-PFDD AMBD ve KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). ANI grubunda di-PFDD KG grubuna gére anlamli diizeyde azdi (p<0.05). Diger
gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.45).

Ortalama dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.001). Ortalama dPEFDD, dT-
PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD agisindan gruplar birbirleriyle karsilagtirilds.
AMB grubunda dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD AMBD ve KG
grubuna gore azalmist: ve bu azalis istatistiksel olarak anlamlrydi (p<0.05). AMBD, ANI ve
ANID grubunda dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD KG grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdi1 (p<<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.45).
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Tablo 4.45. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda DKP’ye Ait

Vaskiiler Dansite Degerlerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*
(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
dTi-MDD, % 4391° 46.46°¢ 50.03 <0.001 |43.60° 46.16°¢ 50.03 <0.001
Ortalama +standart +4.71 +4.78 +3.92 +6.76 +5.05 +3.92
sapma
dFDD, % 38.27 39.28 41.08 0.115 40.73 43.55 41.08 0.499
Ortalama +standart +6.49 +5.55 +6.22 +8.88 +6.86 +6.22
sapma
dPFDD, % 50.542b  53.07 54.40 <0.001 |50.41° 51.27°¢ 54.40 0.002
Ortalama +standart =+4.37 +4.23 +3.75 +5.44 +5.72 +3.75
sapma
dT-PFDD, % 51.91°b 54.16 55.45 0.001 51.81° 53.32 55.45 0.008
Ortalama #standart =+4.15 +3.61 +3.69 +5.59 +4.32 +3.69
sapma
dS-PFDD, % 49.86° 52.62 54.02 0.001 49.06° 51.21 54.02 0.002
Ortalama +standart =+5.22 +4.69 +4.42 +5.99 +5.36 +4.42
sapma
dN-PFDD, % 52.42°b 54.37 55.21 0.013 52.63P 53.09 55.21 0.031
Ortalama +standart =+4.27 +4.75 +3.63 +3.93 +3.44 +3.63
sapma
di-PFDD, % 48.453b 5169 53.02 <0.001 | 48.41° 50.07 53.02 0.002
Ortalama #standart +5.06 +5.22 +4.26 +7.24 +4.13 +4.26
sapma
dPEFDD, % 441030 47.26°¢ 51.22 <0.001 | 44.32° 47.01°¢ 51.22 <0.001
Ortalama =+standart +5.01 +5.40 +4.26 +7.58 +5.79 +4.26
sapma
dT-PEFDD, % 47.073b 50.19°¢ 54.11 <0.001 | 48.05° 49.25¢ 54.11 <0.001
Ortalama +standart +4.80 +5.03 +4.04 +7.36 +5.52 +4.04
sapma
dS-PEFDD, % 42.002b 4576¢ 50.20 <0.001 | 43.48° 4527°¢ 50.20 <0.001
Ortalama #standart +5.50 +5.96 +4.60 +7.23 +6.47 +4.60
sapma
dN-PEFDD, % 43.133%  46.32°¢ 50.10 <0.001 | 4356° 46.25° 50.10 <0.001
Ortalama +standart +5.15 +6.29 +4.58 +7.46 +5.58 +4.58
sapma
di-PEFDD, % 43.8823% 46.33°¢ 5148 <0.001 | 43.72% 4759°¢ 5148 <0.001
Ortalama +standart +4.63 +6.56 +4.86 +9.10 +5,51 +4.86
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi igin yapilan Tukey testi sonras1
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda makular kalinlik parametreleri
incelendiginde, gruplar arasinda tiim makular kalinlik parametreleri agisindan istatistiksel

anlaml bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.46).
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Tablo 4.46. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda Makular

Kalinhk Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*

(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
Ti-MK, pm 287.50 284.80 286.80 0.727 286.30 286.00 286.80 0.965
Ortalama #+standart =+15.76 +11.89 +10.65 +7.76 +10.15 +10.65
sapma
FK, pm 243.30 241.15 246.60 0.358 251.20 25390 246.60 0.398
Ortalama +standart =+18.12 +14.27 +£17.53 +23.48 +£24.19 +17.53
sapma
PFK, pm 319.70 316.90 322.42 0.186 319.60 31950 322.42 0.626
Ortalama +standart +19.70 +14.42 +£11.35 +15.15 +£18.39 +11.35
sapma
T-PFK, um 310.45 307.75 313.67 0.111 309.90 309.50 313.67 0.358
Ortalama +standart +19.26 +14.44  +10.47 +13.96 +£17.92 +10.47
sapma
S-PFK, pm 325.20 323.00 327.40 0.377 326.00 325.80 327.40 0.891
Ortalama +standart +20.01 +14.37 +£12.26 +16.30 £17.09 +12.26
sapma
N-PFK, um 322.35 319.40 325.27 0.204 32340 32450 325.27 0.916
Ortalama +standart +20.15 +14.10 +£13.12 +19.28 +£20.63 +£13.12
sapma
I-PFK, pm 320.95 317.85 323.64 0.195 31940 31850 323.64 0.283
Ortalama +standart +21.72 +16.12 +11.46 +12.99 +18.50 +11.46
sapma
PEFK, um 286.80 284.10 285.19 0.766 28470 285.10 285.19 0.990
Ortalama +standart +16.31 +12.13 +£10.87 +6.09 +8.37 +10.87
sapma
T-PEFK, pm 272.80 270.60 271.99 0.805 270.30 27040 27199 0.756
Ortalama +standart +15.56 +12.39 +9.48 +4.34 +6.55 +9.48
sapma
S-PEFK, um 290.40 293.70 286.91 0.162 288.20 288.40 286.91 0.897
Ortalama +standart +16.88 +26.22 +12.63 +9.54 +10.22 +£12.63
sapma
N-PEFK, pm 305.80 302.00 304.53 0.675 303.80 305.20 304.53 0.973
Ortalama +standart =+17.79 +12.61 +13.61 +9.79 +12.39 +13.61
sapma
I-PEFK, pm 279.35 275.10 277.21 0.524 276.10 276.70 277.21 0.939
Ortalama +standart +16.88 +11.76  +10.72 +4.81 +6.18 +10.72
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
* AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlaml1 fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlaml fark (p<0.05)
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Astigmatik anizometropik gruplar ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinlik ve optik disk
vaskiiler dansite parametreleri incelendiginde, ortalama IDDD acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Ortalama IDDD agisindan gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. AMB grubunda IDDD AMBD ve KG grubuna gore, ANI
grubunda IDDD ANID ve KG grubuna gére azalmisti ve bu azalis istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0.05) (Tablo 4.47).

Gruplar arasinda tiim RSLT kalinlik parametreleri ve diger optik disk vaskiiler dansite
parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.47).
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Tablo 4.47. Astigmatik Anizometropik Gruplar ve KG Grubu Arasinda RSLT Kalinhk

ve Optik Disk Vaskiiler Dansite Parametrelerinin Karsilastirilmasi

AMB AMBD KG p* ANI ANID KG p*

(n:20) (n:20)  (n:114) (n:10) (n:10)  (n:114)
Ti-RSLT, pm 120.15 117.00 116.21 0.526 112.40 112.60 116.21 0.504
Ortalama +standart +18.35 +14.49 +£13.46 +10.87 +9.86 +13.46
sapma
T-RSLT, pm 80.40 76.55 74.61 0.090 73.10 72.20 74.61 0.635
Ortalama +standart =+18.86 +11.31 £8.93 +7.73 +7.16 +8.93
sapma
S-RSLT, pm 139.40 137.30 139.58 0.881 132.30 131.70 13958 0.190
Ortalama =standart +23.17 +21.10 +17.46 +14.98 +£13.74 +17.46
sapma
N-RSLT, um 107.80 106.05 105.21 0.852 105.30 103.40 105.21 0.956
Ortalama #standart +19.96 +19.33 +18.96 +1555 +15.37 +18.96
sapma
I-RSLT, pm 153.00 150.00 147.08 0.471 141.10 14480 147.08 0.603
Ortalama +standart =+28.80 +20.54 +£19.46 +15.56 +12.39 +19.46
sapma
Ti-PPDD, % 49.52 49.47 49.56 0.982 49.27 49.37 49.56 0.880
Ortalama #standart +2.29 +1.78 +2.06 +1.56 +1.81 +2.06
sapma
iDDD, % 472335 50.36 50.67 <0.001 | 46.933b 5142 50.67 0.008
Ortalama +standart =+4.81 +2.85 +3.69 +3.77 +3.87 +3.69
sapma
PPDD, % 51.98 51.59 51.28 0.418 51.84 51.28 51.28 0.727
Ortalama +standart =+2.58 +2.57 +2.14 +1.69 +2.10 +2.14
sapma
T-PPDD, % 50.45 50.70 50.79 0.948 51.70 51.50 50.79 0.613
Ortalama =standart +4.65 +3.74 +4.51 +4.00 +4.47 +4.51
sapma
S-PPDD, % 51.25 51.40 50.48 0.449 51.30 50.50 50.48 0.792
Ortalama +standart =+2.95 +3.96 +3.67 +3.09 +3.62 +3.67
sapma
N-PPDD, % 54.50 52.30 52.25 0.207 51.80 54.10 52.25 0.465
Ortalama +standart =+6.14 +6.24 +4.86 +3.82 +3.90 +4.86
sapma
i-PPDD, % 52.00 52.50 52.57 0.804 53.90 50.80 52.57 0.162
Ortalama +standart +3.97 +3.51 +3.55 +2.96 +4.98 +3.55
sapma

*. ANOVA varyans analizi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi i¢in yapilan Tukey testi sonrasi
» AMB-AMDG ya da ANI-ANID arasinda anlamli fark (p<0.05)

b AMB-KG ya da ANI-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)

¢ AMBD-KG ya da ANID-KG arasinda anlamli fark (p<0.05)
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4.7.1. Astigmatik Anizometropik ve Ambliyopik Gézlerde Calisma Sonuclarimin Ozeti

1.

Astigmatik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda foveal
avaskiiler zon alani, perimetri degeri ve asirkiilarite indeksi agisindan istatistiksel
anlaml farklilik izlenmemistir.

Yiizeyel kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri; ambliyopik gozlerde
olgularin diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla, foveal bolge hari¢ tiim
bolgelerde istatistiksel anlamli daha diisiikk olarak tespit edilmistir. Ambliyopi
gelismeyen anizometropik olgularin her iki gozii ve kontrol gézleri incelendiginde;
anizometropik gozlerin kontrol gézlerine kiyasla ortalama parafoveal, superior ve
inferior parafoveal bolgelerde daha diisiik vaskiiler dansiteye sahip oldugu
gorilmiistir.

Derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri; ambliyopik gozlerde
kontrol gozlerine kiyasla, tiim imaj ve tiim parafoveal bolgelerde daha diisiik olarak
tespit edilmistir. Tiim perifoveal bolgelerde ise; ambliyopik gozler, olgularin
ambliyopik olmayan diger gozlerine ve kontrol gozlerine gore, ambliyopik olmayan
gozler ise kontrol gozlerine gore istatistiksel anlamli daha diislik vaskiiler dansite
degerlerine sahip oldugu izlenmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin
her iki gozii ile kontrol gozleri arasinda foveal dansite hari¢ tim parametrelerin
anlaml derecede farklilik gosterdigi saptanmistir. Tiim parafoveal bdlgelerde
anizometropik gozler kontrol gozlerine gore; tiim imaj ve tiim perifoveal bolgelerde
ise anizometropik olgularin her iki goziiniin kontrol goézlerine gore istatistiksel
anlamli daha diisiik dansite degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Astigmatik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gdzlerinin makula kalinlik
parametreleri incelendiginde; ambliyopi gelissin ya da gelismesin anizometropik
olgularin her iki gozii ile kontrol gozleri arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir.
Astigmatik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gdzleri arasinda RSLT kalinlik
parametreleri agisindan tiim bolgelerde anlamli bir fark saptanmamustir.

Optik disk vaskiiler dansite parametreleri degerlendirildiginde; yalnizca intradisk
vaskiiler dansite, ambliyopi gelissin ya da gelismesin, anizometropik gozlerde
olgularin diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla anlamli derecede daha diisiik

tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

OKTA, SSADA (Split-Spectrum Amplitude Decorrelation Angiography-Pargali
Spektrumlu Amplitiid Dekorelasyon Anjiyografisi) algoritmasini kullanarak gerceklestirdigi
yiiksek ¢oziintirliiklii analizler yardimiyla, yeni ve non-invaziv bir retina ve optik sinir bas1
goriintiileme yontemidir (22). OKTA, retinal vaskiiler yapilari1 degerlendiren diger
goriintiileme yontemlerinden farkli olarak retinal ve koroidal vaskiiler yapilar1 ayirip {i¢
boyutlu goriintiiler elde etmektedir. Bu o6zellik, damarlardaki kan akiminin kantitatif
Ol¢iimiine de olanak saglamaktadir. OKTA bu sayede hastaligin tanimlanmasi ve siddetinin
belirlenmesi, hastaligin patogenezinin arastiritlmasi, yeni tedavilerin gelistirilmesi ve

degerlendirilmesi i¢in de birgok imkan ve firsat sunmaktadir.

Bu c¢alismada; miyopik, hipermetropik ve astigmatik refraksiyon kusuru olan olgular ile
KG’nin makula ve optik sinir bas1 dlgilimleri oftalmoloji klinik pratigine yeni giren OKTA
cihazi ile degerlendirilmistir. Calismada, makula ve disk OKTA parametreleri tiim refraktif
gruplarda karsilastirillarak; yas, SE ve AU ile korelasyon analizleri yapilmistir. Ayrica
calismamizda miyopik, hipermetropik ve astigmatik anizometropi mevcut olan ambliyopik
ve non-ambliyopik olgularin gdzleri ile KG grubunda bulunan olgularin gézleri makula ve

disk OKTA parametreleri agisindan karsilastirilmastir.

Balasubramanian ve ark. tarafindan yapilan bir calismada prematiirite Oykiisii olan
cocuklarin foveal YKP ve DKP vaskiiler dansite degerlerinin saglikli KG grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (273). Mameli ve ark. tarafindan yapilan
calismada tip 1 diabetes mellitus mevcut olan ¢ocuklarda OKTA bulgular1 degerlendirilmis,
bu hastalarin saglikli KG grubuna gore foveal DKP, parafoveal YKP ve DKP vaskiiler
dansite degerlerinde istatistiksel anlamli bir azalma saptanmistir (274). Roemer ve ark.
tarafindan orak hiicreli anemili ¢ocuklarda yapilan OKTA ¢alismasinda YKP ve DKP foveal
vaskiiler dansite degerleri saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik
bulunmustur (275). Ulusoy ve ark. tarafindan multiple skleroz tanili hastalar {izerinde
yapilan OKTA calismasinda bu hasta grubunda saglikli gruba gére YKP ve peripapiller
vaskiiler dansite degerleri istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (276). Zhang
ve ark. yaptigi ¢calismada LASIK sonrasi DKP vaskiiler dansite degerlerinin LASIK 6ncesi
degerlere gore anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir (277). Bulut ve ark. tarafindan
hidroksiklorokin kullanim Oykiisii olan romatolojik hastaligt mevcut bireyler iizerinde

yapilan OKTA c¢alismasinda 5 yildan uzun siiredir hidroksiklorokin kullanimi1 dykiisii olan
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hastalarin foveal ve parafoveal YKP ve DKP vaskiiler dansite degerlerinin 5 yildan kisa siire
hidroksiklorokin kullanimi1 olan hastalardan istatistiksel anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu gosterilmistir (278). Khairallah ve ark. tarafindan Behget tiveitli hastalar tizerinde
yapilan bir ¢alismada DKP vaskiiler dansite degerlerinde daha fazla olmak iizere hem DKP
hem YKP vaskiiler dansitelerin azaldigi bildirilmistir (279). Bu hastaliklarin retina ve optik
sinir bagindaki vaskiiler yapilara olasi etkileri dikkate alinarak prematiirite dykiisii, ndrolojik
veya sistemik vaskiiler hastalik oykiisii, gecirilmis intraokiiler cerrahi veya lazer oykiisii,
sistemik hastalik nedeniyle sistemik ilag kullanim Oykiisii, gecirilmis liveit ve gecirilmis

optik sinir hastalig1 dykiisii olan bireyler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Makula ve optik sinir basi vaskiiler dansite degerleri ile kalinlik parametrelerinin cinsiyet ile
degiskenlik gosterebilecegini belirten pek cok klinik ¢alisma bulunmaktadir. Kelty ve ark.
yaptiklar1 bir calismada ortalama foveal kalinlik degerlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla
istatistiksel anlamli derecede yiiksek olarak bildirmistir (229). Kashani ve ark. yaptiklar
calisma sonucunda foveal, parafoveal ve perifoveal tiim kadranlarda erkeklerin kadinlara
kiyasla istatistiksel anlamli derecede daha kalin bir retina dokusuna sahip oldugunu
bildirmistir (228). Huynh ve ark. tarafindan pediatrik popiilasyon iizerinde yapilan ¢alismada
ortalama RSLT kalinlig1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olarak belirtilmistir (257).
Zhang ve ark. saglikli pediatrik popiilasyon iizerinde yaptiklar1 OKTA caligsmasinda foveal
YKP ve DKP vaskiiler dansite degerlerinin erkeklerde, FAZ alanimin ise kadinlarda
istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (237). Yu ve ark. Cinli
saglikli eriskinler {izerinde yaptiklar1 ¢alisma tiim retinal vaskiiler parametreler erkek
cinsiyette daha hizli degisim gosterirken; FAZ alaninin kadin cinsiyette istatistiksel anlamli
daha ytiksek oldugunu gdstermistir. Bu durum, kadinlarda erkeklere kiyasla foveal kalinligin
daha ince olmasindan ileri gelebilecegine yorumlanmistir (235). Bazvand ve ark. yaptiklar
disk OKTA ¢aligsmasinda ise temporal peripapiller bolge haricinde vaskiiler dansite degerleri

acisindan cinsiyetler arasinda anlaml fark olmadigini bildirmistir (238).

Kashani ve ark. yaptiklari ¢alismada artan yas ile fovea kalinliginda anlamli bir artis
oldugunu gostermis, OKT parametrelerinde yasa gore varyasyonun kontrol edilmesinin
olduk¢a 6nemli oldugunu ileri siirmiislerdir (228). Kelty ve ark. ise ortalama makula
kalinligiin yas ile anlamli bir degisiklik gostermedigini bildirmistir (229). Budenz ve ark.
yaptiklart OKT ¢alismasinda RSLT kalinligindaki azalmanin ileri yasla iligkili oldugunu ileri
stirmiis, yaglanmayla birlikte her on yilda ortalama RSLT kalinliginda yaklasik 2.0 pm’luk
bir incelme oldugunu ifade etmislerdir (227). Insan RSLT kalinliginin 50 yasindan &nce
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yilda yaklasik 2500 akson kaybettigi; 50 yasindan sonra ise yilda 7500 akson kaybettigi
bildirilmistir (227). Zhang ve ark. pediatrik popiilasyon iizerinde yaptigi OKTA
calismasinda, YKP ve DKP foveal, parafoveal ve perifoveal vaskiiler dansiteler ile
peripapiller vaskiiler dansite degerlerinin yas ile anlamh bir degisiklik gostermezken; disk
ici (intrapapillar) vaskiiler dansite degerleri yas ile pozitif korelasyon gostermektedir (237).
Borrelli ve ark. yaptiklar1 calismada yas ile FAZ alani arasinda zayif pozitif korelasyon
oldugunu gostermis, YKP ve DKP vaskiiler dansite degerleri ile yas arasinda anlamli bir
iliski olmadigini bildirmistir (25). Cheung ve ark. saglikli pediatrik popiilasyon {izerinde
yaptig1 c¢alisma yas ile FAZ alanm1 ve FAZ sirkiilaritesi arasinda anlamli bir iliski

bildirmezken, tim makular vaskiiler dansite ile yiiksek pozitif korelasyon bildirmistir (234).

5.1. Miyopi

Bu c¢alismada miyopik alt gruplar ve KG grubu incelendiginde; DMG grubunda kadin
cinsiyet oran1 %47.4, OMG grubunda kadin cinsiyet oran1 %51.3, YMG grubunda kadin
cinsiyet oran1 %63.6, KG grubunda kadin cinsiyet orant %56.1 olarak bulunmustur. DMG
grubu harig biitiin gruplarda kadin erkek orani kadin lehine yiiksek olmakla birlikte gruplar

arast istatistiksel anlamli bir cinsiyet farki izlenmemistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen miyopik alt gruplar ve KG grubu ortalama yas degerleri a¢isindan
degerlendirildiginde; DMG grubu 11.74 y1l, OMG grubu 12.30 y1l, YMG grubu 11.72 y1l ve
KG grubu 11.26 y1l olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir yas farki
saptanmamustir (p>0.05).

Bu c¢aligmada; miyopik alt gruplar ve KG grubu ortalama refraksiyon degerleri agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 4.1). Sferik (KG: -0.21 D, DMG: -1.69 D, OMG: -3.76 D, YMG: -
6.45 D) ve silindirik (KG: -0.07 D, DMG: -0.43 D, OMG: -0.89 D, YMG: -1.35 D) kirma
kusuru ile SE degerinin (KG: -0.25 D, DMG: -1.92 D, OMG: -4.21 D, YMG: -7.16 D)
miyopi siddeti arttik¢a artmakta oldugu goriilmiis olup, bu parametreler agisindan gruplar
arasi istatistiksel anlamli fark goriilmiistiir (p<<0.05). Yapilan alt grup analizleri neticesinde

tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Tideman ve ark. pediatrik popiilasyon iizerinde yaptiklari ¢alismada SE degeri ile ortalama
gorme keskinligi kaybi arasindaki iliski degerlendirilmis; SE degeri -0.5 ile -3 D arasinda
olan gozlerde 0.95 kat, SE degeri -3 ile -6 D arasinda olan gozlerde 1.42 kat, SE degeri -6
ile -10 D arasinda olan gozlerde ise 2.95 kat gorme keskinliginde olusabilecek kayip
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acisindan artmis risk bildirmistir (280). Miyopik alt gruplar ve KG grubu ortalama EIDGK
acisindan degerlendirildiginde (Tablo 4.1); KG grubu ve DMG grubunda ortalama EIDGK
1.00, OMG’de ortalama EIDGK 0.99+0.02, YMG grubunda ortalama EIDGK 0.96+0.09
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda EIDGK karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). YMG grubundaki gérme keskinliginin diger gruplara goére daha
diisiik olmasi bu farki olusturan ana neden olarak goriilmektedir. Yiiksek miyopik bireylerde
gorme keskinligi diizeyi genel olarak korunsa da miyopi siddeti arttikca retinal yapisal veya
fonksiyonel degisikliklere bagli olarak gérme keskinligi de bozulabilmektedir. Ayrica
yiiksek miyopik hastalar muayeneye koopere olamadiklari i¢in de gérme keskinligi diizeyi

diisiik ¢ikabilir.

Tideman ve ark. pediatrik popiilasyon {izerinde yaptiklart calismada miyopik ve
hipermetropik ¢ocuklarda SE degeri ile AU arasinda giiclii negatif korelasyon bildirmislerdir
(281). Mallen ve ark. miyopik ve hipermetropik bireylerde yaptig1 calismada benzer sonuglar
kaydetmis, SE degeri ile AU arasinda giiclii bir negatif korelasyon tespit etmislerdir (282).
Bu c¢alismada miyopik alt gruplar ve KG grubu ortalama AU degeri agisindan
degerlendirildiginde miyopi derecesi arttikca AU degeri bu duruma paralel olarak artig
gostermektedir (Tablo 4.2). Gruplarin ortalama AU degerleri; KG grubu AL degeri 23.42
mm, DMG grubu AU degeri 24.70 mm, OMG grubu AU degeri 25.28 mm, YMG grubu AU
degeri ise 25.98 mm olarak 6l¢iilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark izlenmistir
(p<0.05). Yapilan alt grup analizleri sonucunda tiim gruplar arasinda istatistiksel anlaml

fark saptanmistir (p<0.05).

