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OZET

Miyopik Hastalarda Aksiyel Uzunluga Gore Optik Koherens Tomografi
Anjiografi Verilerinin Degerlendirilmesi

Amag: Miyopik hastalarin makiila mikrovaskiilaritesini Optik Koherens
Tomografi Anjiografi aracilifi ile aksiyel uzunluklarina gore kendi aralarinda
karsilagtirmali olarak degerlendirerek artan aksiyel uzunlugun makiila mikrovaskiiler
dolagimina olan etkilerini analiz etmektir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Gz
Poliklinigi’ne Agustos 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda refraksiyon kusuru
muayenesi i¢in bagvuran ve teferruatli g6z muayeneleri sonucunda aksiyel
uzunluklar1 22 milimetre ve ilizerinde olan ve herhangi baska bir goz patolojisi
olmayan, genel durumu saglikli goniilliller dahil edildi. Katilimcilar aksiyel
uzunluklarina gore aksiyel uzunluklar1 22-24 milimetre(mm) olanlar (Grup 1), 24-26
mm arast olanlar (Grup 2) ve 26mm ve lizerinde olanlarb(Grup 3) olacak sekilde
gruplandirildi. Tiim katilimcilardan Solix OKT/OKT-A (Optovue Inc, Freemont,
CA, USA) cihazinda radyal tarama makiila SD-OKT ve 6*6 mm’lik OKT-Anjiografi
goriintiileri alindi. OKTA’da 6*6 mm’lik foveal ve parafoveal bolgelerde yiizeyel ve
derin kapiller pleksus damar yogunluklari, FAZ (foveal avaskiiler zon) alani, santral
fovea kalinliklar1 otomatik olarak hesaplandi. Yiizeyel ve derin kapiller ag damar
yogunluk (%) 6l¢timleri erken tedavi diyabetik retinopati ¢alismasi (ETDRS) 1zgara
modeline (Imm ve 3mm) uyan makiila alanlarina karsilik gelen fovea ve parafoveada
yapildi. Merkezi Imm’lik dairesel alan i¢indeki ortalama kalinlik cihaz tarafindan
otomatik olarak hesaplanarak santral fovea kalinligit (SFK) olgiildii. Ayrica
parafoveal ve perifoveal alanda damar yogunluklari superior, temporal, nazal ve
inferior kadranlarda cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalar1 35,5 olan 35’1 kadin 14’1 erkek toplam
49 katilimciya ait 78 gdz dahil edildi. Yiizeyel Kapiller Pleksus (YKP) ve Derin
Kapiller Pleksus(DKP) damar yogunluklart Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore
anlamli olarak diisikken Grup 1 ve Grup 2 arasinda ise anlamli farklilik
yoktur.(sirastyla p=0,000, p=0,005 , p=0,885 , p=0,000 , p=0,020, p=0,415)
Parafoveal ve perifoveal damar yogunluklar1 hem DKP hem de YKP’ta Grup 3’te
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Grup 1 ve Grup 2’ye gore anlamli olarak diistiktii.(sirasiyla p=0,016, p=0,001,
p=0,024, p=0,002) Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gostermemisti.
(strastyla p=0,113, p=0,477, p=0,346, p=0,840) Subfoveal koroid kalinliklar1 Grup
1’de en fazla Grup 3’te ise en azdi ve aralarinda fark istatistiksel olarak anlamli
idi.(strastyla p=0,047, p=0,000) Grup 3’te FAZ alam1 ve FAZ ¢evre dongiisellik
indeksi Grup 1 ve Grup 2’den anlamli olarak daha yiiksekti.(sirastyla p=0,017,
p=0,000, p=0,020, p=0,000) Grup 1 ve Grup 2 arasinda ise anlaml bir farklilik
gostermemistir.(sirastyla p=0,052, p=0,062) Foveal damar yogunlugu YKP ve
DKP’de artan aksiyel wuzunlukla gruplar arasinda anlamli korelasyon
gostermemistir.(sirastyla p=0,005, p=0,036, p=0,138, p=0,111) Foveal, parafoveal ve
perifoveal retina kalinliklar1 Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’ye gore anlamli olarak daha
diisiiktii. (sirastyla p=0,015, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000) Grup 1
ve Grup 2 arasinda ise anlamli bir farklihik bulunmamistir. (sirasiyla p=0,120,
p=0,976, p=0,109)