Refraksiyon kusurunun derecesi ile OKD arasindaki iliskinin degerlendirildigi birgok
calisma mevcuttur. Alrajhi ve ark. yaptig1 calismada orta miyopik gruptaki gozler diisiik
miyopik gruptaki gozlere gore daha yiiksek OKD sahip olmasina ragmen gruplar arasinda
OKD degeri agisindan anlamli bir fark saptanmamstir (283). Hashemi ve ark. yaptig
calismada OKD degerlerinde miyopi siddeti arttikca anlamli bir artis, hipermetropi siddeti
arttikga anlamli bir azaligtan s6z etmislerdir (284). Chen ve ark. yaptig1 ¢alismada Hashemi
ve ark.’nin ¢alismasina benzer sekilde miyopi derecesi arttikga bu artigla paralel bir sekilde
OKD degerinde anlamli bir artis oldugu gosterilmistir (285). Calismamizda miyopik alt
gruplar ve KG grubu ortalama OKD degerleri agisindan degerlendirildiginde (Tablo 4.2);
KG grubu OKD degeri 3.65 mm, DMG grubu OKD degeri 3.93 mm, OMG grubu OKD
degeri 3.98 mm, YMG grubu OKD degeri 4.03 mm olarak dl¢iilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark olmasi lizerine yapilan alt grup analizlerinde tiim miyopik gruplar

185



ile KG grubu arasinda ve YMG grubu ile DMG grubu arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmigstir (p<0.05).

Bu ¢alismada, AU ve OKD degerleri yiiksek miyopi diizeylerinde anlaml1 olarak artmistir.
Bu durumun 6nemli bir sebebinin; olasilikla, lens kalinlig: ile iligkili olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Nitekim; hipermetropik gozlere kiyasla daha sinirli akomodasyon yapma
egiliminde olan miyopik gozler, daha ince lens kalnligina sahip olup, boylece OKD ve

vitreal kamara derinliginde artis gelismektedir (286).

Yapilan bu calismada miyopik gozlerde yas, SE ve AU arasindaki korelasyonlar
incelenmistir (Tablo 4.22). Yas ve SE arasinda korelasyon izlenmezken; okiiler gelisimle
paralel olarak yas ile AU arasinda orta dereceli pozitif korelasyon, AU ile SE arasinda ise
orta dereceli negatif korelasyonun oldugu saptanmistir. SE ile OKD arasinda anlamli
korelasyon goriilmezken; yasin AU’ya kiyasla OKD ile arasinda daha giiglii pozitif

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda; miyopik bireyler lizerinde FAZ parametreleri iizerinde
yapilan ve sonuglari birbirinden farkli birgok ¢alismaya rastlanmistir. Ugak ve ark. yaptigi
OKTA calismasinda yiiksek miyopik gozler ile saglikli bireyler arasinda yiizeyel ve derin
FAZ alani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (287). Milani ve
ark. yaptiklart OKTA c¢aligmasinda yiiksek miyopik bireyler ile saglikli katilimcilar
degerlendirilmis, FAZ alan1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (288). Sonuglar korelasyon analizleriyle tekrar degerlendirilmis, SE ile FAZ
alani arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir (288). He ve ark.’nin farkli derecelerde
miyopik bireyler iizerinde yaptigi caligma diger caligmalardan (287, 288) farklilik
gostermekte olup; yliksek miyopik gozlerin diisiik ve orta miyopik gozlere kiyasla daha
genis FAZ alanina sahip oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (289). Aymi ¢alismada FAZ alaninin SE ile negatif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (289). Calismamizda miyopik alt gruplar ve KG grubunun tam kat FAZ alani,
PER ve Al ol¢timleri yapilmistir (Tablo 4.3). Gruplar karsilastirildiginda yalmizeca Al
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). FAZ alan1 ve PER parametreleri YMG
grubunda diger biitiin gruplardan daha diisiik olarak bulunmus olup, yapilan alt grup
analizleri sadece YMG grubu ile DMG grubu arasinda istatistiksel anlamli fark oldugunu

gostermistir (p<0.05). Calismamizda YMG grubunda FAZ alan1 ve PER’de meydana gelen
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bu diisiis, daha Once literatiirde bahsedilen okiiler magnifikasyon etkisi ile iliskili

olabilecegine yorumlanmistir (290).

Sampson ve ark. yaptiklar1 ¢alismada FAZ alan1 ve YKP vaskiiler dansite parametrelerinde
okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilmesi sonrasi olusan degisiklikleri incelemistir (290).
Goriintiilenen fundus alaninin ger¢ek boyutunun, kameranin ve goziin birlesik biiyiitmesine
bagli oldugu iyi bilinmektedir. Rutin olarak 3x3 mm’lik retina tarama alani, tanimlanmis bir
AL kullanilarak olgiilmektedir. RTVue XR Avanti sistemi i¢in bu uzunluk 23.82 mm'dir.
(Optovue, Incorporated, 2017). Yapilan calismada mevcut ticari OKTA cihazlarinin AL ve
SE degisimi kaynakli olusabilecek okiiler magnifikasyon ile iliskili goriintii boyutlarindaki
degisiklikler i¢in vaskiiler dansite veya alan 6l¢iimlerini diizeltmedigi lizerinde durulmustur
(290). Yapilan ¢alismada okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilmesi sonrast AL ve SE
degerlerindeki degisimlerle iliskili olarak; FAZ alani igin -%20 ile %51, foveal YKP dansite
degerleri i¢in -%20 ile %10, parafoveal YKP dansite degerleri igin ise -%3 ile %2 arasinda
degisiklik olabilecegi bildirilmistir (290). Calismaya katilan olgular degerlendirildiginde;
AL arttik¢a ya da miyopinin siddeti arttikca FAZ alaninin bununla korele bir sekilde gergek
degerinden daha diisiik, YKP foveal dansite degerlerinin ise daha yiiksek olabilecegi
bildirilmistir (290). Hipermetropik gozlerde ise bu korelasyonun tam tersi bir sekilde; AL
azaldik¢a ya da hipermetropinin siddeti arttikca FAZ alaninin bununla korele bir sekilde
gercek degerinden daha yiiksek, YKP foveal dansite degerlerinin ise daha diisiik olabilecegi
gosterilmistir (290). S6zii edilen ¢alismada parafoveal YKP dansite degerlerinin i¢in AL ve

SE degerleriyle anlamli bir iligkili olmadig1 6ne stirtilmiistiir (290).

Calismamizda kullanilan OKTA cihazinda YKP ve DKP i¢in ayr1 ayr1 FAZ alani dl¢iimii
yapilamamakta, otomatik olarak tam kat FAZ alami Ol¢limii gergeklestirilmektedir. Bu
sebeple calismamizda tiim gruplarin tam kat FAZ alami degerleri 6lgiilerek gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Tan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; tam kat FAZ alaninin YKP
FAZ alani ile yiiksek derecede korelasyon gosterdigi bildirilmistir (222). Tam kat FAZ alam
ile YKP FAZ alami arasinda ortalama 0.0005 mm?’lik bir fark oldugu saptanmustir (222).
OKTA ile elde edilen goriintiilerin segmentasyon hatalarina olduk¢a duyarlilik gostermesi
nedeniyle segmentasyon kaynakli hatalari en aza indirgemek ic¢in tam kat FAZ alam

6l¢timlerinin daha faydali olabilecegi ileri siiriilmiistiir (222).

Leng ve ark. tarafindan miyopik gozlerde retinal mikrovaskiiler yapinin degerlendirildigi

OKTA calismasinda; yas, SE ve AU’nun FAZ parametreleri ile korelasyon gostermedigi
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vurgulanmistir (291). Cheung ve ark. yaptiklari ¢alismada yas ile FAZ alani ve PER arasinda
korelasyon saptamamis; FAZ alaninin SE ile pozitif, AU ile negatif korele oldugunu
gostermis ancak sonuclarin okiiler magnifikasyon etkisi ile iligkili olabilecegini de
vurgulamustir (234). Bu ¢alismada; FAZ parametrelerinin miyopik gozlerde yas, SE ve AU
ile korelasyonu Tablo 4.22°de gosterilmistir. Analizler sonucunda yas ile FAZ alani ve PER
degerleri arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir. Yas ile Al arasinda ise zayif dereceli
negatif korelasyon izlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarla uyumlu sekilde FAZ alan1 ve
PER degerlerinin SE ile pozitif korele, AU ile negatif korele oldugu izlenmektedir. SE ve

AU ile Al arasinda korelasyon saptanmamustir.

Miyopik gozlerde YKP vaskiiler dansite degisikliklerinin degerlendirildigi bircok OKTA
caligmas1 bulunmaktadir. Su ve ark. ile Ucgak ve ark. miyopik goézlerde yaptiklar
caligmalarda benzer sonuglara rastlanmig; YKP vaskiiler dansite degerlerinin miyopik
gozlerde istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu, yapilan alt grup analizlerinde ise miyopi
siddeti ile korele bir sekilde vaskiiler dansite ylizdelerinin yiiksek miyopik goézlerde
istatistiksel anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmistiir (287, 292). Guo ve ark. farkli
evrelerdeki miyopik gozlerde yaptigit OKTA ¢alismasinda, diger calismalardan farkli olarak
foveal ve parafoveal tim kadranlarda YKP vaskiiler dansite degerlerinde gruplar arasi
anlamli bir fark gézlenmemistir (293). Golebiewska ve ark. yaptiklar1 OKTA ¢alismasinda
ise tiim imaj ve parafoveal YKP vaskiiler dansite degerlerinin miyopik grupta KG grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugu ancak foveal YKP vaskiiler dansite degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir (294). Calismamizda YKP
vaskiiler dansite degerleri acisindan yTI-MDD, yFDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-
PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD &l¢iimleri
yapilmis ve tablo 4.4’te gosterilmistir. Tiim gruplar arasinda yFDD acgisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Miyopi derecesi arttikca yFDD hari¢ tiim parametrelerde azalma
oldugu goriilmiis olup, tiim gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Yapilan alt grup analizlerinde yTI-MDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yi-
PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD paramatreleri YMG grubunda diger
biitiin gruplardan daha diisiik olup bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan alt grup analizlerinde YMG grubu ile hem DMG grubu hem de KG grubu arasinda
yS-PEFDD agisindan, OMG grubu ile DMG grubu arasinda yPFDD, yS-PFDD, yi-PFDD,
yT-PEFDD agisindan, OMG grubu ile KG grubu arasinda yTI-MDD, yPEFDD, yT-PEFDD,
yS-PEFDD, yI-PEFDD agisindan anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). YKP vaskiiler
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dansite parametreleri agisindan degerlendirildiginde ¢alismamiz literatiir ¢iktilar ile uyumlu

goriinmektedir (287, 292, 294).

Miyopik gozlerde parafoveal ve perifoveal bolgede YKP vaskiiler dansite degerlerinde
meydana gelen degisikliklerin miyopi derecesi arttik¢a g6z kiiresinde meydana gelen aksiyel
uzama ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz. Aksiyel uzama sonucu retina, koroid ve
skleranin biyomekanik olarak gerilmeye maruz kalacagi ifade edilmektedir (295). Bu
mekanik gerilme; vaskiiler yapilarin diizlesmesine, daralmasina ve yiiksek oranda vaskiiler

yapilarda dallanmalarin azalmasina neden olmaktadir (295).

Sato ve ark. farkli yas gruplarindan gozler lizerinde yaptiklar1 calismada YKP ve DKP’deki
vaskiiler dansitenin yas ile negatif korelasyon gdsterdigini bildirmisler, bu durumun artan
yas sonucu azalan metabolik ihtiyag ile iligkili olabilecegine yorumlamislardir (236). Fan ve
ark. miyopik hastalar tizerinde yaptig1 bir ¢calismada; YKP vaskiiler dansite parametrelerinin
SE ile pozitif korelasyon, AU ile negatif korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (252).
Calismamizda tablo 4.23’te YKP vaskiiler dansite parametrelerinin yas, SE ve AU ile olan
korelasyonlar1 incelenmistir. Yas ile YKP wvaskiiler dansite parametreleri arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, yas ile hicbir parametre arasinda anlamli korelasyon
izlenmemistir. YKP vaskiiler dansite parametrelerinin SE ve AU ile olan korelasyonlari
gruplar aras1 karsilastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir. SE ile yTi-MDD, yPFDD,
yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD arasinda orta dereceli pozitif korelasyon izlenirken; SE ile
yT-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yI-PEFDD arasinda zayif
dereceli pozitif korelasyon saptanmistir. AL ile YKP vaskiiler dansite parametrelerinin
korelasyonlar1 incelendiginde; yTI-MDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yi-
PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD ile AU’nun zayif dereceli negatif korelasyon gosterdigi

izlenmektedir.

Makular bolgedeki DKP vaskiiler dansite degisikleri daha dnce birgok klinik ¢caligmaya konu
olmustur. Su ve ark. ile Fan ve ark. nin yaptiklar1 caligmalar birbirini destekler nitelikte olup
yiiksek miyopik gozlerin saglikli katilimcilara gére DKP vaskiiler dansite degerlerinin
istatistiksel acidan daha diisiik oldugu gosterilmis, yapilan korelasyon analizlerinde miyopi
siddeti ile negatif korele oldugu ileri stiriilmiistiir (252, 292). He ve ark. yaptig1 ¢alismada
parafoveal DKP vaskiiler dansitenin miyopi siddeti arttikca azaldigini, yapilan alt grup
analizlerinde artan miyopi derecesi ile uyumlu bir sekilde yiiksek miyopik gozlerde

istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (289). Calismamizda DKP

189



vaskiiler dansite degerleri agisindan dTi-MDD, dFDD, dPFDD, dT-PFDD, dS-PFDD, dN-
PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD
parametrelerinin 6l¢timleri degerlendirilmis ve tablo 4.5’te sunulmustur. Gruplar arasinda
dFDD, dPFDD, dT-PFDD, dN-PFDD agisindan anlamli bir fark gériillmemistir (p>0.05).
Tiim gruplar karsilastirildiginda; dTi-MDD, dS-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD,
dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD parametreleri acisindan istatiksel anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde dTI-MDD, dS-PFDD, di-PFDD,
dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD parametrelerinin miyopi
derecesi ile korele bir sekilde azaldig1 goriilmistiir. Bu parametrelerin KG grubu ile hem
YMG grubu hem de OMG grubu arasinda anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05). DMG
grubu ile KG grubu karsilastirildiginda dTi-MDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-
PEFDD, di-PEFDD parametreleri DMG grubunda KG grubuna kiyasla daha diisiik olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Alt grup
analizlerinde YMG grubu ile DMG grubu arasinda dPEFDD, dT-PEFDD parametreleri
YMG grubunda istatistiksel acidan anlamli olmak {izere daha diisiik olarak bulunmustur

(p<0.05). Calisgmamizda saptanan bulgularin literatiir verileriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir

(252, 289, 292).

Yiizeyel retinanin oksijen ve besin ihtiyaclari Santral retina arter sistemi tarafindan
karsilanirken, derin retinanin oksijen ihtiyaci koroidal vaskiiler sistem ile kargilanmaktadir.
DKP vaskiiler dansite degerlerinde meydana gelen degisikliklerin YKP’ye kiyasla daha
sinirl1 olmasi, retinanin ylizeyel ve derin katmanlarinin kan akisindaki farkliliklar
neticesinde gerceklesmis olabilecegine yorumlanabilir. Miyopi ilerledikce YKP ve DKP
vaskiiler dansite parametrelerinde meydana gelen azalma i¢in 6ne siiriilen bir bagka goriis
ise vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF)’nde olusan degisiklikler ile iligkilidir.
VEGF; vaskiiler endotelyal hiicreler ve RPE hiicreleri tarafindan iiretilen, damar biiylimesini
uyararak retina vaskiilaritesinin gelisimindeki kilit rol oynayan bir sitokindir (296). Miyopi
ilerledik¢e goz kiiresinde meydana gelen uzamayla birlikte incelmis retina, retinal vaskiiler
endotelyal hiicrelerin ve RPE hiicrelerinin dejenerasyonuna neden olarak VEGF {iretimi ve
mikrovaskiiler damar yogunlugunda azalmaya neden olabilir. Literatiir incelendiginde
hipotez ile uyumlu bir sekilde AU ile VEGF diizeyleri arasinda negatif korelasyon bildiren
calismalar mevcuttur (297, 298).

Ugak ve ark. tarafindan yapilan yiiksek miyopik gozler ile saglikli kontrol grubunun
karsilagtirildigt OKTA calismasinda; yiiksek miyopik gozlerin saglikli katilimcilara gore
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istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik DKP vaskiiler dansiteye sahip oldugu goriilmiistiir
(287). Fan ve ark.’nin miyopik hastalar tizerinde yaptigi bir caligmada DKP vaskiiler dansite
yiizdelerinin SE ile pozitif korelasyon, AU ile negatif korelasyonun oldugu gosterilmistir
(252). Bu ¢alismada; miyopik gozlerde DKP vaskiiler dansite parametrelerinin yas, SE ve
AU ile olan korelasyon analizleri Tablo 4.24’te degerlendirilmistir. Calismada, dFDD harig
tim DKP vaskiiler dansite parametrelerinin yas ile zayif dereceli pozitif korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmalar ile uyumlu sayilabilecek diizeyde SE
ile dTI-MDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin zay1f dereceli
pozitif korele oldugu izlenmistir. AU ile tim parametrelerin korele olmadigi

gbzlemlenmistir.

Miyopik gozlerde makula kalinliklarinin analizi daha once ¢ok sayida OKT ve OKTA
calismasinda degerlendirilmistir. Hwang ve ark.’nin miyopik gozler {izerinde yaptig1 bir
calismada, miyopi siddetine gore olgular 3 gruba ayrilmis; foveal, parafoveal ve perifoveal
ortalama ve her bir kadran i¢in makula kalinliklart gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (299). Ayni ¢alismada, miyopi siddeti arttikga foveal kalinligin
arttig1, parafoveal ve perifoveal ortalama ve her bir kadran igin makula kalinliklarinin ise
azaldig1 bildirilmistir (299). Jiang ve ark. tarafindan miyopik goézlerin karsilagtirildigi diger
bir caligmada, yiiksek miyopik gozlerin diisiik miyopik gozlere goére ortalama foveal
kalinligin istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (300). Ayni ¢alismada
superior kadran hari¢ tiim parafoveal kadranlar ve nazal kadran hari¢ tiim perifoveal
kadranlarda yiiksek miyopik grubun anlamli derecede daha diisiik makula kalinligina sahip
oldugu bildirilmistir (300). Ugak ve ark.’nin yaptigi OKTA ¢alismasinda ise, yliksek
miyopik gozlerde kontrol grubuna gore santral makular kalinlik hari¢ tiim parafoveal ve
perifoveal kadranlarda retinal kalinlik parametreleri diisiik olarak kaydedilmis ve gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli gosterilmistir (287). Calismamizda makular kalinlik
analizi i¢in TI-MK, FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-
PEFK, I-PEFK parametreleri olciilerek tablo 4.6’da sunulmustur. Calismada, makular
kalinlik parametreleri degerlendirildiginde FK hari¢ tiim parametreler acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.05). FK DMG grubundan YMG grubuna
dogru gidildik¢e artmasma ragmen tiim gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir.
Yapilan alt grup analizlerinde FK hari¢ tiim parametrelerde OMG grubu ile KG grubu ve
YMG grubu ile tiim gruplar arasinda miyopi derecesiyle uyumlu olarak makular kalinlik

degerlerinin azalmis oldugu ve bu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliligin
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oldugu goriilmektedir (p<0.05). Alt grup analizlerinde Ti-MK, PFK, T-PFK, S-PFK, PEFK,
T-PEFK, S-PEFK, I-PEFK parametrelerinin OMG grubu ile DMG grubu arasinda; Ti-MK,
I-PFK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, I-PEFK parametrelerinin iss DMG grubu ile KG grubu

arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu galismada, makular alanda parafoveal bolgenin en kalin, foveanin ise perifoveal bolgeden
sonra en ince bolge oldugu goriilmistir. Histolojik olarak; miyopik goézlerde retinanin
Ozellikle arka kutupta incelip dejenere oldugu, ayrica arka kutup veya periferik fundusta
gelisen Koryoretinal atrofik degisikliklerin miyop olmayan gozlere kiyasla daha yaygin
oldugu bildirilmistir (301). Buna karsihik, iILM’nin gerilme egilimi ve arka vitreusun
merkezcil kuvveti, Wu ve ark. tarafindan belirtildigi gibi foveada elevasyona sebep olabilir
(295). Bu nedenle, miyopi siddeti arttik¢a fovea kalinlig1 da artabilir. Bu ¢alismada daha
kiiglik SE’ye sahip gézlerde makular incelme ve foveal kalinlagma ile ilgili saptanan veriler
Wu ve ark. nin hipotezini (295) destekler niteliktedir. Calismamizda perifoveal kalinliklar
degerlendirildiginde; N-PEFK diger kadranlara gore ¢ok daha yiiksek iken (N-PEFK>S-
PEFK>I-PEFK>T-PEFK); parafoveal kadranlar arasinda biiyiik farkliliklar saptanmamuistir.
Ooto ve ark. ile Zhang ve ark. perifoveal makula kalinliklarindaki biiyiik farkliliklarin
RSLT’nin anatomik yapist ile ilgili olabilecegini ileri siirmiislerdir (302). Makulanin nazal
perifoveal bolgesinde yerlesim gosteren papillomakular demet, N-PEFK’nin diger ii¢
kadrandan ¢ok daha kalin olmasina yol agmaktadir. Calisma sonug¢larimizin da ileri siiriilen

bu hipotezi (302) destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Kashani ve ark.’nin retinal kalinlik parametrelerini etkileyen degiskenleri arastirdigi OKT
calismasinda, yas ile foveal kalinlik arasinda pozitif korelasyonun oldugu goriilmiistiir (228).
Zhao ve ark.’nin pediatrik miyopik gozler iizerinde yaptigi OKT ¢alismasinda foveal,
parafoveal ve perifoveal ortalama ile her bir kadran i¢in kalinlik parametrelerinin yas, AU
ve SE ile korelasyonlar1 incelenmis, yas ile hicbir makular kalinlik parametresi arasinda
anlaml1 korelasyon gozlenmemistir (303). Ayni calismada; SE ile santral makular kalinlik
arasinda negatif korelasyon, diger tiim parametreler arasinda pozitif korelasyon izlenmis;
AU ile santral makular kalinlik arasinda pozitif korelasyon, superior parafoveal ve nazal
perifoveal kalinliklar hari¢ tiim parametreler arasinda ise negatif korelasyon belirtilmistir
(303). Bu calismada; miyopik gozlerde makular kalinlik parametrelerinin yas, SE ve AU ile
olan korelasyonlar1 tablo 4.25’te sunulmustur. Tablo 4.25’in incelenmesinden anlasilacagi
iizere; yas ile TI-MK, FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK arasinda zayif dereceli

pozitif korelasyon saptanmis, SE ile FK hari¢ biitiin parametreler arasinda orta dereceli
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pozitif korelasyon tespit edilmistir. Ayrica; AU ile Ti-MK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, I-
PEFK arasinda zayif dereceli negatif korelasyon goriilirken, AU ile FK arasinda zayif

dereceli pozitif korelasyon izlenmistir.

AU ile FK arasindaki korelasyon, fotoreseptorlerin retinomotor hareketi ile agiklanabilir.
Yapilan hayvan modeli ¢alismalarinda; deprive-form miyop (tek goziin kapatilmasi sonucu
olusan miyopi) gozlerde fotoreseptor dis segmentlerinin uzadigi gozlenmistir (304). Konu
ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada, FK’deki artisin yiiksek miyopik gozlerde gelisebilecek
vitreoretinal traksiyonun erken belirteci oldugu one siiriilmiistiir (305). Miyopi derecesi
arttikga foveal bolgede gozlenen kalinlik artisini bagka mekanizmalarla da agiklamak
mimkiindiir. Yapilan baska bir c¢alismada; deprive-form miyopik hayvanlarda foveal
bolgenin altinda seyreden kan-retina bariyeri permeabilitesinin emetropik gruptan
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundugu gosterilmis, AU ya da SE artiginin
koryoretinal bolgede patolojik subfoveal degisikliklere yol agabilecegi ileri stirtilmiistiir
(306).

Miyopik gozlerde RSLT kalinligin1 degerlendiren ¢ok sayida aragtirmaya rastlanmistir.
Kang ve ark. tarafindan farkli refraksiyon kusuruna sahip c¢ocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada; miyopik gozlerin emetropik gozlere kiyasla temporal kadran haricinde ortalama
ve her bir kadrandaki RSLT kalinlik degerleri agisindan istatistiksel anlamli daha ince
oldugu bildirilmistir (307). Leung ve ark.’nin ¢aligma sonuglar1 da benzer nitelikte olup,
yuksek miyopik gozlerin RLST kalinligi OKT ile degerlendirilmis ve orta-diisiik miyopik
gozlere gore temporal kadran hari¢ global ve diger tiim kadranlarda istatistiksel anlamli daha
diisiik oldugunu ileri stiriilmiistiir (244). Aymi ¢alismada; SE ve AU ile temporal kadran
haricinde tiim kadranlarda anlamli korelasyonlar kaydedilmistir (244). Ugak ve ark.’nin
miyopik bireyler ve saghkli katilimecilar arasinda yaptigt OKTA c¢alismasinda; yiiksek
miyopik bireylerin saglikli bireylere kiyasla ortalama, nazal, inferior ve superior kadranlarda
RSLT kalinligmin istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu, temporal kadran RSLT
kalinliginin ise gruplar arasinda anlamli farkli olmadigi ileri siiriilmistir (287).
Calismamizda Ti-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, I-RSLT kalinliklar1 dl¢iiliip gruplar
arasinda karsilastirilmistir (Tablo 4.7). T-RSLT hari¢ diger tim parametrelerde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). KG grubundan YMG grubuna dogru gidildikce
TI-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, i-RSLT kalinliginda azalma oldugu gériilmiistiir. Yapilan alt
grup analizlerinde TI-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, I-RSLT kaliliklarmin YMG grubu ile hem
DMG grubu hem de KG grubu arasinda istatistiksel anlamli sekilde farkli oldugu
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saptanmustir (p<0.05). TI-RSLT, S-RSLT, I-RSLT kalinliklarmn YMG grubu ile OMG grubu
ve OMG grubu ile DMG grubu arasinda, Ti-RSLT, N-RSLT, I-RSLT kalinlik
parametrelerinin ise OMG grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Miyopik gozlerde RSLT kalinliklar1 agisindan ¢alismamizda
elde edilen ¢iktilarin, literatiir verileri ile uyumlu oldugu goriilmustiir (244, 287, 307).

Artan miyopi ile iliskili olarak biyomekanik etki ile retinanin gerilmesi ve incelmesinin
RSLT’nin incelmesinden sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan; &6zellikle
miyopinin -4 D’yi astigi durumlarda, ortalama RSLT kalinligi, okiiler optik sistemin
magnifikasyonundan etkilenebilir (308, 309). Goziin magnifikasyon etkisinin, tarama
cemberinin peripapiller retina lizerindeki gercek biiytikliigiinii ve bu nedenle de konumunu
etkiledigi bilinmektedir. Uzun bir goézde, daha biiyiik bir 6l¢iim dairesi ¢ap1 olusacak ve
boylece RSLT optik diskin merkezinden daha uzak bir mesafede degerlendirilecektir. Sonug
olarak bu etki RSLT’nin daha ince Ol¢iilmesine sebep olacaktir (310). Hipermetropik
gozlerde ise bunun tam tersi bir sekilde, RSLT daha kalin olarak 6lgtilmektedir (310).

Kim ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada yiliksek miyopik gozlerin temporal kadranda
RSLT kalinligmin daha fazla oldugu bildirilmis, bu durum ayni ¢alismada RSLT’nin
yeniden dagilimi seklinde yorumlanmis; AU’nun artmasiyla retinanin horizontal aksta
temporal kadrana dogru siiriiklendigi ileri siiriilmistir (311). So6zii edilen ¢alismada;
temporal kadranda RSLT’deki kalinlagmanin, yatay rafede karsi yarim kiireden gelen sinir
demetlerine kargi sikisarak gergeklestigi yorumu yapilmaktadir (253). Calismamizda
ortalama T-RSLT kalinliginin KG grubundan YMG grubuna dogru gidildik¢e artmakta
oldugu ancak gruplar arasi istatiksel anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir. Kim ve ark.
yaptigi ¢alismada (311); en kalin temporal kadran yiiksek miyopik gozlerde goriilmiis olup,
tarafimizdan yapilan bu ¢alismada da en kalin temporal kadran YMG grubunda tespit

edilmistir.

Son yillarda yapilan calismalarda miyopik gozlerden elde edilen goriintiilerde olusabilecek
artefaktlar 6l¢iim cihazlarinda yapilan yazilimsal ve donanimsal bir¢ok gelisme ile ortadan
kaldirilmis olsa da; 6zellikle yiiksek miyopik gozlerde normatif veri tabanmin yeterli
olmamasi, bu gozlerde gelisebilecek optik disk morfolojik degisikliklerinin yanlis
yorumlanmasina sebep olmaktadir (312). Bununla birlikte; miyopik olgularda yapilan
Olgtimler sonucunda saptanan daha ince RSLT kalinlik degerleri, glokom basta olmak {izere

bir¢ok optik sinir patolojisinin tanisinin koyulmasini gii¢lestirmektedir (312). Yapilan pek
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cok calismada; miyopik gozlerde ozellikle temporal kadran RSLT kalinliginda anlaml
degisikliklerin olmamasinin, miyopik ve glokomatdz gozlerde hastalik iligkili progresyonun

takibinde oldukga faydali olacagi one siiriilmektedir (307, 311).

Yapilan literatiir taramalarinda; miyopik gozlerde optik sinir basi perfiizyonunu
degerlendiren kisitli sayida ¢aligmaya rastlanmistir. He ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada; kontrol grubuyla birlikte miyopik gozler 3 farkl: refraktif gruba ayrilarak, OKTA
yardimiyla parametreler gruplar arasinda karsilastirilmistir (289). Ilgili calismada; kontrol
grubundan yiiksek miyopik gruba dogru gidildikg¢e radyal peripapiller damar dansitesinde
kademeli bir azalma saptanmis, tiim gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik oldugu
tespit edilmistir (289). Wang ve ark. tarafindan miyopik bireyler tizerinde yapilan bir
calismada degerlendirilen gozler, tarafimizca yapilan bu calismada oldugu gibi 4 farkl
refraktif gruba ayrilmistir (313). Ilgili ¢alismada; ortalama radyal peripapiller damar
dansitesinin miyopi siddetindeki artis ile korele bir sekilde azalmakta oldugu gosterilmis,
calismaya dahil edilen biitlin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu
bildirilmistir (313). Fan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise Wang ve ark. nin yaptiklari
calisma sonucundan tamamen farkli olarak, yiiksek miyopik gozlerin orta miyopik ve
kontrol grubu gozlere gore daha yiiksek damar dansitesine sahip oldugu, ancak gruplar
arasinda anlaml bir farkliligin olmadig belirtilmistir (252). Sozii edilen ilgili ¢aligmalarin
sonuglarinda goriilen bu farklilik, farkli alan 6l¢iimleri ve farkli metodlarin kullanilmasiyla
iliskilendirilmistir (252). Wang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada peripapiller bolge, optik
disk smirindan disart dogru uzanan 700 pum genisliginde eliptik bir halka olarak
tanimlanirken; Fan ve ark. yaptiklar1 caligmada optik diskin tizerinde ortalanmis 4.5 mmx4.5
mm'lik bolgenin tamamint degerlendirmistir (252). Tarafimizca yapilan bu galigmada; optik
sinir baginin perfiizyonu TI-PPDD, IDDD, PPDD, T-PPDD, S-PPDD, N-PPDD, I-PPDD
parametreleri yardimiyla degerlendirilmistir (Tablo 4.7). IDDD harig, degerlendirilen tiim
parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05). KG
grubundan YMG grubuna dogru gidildikge IDDD nin arttig1 tespit edilmistir. Yapilan alt
grup analizlerinde YMG grubu ile OMG grubu hari¢ tiim gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gériilmiistiir (p<<0.05).

RSLT, optik diski olusturan optik sinir liflerinin genislemesi ile olusmaktadir. RPKP
aglarinin peripapiller RSLT’yi besledigi bilinmektedir. AU artis1 nedeniyle RSLT alanlari
genisledikge; IDDD yiizdelerinin bununla paralel bir sekilde daha yiiksek olacagi

diistiniilebilir.
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Fahmy, farkli refraksiyon gruplari arasinda RSLT kalinliklarini karsilastirdig: calismasinda;
temporal kadran hari¢ tiim kadranlarin AU ile negatif korelasyon gosterdigini bildirmistir
(314). Kang ve ark. pediatrik popiilasyon iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; RSLT
kalinliklarimin SE ile pozitif, AU ile negatif korele oldugunu bildirmistir (307). Zhang ve
ark. yaptiklar1 pediatrik popiilasyon iizerinde yaptigt OKTA calismasinda; disk i¢ci RPKP
dansite yiizdelerinin AU ile pozitif korele, peripapiller RPKP dansite yiizdelerinin ise yas ve
AU ile korele olmadigin1 gostermistir (237). Tarafimizca yapilan bu ¢alismada tablo
4.26’nin incelenmesinden de anlasilacagi lizere; tiim miyopik gézlerde RSLT kalinliklar1 ve
optik sinir bast perfiizyon parametrelerinin yas, SE ve AU ile olan korelasyonlar
goriilmektedir. Korelasyon analizlerinin sonuglarmin, gruplar arasi karsilastirma
sonuglarimiz ile uyumlu oldugu izlenmistir. Yas ve AU ile tim RSLT kalinlik parametreleri
ve optik sinir basi perfiizyon parametreleri arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir. SE
ile T-RSLT hari¢ tiim RSLT kalinlik parametreleri arasinda pozitif korelasyon goriiliirken;

optik sinir bas1 dansite degerleri arasinda anlamli korelasyon goriillmemistir.

5.2. Hipermetropi

Bu c¢alismada; hipermetropik alt gruplar ve KG grubu cinsiyet dagilimi agisindan
degerlendirildiginde; DHG grubunda kadin cinsiyet orant %50, OHG grubunda kadin
cinsiyet oran1 %35.9, YHG grubunda kadin cinsiyet oran1 %52.9, KG grubunda kadin
cinsiyet orant %56,1 olarak saptanmistir (Tablo 4.8). Hipermetropik alt gruplar ve KG
grubunda cinsiyet dagilimlarina bakildiginda gruplar arasi istatistiksel anlamli bir fark
izlenmemistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen hipermetropik alt gruplar ve KG grubu ortalama yas degerleri
yoniinden incelendiginde (Tablo 4.8); DHG grubu 10.28 yil, OHG grubu 10.60 yil, YHG
grubu 10.80 y1l ve KG grubu 11.26 y1l olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir yas farki saptanmamistir (p>0.05).

Calismada hipermetropik alt gruplar ve KG grubu ortalama refraksiyon degerleri agisindan
karsilastirildiginda; sferik (KG: -0.21 D, DHG: 1.5 D, OHG: 3.17 D, YHG: 5.88 D) ve
silindirik (KG: -0.07 D, DHG: 0.51 D, OHG: 1.02 D, YHG: 1.32 D) kirma kusuru ile SE
degerinin (KG: -0.25 D, DHG: 1.78 D, OHG: 3.73 D, YHG: 6.59 D) hipermetropi siddeti
arttikca artis gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Tiim refraksiyon parametrelerinin
gruplar arast karsilastirmalar sonucunda, istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir

(p<0.05). Yapilan alt grup analizleri sonucunda; SE degeri agisindan; tiim gruplar arasinda
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istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Sferik kirma kusuru OHG grubu ile DHG
grubu ve DHG grubu ile KG grubu harig biitiin gruplar arasinda istatistiksel anlamli olarak
farkli bulunmus, silindirik kirma kusuru ise YHG grubu ile OHG grubu harig biitiin gruplar

arasinda istatistiksel anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Bu caligmada; hipermetropik alt gruplar ve KG grubu ortalama EIDGK agcisindan
incelendiginde; KG grubu ve DHG grubunda ortalama EIDGK 1.00, OHG grubunda
ortalama EIDGK 0.98+0,06, YHG grubunda ortalama EIDGK 0.90+0.12 olarak saptanmistir
(Tablo 4.8). Hipermetropi siddeti arttikga EIDGK’de bir azalmanin oldugu tespit edilmistir.
Calismada, gruplar arasinda ortalama EIDGK degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
anlaml1 fark ortaya konmus (p<0.05), YHG grubundaki gérme keskinliginin diger tiim
gruplara gore anlamli derecede daha diisiik olmasi; bu farkin olasi nedenlerinden biri

olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Dikkaya ve ark.’nmin hipermetropik gozlerde yaptigi OKT calismasinda; yiiksek
hipermetropik gozlerin diisiik hipermetropik gozlere gore istatistiksel anlamli diizeyde daha
kisa AU’ya sahip oldugu ileri stirilmistiir (315). Tarafimizca yapilan bu g¢alismada,
hipermetropik alt gruplar ve KG ortalama AU degeri agisindan degerlendirildiginde;
hipermetropi derecesi arttikca AU miktar1 bu artisla negatif korele bir sekilde diisiis
gostermistir. Gruplarin ortalama AU degerleri; KG grubu AU degeri 23.42 mm, DHG grubu
AU degeri 22.21 mm, OHG grubu AU degeri 21.98 mm, YHG grubu AU degeri 21.25 mm
olarak oOlcililmiistiir (Tablo 4.9). Gruplar arasi karsilagtirmalar neticesinde anlamli fark
¢ikmasi lizerine yapilan alt grup analizleri sonucunda; OHG grubu ile DHG grubu harig diger

tiim gruplar arasinda AU degeri istatistiksel anlamli farkli bulunmustur (p<0.05).

Wang ve ark.’nin farkli derecelerdeki hipermetropik ¢ocuklarda 6n segment parametrelerini
degerlendirdigi bir calismada; yiiksek ve orta hipermetropik gozlerin emetropik gozlere
kiyasla daha dar OKD’ye sahip oldugu ifade edilmistir (316). Dikkaya ve ark.’min
hipermetropik gozlerde OKT parametrelerini karsilastirdigi ¢alisma sonuglarinin da benzer
olarak, yiiksek hipermetropik gozlerin diisiik hipermetropik gdzlere kiyasla OKD’nin
istatistiksel anlamli daha dar oldugu bildirilmistir (315). Calismamizda, hipermetropik alt
gruplar ve KG grubu ortalama OKD degerleri acisindan degerlendirildiginde; KG grubu
OKD degeri 3.65 mm, DHG grubu OKD degeri 3.44 mm, OHG grubu OKD degeri 3.50
mm, YHG grubu OKD degeri 3.44 mm olarak dl¢iilmiistiir (Tablo 4.9). OKD agcisindan

gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizleri
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neticesinde de tiim hipermetropik gruplar ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli fark

tespit edilmistir (p<0.05).

Loudot ve ark.’nin hipermetropik pediatrik popiilasyonda okiiler biyometrik parametreleri
degerlendirdigi bir calismada; yas ile AU ve OKD arasinda pozitif korelasyon, SE ile AU ve
OKD arasinda ise negatif korelasyondan soz edilmistir (317). Yaptigimiz calismada
hipermetropik gozlerde yas, SE ve AU arasindaki korelasyonlar arastirilmistir. Tablo
4.22’nin incelenmesinden de anlasilacagi iizere; yas ve SE arasinda korelasyon izlenmezken,
okiiler gelisim ile paralel olarak yas ile AU arasinda zayif dereceli pozitif korelasyon, AU
ile SE arasinda ise orta dereceli negatif korelasyonun oldugu izlenmistir. Yas ve SE ile OKD
arasinda korelasyon gériilmezken, AU ile OKD arasinda diger refraktif gruplardan daha

giiclii bir pozitif korelasyon saptanmistir.

Calismamizda AU ve OKD degerlerinin yiiksek hipermetropi diizeylerinde anlaml olarak
azaldigr goriilmektedir. Bu durum; olasilikla lens kalinligina bagli olarak gelismis
olabilecegini akla getirmektedir. Nitekim; klasik olarak da bilindigi gibi; hipermetropik
gozler, goriintliyli odakta tutabilmek icin daha fazla akomodasyon yapma egiliminde

olduklarindan; bu sayede artan lens kalinligi OKD ve vitreal kamara derinliginde azalmaya
neden olmaktadir (286).

Bu c¢alismamiza iliskin yapilan literatiir taramalarinda; farkli refraktif degerlerdeki
hipermetropik gozlerin degerlendirildigi herhangi bir OKTA calismasina rastlanilmamuistir.
Bu yoniiyle degerlendirildiginde, tarafimizca yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, farkli refraksiyon

degerlerindeki saglikli hipermetropik gozlerde yapilmis ilk OKTA ¢aligmasidir.

Calismamizda hipermetropik alt gruplar ve KG grubunun tam kat FAZ alani, PER ve Al
Ol¢timleri yapilmistir (Tablo 4.10). Tiim parametreler gruplar arasinda karsilastirildiginda,

istatistiksel anlaml1 bir fark gériillmemistir (p>0.05).

Borrelli ve ark.’min saglikli pediatrik gozler ilizerinde yaptiklart OKTA c¢alismasinda
refraksiyon kusuru ile FAZ alani arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bildirilmistir (25).
Benzer sekilde; Shiithara ve ark. tarafindan saglikli gozlerde FAZ parametrelerinin
degerlendirdigi OKTA calismasinda da, yas ve SE ile FAZ alani, PER ve Al arasinda anlamli
bir korelasyon bildirilmemistir (241). Yine ayni ¢alismada AU ile FAZ alan1 ve PER
arasinda negatif korelasyon saptanmisken, Al ile anlamli bir korelasyon bildirilmemigtir

(241). Tarafimizca yapilan bu ¢caligmada; FAZ parametrelerinin hipermetropik gozlerde yas,
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SE ve AU ile korelasyonu tablo 4.22’de sunulmustur. Calismamizda tim FAZ

parametrelerinin yas, SE ve AU ile korelasyon gostermedigi tespit edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada hipermetropik alt gruplar ile KG grubunun YKP vaskiiler dansite
degerleri agisindan yTI-I\/IDD, yFDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD,
yPEFDD, yT-PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD &l¢iimleri yapilmis ve sonuglar
tablo 4.11°de gosterilmistir. Biitiin gruplar karsilastirildiginda; yT-PFDD, yS-PFDD harig
tiim parametreler yoniinden gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Yapilan alt grup analizlerinde yT-PFDD ve yS-PFDD’nin YHG grubunda KG

grubuna gore istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Zhang ve ark.’nin ¢ocuklar iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada; yas ile makular vaskiiler
dansite degerleri arasinda anlamli bir korelasyonun olmadigi bildirilmis ve bu durum
calismanin yazarlar1 tarafindan, 6zellikle pediatrik popiilasyonda yasin makular vaskiiler
dansite degerlerini degistiren 6nemli bir faktér olmadigi seklinde yorumlanmustir (237).
Yapilan bu caligmada da tim YKP vaskiiler dansite parametrelerinin yas, SE ve AU ile
korelasyon analizleri arastirilmis (Tablo 4.23), hipermetropik gozlerde tiim YKP vaskiiler

dansite parametrelerinin yas, SE ve AU ile korele olmadigi goriilmiistiir.

Calismamizda hipermetropik alt gruplar ve KG grubunun DKP vaskiiler dansite
parametreleri olan dTi-MDD, dFDD, dPFDD, dT-PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD, di-PFDD,
dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin &lgiimleri yapilmis ve
ciktilart tablo 4.12°de sunulmustur. Calismada, gruplar arasinda dFDD hari¢ tiim
parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). YHG grubunun diger
gruplara gore daha diisiik vaskiiler dansiteye sahip oldugu izlenmistir. Yapilan alt grup
analizleri sonucunda YHG grubu ile OHG grubu arasinda dFDD ve dN-PEFDD harig tiim
parametrelerde istatistiksel anlamli fark saptanmis, YHG grubunda daha diisiik olarak tespit
edilmistir (p<0.05). YHG grubu ile KG grubu arasinda dTi-MDD, dPFDD, dS-PFDD, di-
PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD parametreleri anlamli
farkli bulunmus, YHG grubunda daha diisiik olarak degerlendirilmistir (p<0.05). YHG
grubu ile DHG grubu arasinda dT-PEFDD agisindan anlamli fark saptanmis ve YHG

grubunda anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bu caligmada hipermetropik goézlerde tiim DKP vaskiiler dansite parametrelerinin yas, SE
ve AU ile korelasyon analizleri degerlendirilmistir (Tablo 4.24). Yas ile dPFDD, dS-PFDD,
dN-PFDD arasinda zay1f dereceli pozitif korelasyon goriilmiistiir. SE ile dTi-MDD, dPFDD,

199



dS-PFDD, dN-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, di-PEFDD arasinda
zay1f dereceli negatif korelasyon oldugu tespit edilmis, AU ile hi¢bir parametre arasinda

korelasyon saptanmamustir.

Yapilan kaynak taramalarinda; hipermetropik gozlerde makula kalinlik analizi i¢in sinirh
saylda OKT ¢aligmasinin yapilmis oldugu anlagilmistir. Dikkaya ve ark.’nin farkli derecede
hipermetropik gozleri karsilastirdigi OKT c¢alismasi incelendiginde; foveal kalinliklar
acisindan  gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis, parafoveal kalinliklar
karsilagtirildiginda superior kadran hari¢ tim kadranlarda yiliksek hipermetropik gozlerin
daha kalin oldugu ifade edilmistir (315). Ancak sadece inferior kadranda yiiksek
hipermetropik gozlerin istatistiksel anlamli diizeyde daha kalin oldugu bildirilmistir (315).
Aym caligmada, perifoveal kalinliklar incelendiginde ise yiiksek hipermetropik goézlerin
superior ve nazal kadranda daha kalin, inferior ve temporal kadranda ise daha ince oldugu
goriilmiis, ancak perifoveal kalinliklar acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bildirilmemistir (315). Jin ve ark.’nin pediatrik popiilasyonda yaptigi OKT ¢alismasinda
miyopik, hipermetropik ve emetropik gruplarda foveal, parafoveal ve perifoveal ortalama ve
her bir kadranin makular kalinlik parametreleri karsilastirilmis; hipermetropik gozler ile
emetropik gozler arasinda istatistiksel anlamli fark gosterilmemistir (318). Huynh ve ark.
nin ¢ocuklarda makula kalinlik parametrelerinin dagilimi izerine yaptigi OKT ¢aligmasinda;
ozellikle AL<22 mm olan hipermetropik ¢ocuklarda AU azaldik¢a santral foveal kalinlikta
degisiklik gozlenmezken, parafoveal ve perifoveal makular kalinliklarda anlamli bir artistan
s6z edilmistir (239). Yaptigimiz bu calismada makular kalinlik analizi i¢in TI-MK, FK, PFK,
T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-PEFK, I-PEFK parametreleri
Ol¢iilerek sonuclar tablo 4.13’te sunulmustur. Tim gruplar degerlendirildiginde, DHG
grubundan YHG grubuna dogru gidildik¢e tiim makular kalinlik parametrelerinin artmakta
oldugu gorilmistiir. Tim gruplar karsilagtirildiginda foveal ve tiim parafoveal makular
kalinliklarda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan alt grup
analizlerinde; YHG grubu ile DHG grubu, YHG grubu ile KG grubu ve OHG grubu ile KG
grubu arasinda Ti-MK agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Biitiin
perifoveal kalinlik parametrelerinin YHG grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). PEFK, S-PEFK ve I-PEFK nin ise OHG grubu
ile KG grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calismamizin sonuglarina bakildiginda; hipermetropinin siddeti arttikga makular topografik

acidan en anlamli degisikliklerin perifoveal bolgede sekillenmis oldugu anlasilmaktadir.
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Yau ve ark. tarafindan, farkli refraksiyon gruplari arasinda santral makular kalinligin
degerlendirdigi OKT ¢alismasinda; yas ve AU ile santral makular kaliklik arasinda anlamli
korelasyon izlenmemistir (258). Dikkaya ve ark.’min yaptigi ¢alismada hipermetropik
gozlerde makula kalinlik degerlerinin AU ve SE ile olan korelasyonlari incelendiginde; SE
ile foveal kalinlik arasinda anlamli korelasyon izlenmezken; AU ile foveal kalinlik arasinda
negatif korelasyon goriilmiis, SE ile nazal ve inferior parafoveal kadranlar arasinda pozitif
korelasyon, AU ile inferior parafoveal kadran arasinda ise negatif korelasyon bildirilmistir
(315). Yaptigimiz bu ¢alismada hipermetropik goézlerin makula kalinlik parametrelerinin
yas, AU ve SE ile olan korelasyon analizleri tablo 4.25’te sunulmustur. Tablo 4.25’in
incelenmesinden de anlasilacag: iizere; yas ile FK ve I-PEFK hari¢ tiim parametreler
arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. SE ile FK hari¢ tiim
parametreler arasinda anlamli korelasyonlar izlenmistir. SE ile parafoveal kadranlar arasinda
zayif dereceli pozitif korelasyon, perifoveal kadranlar arasinda ise orta dereceli pozitif

korelasyon tespit edilmistir. AU ile hi¢bir parametre arasinda korelasyon izlenmemistir.