Sonu¢: Miyopik kisilerde artan aksiyel uzunlukla birlikte YKP ve DKP
damar yogunluklarinda azalma tespit edilmistir. Bu azalma 0&zellikle aksiyel
uzunlugu 26mm ve iizeri olan hastalarda daha belirgindir. FAZ alani, retina kalinligi,

subfoveal koroid kalinlig1 da yine aksiyel uzunluk ile iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kkelimeler: Miyopi, Optik koherens tomografi anjiografi,

mikrovaskiiler dolagim, aksiyel uzunluk, kapiller pleksus
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ABSTRACT

Evaluation of Optical Coherence Tomography Angiography Data Based on
Axial Length in Myopic Patients

Objective: The aim is to comparatively assess the macular microvasculature
in myopic patients based on axial lengths using Optical Coherence Tomography
Angiography (OCTA) and to analyze the effects of increased axial length on macular
microvascular circulation.

Materials and Methods: The study included healthy volunteers with an axial
length of 22 millimeters or more who visited the Ophthalmology Clinic at Karadeniz
Technical University between August 2022 and April 2024 for a refractive error
examination and had no other eye pathology. Participants were grouped by axial
length: those with 22-24 millimeters (mm) (Group 1), 24-26 mm (Group 2), and 26
mm or more (Group 3). All participants underwent radial scanning macular SD-OCT
and 6x6 mm OCT-Angiography imaging using the Solix OCT/OCTA device
(Optovue Inc, Fremont, CA, USA). Superficial and deep capillary plexus vessel
densities, FAZ (foveal avascular zone) area, and central foveal thickness in the 6x6
mm foveal and parafoveal regions were automatically calculated. Vessel density (%)
measurements in the superficial and deep capillary networks were performed in
macular areas corresponding to the Imm and 3mm ETDRS grid model in the fovea
and parafovea. The device automatically calculated central foveal thickness (CFT) as
the average thickness within the central 1mm circular area. Additionally, vessel
densities in the parafoveal and perifoveal regions in the superior, temporal, nasal, and
inferior quadrants were automatically calculated by the device.

Results: The study included 78 eyes from 49 participants (35 women and 14
men) with an average age of 35.5 years. Superficial Capillary Plexus (SCP) and Deep
Capillary Plexus (DCP) vessel densities were significantly lower in Group 3 than in
Groups 1 and 2, with no significant difference between Groups 1 and 2 (p=0.000,
p=0.005, p=0.885, p=0.000, p=0.020, p=0.415, respectively). Parafoveal and
perifoveal vessel densities in both DCP and SCP were significantly lower in Group 3

than in Groups 1 and 2 (p=0.016, p=0.001, p=0.024, p=0.002, respectively), with no
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significant difference between Groups 1 and 2 (p=0.113, p=0.477, p=0.346, p=0.840,
respectively). Subfoveal choroidal thickness was highest in Group 1 and lowest in
Group 3, showing a statistically significant difference (p=0.047, p=0.000,
respectively). The FAZ area and FAZ perimeter circularity index were significantly
higher in Group 3 than in Groups 1 and 2 (p=0.017, p=0.000, p=0.020, p=0.000,
respectively), with no significant difference between Groups 1 and 2 (p=0.052,
p=0.062, respectively). Foveal vessel density did not show a significant correlation
with axial length across groups in either SCP or DCP (p=0.005, p=0.036, p=0.138,
p=0.111, respectively). Foveal, parafoveal, and perifoveal retinal thicknesses were
significantly lower in Group 3 than in Groups 1 and 2 (p=0.015, p=0.000, p=0.000,
p=0.000, p=0.000, p=0.000, respectively), with no significant difference between
Groups 1 and 2 (p=0.120, p=0.976, p=0.109, respectively).