Yapilan kaynak taramalarinda; hipermetropik gozlerde RSLT kalinliklarinin
degerlendirildigi sinirli sayida g¢aligmaya rastlanmistir. Tas ve ark.’nin farkli derecelerdeki
hipermetropik cocuklarda RSLT kalinliklarin1 degerlendirdigi OKT ¢alismasinda; yiiksek
hipermetropi grubunda diisiik hipermetropi grubuna gore daha fazla olmak {izere, ortalama,
nazal ve inferior kadran RSLT kalinliginin istatistiksel anlamli farkli oldugu bildirilmistir
(319). Fahmy, hipermetropik gozler ile emetropik gozleri RSLT kalinliklar1 agisindan
karsilastirmis; ortalama RSLT kalinligr ile tiim kadranlardaki RLST kalinliklari
hipermetropik gozlerde daha fazla olmasina ragmen, higbir parametre gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bildirilmemistir (314). Kang ve ark.’nin pediatrik popiilasyon
tizerinde farkli refraktif gruplari degerlendirdigi ¢alismada; hipermetropik gozlerin tim
RSLT kadranlarinda emetropik gozlerden daha kalin oldugu, bununla birlikte istatistiksel
anlaml farkliliklarin 6zellikle nazal kadranlarda (iist nazal, alt nazal) goriildiigii rapor
edilmistir (307). Wenner ve ark. tarafindan yapilan hipermetropik ve emetropik gozlerin
optik disk parametrelerinin karsilastirildig1 ¢alismada; ortalama RSLT kalinliginin gruplar
arasinda anlamli farklilik gdstermedigi bildirilmistir (320). Yaptigimiz bu ¢alismada Ti-
RSLT, T-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, I-RSLT kalinliklar1 olgiilerek gruplar arasinda
karsilagtirilmistir (Tablo 4.14). Tim gruplar karsilastirildiginda N-RSLT hari¢ higbir
parametrede istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Yapilan alt grup
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analizlerinde N-RSLT’nin sadece YHG grubu ile KG grubu arasinda anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Literatiire bakildiginda T-RSLT, farkl refraktif degerlerdeki hipermetropik gézler arasinda
benzer dagilim gostermektedir (307, 314, 319). Klasik kaynaklardan ve literatiir
verilerinden; OKT cihazlarinda normatif veri tabanina dayanarak, optik disk bozukluklarinin
degerlendirilmesinde en yararli belirtecin temporal kadran oldugu anlasilmaktadir (307,
319). Kalin RSLT olgtimlerinin, yiiksek hipermetropik g¢ocuklarda glokom tanisinda
giicliiklere neden olabilir ve bu normatif veriler hipermetropik cocuklarda optik disk

bozukluklarinin teshisinde 6nemli dl¢iide yardimci olacagr diistiniilebilir.

Aykut ve ark. tarafindan yapilan hipermetropik ve emetropik c¢ocuklarda RSLT
kalinliklarinin degerlendirdigi OKT c¢aligsmasinda; AU ile ortalama ve her bir RSLT kadran
arasinda anlamli korelasyon bildirilmemistir (321). Mashige ve ark.’nin yaslari 15-40
arasinda degisen saglikli gozler lizerinde yaptig1 bir calismada; global RSLT kalinliginin yas
ve AU ile negatif korele, SE ile pozitif korele oldugu bildirilmistir (322). Tarafimizca
yapilan bu ¢alismada; hipermetropik gozlerde RSLT kalinlik parametrelerinin yas, AU ve
SE ile olan korelasyonlari1 tablo 4.26’da sunulmustur. Calismamizda yas, AU ve SE’nin tiim

RSLT parametreleriyle anlamli korelasyon gostermedigi saptanmuigtir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada; optik sinir basinin perfiizyonu Ti-PPDD, IDDD, PPDD, T-PPDD,
S-PPDD, N-PPDD, i-PPDD parametreleri yardimiyla degerlendirilmistir (Tablo 4.14).
Hipermetropik alt gruplar ve KG grubu arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda; IDDD
hari¢ tiim parametrelerin istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
Yapilan élgiimler sonucunda, IDDD’nin DHG grubundan YHG grubuna dogru gidildikge
azalmakta oldugu gériilmiistiir. IDDD agisindan yapilan alt grup analizleri sonucunda YHG
grubu ile DHG grubu ve KG grubu, OHG grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bu ¢alismada hipermetropik gozlerde optik sinir bast perflizyon parametrelerinin yas, AU
ve SE ile olan korelasyonlari tablo 4.26’da sunulmustur. Tablo 4.26’nin incelenmesinden de
anlasilacagi gibi; yas ile TI-PPDD, IDDD arasinda orta dereceli negatif korelasyon, PPDD
ile zay1f dereceli negatif korelasyon tespit edilmistir. SE ile IDDD arasinda zayif dereceli
negatif korelasyon saptanmis, diger tiim parametrelerde herhangi bir korelasyon

izlenmemistir. AU ile hi¢bir parametre arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.
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5.3. Astigmatizma

Tarafimizca yapilan bu calismada astigmatik alt gruplar ve KG grubu, cinsiyet dagilimi
acisindan degerlendirildiginde; DAG grubunda kadin cinsiyet oran1 %63.6, OAG grubunda
kadin cinsiyet oran1 %57.1, YAG grubunda kadin cinsiyet oran1 %62.2, KG grubunda kadin
cinsiyet orant %56.1 olarak kaydedilmistir (Tablo 4.15). Biitiin gruplarda kadin erkek orani
kadin lehine yiiksek olmasina ragmen gruplar arasi istatistiksel anlamli bir cinsiyet farki

tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismamiza dahil edilen astigmatik alt gruplar ve KG grubu, ortalama yas degerleri
agisindan kaydedilmis; DAG grubu 10.95 y1l, OAG grubu 10.42 yil, YAG grubu 10.75 yil
ve KG grubu 11.26 yil olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir yas

farki saptanmamuistir (p>0.05).

Bu calismada; astigmatik alt gruplar ve KG grubu, ortalama refraksiyon degerleri agisindan
incelendiginde (Tablo 4.15); astigmatizmanin siddeti arttik¢a silindirik (KG: -0.07 D, DAG:
-0.44 D, OAG: -1.17 D, YAG: -3.10 D) kirma kusurunda da buna paralel bir artisin oldugu
dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda silindirik kirma kusuru agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Alt grup analizleri sonucunda silindirik
kirma kusuru DAG grubu ile KG grubu ve OAG grubu ile DAG grubu harig biitiin gruplar
arasinda istatistiksel anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05). Sferik (KG: -0.21 D,
DAG: 0.37 D, OAG: 0.30 D, YAG: 0,.90 D) kirma kusuru 6l¢iimleri sonucu yapilan gruplar
arasi karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark izlenmistir (p<0.05). Calismada yapilan alt
grup analizleri sonucunda; YAG grubunun KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde
daha yiiksek sferik kirma kusuruna sahip oldugu izlenmistir (p<<0.05). SE degeri (KG: -0.25
D, DAG: 0.14 D, OAG: -0.29 D, YAG: -0.67 D) agisindan gruplar arasinda istatistiksel

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calismada astigmatik alt gruplar ve KG grubu, ortalama EIDGK agisindan
karsilastirildiginda; KG grubu, DAG grubu ve OAG grubunda ortalama EIDGK 1.00, YAG
grubundaki ortalama EIDGK ise 0.98+0.05 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda EIDGK
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin, diger
gruplara kiyasla YAG grubunda anlamli derecede diisiik gorme keskinligi diizeyi ile iliskili

oldugu goriilmiistiir.
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Liu ve ark.’nin yiiksek ve diisiik astigmatik gozleri karsilagtirdigi calismada; iki grup
arasinda AU agisindan istatistiksel anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (256). Tarafimizca
yapilan bu ¢alismada; astigmatik alt gruplar ve KG grubu ortalama AU degeri agisindan
karsilastirilmig; KG grubu AU degeri 23.42 mm, DAG grubu AU degeri 22.96 mm, OAG
grubu AU degeri 23,30 mm, YAG grubu AU degeri 23.38 mm olarak 6l¢iilmiis ancak gruplar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Astigmatik alt gruplar ve KG
grubu ortalama OKD degerleri agisindan degerlendirildiginde; KG grubu OKD degeri 3.65
mm, tiim astigmatik alt gruplarda OKD degeri 3.66 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Yaptigimiz bu ¢alismada, tiim astigmatik gozlerde yas, SE ve AU arasindaki korelasyonlar
incelenmistir (Tablo 4.22). Yas ve SE arasinda korelasyon izlenmezken; yas ile AU arasinda
orta dereceli pozitif korelasyon, AU ile SE arasinda ise orta dereceli negatif bir korelasyon
tespit edilmistir. Yas ile OKD arasinda orta dereceli pozitif korelasyon, SE ile OKD arasinda
orta dereceli negatif korelasyon, AU ile OKD arasinda ise zay1f dereceli pozitif korelasyon

saptanmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda, farkli refraksiyon degerlerinde saglikli astigmatik gozlerin
karsilastirildigir herhangi bir OKTA ¢aligsmasina rastlanilmamistir. Calismamiz bu yoni ile
degerlendirildiginde, tarafimizca vyiritilmiis olan bu c¢aligma farkli refraksiyon

degerlerindeki saglikli astigmatik gbzlerde yapilmis olan ilk OKTA calismasi niteligindedir.

Yapilan bu c¢alismada astigmatik alt gruplar ve KG grubunun FAZ alani, PER ve Al
olgiimleri yapilmus, olgiilen ortalama degerler tablo 4.17°de sunulmustur. Olgiilen
parametrelere bakildiginda; YAG grubunun KG grubuna kiyasla ortalama FAZ alani, PER
ve Al agisindan daha yiiksek degerlere sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak yapilan gruplar
arasinda karsilastirmalar sonucunda, FAZ parametrelerinin tamaminin istatistiksel anlamli
farkli olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Ayrica yas, SE ve AU ile higbir FAZ parametresi

arasinda anlaml korelasyon goriilmemistir (Tablo 4.22).

Calismamizda astigmatik alt gruplar ve KG grubunun YKP vaskiiler dansite parametreleri

olan yTi-MDD, yFDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-

PEFDD, yS-PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD &l¢iimleri yapilmis ve ¢iktilari tablo 4.18’de

sunulmustur. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar incelendiginde; tiim parametreler

istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Olgiilen YKP parametreleri yFDD

hari¢ KG grubundan YAG grubuna dogru gidildik¢e azalmaktadir. Yapilan alt grup
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analizleri sonucunda yFDD, YAG grubunda KG grubuna kiyasla daha diisiik olarak
ol¢iilmiis ve bu fark istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.05). OAG grubunda
6l¢iilen yFDD, KG grubu ve DAG grubuna kiyasla daha diisiik olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0.,05). Parafoveal dansiteler agisindan yapilan alt grup
analizleri sonucunda; yT-PFDD harig¢ tiim parametrelerin YAG grubu ile KG grubu, DAG
grubu ve OAG grubu arasinda, OAG grubu ile KG grubu ve DAG grubu arasinda istatistiksel
anlamli farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). YT-PFDD’nin ise OAG grubu ile DAG grubu
ve KG grubu arasinda, YAG grubu ile DAG grubu ve KG grubu arasinda istatistiksel anlamli
farkli bulunmustur (p<0.05). Perifoveal dansiteler agisindan yapilan alt grup analizleri
sonucunda tiim parametrelerin YAG grubu ile DAG grubu ve KG grubu arasinda, OAG
grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli diizeyde farkli oldugu izlenmistir (p<0.05).
OAG grubu ile KG grubu arasinda ise yPEFDD ve yT-PEFDD’nin istatistiksel anlamli farkli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Korelasyon analizleri incelendiginde (Tablo 4.23); yas ve
SE’nin higbir parametre ile anlamli korele olmadigi izlenmis; AU ile yFDD ve yN-PEFDD

harig¢ tiim parametreler arasinda ise anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir.

Bu calisma; astigmatik alt gruplar ve KG grubunun DKP vaskiiler dansite degerleri olan dTI-
MDD, dFDD, dPFDD, dT-PFDD, dS-PFDD, dN-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD,
dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD parametrelerinin dlgiimleri yapilarak sonuglari tablo
4.19’da sunulmustur. Tiim parametrelerin OAG grubu ve YAG grubunda diger gruplara
kiyasla daha diisiik oldugu gozlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar sonucunda tiim
parametrelerin istatistiksel anlamli farkli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Yapilan alt grup
analizleri; dTI-MDD’nin YAG grubu ile DAG grubu ve KG grubu, OAG grubu ile KG grubu
arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugunu gdstermistir (p<0.05). Yapilan alt grup
analizleri sonucunda; dFDD YAG grubu ve OAG grubunda daha diisiik olarak 6l¢iilmiis
olup DAG grubu ve KG grubu ile aralarinda istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmigtir
(p<0.05). Parafoveal dansitelerin analizleri sonucunda; tiim parametrelerin YAG grubu ve
OAG grubunda daha diisiik oldugu ve bu gruplar ile KG grubu arasinda tiim parafoveal DKP
parametrelerinin istatistiksel anlamli farkli oldugu anlagilmistir (p<<0.05). Perifoveal dansite
parametreleri agisindan yapilan alt grup analizleri degerlendirildiginde; tiim parametrelerin
YAG grubu ile DAG grubu ve KG grubu, OAG grubu ile KG grubu arasinda; dPEFDD’nin
ise OAG grubu ile DAG grubu arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu ortaya konmustur
(p<0.05). Korelasyon analizlerine bakildiginda (Tablo 4.24); yas ile sadece dFDD arasinda

zay1f dereceli pozitif korelasyon saptanmustir. SE ile higbir parametre arasinda korelasyon
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goriilmezken, AU ile yalmzca dTI-MDD arasinda zayif dereceli negatif korelasyon tespit

edilmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda; saglikli astigmatik gozlerde yapilmis bir makula OKT
calismasina iliskin herhangi bir ¢iktiya rastlanmamistir. Bununla birlikte, Sahebjada ve ark.
tarafindan pediatrik keratokonus hastalarim1 saglikli gozlerle karsilastirdigt OKT
caligmasinda; santral foveal kalinlik, parafoveal ve perifoveal kalinligin saglikli gozlere
kiyasla istatistiksel anlamli daha ince oldugu bildirilmistir (323). Uzunel ve ark.’nin
yaptiklar bir calismada farkli evrelerdeki keratokonus hastalari ile saglikli gozlerin makula
kalinlik degerleri karsilastirilmis, foveal kalinlik ve tiim makular kalinligin keratokonus
evresi ile korele bir sekilde azaldigi bildirilmistir (324). Bu durum, makular kalinlik
degerlerinin astigmatik degisikliklerinden anlamli 6l¢tide etkilenmedigi; siklotorsiyon veya
tarama sirasindaki ekzantrik fiksasyonun makula kalinlik o6l¢timleri tlizerindeki etkisini
degerlendiren diger ¢alismalarla da paralellik gostermektedir (325, 326). Konu ile ilgili
yapilan caligmalarda bazi arastiricilar makula kalinliginin kafa egiminin neden oldugu
siklotorsiyondan etkilenmedigini (325), bazi arastiricilar ise makula hacminin tarama
anindaki ekzantrik fiksasyondan etkilenmedigini ileri stirmislerdir (326). Yapilan ¢alismalar
sonucunda; astigmatizma, siklotorsiyon ve tarama sirasinda ekzantrik fiksasyonun makular
kalinlik veya hacim degerleri tizerindeki etkisinin nedeni ya da nedenleri mevcut bilgilerimiz
dahilinde belirsizligini korumaktadir. Yapilan bu ¢caligmada, makular kalinlik degerleri olan
TI-MK, FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-PFK, I-PFK, PEFK, T-PEFK, S-PEFK, N-PEFK, i-
PEFK parametreleri 6l¢iilmiis ve ciktilar1 tablo 4.20°de sunulmustur. S-PEFK hari¢ tiim
makula kalinlik parametrelerinin DAG grubundan YAG grubuna dogru gidildikge azalmakta
oldugu anlasilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar neticesinde; FK, PFK, T-PFK, S-PFK,
N-PFK, I-PFK harig tiim parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 farkli olmadig
saptanmistir (p>0.05). Yapilan alt grup analizleri sonucunda; FK, PFK, T-PFK, S-PFK, N-
PFK, I-PFK’nin YAG grubu ile KG grubu arasinda, FK ve N-PFK’nin ise YAG grubu ile
DAG grubu arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu goériilmiistiir (p<0.05). Korelasyon
analizleri degerlendirildiginde (Tablo 4.25); yas ile TI-MK ve perifoveal kalinlik
parametreleri hari¢ tim parametreler arasinda pozitif korelasyon, SE ile tiim perifoveal
kalinlik parametreleri arasinda da pozitif korelasyon izlenmistir. AU ile hicbir parametrenin

korele olmadig tespit edilmistir.
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Yapilan literatiir taramalarinda; astigmatik gozlerde optik disk parametrelerinin
degerlendirildigi ¢ok kisithh sayida calismaya rastlanilmistir. Hwang ve ark. tarafindan,
kontakt lens yardimiyla astigmatizma indiiklenen gozlerde OKT degisikliklerinin
incelendigi bir ¢alismada; KG grubuna kiyasla kurala uygun astigmatizma indiiklenen
gozlerde superior ve inferior RSLT kalinliginin, kurala aykir1 astigmatizma indiiklenen
gozlerde ise nazal ve temporal RSLT’nin daha ince oldugu bildirilmistir (327). Aym
calismada; sonuglar anlamli da olsa 3 D’lik astigmatik indiiksiyon sonrasi ortalama RSLT
kalinliginda olusan degisikliklerinin 0.75-6.88 pum arasinda degistigi ifade edilmistir (327).
Sozl edilen ¢alismanin arastiricilary; eldeki mevcut bulgularin 1518inda astigmatizmanin
OKT 6l¢limii tizerinde anlamli etkisini degerlendirmek i¢in daha yiiksek derecede astigmatik
degisiklik ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu ifade etmisler, calismalarindaki en
onemli kisithligin kontakt lens kullanimi sonucu Ol¢lim esnasinda gelisen sinyal giicii
degisiklikleri oldugunu bildirmislerdir (327). Ayni arastiricilar, anlamli sinyal giicii farkliligi
olusmadan astigmatik degisikliklerin OKT 6l¢timleri tizerindeki etkisini aragtiran daha fazla
calismaya ihtiyag¢ oldugunu vurgulamislardir (327). Liu ve ark.’nin yiiksek miyopik gozlerde
astigmatizma derecesinin RSLT kalinlig1 ve optik sinir bas1 parametrelerine olan etkisini
Cirrus HD-OKT ile degerlendirdigi bir ¢alismada; sadece temporal kadrandaki RSLT
kalinliginin daha yiiksek silindirik refraksiyona sahip olan grupta anlamli derecede diisiik
oldugu ileri siiriilmiistiir (256). Ayni arastirmacilar aligmalarinda, yiiksek miyopik gozlerde
oOlgiilen optik sinir basi parametreleri ve peripapiller RSLT kalinliklarini yorumlarken
astigmatizma derecesinin dikkate alinmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir (256). Tarafimizca
yapilan bu ¢alismada ise, astigmatik alt gruplarda bulunan goézlerin SE deger ortalamalari
cok daha diisiik degerlerde olup; 0.14 ile -0.67 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu
caligmada Ti-RSLT, T-RSLT, S-RSLT, N-RSLT, i-RSLT, Ti-PPDD, iDDD, PPDD, T-
PPDD, S-PPDD, N-PPDD, i-PPDD parametreleri 6l¢iilmiis; astigmatik alt gruplar ve KG
grubu arasinda karsilastirilmistir (Tablo 4.21). Gruplar aras1 karsilastirmalar sonucunda
IDDD hari¢ tiim RSLT kalnlik ve optik sinir basi perfiizyon parametreleri agisindan
istatiksel anlamli fark saptanmamis (p>0.05), alt grup analizleri neticesinde; YAG grubunun
OAG grubu ve KG grubuna kiyasla istatistiksel anlaml1 diizeyde daha diisiik IDDD’ye sahip
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Astigmatik gozlerde yas, SE ve AU ile tiim RSLT kalinlik
ve optik sinir basi perfiizyon parametreleri arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir (Tablo

4.26).
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5.4. Miyopik Anizometropi ve Ambliyopi

Bu c¢alismada; arastirmaya dahil edilen miyopik anizometropik ambliyop olgular ve KG
grubu cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde (Tablo 4.27); AMB grubunda kadin
cinsiyet oran1 %40, AMBD grubunda kadin cinsiyet oran1 %40, KG grubunda kadin cinsiyet
orant %56.1 olarak kaydedilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar sonucunda; cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda gruplar aras istatistiksel anlamli bir fark gortiilmemistir (p>0.05).
Miyopik anizometropik olgular ve KG grubu cinsiyet dagilimi agisindan incelendiginde,
kadm cinsiyet oranlari; ANI grubunda %72, ANID %72, KG grubunda %56.1 olarak
saptanmistir. Cinsiyet dagilimlari agisindan yapilan gruplar arasi karsilagtirmalarda; gruplar

arast istatistiksel anlamli bir fark izlenmemistir (p>0.05).

Calismada; miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ve KG grubu ortalama yas degerleri
yoniinden degerlendirildiginde (Tablo 4.27); AMB grubu 11.20 y1l, AMBD grubu 11.20 y1l,
KG grubu 11,26 yil olarak kaydedilmis, gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Ambliyopi gelismeyen miyopik anizometropik olgular ve KG grubu
ortalama yas degerleri acisindan degerlendirildiginde ise ANI grubu 11.44 yil, ANID grubu
11.44 y11, KG grubu 11.26 yil olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 bir
fark gosterilmemistir (p>0.05).

Bu caligmada; miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ve KG grubunun ortalama
refraksiyon degerleri incelenmistir. Tablo 4.27°nin incelenmesinden de anlasilacag: tizere;
sferik (AMB: -6.47 D, AMBD: -4.82 D, KG: -0.21 D) ve silindirik (AMB: -1.60 D, AMBD:
-1.50 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru ile SE (AMB: -7.30, AMBD: -5.55 D, KG: -0.25 D)
Olciilmiis olup gruplar arasi1 karsilagtirmalar sonucunda tiim parametrelerde istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; sferik kirma kusuru ve SE
degeri tiim gruplar arasinda anlamli farklilik gosterirken, silindirik kirma kusuru agisindan
yalnizca AMB grubu ve AMBD grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0.05). Miyopik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun refraksiyon
degerleri; sferik (ANI: -3.11 D, ANID: -1.43 D, KG: -0.21 D) ve silindirik (ANI: -0.51 D,
ANID: -0.52 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru ile SE (ANI: -3.40 D, ANID: -1.70 D, KG: -
0.25 D) olarak olgiilmiistiir. Sferik, silindirik ve SE degeri tiim gruplar arasinda anlamli
farkli saptanmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizleri neticesinde sferik kirma kusuru ve

SE degeri tim gruplar arasinda anlamli farklilik gosterirken, silindirik kirma kusuru
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acisindan ANI grubu ve ANID grubu ile KG grubu arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Levi ve ark. tarafindan anizometropik olgularda her iki goz arasinda gérme keskinliginin
karsilagtirildig1 ¢caligmada; anizometropik olgularin gozleri arasindaki refraktif dengesizlik
arttikca daha yliksek refraksiyon degerine sahip goziin gérme keskinliginde anlamli bir
azalma gerceklesecegini ileri siirtilmustiir (328). Singh ve ark.’nin miyopik, hipermetropik
ve astigmatik anizometrop olgularin her iki gozi arasindaki 6n segment parametrelerini
karsilastirdig1 prospektif calismada, Levi ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde; miyopik
anizometropik gozler arasinda goérme keskinligi acisindan istatistiksel anlamli farklilik
kaydedilmis, anizomiyopi siddeti arttikca olgularin goézleri arasindaki gbérme keskinligi

farkinin da anlamli bir sekilde artacagi ileri siiriilmiistiir (329).

Bu ¢alismada, miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ve KG grubu ortalama EIDGK
agisindan incelendiginde (Tablo 4.27); AMB grubunda ortalama EIDGK 0.46+0.16, AMBD
grubunda ortalama EIDGK 0.81+0.14, KG grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak
saptanmustir. Ortalama EIDGK agisindan AMB grubundan KG grubuna dogru gidildikce
belirgin bir artig goriilmiis, gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizleri sonucunda; tiim gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Miyopik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama EIDGK
acisindan incelendiginde; ANI grubunda ortalama EIDGK 0.96+0.06, ANID grubunda
ortalama EIDGK 0.,97+0.05, KG grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak saptanmustir.
Ortalama EIDGK ANI grubunda KG grubuna dogru gidildikge ambliyopik alt gruplar kadar
belirgin bir artis goriilmemekle birlikte, gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizlerinde, ANI grubu ve ANID grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel
anlaml fark izlenmistir (p<0.05). Calismamizdan ortaya ¢ikan sonugclar literatiir ¢iktilari ile

uyumluluk gostermektedir (328, 329).

Feng ve ark. tarafindan ciddi miyopik anizometropik olgularda yapilan bir ¢alismada, yiiksek
miyopik refraksiyona sahip olan gdziin diger goze kiyasla OKD ve AL &lgiimlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (330). Huynh ve ark. farkli refraksiyon kusurlarina sahip
anizometropik ¢ocuklar iizerinde yaptiklari ¢alismada, Feng ve ark.’nin ¢alismasina (330)
benzer sekilde; OKD’nin daha miyopik gozlerde daha yiiksek olmak iizere istatistiksel
anlamli farkli oldugunu bildirmisler, OKD’deki farkliligin refraksiyon kusurlarmdaki

degisikliklerle iliskili olabilecegini one siirmiislerdir (331). Tong ve ark. tarafindan
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anizometropik ¢ocuklar {izerinde yapilan uzun takip siireli ¢calisma sonucunda interokiiler
SE farkinin interokiiler AU farki ile anlamli derecede korele oldugu gosterilmistir (332).
Jiang ve ark. ile Tekin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar birbirinin benzeri nitelikte ve
calismalarinin sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir (300, 333). Her iki ¢alismada da
miyopik anizometropik olgularda interokiiler AU degisiklikleri incelenmis, daha yiiksek
miyopik gozlerin diger gozlere kiyasla istatistiksel anlamli derecede daha yiiksek AU
degerlerine sahip oldugu ifade edilmis, aksiyel uzamanin miyopi gelisimine katkida bulunan

ana faktor oldugu one siiriilmiistiir (300, 333).

Bu ¢alismada, miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ve KG grubu ortalama AU degeri
acisindan karsilastirildiginda (Tablo 4.28); AMB grubu AU degeri 26.32 mm, AMBD grubu
AU degeri 25.96 mm, KG grubu AU degeri 23.42 mm olarak 6l¢iilmiis olup gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; AMB grubu
ve AMBD grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).
Miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ve KG grubu ortalama OKD degeri agisindan
karsilastirildiginda; AMB grubu OKD degeri 4.00 mm, AMBD grubu OKD degeri 3.93 mm,
KG grubu OKD degeri 3.65 mm olarak dl¢iilmiis olup gruplar arasinda anlaml fark tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizleri sonucunda AMB grubu ve AMBD grubu ile
KG grubu arasinda istatistiksel anlaml fark belirlenmistir (p<0.05). Miyopik anizometropik
alt gruplar ve KG grubu ortalama AU degeri agisindan degerlendirildiginde; ANI grubu AU
degeri 25.52 mm, ANID grubu AU degeri 25.05 mm, KG grubu AU degeri 23.42 mm olarak
Olclilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmasi {izerine yapilan alt grup
analizleri neticesinde; ANI grubu ve ANID grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli
fark ortaya konmustur (p<0.05). Miyopik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama
OKD degeri acisindan degerlendirildiginde (Tablo 4.28); ANI grubu OKD degeri 4.00 mm,
ANID grubu OKD degeri 3.91 mm, KG grubu OKD degeri 3.65 mm olarak &l¢iilmiis olup
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizleri
neticesinde; ANI grubu ve ANID grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.05). Calismamizda miyopik anizometropide AU ve OKD parametrelerinde

goriilen degisikliklerin literatiir ¢iktilari ile uyumlu oldugu dikkati ¢ekmistir (300, 330-333).

Li ve ark.’nin miyopik anizometropik olgularin her iki goziini karsilastirdigt OKTA
calismasinda; FAZ alan1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farkin olmadigi
bildirilmistir (334). Sobral ve ark. tarafindan anizometropik ve strabismik ambliyop ¢ocuklar

ile KG iizerinde yapilan diger bir OKTA calismasinda; YKP ve DKP FAZ alaninin
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ambliyopik gozlerde diger gozlere ve KG’ye kiyasla daha yiiksek olarak oOlciilmesine
ragmen, yalnizca DKP FAZ alanmin ambliyopik gozlerde KG’ye kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tanimlanmustir (270). Lonngi ve ark. nin anizometropik
ve strabismik ambliyop ¢ocuklar ve KG {izerinde yaptigi OKTA ¢alismasi, Sobral ve ark.’ nin
yaptiklar1 ¢aligmay1 destekler nitelikte olup, calismada ambliyopik gozler ile KG arasinda
FAZ alami agisindan istatistiksel anlamli bir farkliligin olmadigi bildirilmistir (269).
Dereli’nin erigkin anizometropik ambliyop olgular iizerinde yaptigi OKTA calismasinin
FAZ parametreleri ile ilgili sonuglar literatiirle farklilik gostermektedir (335). Yaptiklar
calisma sonucunda olgularin ambliyopik gozii ve diger goziiniin KG grubu gozlere kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha genis FAZ alan1 ve daha yiiksek PER degerlerine sahip
oldugunu bildirmis, Al agisindan ise gruplar arasinda herhangi bir fark bildirmemistir (335).
Karabulut ve ark.’nin anizometropik ambliyop olgular {izerinde yaptigi OKTA ¢alismasinda
ise; FAZ parametreleri agisindan olgularin ambliyopik goziiniin KG grubuna kiyasla daha
kiicik FAZ alanma sahip olmasina ragmen gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (336).

Bu ¢alismada; miyopik anizometropik olgular ile KG grubunun FAZ parametreleri 6lgtimleri
yapilmis ve tablo 4.29°da sunulmustur. Miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ile KG
grubu FAZ parametreleri agisindan degerlendirildiginde; AMB grubunun AMBD grubu ve
KG grubuna kiyasla daha diisiik FAZ alan1 ve PER degerine sahip olmakla birlikte, bu
parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer
sekilde, miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ile KG grubu arasinda Al agisindan
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Miyopik anizometrop alt
gruplar (ANI ve ANID) ve KG grubu arasinda tiim FAZ parametreleri acisindan gruplar
aras1 istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu yoniiyle de, FAZ
parametreleri agisindan ¢alisma sonucglarimizin konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢iktilar

ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (269, 270, 334, 336).

Dereli’nin erigkin anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu arasinda yaptigi OKTA
calismasinda; ambliyopik gozlerin diger gozlere ve KG grubuna kiyasla, diger gozlerin ise
KG grubuna kiyasla tiim imaj, parafoveal ve perifoveal YKP vaskiiler dansite degerlerinin
istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu bildirilmis, ayn1 ¢alismada ayrica foveal YKP
vaskiiler dansitenin ambliyopik gozde KG grubuna gore istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu da ifade edilmistir (335). Karabulut ve ark.’min anizometropik ve strabismik

ambliyop cocuklar ile KG grubunu karsilastirdigt OKTA ¢aligmasinda; ambliyopik gozlerin
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KG grubuna kiyasla foveal YKP vaskiiler dansite degerlerinde anlamli farklilik
bildirilmezken, parafoveal ve perifoveal alanda YKP vaskiiler dansitenin istatistiksel anlaml
daha diisiik oldugu bildirilmistir (336). So6zii edilen galismanin arastiricilari, konu ile ilgili
olarak caligmalarindaki en onemli kisithiliklari; ambliyopik alt gruplarin yeterli diizeyde
karsilagtirllmamasi ve FAZ alaninda goriilen degisikliklerin farkli refraksiyon gruplarindaki
gozlerden gelisebilecegi (6zellikle anizometropik ambliyopi) olasiligini dislayamamalari
olarak agiklamiglardir (336). Li ve ark. tarafindan yapilan miyopik anizometrop olgularin
her iki goziiniin karsilastirildigt OKTA ¢alismasinda; daha yiiksek AU’ya sahip gozlerin
diger gozlere kiyasla foveal bolge hari¢ global ve parafoveal YKP wvaskiiler dansite
degerlerinin istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir (334). Sozii edilen
calismanin arastirmacilart YKP’de goriilen bu mikrovaskiiler degisiklikleri; aksiyel
uzamayla birlikte normal gorsel fonksiyonlarin devamliligini saglamak i¢in kompanzatuar

olarak gelisen oksijen ve besin ihtiyacindaki artis ile iliskilendirmislerdir (334).

Yapilan bu ¢alismada, miyopik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun YKP vaskiiler
dansite parametrelerinin 6lgtimleri yapilmig, sonuglar tablo 4.30’da verilmistir. Miyopik
anizometropik ambliyop olgular ve KG grubu degerlendirildiginde; tim YKP vaskiiler
dansite parametrelerinin AMB grubunda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Miyopik anizometropik ambliyop alt gruplar ile KG grubu arasinda yFDD
harig¢ tiim parametreler agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizlerinde; yN-PEFDD’nin AMB grubunda KG grubuna kiyasla, yT-
PEFDD’nin ise AMBD grubunda KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu goriilmiis, istatistiksel anlaml farkli ¢ikan diger tiim parametrelerin AMB grubu ile
AMBD grubu ve KG grubu arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05).
Miyopik anizometropik alt gruplar ile KG grubunun YKP vaskiiler dansite parametreleri
karsilastinnldiginda; tiim parametreler ANI grubunda daha diisiik dlgiilmesine ragmen,
gruplar arasinda higbir parametre istatistiksel anlamli farkli bulunmamistir (p>0.05).
Miyopik anizometropik ambliyop olgular agisindan ¢alismamiz YKP vaskiiler dansite

parametreleri agisindan literatiirle uyumlu oldugu goriilmistiir (335, 336).

Karabulut ve ark. tarafindan yapilan, yas ortalamasi 18-20 arasinda olan anizometropik ve
strabismik ambliyop gozler ile KG grubununun karsilastirildigi OKTA calismasinda;
ambliyopik goézlerin KG grubuna kiyasla tiim imaj, parafoveal ve perifoveal DKP vaskiiler
dansite degerlerinin istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; foveal DKP vaskiiler

dansitenin ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli olmadig: bildirilmistir (336).
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Yilmaz ve ark.’nin anizometropik ve strabismik ambliyop ¢ocuklar iizerinde yaptig
calismada; ambliyop olgularin her iki gozii ile KG grubu makula OKTA parametreleri
agisindan karsilastirilmistir (337). Ilgili calismada; vaskiiler dansite dlgiimleri, FAZ m
santralize oldugu 1 mm, 2 mm ve 3 mm’lik alanlarda gerceklestirilmistir (337). ilgili
caligmada, tiim alanlardaki DKP vaskiiler dansite degerleri ambliyopik goézlerde KG
grubuna gore istatistiksel anlamli daha diisiik olarak gosterilirken, ambliyop olgularin her
iki gozl arasinda istatistiksel anlamli fark bildirilmemistir (337). Cinar ve ark.’nin
anizometropik ambliyop ¢ocuklarin her iki gozii ile KG grubunu karsilastirdigit OKTA
caligmasinda; foveal DKP vaskiiler dansite degerlerinin gruplar arasinda anlamli farkli
olmadig1 gosterilmistir (338). Ayni ¢alismada; parafoveal DKP vaskiiler dansite degerleri
ambliyopik gbzlerden saglikli katilimcilara dogru gidildikge artmasina ragmen, gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark izlenmemis, kadran analizlerine bakildiginda yalnizca superior
parafoveal kadranin ambliyopik gozlerde istatistiksel anlamli daha diisik oldugu

bildirilmistir (338).

Bu ¢alismada, miyopik anizometrop alt gruplar ve KG grubunun DKP’ye ait vaskiiler dansite
parametreleri 6l¢iilmiis ve sonuclar tablo 4.31°de gosterilmistir. Miyopik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubu degerlendirildiginde; DKP vaskiiler dansite degerlerinden
dFDD harig, diger tim parametrelerin AMB grubundan KG grubuna gidildikge artmakta
oldugu dikkati c¢ekmistir. Gruplar arasit karsilastirmalar sonucunda; dFDD hari¢ tiim
parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizleri neticesinde; dTI-MDD, dT-PFDD, dS-PFDD, dPEFDD, dT-
PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin AMB grubu ve AMBD grubunda KG
grubuna kiyasla; dPFDD, dN-PFDD, di-PFDD’nin ise AMB grubunda KG grubuna kiyasla
daha istatistiksel anlamli derecede daha diisiikk oldugu saptanmistir (p<0.05). Miyopik
anizometrop olgular ve KG grubu DKP vaskiiler dansite degerleri agisindan incelendiginde;
tiim parametrelerin ANI grubunda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu fark edilmistir.
ANID grubunda KG grubuna kiyasla bazi parametreler daha diisiik saptanirken, bazi
parametreler ise daha yiiksek saptanmustir. Gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda; dFDD
ile dI-PFDD hari¢ tiim parametrelerin istatistiksel anlamli farkli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; dTi-MDD, dPFDD, dT-PFDD, dS-PFDD, dN-
PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin ANI grubunda diger
iki gruba kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu izlenmistir (p<0.05). ANID
grubunun KG grubuna kiyasla dN-PFDD agisindan istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (p<0.05). Calismamizin DKP vaskiiler dansite sonuglarinin konu ile ilgili

yayimlanan literatiir ¢iktilartyla uyumlu oldugu goriilmiistiir (336-338).

Jiang ve ark. tarafindan yapilan miyopik anizometropik olgularin gézlerinin makula kalinlik
degerlerini karsilastirildigi OKT ¢aligmasinda; foveal kalinligin anizometropik gozde daha
yiiksek, diger ortalama ve her bir kadran igin parafoveal, perifoveal makula kalinligin ise
anizometropik gozde daha diisiik oldugu bildirilmistir (300). Ilgili calismada, gruplar arasi
karsilastirmalar sonucunda; foveal, superior ve temporal perifoveal makula kalinliklar1 harig
tiim parametrelerin istatistiksel anlamli farkli oldugu gosterilmistir (300). Konuya iliskin
olarak Pang ve ark. tarafindan yapilan, miyopik anizometropik ambliyop olgularin
gozlerinin karsilastirildigt prospektif makula OKT c¢alismasinda; foveal kalinligin
ambliyopik gozde daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamhi fark bildirilmemis,
parafoveal ve perifoveal ortalama ve her bir kadran i¢in ambliyopik goziin diger gozden
istatistiksel anlamli derecede daha diisiik kalinliga sahip oldugu gosterilmistir (339).
Dickmann ve ark. tarafindan miyopik ve hipermetropik anizometropik ambliyop olgularin
konu edildigi ¢calismada; miyopik ve hipermetropik anizometropik ambliyop gozleri birlikte
degerlendirmis, ¢alismada her bir grup igin ve her topografik bolge igin makula kalinlik
degerleri bildirilmemistir (264). Ilgili calismada, tiim ambliyopik olgularin gdzleri arasinda

ortalama makula kalinlig1 yoniinden istatistiksel anlamli fark gosterilmemistir (264).

Yapilan bu ¢alismada; miyopik anizometrop alt gruplar ve KG grubunun makula kalinlik
parametreleri Ol¢lilmiis ve ciktilar1 tablo 4.32°de sunulmustur. Miyopik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubu degerlendirildiginde; AMB grubu ve AMBD grubunun FK
hari¢ tiim makula kalinlik parametreleri agisindan KG grubundan daha diisiik degerlerde
oldugu saptanmistir. FK’nin ise AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar aras1 karsilastirmalar sonucunda; TI-MK, PFK, S-PFK
ve I-PFK’nm istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05). Yapilan alt grup
analizleri neticesinde; Ti-MK, PFK ve i-PFK’nin AMB grubunda KG grubuna kiyasla; S-
PFK’nin ise AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Miyopik anizometrop alt gruplar ile KG grubu
makula kalinlik degerleri agisindan incelendiginde; FK hari¢ tiim parametrelerin ANI
grubundan KG grubuna gidildik¢e artmakta oldugu izlenmis, FK’nin ise ANI grubu ve
ANID grubunda KG grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilastirmalar neticesinde; FK hari¢ tiim parametrelerin istatistiksel anlamli oldugu dikkati

cekmistir (p<0.05). Alt grup analizleri sonucunda; Ti-MK, T-PFK, I-PFK, PEFK, T-

214



PEFK’ni ANI grubu ve ANID grubunda KG grubuna gére istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). PFK, S-PFK, N-PFK, S-PEFK, N-PEFK, I-PEFK’nin ANI
grubunda KG grubuna gore istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu izlenmistir (p<0.05).

Calisma sonuglarimizin ¢iktilarinin literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir (300, 339).

Bu calisma, ambliyopi geligsin ya da gelismesin miyopik anizometrop gozlerde retinanin
parafoveal ve perifoveal bolgelerinin foveadan daha nemli morfolojik fonksiyona sahip
oldugunu distindiirmektedir. Nitekim, konu ile ilgili olarak daha 6nce yapilmis olan bir
calismada da belirtildigi gibi (340), bu durum tarafimizca da; anizometropik gozde periferik
retina kalinligindaki azalmanin tiim retina {izerindeki gerilme kuvvetini kompanze ederek

merkezi retina kalinligin1 korudugu seklinde yorumlanabilir.

Comez ve ark. tarafindan yapilan, miyopik ve hipermetropik anizometropik ambliyop
olgularin her iki goziiniin karsilastirildigi OKT c¢alismasinda; miyopik anizometropik
ambliyop gozlerin diger gozlere kiyasla ortalama RSLT kalinlig1 agisindan istatistiksel
anlamli fark olmadigi bildirilmistir (341). Singh ve ark.’nin miyopik, hipermetropik,
astigmatik anizometropi mevcut olan, yaslar1 20-24 arasinda degisen olgularda Cirrus OKT
ile ortalama ve her bir kadranda RSLT kalinligin1 degerlendirmistir (342). Sozii edilen
caligmada, miyopik anizometropik gozler diger gozlerle karsilastirildiginda; temporal
kadran hari¢ tim kadranlarda daha diisiik RSLT kalinligina sahipken, temporal kadranda
daha yiiksek RSLT kalinligina sahip oldugu bildirilmis, bununla birlikte tiim RSLT
parametreleri acisindan gozler arasinda istatistiksel anlamli bir farktan s6z edilmemistir
(342). Tekin ve ark.’nin ortalamalar1 23 yas olan miyopik anizometropik olgulari
degerlendirdigi OKT caligmasinda; ambliyopi gelissin ya da gelismesin daha miyopik
gozlerde ortalama RSLT kalinliginin diger gozlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha diisiik oldugu bildirilmistir (333).

Bu caligmada miyopik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun RSLT kalinlik
parametreleri dl¢iilerek tablo 4.33’te sunulmustur. Miyopik anizometropik ambliyop olgular
ve KG grubu RSLT kalinliklar1 bakimindan degerlendirildiginde; T-RSLT harig tiim kalinlik
parametrelerinin AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. T-RSLT’nin ise diger parametrelerin aksine AMB grubu ve AMBD
grubunda KG grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu izlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar
sonucunda; tiim RSLT kalinlik parametrelerinin istatistiksel anlamli farkli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; T-RSLT hari¢ tiim parametrelerin
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AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu, T-RSLT’nin ise AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla istatistiksel
anlamli daha yiiksek oldugu dikkati ¢cekmistir (p<0.05). Miyopik anizometrop alt gruplar ve
KG grubu RSLT parametreleri agisindan incelendiginde; T-TSLT harig¢ tiim parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda istatistiksel anlamli farkli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Yapilan alt grup analizleri neticesinde T-RSLT nin ANI grubu ve ANID grubunda
KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu calismada, miyopik anizometropik olgularda refraksiyon degerleri artttkca RSLT
kalinliklarinda goriilen incelme tarafimizca tespit edilmis, bu durum, olasilikla; daha
miyopik gozlerde goriilen RSLT degisikliklerinin anizometropi ya da ambliyopiye bagh
olusan RSLT degisikliklerinden daha ¢ok, tarama esnasinda daha biiylik miyopik disklerde
ince RSLT olgtimleri ile ilgili olabilecegine yorumlanmis ya da parafoveal ve perifoveal
bolgede goriilen makula kalinlik degisikliklerinin RSLT’de incelmeye yol agabilecegini
diistindiirmiistir. Bu calismada miyopik anizometropik gruplar ve KG grubu arasinda
yapilan kargilagtirmalar sonucunda temporal kadran RSLT’de goriilen degisiklikler; Kim ve

ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir (311).

Yapilan literatiir taramalarinda anizometropik gozlerde optik sinir bagi perflizyonunun
degerlendirildigi kisith sayida calismya rastlanilmistir. Li ve ark.’nin miyopik anizometrop
olgu iizerinde gerceklestirdigi OKTA ¢alismasinda; daha yiiksek miyopik goézlerin diger
gozlere kiyasla tiim imaj ve tiim kadranlarda optik disk vaskiiler dansite degerlerinin daha
diisiik oldugu bildirilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda; nazal kadran hari¢ tiim
parametrelerin istatistiksel anlamli olarak farkli oldugu ifade edilmistir (334). Ilgili
calismada; daha yiiksek miyopik gozlerde gelisen RSLT’deki incelmenin, otoregiilatuvar
mekanizmalar yardimiyla peripapiller bolgedeki vaskiilarite azalmasini tetikledigi seklinde
yorumlanmistir (334). Sobral ve ark.’nin anizometropik ve strabismik ambliyopik ¢ocuklar
ile saglikli katilimcilar tizerinde makula ve optik disk OKTA parametrelerini degerlendirdigi
calismada; optik disk vaskiiler dansitesi sadece tlim imaj peripapiller vaskiiler dansite
parametresi lizerinden incelenmistir (270). Calisma sonucunda ambliyopik goézlerin diger
gozlere ve saglikli katilimcilara kiyasla istatistiksel anlamli derecede daha diisiik tiim imaj
peripapiller vaskiiler dansiteye sahip oldugu gosterilmistir (270). Dereli ve ark.’nin
anizometropik ambliyop erigkin hastalar ile saglikli katilimcilar karsilastirdigi calismada

makula ve optik disk perfiizyon parametrelerini degerlendirmistir (335). Olgularin
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ambliyopik gozlerinin diger gozlerine ve saglikli katilimcilara gore sadece disk igi
peripapiller kapiller vaskiiler dansitenin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir
(335).

Yaptigimiz ¢alismada miyopik anizometrop alt gruplar ve KG grubunun optik sinir basi
perfiizyon parametreleri Olgtilerek tablo 4.33’te gdsterilmistir. Miyopik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubu ile ambliyopi gelismeyen miyopik anizometropik olgular ve
KG grubu optik sinir bas1 perfiizyon parametreleri agisindan degerlendirildiginde; higbir

parametre agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
5.5. Hipermetropik Anizometropi ve Ambliyopi

Bu ¢alismada, hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama cinsiyet
dagilimi acgisindan degerlendirilerek tablo 4.34’te  sunulmustur. Hipermetropik
anizometropik ambliyop olgular ve KG grubu ortalama cinsiyet yiizdeleri agisindan
karsilastirildiginda, kadin cinsiyet orani; AMB grubunda %61, AMBD grubunda %61, KG
grubunda %>56.1 olarak saptanmistir. Cinsiyet dagilimlarina bakildiginda gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Hipermetropik anizometropik olgular
ve KG grubu cinsiyet dagilimi agisindan incelendiginde, kadin cinsiyet oran1; ANI grubunda
%50, ANID grubunda %50, KG grubunda %56.1 oraninda kaydedilmistir. Yapilan gruplar

arasi karsilagtirmalarda istatistiksel anlamli fark izlenmemistir (p>0.05).

Yapilan bu ¢alismada; hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama yas
degerleri agisindan incelenerek sonuglar tablo 4.34°te gosterilmistir. Hipermetropik
anizometropik ambliyop olgular ve KG grubunun ortalama yas degerleri; AMB grubunda
11.85 yil, AMBD grubunda 11.85 yil, KG grubunda 11.26 yil olarak tespit edilmistir.
Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
Hipermetropik anizometropik olgular ve KG grubunun ortalama yas degerleri; ANI
grubunda 11.40 y1l, ANID grubunda 11.40 y1l KG grubunda 11.26 y1l olarak kaydedilmistir.
Gruplar arasit karsilagtirmalar sonucunda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05).

Bu calismaya dahil edilen hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama
refraksiyon degerleri yoniinden karsilagtirilmistir  (Tablo 4.34). Tablo 4.34’{in
incelenmesinden de anlasilacagi lizere hipermetropik anizometropik ambliyop olgular;

sferik (AMB: 4.25 D, AMBD: 2.09 D, KG: -0.21 D) kirma kusuru, silindirik (AMB: 0.65 D,
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AMBD: 0.21 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru ve SE (AMB: 4.59 D, AMBD: 2.22 D, KG: -
0.25 D) degerlerinde dlgiilmiistiir. Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda; gruplar arasinda
sferik, silindirik kirma kusuru ve SE’nin istatistiksel anlamli farkli oldugu tespit edilmistir.
Yapilan alt grup analizleri sonucunda; tiim refraksiyon parametrelerinin biitiin alt gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05). Hipermetropik
anizometropik olgulara bakildiginda; sferik (ANI: 3.25 D, ANID: 1.27 D, KG: -0.21 D)
kirma kusuru, silindirik (ANI: 0.60 D, ANID: 0.35 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru ve SE
(ANI: 3.62 D, ANID: 1.47 D, KG: -0.25 D) belirtilen degerlerde 6l¢iilmiistiir. Tiim
refraksiyon parametreleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir (p<<0.05). Yapilan alt grup analizleri sonucunda sferik kirma kusuru ve SE
degerinin biitiin gruplar arasinda; silindirik kirma kusurunun ise ANI grubu ve ANID

grubunda KG grubuna gore istatistiksel anlamli farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Chen ve ark. tarafindan tedavi edilmemis anizometropik ambliyop olgularda gorme
keskinligi ve ambliyopi iligkisinin incelendigi ¢alismada; anizometropinin siddeti arttikca
daha yiiksek refraktif giice sahip gézde ambliyopi gelisme ve boylece gorme keskinliginde
azalmanin artis gosterdigi bildirilmistir (343). Singh ve ark. tarafindan miyopik,
hipermetropik ve astigmatik anizometrop olgularin her iki gozii arasindaki 6n segment
parametrelerinin karsilastirildig1 prospektif ¢alismada; hipermetropik anizometropik gozler
arasinda gorme keskinligi agisindan istatistiksel anlamli farkliliktan s6z edilmis; aym
calismada, anizometropi siddeti arttikca olgularin gozleri arasindaki gorme keskinligi

farkinin da anlamli bir sekilde artacagi 6ne stiriilmiistiir (329).

Bu ¢alismaya dahil edilen hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama
EIDGK degerleri agisindan karsilastirilmis ve sonuglar tablo 4.34’te sunulmustur. ilgili tablo
tizerinde, hipermetropik anizometropik ambliyop olgular ve KG incelendiginde; AMB
grubunda ortalama EIDGK 0.61+0.11, AMBD grubunda ortalama EIDGK 0.96+0.06, KG
grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak tespit edilmistir. Yapilan gruplar arasi
karsilastirmalarda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Alt grup analizlerinde;
tim gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmistir (p<0.05). Hipermetropik
anizometropik olgular ve KG grubu incelendiginde; ANI grubu, ANID grubu ve KG
grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak kaydedilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar

sonucunda istatistiksel anlamli fark goériillmemistir (p>0.05). Bu calismada, hipermetropik
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anizometropik ambliyop gozler i¢in ortaya konmus olan sonuclarmn literatiirle uyumlu

oldugu goriilmistiir (329, 343).

Cankurtaran ve ark. tarafindan yapilan calismada; ambliyopi gelisen ve gelismeyen
hipermetropik anizometropik olgularda iki goz aras1 6n ve arka segment parametreleri
karsilastirmistir (344). Ilgili calismada; hipermetropik anizometropik olgularda daha yiiksek
SE degerine sahip olan goziin, diger gdze kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde daha kisa
AU’ya sahip oldugu bildirilmistir (344). Demircan ve ark.’nin hipermetropik anizometropik
ambliyop olgularin gozlerini 6n ve arka segment parametreleri agisindan karsilagtirdigi
calismada; hem pediatrik hem de eriskin popiilasyonda Pentacam ile dl¢iilen OKD degeri ile
optik biyometri yardimiyla dlgiilen AU degerinin, ambliyopik gozde diger goze kiyasla
istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu gosterilmistir (345). Benzer sekilde Singh ve ark.’nin
hipermetropik anizometrop olgular iizerinde yaptigi ¢alismada; hipermetropik anizometrop
olgularmn daha hipermetropik gozlerinde AU ve OKD’nin diger gozlere kiyasla istatistiksel
anlaml1 derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir (329). Palamar ve ark. tarafindan yapilan
calismada; hipermetropik anizometrop olgularin her iki gbzii arasinda anatomik ve refraktif
farkliliklar degerlendirilmistir (346). So6zii edilen c¢alismada arastiricilar; A mod
ultrasonografik biyometri ile OKD ve AU degerlerini, Pentacam ile de OKD degerlerini
Olemiislerdir. Calismada; hipermetropik goziin diger goze kiyasla, A mod tarama ile 6l¢iilen
AU degeri ve Pentacam ile dlgiilen OKD degeri agisindan istatistiksel anlaml1 derecede daha
diisiik oldugunu gosterilmistir (346). A mod tarama ile alinan OKD &l¢iimlerinde gdzler
arasi istatistiksel anlamli fark bildirilmemistir. Ilgili calismada, OKD 6l¢iimleri arasindaki
bu farklilik; cihazlarin kontakt ya da non kontakt 6l¢tim prensipleriyle iliskilendirmis (346),
kontakt biyometri ile dlgiilen OKD degerlerinin non kontakt dlgiimlere kiyasla daha az

glivenilir olabilecegi ileri sitirlilmiistiir (346).

Bu caligmaya dahil edilen hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun
biyometrik ol¢lim parametreleri tablo 4.35°te sunulmustur. Hipermetropik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubu bu parametreler yoniinden degerlendirildiginde; AU ve
OKD’nin AMB grubundan KG grubuna dogru gidildikge artmakta oldugu gériilmiis, gruplar
aras1 karsilastirmalarda AU ve OKD’nin istatistiksel anlamli farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; AU’nun tiim gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farkli oldugu, OKD’nin ise AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna kiyasla

istatistiksel anlaml farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hipermetropik anizometropik
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olgular ve KG grubu AU ve OKD agisindan degerlendirildiginde; benzer sekilde ANI
grubundan KG grubuna dogru gidildikce AU ve OKD degerlerinin artis gosterdigi dikkati
cekmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar sonucunda; yalnizca AU’ nun istatistiksel anlamhi
farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; ANI grubunun KG
grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde daha kisa AU’ya sahip oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu yoniiyle de; calisma sonuglarimizin literatiir ¢iktilar1 ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir (329, 344-346).

Anormal ve bulanik goérsel deneyime sahip anizometropik ve ambliyopik olgular,
emetropizasyon siirecinde okiiler yapilar arasindaki gerekli dengeyi koruyamayabilirler.
Bazi ¢alismalarda, anizometropik ve ambliyopik gozlerde emetropizasyon siirecinde yapisal
ve fonksiyonel isleyisin aksadigi ileri siiriilmektedir (347, 348). Sozi edilen bu
caligmalarda; ambliyopi geligsin ya da gelismesin etkilenen gozlerin diger gozlerden daha
fazla hipermetropik kirma kusuruna sahip oldugu bildirilmistir (347, 348). Sonug olarak,
hipermetropik anizometropisi olan hastalarda daha yiiksek hipermetrop gozlerin veya
ambliyopik gozlerin gérmesinin bulaniklasarak anormal hale gelecegi bir emetropizasyon
stireci izlenmektedir. Bahsi gegen gbzlerde izlenen bu siireg; daha yiiksek hipermetropik
kirma kusuru, daha kisa OKD ve AU’ya sahip olan gozlerin gelismesine neden

olabilmektedir.

Doguizi ve ark. tarafindan hipermetropik anizometropik ambliyop ¢ocuklar iizerinde yapilan
OKTA galismasinda; olgularin her iki gozii ve KG grubu birbiriyle karsilastirilmis; FAZ
alani, PER ve Al agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bildirilmemistir
(349). Chen ve ark.’nin pediatrik popiilasyonda anizometropik ve strabismik ambliyop
olgularin ambliyopik gozleri ile KG grubunu karsilagtirdigt OKTA ¢alismasinda; anlamli
derecede hipermetropik olan ambliyopik gozlerin KG grubuna kiyasla daha genis FAZ
alanina sahip oldugu ifade edilmis; bununla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gosterilmemistir (350). Araki ve ark. tarafindan anizometropi ya da strabismus
nedeniyle tek tarafli ambliyopi mevcut cocuklarda yapilan OKTA calismasinda; okiiler
magnifikasyon etkisinin diizeltilmesi sonrast FAZ alanm1 ve makular vaskiiler dansite
degerleri olgularin iki gozii arasinda karsilastirilmis, ambliyopik gézde FAZ alaninin diger
gozlere kiyasla hem YKP hem de DKP’de diisiik oldugu, sadece YKP’de istatistiksel anlamli
farkli oldugu ifade edilmistir (268).

220



Yapilan bu calismada; hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubu FAZ
parametreleri agisindan  degerlendirilmis, sonuglar tablo 4.36’da  sunulmustur.
Hipermetropik anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu FAZ parametreleri yoniinden
karsilastirildiginda; FAZ alan1 ve PER’nin KG grubundan AMB grubuna dogru gidildikce
artis gosterdigi dikkati ¢ekmistir. FAZ alan1 hari¢ tiim parametreler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Yapilan alt grup analizlerinde;
FAZ alaninin, AMB grubunda AMBD grubu ve KG grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli daha genis oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Hipermetropik anizometrop alt gruplar
ve KG grubu FAZ parametreleri acisindan degerlendirildiginde; hi¢bir parametrenin gruplar

arasi istatistiksel anlamli fark gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Yukarida sozii edilen ¢aligmalar (268, 349, 350) ile tarafimizca yapilan bu ¢alisma arasinda
FAZ parametreleri acisindan goriilen bu farklilik, okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilip
diizeltilmemesiyle agiklanabilir. Sampson ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada (290); kisa
AU ve yiiksek SE’li gozler icin okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilmemesi sonucu
Olciilen FAZ alaninin gercek degerinden daha yiiksek olacagi One siiriilmiistir.
Anizometropik ambliyop hastalar1 arastiran bazi ¢alismalarda (269, 270, 351) ve tarafimizca
yapilan bu ¢caligmada; ambliyopik goziin kisa AU’su ile iliskili olarak okiiler magnifikasyon
etkisinin diizeltilmemesi neticesinde, FAZ bolgesinin biiylikliigli daha fazla ol¢iilmiis

olabilir.

Chen ve ark. tarafindan yapilan, anizometropik ve strabismik ambliyop ¢ocuklarin
ambliyopik gozleri ile KG grubunun karsilastirildigi OKTA ¢alismasinda; anlamli derecede
hipermetropik refraksiyon kusuruna sahip olan ambliyopik goézlerin foveal, parafoveal
ortalama ve her bir kadran i¢in YKP vaskiiler dansite degerlerinin istatistiksel anlamli olarak
daha diisiik oldugu bildirilmistir (350). Doguizi ve ark. hipermetropik anizometropik
ambliyop ¢ocuklarin goézleri ile KG grubu arasinda YKP vaskiiler dansite parametrelerini
karsilastirmiglar, calismada; tiim imaj, foveal, ortalama parafoveal, superior parafoveal,
temporal ve inferior parafoveal YKP vaskiiler dansiteler ile ortalama ve superior perifoveal
YKP vaskiiler dansite degerlerinin ambliyopik gozlerde diger gozler ve KG grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu gosterilmistir (349). Guo ve ark. tarafindan yapilan,
anizometropik ve strabismik ambliyop olgularin her iki goéziinin OKTA parametreleri
acisindan karsilastirdi§i calisma sonuglarinin; diger caligmalardan farklilik gosterdigi

anlasilmis, ilgili ¢aligmada olgularin ambliyopik gozleri ile diger gozlerinin, YKP vaskiiler
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dansite degerleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi dikkati ¢ekmistir
(352).

Bu calismaya dahil edilen hipermetropik anizometrop alt gruplar ile KG grubu, YKP
vaskiiler dansite degerleri acisindan karsilastirilmis ve sonuglar tablo 4.37°de sunulmustur.
Hipermetropik anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu, YKP vaskiiler dansite
degerleri yoniinden incelendiginde; tim YKP vaskiiler dansite parametrelerinin AMB
grubunda diger iki gruba kiyasla daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda; yTi-MDD, yFDD, yPFDD, yT-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD,
yT-PEFDD’nin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizlerinde; yTi-MDD, yPFDD, yT-PFDD, yi-PFDD, yT-PEFDD’ nin
AMB grubunda AMBD grubu ve KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik
oldugu gorilmistiir (p<0.05). YFDD’nin, AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna
gore, yN-PFDD ve yPEFDD’nin ise AMB grubunda AMBD grubuna gore istatistiksel
anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Hipermetropik anizometrop
olgular ve KG grubu incelendiginde; yFDD hari¢ tiim parametrelerin ANI grubunda diger
iki gruba kiyasla daha diisiikk oldugu goriilmekle birlikte; yapilan gruplar arasi
karsilastirmalarda higbir parametrenin istatistiksel anlamli farkli olmadig: dikkati ¢ekmistir
(p>0.05). Bu calismada YKP vaskiiler dansite parametreleri yoniinden elde edilen ¢iktilarin

literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir (349, 350).

Klasik olarak da bilindigi iizere, fovea primer olarak avaskiiler bir bdlge olmasi sebebiyle
foveal YKP dansite degerlerinde gruplar arasi istatistiksel anlamh fark beklenmemektedir
(1). Tarafimizca yapilan bu ¢alismada; ambliyopik olgularin gézlerinde yFDD agisindan
goriilen anlamli diisiikliik, okiiler magnifikasyon etkisinin diizeltilmemesi sonucu yFDD’nin

gercek degerinden daha diisiik dlgiilmesi ile iligkili olabilir.

Doguizi ve ark. tarafindan hipermetropik anizometropik ambliyop ¢ocuklar iizerinde yapilan
OKTA calismasinda; ambliyopik gozlerin DKP vaskiiler dansite degerlerinin tiim imaj,
foveal, ortalama parafoveal, superior parafoveal, temporal ve inferior parafoveal, ortalama
perifoveal, temporal ve inferior perifoveal bdlgelerde KG grubu ve diger gozlere kiyasla
istatistiksel anlamli daha diisik oldugu bildirilmistir (349). Yilmaz ve ark.’nin
anizometropik ve strabismik ambliyop ¢cocuklar iizerinde yaptig1 calismada; vaskiiler dansite
Olctimleri, FAZ’1n santralize oldugu 1 mm, 2 mm ve 3 mm’lik alanlarda gergeklestirilmistir

(337). Ayn1 ¢alismada; ambliyopik gozlerin belirlenen tiim bdlgelerde, KG grubu ve diger
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gozlere kiyasla daha diisiik DKP vaskiiler dansite degerlerine sahip oldugu bildirilmistir
(337). Guo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, anizometropik ve strabismik tek tarafli
ambliyopisi olan hastalar ile saglikli gozler degerlendirilmis; DKP’de vaskiiler dansite
yoniinden ambliyopik ve normal gozler arasinda istatistiksel anlamli bir farkin olmadig:
bildirilmistir (352). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, sonuglari yoniinden birbirleriyle
karsilastirildiginda; Yilmaz ve ark.’nin ¢alisma sonuglarinin, Doguizi ve ark. ¢aligsmasi ile
benzerlik gosterdigi; Guo ve ark.’nin ¢alisma sonuglarinin ise hem Doguizi ve ark.’nin
calismasi ile hem de Yilmaz ve ark.’nin ¢alisma sonuglar ile farklilik géstermis oldugu

anlasilmaktadir (337, 349, 352).

Bu ¢alismada; hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun DKP vaskiiler
dansite parametreleri Olgiilerek karsilagtirma sonuglar1 tablo 4.38’de sunulmustur.
Hipermetropik anizometropik ambliyop olgular ve KG grubu degerlendirildiginde; AMB
grubunun tiim parametreler yoniinden AMBD grubu ve KG grubuna kiyasla, daha diisiik
DKP vaskiiler dansite degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda; dS-PFDD ve dN-PFDD hari¢ tiim parametreler agisindan istatistiksel
anlaml farklilik izlenmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; dTI-MDD, dPFDD,
dT-PFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin AMB grubunda
AMBD grubu ve KG grubuna gore, dFDD’nin AMB grubu ve AMBD grubunda KG
grubuna gore, dS-PEFDD ise AMB grubunda KG grubuna gore istatistiksel anlamli daha
diisiik oldugu dikkati cekmistir (p<0.05). Hipermetropik anizometropik olgular ve KG grubu
incelendiginde; dFDD harig tiim parametrelerin ANI grubunda KG grubuna gére daha diisiik
oldugu izlenmis, bununla birlikte gruplar arasi karsilastirmalarda tiim parametrelerin
istatistiksel anlaml1 farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). DKP vaskiiler dansite
degerleri yoniinden bu ¢alisma literatiirle paralellik gostermektedir (337, 349).

Cankurtaran ve ark. tarafindan yapilan, hipermetropik anizometropik olgularda 6n ve arka
segment parametrelerinin degerlendirildigi ¢alismada; ambliyopi gelisen olgularin
hipermetropik anizometropik gozleri ile diger gozleri, ambliyopi gelismeyen olgularin
hipermetropik anizometropik gozleri ile diger gozleri karsilastirilmistir (344). Sozii edilen
caligmada ambliyopi gelissin ya da gelismesin anizometropik gozlerin santral makula
kalinlig1 acisindan diger gbzlere gore istatistiksel anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (344). Yal¢in ve ark. tarafindan, hipermetropik anizometropik ambliyop

cocuklar lizerinde yapilan ¢alismada; olgularin ambliyopik gozlerinin diger gézlerine ve KG
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grubuna kiyasla istatistiksel anlamli derecede kalin foveaya sahip oldugu bildirilmistir (353).
Konu ile yapilmis olan calismalar birbirleriyle karsilastirildiginda; Yalgin ve ark.’nin
hipermetropik anizometropik ambliyop c¢ocuklar lizerinde yaptig1 ¢alisma sonuglarinin,
Cankurtaran ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma ile benzer nitelikte oldugu anlagilmistir.
Demircan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; 5-12 yas aras1 hipermetropik anizometropik
ambliyop olgularin gézleri makula kalinlik degerleri yoniinden karsilagtirmis olup, ayni
calismada; foveal, parafoveal ve perifoveal ortalama ve her kadranda makula kalinliginin
diger gozlere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (345). Bununla birlikte; sadece foveal
ve superior parafoveal kadranda istatistiksel anlamli farkliliktan s6z edilmistir (345). Yakar
ve ark.’nin hipermetropik anizometropik ambliyop eriskinler iizerinde yaptig1 caligmada;
foveal, parafoveal, perifoveal ortalama ve her kadranda ambliyopik gézler ile olgularin diger
gozleri arasinda istatistiksel anlamli fark bildirilmis (354); bu yoniiyle bakildiginda, Yakar
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinin diger ¢alismalardan (344, 353) farklilik gosterdigi

anlasilmaktadir.

Tarafimizca yapilan bu ¢alismada; hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun
makula kalinlik parametreleri Olglilmiis ve tablo 4.39’da sunulmustur. Hipermetropik
anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu degerlendirildiginde; AMB grubu ve AMBD
grubunun KG grubuna gore TI-MK, foveal ve perifoveal bolgede ortalama ve her bir
kadranda makula kalinliklarmin daha yiiksek oldugu; parafoveal ortalama ve her bir
kadranda ise daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; PEFK,
T-PEFK, S-PEFK ve I-PEFK’nin istatistiksel anlamli farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; anlamli farkli ¢ikan tiim parametrelerin AMB
grubunda KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hipermetropik anizometropik olgular ve KG grubu makula kalinliklari agisindan
degerlendirildiginde; higbir parametrenin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli
olmadig1 anlagilmistir (p<0.05). Calisma sonuglarimizin literatiirle uyumlu goriilmiistiir

(345, 354),

Konu ile ilgili olarak yapilan literatiir taramalarinda; hipermetropik anizometropik ambliyop
olgularda RSLT kalinligmin incelendigi pek ¢ok calismanin sonuclarinin birbirleriyle
farkliliklar gosterdigi dikkati ¢ekmistir. Nitekim, Wang ve Taranath’in hipermetropik
anizometropik ambliyop ¢ocuklarin her iki géziinii karsilastirdigi calismada; ortalama RSLT

kalinlig1r yoniinden gozler arasinda istatistiksel anlamli farklilik bildirilmemistir (355).
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Yakar ve ark. tarafindan, eriskin hipermetropik anizometropik ambliyop olgularda yapilan
calismanin sonuclart Wang ve Taranath’in ¢alisma sonuglariyla benzer nitelikte olup;
ortalama ve her kadranda RSLT nin ambliyop olgularin gozleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gostermedigi bildirilmistir (354). Singh ve ark. ortalama 10-40 yas araliginda
degisen hipermetropik anizometropik olgularin iki gdziinii RSLT kalinliklar1 agisindan
karsilagtirmis ve inferior RSLT hari¢ gozler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bildirmemislerdir (342). Wu ve ark.’nin hipermetropik anizometropik ambliyop ¢ocuklarin
her iki goziinii RSLT kalinlig1 agisindan karsilastirdigi ¢calismada; gozler arasinda ortalama
RSLT kalinligi ambliyopik gozlerde daha fazla olmak istatistiksel anlamli farkl
gosterilmistir (356). Yen ve ark. tarafindan yapilan, farkli yaslarda bulunan ve farkli
nedenlere bagli unilateral ambliyopi gelisen olgularin her iki goziini RSLT kalinliklar
acisindan karsilastirdig calismada; sadece anizometropik ambliyopik olgularin ambliyopik

gozlerinin diger gozlerine kiyasla istatistiksel anlamli daha kalin oldugu bildirilmistir (259).

Bu ¢alismaya dahil edilen hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun RSLT
kalinlik parametreleri olglilerek sonuglar tablo 4.40’ta gosterilmistir. Hipermetropik
anizometropik ambliyop olgularin her iki géziinin KG grubuna kiyasla, ortalama ve her
kadranda daha kalin RSLT’ye sahip oldugu saptanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar
sonucunda; sadece TI-RSLT nin istatistiksel anlamli farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Yapilan alt grup analizlerinde; TI-RSLT nin AMB grubu ve AMBD grubunda KG grubuna
gore istatistiksel anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubuna RSLT parametreleri agisindan
bakildiginda; tiim parametrelerin gruplar arasinda anlamli farkli olmadigi anlagilmistir
(p>0.05). Calismamizda elde edilen sonuglarin literatiir verileriyle uyumlu oldugu

goriilmiistiir (259, 354-356).

Ambliyopik olan ve olmayan gézlerde RSLT kalinligindaki farkliliklar konusunda degisik
bir goriis ortaya atilmistir. Bu goriise gore; insanlarda GHT’deki toplam hiicre popiilasyonu,
gebeligin 18-30. haftalar1 arasinda en yliksektir ve bundan sonra hizla azalmaktadir (357).
Optik sinirdeki akson sayist da gebelik doneminde azalmaktadir. Ambliyopi, ganglion
hiicrelerinin postnatal rediiksiyon siirecini etkiliyorsa; RSLT kalinlig1 normal goézlerden
daha kalin olabilir. Ambliyopik gozlerde normal gorsel uyaranin yetersiz olmasi, retinal
ganglion hiicrelerinde apoptozisin sekillenmemesine ya da daha az derecede apoptozisin

sekillenmesine olmasina neden olabilir. Sonu¢ olarak; bu durum, ambliyopik go6ziin
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ambliyopik olmayan goze kiyasla daha kalin RSLT’ye sahip olmasina yol agabilir.
Insanlarda gérsel gelisim icin kritik donem, 3-12 yas araligidir (358). Bu dénemde oldukca
hizli bir gelisim izlenmektedir (358). Bu donemde normal goérsel ¢evrenin algilanmasi
siirecinde olusabilecek herhangi bir engel; kortikal néronlarin say1, yap1 ve fonksiyonlarinda
onemli degisikliklere yol agabilmektedir. Biitiin bu degisikliklerin ambliyopiyi indiikleme
olasilig1 oldukga yiiksektir.

Yapilan literatiir taramalarinda; ambliyopik olgularda optik sinir basi perfiizyonun
degerlendirildigi sadece iki adet calismaya rastlanilmistir. Sobral ve ark. tarafindan,
pediatrik popiilasyon iizerinde anizometropik ve strabismik ambliyopik olgular ile saglikli
olgulart karsilastirdigi calismada; makula ve optik diskin OKTA parametreleri
degerlendirilmistir (270). Ilgili calismada; optik disk vaskiiler dansite yiizdeleri sadece tiim
imaj peripapiller vaskiiler dansite parametresi tlizerinden degerlendirilmistir (270).
Calismada; ambliyopik gozlerin diger gozlere ve saglikli olgulara gore istatistiksel anlamli
diizeyde daha diisiik tiim imaj peripapiller vaskiiler dansiteye sahip oldugu bildirilmistir
(270). Dereli ve ark. tarafindan, anizometropik ambliyop eriskin olgular ile KG grubunun
karsilagtirildigi ¢caligmada; makula ve optik disk perfiizyon parametreleri degerlendirilmis,
calismada; olgularin ambliyopik gézlerinin diger gozlere ve KG grubuna kiyasla sadece disk
ici peripapiller kapiller vaskiiler dansitenin anlamli derecede daha diisiik oldugu

gosterilmistir (335).

Bu caligmada; hipermetropik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun optik sinir basi
perfiizyon parametreleri Ol¢iilmiis ve tablo 4.40’ta sunulmustur. Calismada; hem
hipermetropik anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu arasinda hem de ambliyopi
gelismeyen hipermetropik anizometropik olgular ile KG grubu arasinda tiim optik sinir basi
perflizyon parametreleri yoniinden istatistiksel anlamli herhangi bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
5.6. Astigmatik Anizometropi ve Ambliyopi

Bu calismada; astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubu, cinsiyet dagilimi
yoniinden degerlendirilerek sonuglar tablo 4.41°de sunulmustur. Astigmatik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubu ortalama cinsiyet yiizdeleri agisindan karsilastirildiginda,
kadin cinsiyet orani; AMB grubunda %55, AMBD grubunda %55, KG grubunda %56.1

olarak tespit edilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda; istatistiksel anlamli bir farklilik
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saptanmamistir (p>0.05). Astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun cinsiyet
dagilimlarma bakildiginda, kadin cinsiyet oran1; ANI grubunda %50, ANID grubunda %50,
KG grubunda %56.1 olarak saptanmistir. Yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda

istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Bu ¢alismaya dahil edilen astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubu ortalama yas
degerleri yoniinden arastirilmistir (Tablo 4.41). Astigmatik anizometropik ambliyop olgular
ve KG grubu, ortalama yas degerleri yoniinden degerlendirildiginde, ortalama yas; AMB
grubunda 11.25 y1l, AMBD grubunda 11.25 yi1l, KG grubunda 11.26 yil olarak saptanmuistir.
Yapilan gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel anlamli bir farklilik izlenmemistir
(p>0.05). Astigmatik anizometrop olgular ile KG grubunun ortalama yas degerlerine
bakildiginda, ortalama yas; ANI grubunda 11.20 yil, ANID grubunda 11.20 yil, KG
grubunda 11.26 yil olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bu ¢alismada, astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun ortalama refraksiyon
degerleri Olciilerek, sonuglar tablo 4.41°de gosterilmistir. Astigmatik anizometropik
ambliyop olgular ile KG incelendiginde; sferik (AMB: 0.78 D, AMBD: 0.45 D, KG: -0.21
D) kirma kusuru, silindirik (AMB: -1.51 D, AMBD: -0.56 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru,
SE (AMB: 0.02 D, AMBD: 0.12 D, KG: -0.25 D) olarak 6l¢tilmiistiir. Yapilan gruplar arasi
karsilastirmalarda; sferik ve silindirik kirma kusurlarinda istatistiksel anlaml farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde; sferik kirma kusurunda AMB grubu ve
AMBD grubunun KG grubu ile, silindirik kirma kusurunda AMB grubunun AMBD grubu
ve KG grubu ile istatistiksel anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<<0.05). Astigmatik
anizometropik olgular ile KG grubu ortalama refraksiyon degerleri agisindan
incelendiginde; sferik (ANI: 0.72 D, ANID: 0.11 D, KG: -0.21 D) kusuru, silindirik (ANI: -
0.97 D, ANID: -0.15 D, KG: -0.07 D) kirma kusuru ve SE (ANI: 0.17 D, ANID: 0.05 D,
KG: -0.25 D) olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan gruplar aras1 karsilastirmalarda; sferik ve
silindirik kirma kusurlarinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmistir (p<<0.05). Yapilan alt
grup analizlerinde; sferik kirma kusurunda ANI grubu ile ANID grubu ve KG grubu,
silindirik kirma kusurunda ANI grubu ile KG grubu arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik

oldugu dikkati ¢ekmistir (p<<0.05).

Singh ve ark. tarafindan miyopik, hipermetropik ve astigmatik anizometropik olgularin her

iki gozli arasinda On segment parametrelerinin degerlendirildigi ¢aligmada; astigmatik
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anizometrop olgularin gozleri arasinda gorme keskinligi acgisindan istatistiksel anlaml
diizeyde farklilik tespit edilmistir (329). Ayn1 ¢alismada, iki goz arasindaki anizometropi
farki ile gérme keskinligi farki arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (329). Dobson ve
ark. nin astigmatik refraksiyona sahip okul ¢agi ¢ocuklarinda anizometropi, ambliyopi ve
gorme keskinligi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢alismanin (359), Singh ve ark.’nin
calisma (329) sonuglartyla benzer sekilde; anizometropi siddetindeki artisin, gérme
keskinliginde anlamli diisiis ile sonuglanabilen ambliyopi riski ile yakin iliskili oldugu

bildirilmigtir.

Bu calismada astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun ortalama EIDGK
degerleri Olgiilerek, sonuglar tablo 4.41°de sunulmustur. Astigmatik anizometropik
ambliyop olgular ve KG grubunun ortalama EIDGK degerleri incelendiginde; AMB
grubunda ortalama EIDGK 0.63+0.11, AMBD grubunda ortalama EIDGK 0.94+0.10, KG
grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak tespit edilmistir. Yapilan gruplar arasi
kargilastirmalarda; istatistiksel anlamli farklilik dikkati ¢ekmistir (p<0.05). Alt grup
analizlerinde; EIDGK’nin tiim gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli oldugu
saptanmustir (p<0.05). Astigmatik anizometropik olgular ve KG grubu ortalama EIDGK
acisindan degerlendirildiginde; ANI grubunda ortalama EIDGK 0.99+0.03, ANID grubunda
ortalama EIDGK 0.99+0.03, KG grubunda ortalama EIDGK 1.00 olarak tespit edilmistir.
Yapilan alt grup analizlerinde; EIDGK’nin ANI grubu ve ANID grubunda KG grubuna
kiyasla, istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu gorilmistir (p<0.05). Calisma
sonuglarimizin literatiir ¢iktilar ile uyumlu oldugu goériilmistiir (329, 359).

Singh ve ark. tarafindan farkli refraktif anizometropiye sahip olgularin gozleri arasinda 6n
segment parametrelerinin degerlendirildigi ¢aligmada; astigmatik anizometropik olgularin
her iki gozii arasinda OKD ve AU degerleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bildirilmemistir (329). Ilgili ¢alismada, anizoastigmatik olgularin gozleri arasindaki
refraksiyon farkinin sadece gozler arasi keratometrik fark ile korele oldugu ileri siirtilmiistiir
(329). O’Donoghue Ve ark. nin ¢ocuklarda anizometropi ve anizoastigmatizmanin okiiler
biyometrik degiskenler ile arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada; anizoastigmatizmanin
sadece gozler aras1 korneal astigmatizma farki ile degil, ayn1 zamanda AU farki ile de iliskili
oldugu bildirilmistir (360). Ayn1 ¢alismada, anizoastigmatizmanin gozler aras1 OKD farki

ile anlaml1 derecede iliskili olmadigi ileri stirtilmiistiir (360).
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Bu calismada; astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun biyometrik
parametreleri olan OKD ve AU degerleri 6lgiilerek, sonuglar tablo 4.42°de sunulmustur.
Astigmatik anizometropik ambliyop olgularin gézleri ve KG grubunun ortalama AU
degerleri incelendiginde; AMB grubu AU degeri 22.96 mm, AMBD grubu AU degeri 23.12
mm, KG grubu AU degeri 23.42 mm olarak kaydedilmis, gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05). Astigmatik anizometropik ambliyop olgularin gézleri
ve KG grubunun ortalama OKD degerleri incelendiginde; AMB grubu OKD degeri 3.62
mm, AMBD grubu OKD degeri 3.60 mm, KG grubu OKD degeri 3.65 mm olarak &l¢iilmiis
ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Astigmatik
anizometropik olgularin gozleri ve KG grubunun ortalama AU degerleri incelendiginde;
ANI grubu AU degeri 23.21 mm, ANID grubu AU degeri 23.35 mm, KG grubu AU degeri
23.42 mm olarak Olgiilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Astigmatik anizometropik olgularin gézleri ve KG grubunun ortalama OKD
degerleri incelendiginde; ANI grubu OKD degeri 3.61 mm, ANID grubu OKD degeri 3.58
mm, KG grubu OKD degeri 3.65 mm olarak kaydedilmis ve gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark izlenmemistir (p>0.05). Calisma sonuglarimizin Singh ve ark. ve O’Donoghue

ve ark. nin yaptiklar1 ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmistiir (329, 360).

Yapilan literatiir taramalarinda; astigmatik anizometropik olgularin degerlendirildigi
herhangi bir OKTA galismasina rastlanmamigtir. Tarafimizca yapilan bu ¢alisma; astigmatik
anizometropik olgularin gozleri ile KG grubunun makula ve disk OKTA parametreleri

yoniinden karsilastirildigi ilk bilimsel ¢alisma niteligindedir.

Yapilan literatlir taramalarinda; ambliyopik gozlerde yapilan OKTA calismalarinin FAZ
alan1 agisindan sonuglarmnin farkliliklar gosterdigi dikkati ¢ekmistir. Karabulut ve ark.
tarafindan anizometropik, strabismik, ametropik ve meridyonel ambliyopi olgularinin her iki
gozlinlin karsilastirlldigit OKTA ¢aligmasinda; olgularin ambliyopik gozlerinin diger
gozlerine gore daha dar FAZ alanina sahip oldugu bildirilmis, bununla birlikte yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli1 bir farkin olmadigi ileri stiriilmiistiir
(336). Chen ve ark. tarafindan yapilan, anizometropik ve strabismik ambliyopik olgularin
her iki gozii ile KG grubunun karsilastirildigi OKTA ¢alismasinda; ambliyopik gozlerin
diger gozlere ve KG grubuna gore daha genis FAZ alanina sahip oldugu bildirilmekle
birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farkin olmadigi ifade edilmistir (350). Bu

yoniiyle; Chen ve ark.’nin anizometropik ve strabismik ambliyopik olgularin iki gozii ile KG
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grubunu karsilagtirdigit OKTA c¢alismasi, Karabulut ve ark.’nin ¢aligmasiyla benzerlikler
gostermektedir. Sobral ve ark.’nin anizometropik ve strabismik ambliyop ¢ocuklar ile KG
grubu tizerinde yaptigi OKTA ¢alismasinda; YKP ve DKP FAZ alaninin ambliyopik
gozlerde diger gozlere ve KG grubuna kiyasla daha yiiksek olarak olgiilmesine ragmen,
sadece DKP FAZ alaninin ambliyopik gézlerde KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (270).

Bu c¢alismaya dahil edilen astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubunun FAZ
parametreleri Olgiilerek sonuglar tablo 4.43’te sunulmustur. Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda; FAZ alani, PER ve Al'nin hem astigmatik anizometropik ambliyop
olgularin gozleri ile KG grubu arasinda hem de astigmatik anizometrop olgularin gozleri ile

KG grubu arasinda istatistiksel anlamli farkli olmadigi gériilmistiir (p>0.05).

Ambliyopik goézlerde yapilan OKTA calismalarinin FAZ parametreleri agisindan farkli
sonuclari; olasilikla, calismalara dahil edilen olgularin yas farkliliklari, etnik kdken
farkliliklari, rastgele varyasyonlar ve goriintii projeksiyon artefaktlari ile iliskili olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Demirayak ve ark. tarafindan anizometropik ve stabismik ambliyop erigkin olgular iizerinde
yapilan OKTA calismasinda; ambliyop olgularin gozleri ve KG grubu arasinda YKP
parametreleri karsilastirilmistir (351). Yapilan analizler sonucunda tiim imaj, foveal ve
parafoveal tiim YKP vaskiiler dansite degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik gostermedigi bildirilmistir (351). Lonngi ve ark. tarafindan, anizometropik ve
strabismik ambliyop cocuklarin her iki goziinii degerlendirdigi ¢alismada; ambliyopik
gozlerin hem parafoveal hem de perifoveal bolgede diger gozlere kiyasla istatistiksel anlamli
daha diisiik dansite degerlerine sahip oldugu gosterilmistir (269). Bu yoniiyle; Lonngi ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismanin sonucglarmin, Demirayak ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismanin
sonuglarindan farklilik gdsterdigi anlasilmaktadir. Dereli’nin yas ortalamalari 31 olan
eriskin anizometropik ambliyop olgular ile KG grubu arasinda yaptigi OKTA ¢alismasinda;
ambliyopik gozlerin diger gozlere ve KG grubuna gore, diger gozlerin ise KG grubuna gore
global, parafoveal ve perifoveal YKP vaskiiler dansite ylizdelerinin istatistiksel anlamli daha
diisiik oldugu bildirilmis; ayn1 zamanda foveal YKP vaskiiler dansitenin ambliyopik gozde

KG grubuna gore istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu da ifade edilmistir (335).
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Bu calismada; astigmatik anizometrop alt gruplar ile KG grubunun OKTA yardimiyla
Olciilen YKP vaskiiler dansite parametreleri tablo 4.44’te sunulmustur. Astigmatik
anizometropik ambliyop olgularin gozleri ile KG grubu degerlendirildiginde; AMB
grubundan KG grubuna dogru gidildikce tiim YKP vaskiiler dansite 6lgiimlerinin artmakta
oldugu dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; yFDD hari¢ tim parametreler
yOniinden istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Yapilan alt grup analizlerinde;
yTI-MDD, yPFDD, yT-PFDD, yS-PFDD, yN-PFDD, yi-PFDD, yPEFDD, yT-PEFDD, yS-
PEFDD, yN-PEFDD, yi-PEFDD’nin AMB grubunda AMBD grubu ve KG grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). AMBD grubunun
ise KG grubuna kiyasla yT-PFDD, yS-PFDD, yT-PEFDD parametrelerinin istatistiksel
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir (p<0.05). Astigmatik anizometropik
olgularin gozleri ile KG grubunun YKP vaskiiler dansite parametreleri yoniinden
incelendiginde; yFDD harig¢ tiim parametrelerin ANI grubunda KG grubuna kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda; sadece yPFDD, yS-PFDD, yi-
PFDD’nin istatistiksel anlamli farkli oldugu izlenmistir (p<0.05). Alt grup analizlerinde;
yPFDD, yS-PFDD, yi-PFDD’nin ANI grubunda KG grubuna kiyasla anlamli derecede daha
disik oldugu goriilmistir (p<0.05). YKP vaskiiler dansite degerleri yoniinden,

caligmamizin sonuglarinin literatiir ¢iktilart ile uyumlu oldugu gorilmiistiir (269, 335, 351).

Demirayak ve ark. tarafindan, erigkin hastalar {izerinde yaptigt OKTA c¢aligmasinda;
ambliyop olgularin gozleri ve KG arasinda yapilan karsilastirmalarda ambliyopik goézlerin
diger gozlere ve KG grubuna kiyasla, foveal bolge hari¢ tim imaj ve parafoveal bolgede
DKP vaskiiler dansite degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (351).
Dereli’nin yaptig1 caligmada; foveal, parafoveal ve perifoveal DKP vaskiiler dansite
yiizdelerinin ambliyopik gozlerde diger gozlere ve KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli
daha diisiik oldugu bildirilmistir (335). Bu yoniiyle Dereli’nin yaptig1 ¢alisma sonuglarinin,
Demirayak ve ark. nin ¢alisma sonuclariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Sobral ve
ark.’nin anizometropik ve strabismik ambliyop cocuklar {izerinde yaptig1 ¢alisma sonucu
literatiirle olduke¢a farklilik gosterdigi fark edilmis, calismada; ambliyopik gozlerin diger
gozlere gore DKP vaskiiler dansite degerlerinin istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi

bildirilmistir (270).

Bu calismaya dahil edilen tiim astigmatik anizometropik alt gruplar ile KG grubu DKP

vaskiiler dansite degerleri yoniinden karsilastirilmis ve sonuglar tablo 4.45’te sunulmustur.
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Astigmatik anizometropik ambliyop olgularin gozleri ile KG grubu degerlendirildiginde;
tim DKP parametrelerinin AMB grubundan KG grubuna dogru gidildik¢e artis gosterdigi
dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; dFDD hari¢ tim parametrelerin
istatistiksel anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Alt grup analizlerine
bakildiginda; dPFDD, di-PFDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-
PEFDD’nin AMB grubunda AMBD grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu
goriilmistir (p<0.05). AMB grubu ile KG grubu karsilastirildiginda; dFDD hari¢ tiim
parametrelerin AMB grubunda istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu (p<0.05). AMBD
grubu ile KG grubu degerlendirildiginde ise dTI-MDD, dPEFDD, dT-PEFDD, dS-PEFDD,
dN-PEFDD, di-PEFDD’nin AMBD grubunda istatistiksel anlaml1 daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Astigmatik anizometropik olgularin gozleri ve KG grubunun DKP
vaskiiler dansite 6l¢iimlerinde; dFDD harig tiim parametrelerin ANI grubundan KG grubuna
gidildikce artmakta oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda; dFDD harig tiim
parametrelerin istatistiksel anlamli fark gosterdigi ortaya konmustur (p<0.05). Yapilan alt
grup analizlerinde; dFDD haric tiim parametrelerin ANI grubunda KG grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu goriilmiis (p<0.05); dTI-MDD, dPFDD, dPEFDD,
dT-PEFDD, dS-PEFDD, dN-PEFDD, di-PEFDD’nin ise ANID grubunda KG grubuna gore
istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calisma

sonuglarimizin literatiir ¢iktilari ile uyumlu oldugu goériilmiistiir (335, 351).

Dereli tarafindan yapilan bir ¢alismada; hem YKP hem de DKP’de goriilen mikrovaskiiler
degisikliklerin retinal ganglion hiicre boyutu ve sayisi ile yakin iligkili olabilecegi ileri
stiriilmektedir (335). Arastirici, ¢aligmasindan elde ettigi bu sonucu; YKP’nin besledigi
bolgede ganglion hiicrelerinin bulunmasiyla izah etmistir (335). Bazi arastirmacilar ise
ambliyopik gozlerde diisiik YKP ve DKP vaskiiler dansitenin anormal gorsel uyaran
nedeniyle duraklayan okiiler gelisim ile iligkili olabilecegini ileri siirmiislerdir (361). Konu
ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin uzun siiregli prospektif calismalar olmamasi nedeniyle,
YKP ya da DKP’nin mikrovaskiiler degisiklikler icin oncelik gdsterip gostermedigi heniiz
yeterince anlagilamamis, ayrica retinal mikrovaskiiler degisikliklerin ambliyopinin bir

nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu hususu hala aydinlatilamamustir.

Konu ile ilgili kaynak taramalarinda, daha once yapilan calismalar bize; ambliyopik
olgularin kontralateral gozlerinin anormal vaskiilarizasyonu nedeniyle, bu goézlerin tek

tarafli ambliyopik ¢ocuklarda saglikli bir gozle esdeger olmadigini gostermistir (362, 363).
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Tarafimizca yapilan bu ¢aligma, ambliyopik gozlerin hem diger gozlerden hem de saglikli
gozlerden farkli oldugunu ve ambliyopik g¢ocuklarin diger gozlerinin saglikli kontrol

gozlerinden farkli oldugunu gostermistir.

Fang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; normal saglikli bireylerde FAZ alan1 ve PER
degerlerinde yiiksek diizeyde bir interokiiler simetriden s6z edilmistir (364). So6zii edilen
goriisten yola c¢ikilarak; bu durum, ambliyopik olgularin diger gdzlerinin randomize
olgulardan daha iyi bir kontrol olarak diisiiniilebilecegini akla getirmektedir. Ambliyopik
olgularin diger gozlerinde goriilen mikrovaskiiler degisiklikler bu hastalarin takipleri igin

Onemli bir gosterge olarak diisiiniilebilir.

Ucak ve ark. tarafindan anizometropik ambliyop ¢ocuklarin her iki gozii ile KG grubunun
karsilagtirildigi ¢aligmada; makula ve RSLT kalinlik parametreleri karsilastirilmis, yapilan
calisma sonucunda foveal, parafoveal, perifoveal ortalama ve her bir kadranda makula
kalinliklarinin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli olmadigi bildirilmistir (262).
Dickmann ve ark. yaptiklari calismada anizometropik ve strabismik ambliyop olgularin her
iki gozlinii, ambliyopik gruplari kendi i¢lerinde degerlendirmek iizere karsilagtirmistir (264).
Calismada; ortalama makula kalinliklar1 strabismik ambliyop gozlerin, olgularin diger
gozlerine kiyasla anlamli derecede yiiksek iken; anizometropik ambliyop goézlerin olgularin
diger gozleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bildirilmemistir (264). Singh ve
ark.’nin yas ortalamalar1 23 olan astigmatik anizometropik olgularin her iki gdziinii santral
makula kalinliklar1 yoniinden degerlendirdigi calismada; anizometropik goziin daha kalin
santral makula kalinligina sahip oldugu, bununla birlikte gruplar arasinda istatistiksel

anlamli bir farkliligin olmadigi ifade edilmistir (342).

Bu caligmada; astigmatik anizometropik alt gruplar ve KG grubu makular kalinlik
parametreleri agisindan degerlendirilmis ve sonuglar tablo 4.46’da sunulmustur. Astigmatik
anizometropik ambliyop olgularin gézleri ve KG grubu kiyaslandiginda; S-PEFK hari¢ tiim
makula kalinlik parametrelerinin AMB grubunda AMBD grubuna kiyasla daha yiiksek;
AMBD grubunda KG grubuna kiyasla ise daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda; tim parametrelerin istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi izlenmistir
(p>0.05). Astigmatik anizometropik olgularin gozleri ile KG grubu makula kalinlik degerleri
yoniinden incelendiginde; tiim gruplar arasinda makular kalinlik parametreleri yoniinden
istatistiksel anlamli  bir 1iligki ortaya konulamamistir (p>0.05). Yapilan literatiir

taramalarinda; astigmatik anizometropik olgular ve KG grubunu foveal, parafoveal,
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perifoveal bolgelerde ortalama degerleriyle birlikte kadran bazinda da karsilastiran herhangi
bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bununla birlikte, bu ¢aligmanin sonuglarinin elimizdeki

mevcut kaynaklarin ¢iktilartyla paralellik gosterdigi anlasilmistir (262, 264, 342).

Bu ¢alismada; astigmatik anizometropik ambliyopik gozlerin makula kalinliklarinin diger
gruplar ile benzerlik gostermesinin nedeni izah edilememekle birlikte, elde edilen bulgular
farkli etiyolojiler sonucu gelisen anizometropi ve ambliyopinin farkli yapida noronlarin
kayb1 ile iliskili olacagmi diisiindiirmektedir. Ote yandan c¢alismamizda astigmatik
anizometropik ambliyopik olgularin diger gozlerinin makula kalinlik degerleri agisindan KG
grubundan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bazi arastiricilar tarafindan; astigmatik
ambliyopik olgularin diger gbzlerinin, benzer yas gruplari i¢in yayimlanan normatif veri
tabanindan da daha yiiksek oldugu ileri stirtilmistiir (365). Bu ¢alismada ortaya ¢ikan
sonuclar; ambliyopik olgularin diger gozlerinin tamamen normal olmadigim

distindiirmektedir.

Sahin ve ark. tarafindan farkli refraksiyon degerlerindeki anizometropik ambliyopik
olgularin her iki gozii ile KG grubu RSLT kalinliklart a¢isindan karsilastirmis; ambliyopik
gozlerin diger gozlere kiyasla nazal ve temporal kadranda istatistiksel anlamli daha kalin
oldugu gosterilmistir (366). Ayni ¢alismada anizometropik olgular igin yapilan alt grup
analizleri sonucunda astigmatik anizometropik olgular ile KG grubu RSLT kalinlik degerleri
acisindan karsilagtirilmisg, ortalama ve her kadranda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmistir (366). Ilgili calismada, gdzler arasi ortalama RSLT kalinlik
farklari; miyopik anizometropik olgular i¢in 6 pum, hipermetropik anizometropik olgular i¢in
9 um, astigmatik anizometropik olgular i¢in ise 1 pm olarak bildirilmistir (366). Singh ve
ark. tarafindan ortalama yaglar1 23 olan astigmatik anizometropik olgularin her iki goziiniin
karsilagtirildig1 ¢aligmada; anizometropik goz ile diger géz arasinda ortalama ve her bir

kadranda RSLT kalinlig1 agisindan istatistiksel anlamli bir fark bildirilmemistir (342).

Bu calismaya dahil edilen astigmatik anizometropik alt gruplar ile KG grubunun RSLT
kalinlik degerleri Ol¢iilmiis ve sonuglar tablo 4.47°de sunulmustur. Astigmatik
anizometropik ambliyop olgularin gozleri ile KG grubu, RSLT kalinlik degerleri yoniinden
incelendiginde; AMB grubunun AMBD grubu ve KG grubuna kiyasla, tiim RSLT kalinlik
parametreleri yoniinden daha yiiksek Slgiimlere sahip oldugu dikkati ¢ekmistir. Bununla
birlikte, yapilan gruplar arasi karsilastirmalarda; tiim RSLT parametrelerinin istatistiksel

anlamli farkli olmadig1 goriilmistir (p>0.05). Ambliyopi gelismeyen astigmatik
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anizometropik olgularin gozleri ile KG grubu RSLT kalinlik parametreleri yoniinden
karsilagtirildiginda ise, tiim parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkl

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Konu ile ilgili yapilmis olan bir¢ok ¢alismada RSLT kalinlig1 gibi parametreler de dahil
olmak iizere, gorsel yollarin ambliyopi siirecine katilimi degerlendirilmistir (342, 366).
Ancak sozii edilen bu ¢aligmalar arasinda, olgularin refraktif durumlari, kullanilan OKT
cihazi, katilimcilarin yasi ve ambliyopi alt gruplar1 gibi 6nemli metodolojik farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Calismalar arasinda standart metodolojik yaklasimin olmamast,
calismalar1 karsilastirmay1 zorlastirmakta, 6zellikle farkli ve tartismali sonuglara sebep

olabilmektedir.

Yapilan literatlir taramalarinda, ambliyopik olgularda optik sinir basit perfiizyonunun
degerlendirildigi sadece iki adet OKTA c¢alismasina rastlanilmigtir. Dereli’nin erigkin
anizometropik ambliyop olgular ile saglikli katilimcilari karsilagtirdigit OKTA ¢alismasinda;
ambliyopik gozlerin diger gozlere kiyasla, tiim parametreler bakimindan yalnizca disk igi
intrapapiller damar dansitesinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (335). Bir diger
calismada ise Sobral ve ark. tarafindan anizometropik ve strabismik ambliyop ¢ocuklar ile
saglikli ¢ocuklart makula ve optik sinir basi perfiizyonu agisindan karsilagtirmistir (270).
Calismada, tiim imaj peripapiller vaskiiler dansitenin ambliyopik goézlerde diger gozlere

kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir (270).

Bu ¢alismada; optik sinir bas1 perfiizyon parametreleri, astigmatik anizometropik alt gruplar
ve KG grubunda olgiilerek sonuglar tablo 4.47°de sunulmustur. Astigmatik anizometropik
ambliyop olgularin gozleri ile KG grubu bu parametreler yoniinden degerlendirildiginde;
sadece IDDD’nin AMB grubunda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Gruplar aras karsilastirmalarda; sadece IDDD’nin anlamli farkli oldugu izlenmis, yapilan
alt grup analizleri neticesinde AMB grubunda diger iki gruba kiyasla istatistiksel anlamlt
diizeyde daha diisiik oldugu goézlenmistir (p<0.05). Calismada; ambliyopi gelismeyen
astigmatik anizometropik olgularin gozleri ve KG grubu, optik sinir basi perfiizyonu
yoniinden degerlendirilmis, sadece IDDD’nin ANI grubunda diger iki gruba gore daha diisiik
oldugu izlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda; sadece IDDD nin istatistiksel anlaml1
farkli oldugu gériilmiis, yapilan alt grup analizleri neticesinde ANI grubunda ANID grubu
ve KG grubuna kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu gosterilmistir (p<0.05). Optik
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sinir basi perflizyonu agisindan degerlendirildiginde, bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmistiir (270, 335).

Astigmatik anizometropik veya ambliyopik olgular klinik pratikte daha nadir goriilen hasta
popiilasyonlaridir. Ozellikle bu popiilasyonda uygun gozliikk verilmesi ve gerektiginde
ambliyopi tedavisi baglanmasi neticesinde alinan klinik cevaplar yiiz giildiiriicii olmaktadir.
Caligmamiza dahil edilen astigmatik anizometropik tiim alt gruplarda, astigmatizma siklikla
korneal patolojilere bagli oldugu i¢in, makula ve disk OKTA parametrelerinin diger
refraksiyon gruplarina kiyasla daha az etkilenmesinin bu sonucu dogurabilecegini

diistinmekteyiz.
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6. KISITLILIKLAR

Yapilan bu arastirmada anizometropik ve ambliyopik alt gruplarda gorece kiigiik hasta sayis1
bir kisitlilik nedeni sayilabilir. Ancak, ¢calismamiza dahil edilen hasta sayisinin yapilan diger
klinik ¢aligmalara kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte; 6zellikle,
anizometropik ve ambliyopik alt gruplarda istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar elde

etmek i¢in daha genis hasta grubu tizerinde yapilan klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmadaki ambliyopik hastalarin ambliyopi tedavisi altinda olup olmadig:
incelenmemistir. Bu nedenle, ambliyopi tedavisinin ¢alisma sonuglar1 tizerindeki
olusturacagi muhtemel etkiler géz ard1 edilmistir. Ambliyopi tedavisinin ¢alisma sonuglari

tizerindeki etkileri baska bir arastirma konusu olarak degerlendirilmelidir.

Okiiler magnifikasyon etkisinin foveal ve yiizeyel parafoveal bolgelerdeki vaskiiler dansite
parametreleri ile FAZ alani tizerindeki etkileri yapilan bir caligmada gosterilmistir (290). Bu
calismada OKTA olclimlerinde AU’ya ve SE’ye gore okiiler magnifikasyon etkisi
diizeltilmemis olup; bu durumun neticesinde OKTA o6l¢iimlerinde ilgili topografik
bolgelerde kiigiik hatalar tetiklenmis olabilir. Bu sebeple; arastirmada, foveal ve yiizeyel
parafoveal bolgelerdeki vaskiiler dansite parametreleri ile FAZ alani verileri dikkatle bir

sekilde yorumlanmalidir.

Yapilan bu c¢alismada kullanilan OKTA cihazinin yazilim programi, otomatize FAZ
degerlerini tam kat retinay1 degerlendirerek hesaplamaktadir. Bu sebeple OKTA cihazinin
daha eski siirtimleri tarafindan kullanilan ve bu siirtimler tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirme
imkan1 sunulan YKP ve DKP’ye ait FAZ parametrelerinin incelendigi calismalarla

karsilastirma yapilamamasi, bu ¢alismanin bir bagka kisitlilig1 olmaktadir.

Bu calismada; YKP diizeyinde bulunan biiyiik vaskiiler yapilarin DKP seviyesindeki
vaskiiler yapilar iizerinde olusturmast muhtemel projeksiyon artefaktlar: neticesinde; DKP
diizeyindeki vaskiiler yapilarin analizinin etkin bir sekilde yapilamamis olmasi bir kisithilik

nedeni olabilir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

Yapilan bu ¢alismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

e (alismaya dahil edilen miyopik gozler FAZ parametreleri agisindan
degerlendirildiginde; FAZ alan1 ve PER degerlerinin 6zellikle yiiksek miyopik
gozlerde diger gruplara kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

e Yiizeyel kapiller pleksusa ait makular vaskiiler dansiteler icinde foveal bolge harig
tim bolgelerde; derin kapiller pleksusa ait makular vaskiiler dansiteler iginde
parafoveal bolgelerin pek cogunda, perifoveal bolgelerin ise tamaminda artan miyopi
siddeti ile birlikte vaskiiler dansitelerdeki kaybin derinlestigi saptanmustir.

e Miyopik alt gruplar arasinda makula kalinliklari, foveal bolge haricindeki tiim
bolgelerde istatistiksel anlamli olarak farkli bulunmus olup, yapilan alt grup
analizlerinde miyopi derecesi arttikga makula kalinliklarimin anlamli diizeyde
azaldig1 gézlenmistir.

e RSLT kalinlik analizleri neticesinde, miyopik alt gruplar arasinda temporal kadran
RSLT haricindeki tiim kadranlarda miyopi derecesi arttikca istatistiksel anlamli
azalma oldugu tespit edilmistir. Optik sinir bas1 perfiizyon parametreleri igerisinde
sadece intradisk vaskiiler dansitenin artan miyopi derecesi ile birlikte anlamli olarak
azaldig1 saptanmustir.

e (Calismada incelenen farkli derecelerdeki hipermetropik gozler arasinda FAZ
parametreleri agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik izlenmemistir.

e Hipermetropik gozlerde OKTA ile saptanan yiizeyel ve derin kapiller pleksusa ait
makular vaskiiler dansiteler i¢in 6zellikle yiliksek hipermetropik gozlerde anlamh
kayiplar goriilmiistiir. Vaskiiler dansitelerde gelisen bu kayip derin kapiller
pleksusta, yiizeyel kapiller pleksusa gore daha belirgindir.

e Hipermetropik gozlerde makula kalinliklarinin, 6zellikle perifoveal bolgelerde, artan
hipermetropi siddeti ile uyumlu olarak anlamli derecede arttig1 izlenmistir.

e RSLT kalinlik parametreleri icerisinde yalnizca nazal kadran RSLT’nin yiiksek
hipermetropik gozlerde kontrol gozlerine kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Optik sinir bas1 perflizyon parametrelerinden yalnizca intradisk

vaskiiler dansite artan hipermetropi siddeti ile anlamli derecede kayba ugramistir.
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Bu arastirmaya dahil edilen bir baska grup olan astigmatik gozlerde, hi¢cbir FAZ
parametresi gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemistir.

Astigmatizma derecesi arttikca, ylizeyel ve derin kapiller pleksusa ait vaskiiler
dansite degerlerinin anlamli derecede azaldig1 saptanmaistir.

Foveal ve tiim parafoveal bolgelerdeki makula kalinliklart yiiksek astigmatik
gbzlerde anlamli derecede daha ince bulunmustur.

Tiim bolgelerdeki RSLT kalinlik degisikliklerine astigmatizma derecesinin anlamli
bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Miyopik ve hipermetropik refraksiyon gruplarina
benzer olarak; yiliksek astigmatik gozlerde intradisk vaskiiler dansite haricindeki
hicbir optik sinir basi perfiizyon parametresinde anlamli bir kayip saptanmamustir.
Yapilan bu ¢alismada miyopik, hipermetropik ve astigmatik refraksiyon kusurlarinda
disk ve makula OKTA parametrelerinin yas, SE ve AU ile olan korelasyonlar1 da
incelenmistir. Ozellikle miyopik gozlerde yas ile yalnizca Al arasinda negatif
korelasyon gosterirken; FAZ alan1 ve PER parametreleri SE ile pozitif korelasyon,
AU ile negatif korelasyon gostermektedir.

Parafoveal bolgede perifoveal bolgeye kiyasla daha anlamli olmak iizere; foveal
bolge hari¢ ylizeyel kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri miyopik
gozlerde SE ile pozitif korelasyon gostermektedir. AU ile foveal bolge hari¢ pek cok
bolgede miyopik ve astigmatik gozlerde negatif korelasyonlar izlenmektedir.
Ozellikle miyopik gdzlerde, yiizeyel kapiller pleksustan farkli olarak; derin kapiller
pleksusa ait vaskiiler dansite yiizdeleri yas ile pozitif korelasyonlar gostermektedir.
SE ile derin kapiller pleksusa ait pek bolgedeki vaskiiler dansite yilizdelerinde
miyopik gozlerde pozitif, hipermetropik gozlerde negatif korelasyonlar
izlenmektedir. AU ile foveal vaskiiler dansite arasinda sadece miyopik gozlerde
pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.

Makula kalinlik parametrelerinin yas ile olan korelasyonlarina bakildiginda; tiim
refraksiyon gruplarinda pozitif korelasyonlar gosterilmistir. Hipermetropik gozlerde
ozellikle perifoveal bolge makula kalinliginin yas ile olan pozitif korelasyonlar
dikkati cekmektedir. Makula kalinlik parametreleri tiim refraksiyon gruplarinda SE
ile; yalnizca miyopik gozlerde ise AU ile pozitif korelasyonlar gdstermektedir.
Yalnizca miyopik gozlerde temporal kadran hari¢ RSLT kalinlik parametreleri ile SE
arasinda pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Optik sinir basi perfiizyon

parametrelerinin korelasyonlari incelendiginde; yalnizca hipermetropik gézlerde tiim
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imaj peripapiller ve intradisk vaskiiler dansitenin yas ile negatif korelasyon
gosterdigi goriilmiistiir. AU ile higbir RSLT kalinlik ve optik sinir basi perflizyon
parametresi arasinda korelasyon gosterilmemistir.

Miyopik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda FAZ
parametreleri agisindan anlamli bir fark izlenmemistir.

Miyopik anizometropik ambliyopik gézlerde yiizeyel ve derin kapiller pleksusa ait
vaskiiler dansite yiizdelerinin foveal bolge harig tiim bolgelerde istatistiksel anlamli
derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ambliyopik olgularin ambliyopi
gelismeyen diger gozleri ve ambliyopi mevcut olmayan olgularin anizometropik
gbzlerinin, kontrol goézlerine kiyasla, derin kapiller pleksustaki parafoveal ve
perifoveal bir¢cok bolgede anlamli diizeyde daha diisiik vaskiiler dansite degerlerine
sahip oldugu goriilmiistiir.

Miyopik anizometropik alt gruplar ve kontrol gozlerinin makula kalinlik
parametreleri incelendiginde; ambliyopik gozlerin kontrol gézlerine kiyasla tiim imaj
ve birgok parafoveal bolgede istatistiksel anlamli daha diisiik makular kalinliga sahip
oldugu izlenmistir. Bununla birlikte; ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin
her iki goziiniin de kontrol gbzlerine kiyasla, parafoveal ve perifoveal birgok bolgede
istatistiksel anlamli daha ince makula kalinligina sahip oldugu tespit edilmistir.
Miyopik anizometropik ambliyop olgularin her iki gézii kontrol gbzlerine kiyasla;
temporal kadran RSLT acisindan istatistiksel anlamli daha kalin, diger tiim
kadranlarda ise istatistiksel anlamli daha ince olarak izlenmistir. Ambliyopi
gelismeyen anizometropik olgularin her iki géziiniin de kontrol gozlerine kiyasla
sadece temporal kadranda anlamli diizeyde daha kalin RSLT’ye sahip oldugu
goriilmiistiir. Miyopik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gézleri arasinda,
optik sinir perfiizyon parametreleri agisindan anlamli bir fark izlenmemistir.
Hipermetropik anizometropik ambliyop gozler, aynm1 olgularin diger gozlerine ve
kontrol gozlerine kiyasla, istatistiksel anlamli1 daha genis FAZ alanina sahip oldugu
izlenmigstir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgular ve kontrol gozleri arasinda
FAZ parametreleri agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.

Hipermetropik anizometropik ambliyop gozler, ayni olgularin diger gozlerine ve
kontrol gozlerine kiyasla, pek ¢ok bolgede istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik

yiizeyel ve derin kapiller pleksus vaskiiler dansite yiizdelerine sahiptir. Ambliyopi
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gelismeyen anizometropik olgular ve kontrol gozleri arasinda yiizeyel ve derin
kapiller pleksus parametreleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Makula kalinlik parametrelerinin hipermetropik anizometropik ambliyop gozlerde
kontrol gozlerine gore, 6zellikle perifoveal bolgede olmak tizere, istatistiksel anlamli
daha kalin oldugu goriilmiistiir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik olgularin her
iki gozi ile kontrol gozleri arasinda makula kalinlik parametreleri yoniinden anlamli
bir fark saptanmamustir.

Hipermetropik anizometropik ambliyop olgularin ambliyopik goézlerinde, kontrol
gozlerine kiyasla, sadece tiim imaj RSLT kalinligiin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu izlenirken; ambliyopi mevcut olmayan anizometropik olgular ve kontrol
gozleri arasinda higbir RSLT parametresi anlamli bir fark gdstermemektedir.
Hipermetropik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda optik sinir
bas1 vaskiiler dansite degerleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Astigmatik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gozleri arasinda FAZ
parametreleri agisindan anlamli bir fark gdsterilmemistir.

Yiizeyel ve derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametreleri astigmatik
anizometropik ambliyopik gozlerde, olgularin diger gozlerine ve kontrol gdzlerine
kiyasla istatistiksel anlamli daha diisiik olarak tespit edilmistir. Ozellikle perifoveal
bolgedeki derin kapiller pleksusa ait vaskiiler dansite parametrelerinin olgularin
ambliyopik olmayan diger gozlerinde, kontrol gozlerine kiyasla anlamli diizeyde
kayba ugradigi tespit edilmistir. Ambliyopi gelismeyen anizometropik gozler kontrol
gozlerine kiyasla tiim parafoveal ve perifoveal bolgelerde; anizometropik olgularin
diger gozleri kontrol gozlerine kiyasla tiim perifoveal bdlgelerde daha diisiik derin
kapiller pleksus vaskiiler dansite yiizdelerine sahip oldugu gozlenmistir.

Astigmatik anizometropik tiim alt gruplar ve kontrol gézleri arasinda makula kalinlik
parametreleri acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir.

Ambliyopi geligsin ya da gelismesin astigmatik anizometropik olgular ve kontrol
gozleri arasinda RSLT kalinlik degerleri acisindan tiim bolgelerde anlaml bir fark
tespit edilmemistir. Optik sinir basi perfiizyon parametreleri iginde yalnizca intradisk
vaskiiler dansitenin, ambliyopi gelisiminden bagimsiz olarak, anizometropik
gozlerde olgularin diger gozlerine ve kontrol gozlerine kiyasla daha diisiik oldugu

dikkati ¢ekmistir.
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Pediatrik popiilasyon; normatif veri ve temel morfolojiyi elde etmek; ayrica anatomik ve
fizyolojik faktorler ile retinal mikrovaskiiler yap1 arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ideal
calisma popiilasyonlaridir. Bununla birlikte 6zellikle pediatrik popiilasyonda; farkli
refraksiyon degerlerinde, anizometropi ve ambliyopi mevcudiyetinde makula ve disk OKTA

parametrelerinin dagilimi ve degiskenligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

OKTA cihazlarinda tanimlanmis mevcut veri tabaninin; 18 yas alti popiilasyonun, farkl
derecelerdeki refraksiyon kusurlarinin ve aksiyel uzunluk 6l¢iimlerinin de goz 6niine alarak
genisletilmesi ile birlikte OKTA cihaz yaziliminda ve donaniminda yapilacak
modifikasyonlar, ¢alisma popiilasyonumuzdaki olgular {izerinde daha giivenilir sonuglar

almamiza yardimci olacaktir.

Pediatrik popiilasyonda az da olsa gelisebilecek retina, optik sinir ve vaskiiler kaynakli
patolojilerde; normal varyasyonu ve hastalik ile iligkili olabilecek muhtemel degisiklikleri
saptayabilmek adina, yaptigimiz ¢alisma popiilasyonundaki hasta verilerinin ¢ogaltilarak bir
veri tabani olusturulmasi ve bu veri tabaninin yazilimsal bir programa doniistiiriilerek
degerlendirilmesi ayri1 bir arastirma konusu olabilir. Ayrica; OKTA cihazlarin i¢in gelecekte
yapilabilecek yeni cihaz tanimlamalar1 ve programlamalarinda, yaptigimiz bu ¢alismanin yol

gosterici olacagini diistinmekteyiz.

Makula ve optik diskte meydana gelen degisikliklerin mekanizmasinin anizometropiye,
ambliyopiye veya her ikisine de bagli olup olmadigini saptamak ve meydana gelen bu
degisikliklerin ambliyopi tedavisi ile degistirilip degistirilemeyecegini belirlemek i¢in daha

fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anizometropik ve ambliyopik gozlerde; olgularin ilk gelis muayenesi esnasinda alinan
OKTA ol¢limlerinin, tedavi sonrasi 6 aylik veya yillik araliklarla alinan OKTA 6lgtimleri ile
karsilastirilmasi ve yapilan karsilastirmalar sonucu makula ve disk OKTA parametrelerinde
olusabilecek degisikliklerin degerlendirilmesi, ayr1 bir proje ve arastirma konusu olarak

planlanabilir.

Yaptigimiz bu ¢alismada; miyopik, hipermetropik ve astigmatik refraksiyon kusurlarmin
siddeti arttik¢a, anizometropi ve ambliyopi gelistikce makula ve optik diskte 6nemli yapisal
ve mikrovaskiiler degisiklikler tespit edilmistir. Calisma bulgulari 1s181nda OKTA nin farkl
derecelerdeki  refraksiyon  kusurlari,  anizometropi, ambliyopi  patogenezinin

aydinlatilmasinda, tedavi ve takibinde; glokom ve makula hastaliklarinin tanisi, takibi ve
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tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde tekrarlanabilir ve gilivenilir sonuglar veren yardime1

bir test olarak kullanilabilecegi kanaatine varilmstir.

Makula ve optik disk bdlgesini ilgilendiren hastaliklarda OKTA kullanimi ile, makula ve
disk OKTA parametreleri iizerinde refraksiyon kusurlarinin ve ambliyopinin etkisine dikkat
¢ekmek bu ¢alismanin temel amaci olmaktadir. Bununla birlikte; arastirma konusuna iliskin
uzun donem takiplerini de igeren, ¢ok merkezli klinik ¢alismalar yapilmasi oldukg¢a faydali

olacaktir.
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