Conclusion: A decrease in SCP and DCP vessel density was observed with
increasing axial length in myopic individuals, especially in patients with an axial
length of 26 mm or more. FAZ area, retinal thickness, and subfoveal choroidal
thickness were also found to be associated with axial length.

Keywords: Myopia, Optical coherence  tomography  angiography,

microvascular circulation, axial length, capillary plexus



KISALTMALAR DIZiNi

AU : Aksiyel Uzunluk

BM : Bruch Membrani

D : Diyoptri

DKP : Derin Kapiller Pleksus
DLM : D1s Limitan Membran
DNT : D1s Niikleer Tabaka
DPT : D1s Pleksiform Tabaka

EIDGK : En lyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi
ETDRS : Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

FA : Floresein Anjiografi

FAZ : Foveal Avaskiiler Zon

FT : Fotoreseptor Tabaka

GHT : Ganglion Hiicre Tabakas1

GiB : Gozigi Basinci

HM : Hafif Miyopi

ICGA : Indocyanine Green Angiography
ILM : I¢c Limitan Membran

INT : I¢ Niikleer Tabaka

iPT : I¢ Pleksiform Tabaka

KNV : Koroidal Neovaskiilarizasyon
MM : Milimetre

NVD : Neovascularization on the Disc
OKP : Orta Kapiller Pleksus

OKT : Optik Koherens Tomografi
OKTA : Optik Koherens Tomografi Anjiografi
oM : Orta Miyopi

RPE : Retina Pigment Epiteli

RSLT : Retina Sinir Lifi Tabakas1

SE : Sferik Esdeger

SFK : Santral Fovea Kalinlig
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SFKK : Subfoveal Koroid Kalinligi

VEGF : Vaskiiler Endotelyal Growth Faktorii
YKP : Yiizeyel Kapiller Pleksus

YM : Yiiksek Miyopi
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1. GIRIS

Miyopi, diinya genelinde en yaygin refraktif kusurdur. Yetiskin niifusun
dortte birlik kesiminde mevcuttur. Miyopi endise verici derecede hizli bir insidans
artis1 gostermektedir. Diinya niifusunun 2050 yilinda %49,8’inin miyop olacagi
Oongorilmektedir (1).

Miyopide, refraktif kusurla beraber retina kalinliginda ve vaskiiler yogunlukta
da degisiklikler olmaktadir. Yiiksek miyopi, koroidal yeni damar olusmasi, retina
dekolmanina neden olarak kalic1 gérme kaybina yol agabilir (2).

Miyopiye neden olan aksiyel uzunlugun artisi ile birlikte retinanin incelmesi
ve retinal damar yapilarinin degismesi gibi okiiler yapisal degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler gormeyi tehdit eden bazi komplikasyonlara yol agabilir (3).

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), kontrast kullanmadan, retina
ve koroidin farkli seviyelerinde kan damarlarinin ve kan akiginin goriintiilerini
saglamaktadir ve retinayla ilgili eski goriintiileme tekniklerinin ¢ok lizerinde bilgi
vermektedir. OKTA retinal vaskiiler patolojilerin erken saptanmasi ve cesitli
oftalmolojik hastaliklarin patogenezinin aydinlatilmasinda oldukea etkili bir tetkiktir
(1).

Daha once yapilan OKTA caligmalari, miyopide, 6zellikle yliksek miyopide
vaskiiler yogunlukta azalma oldugunu bildirmistir (4-14). Yapilan bazi ¢alismalarda
ayrica retina damar yogunlugu ile aksiyel uzunluk (AU) veya sferik esdeger (SE) (4,
5,7, 8, 10-13) arasinda anlamli korelasyonlar oldugu belirtilmistir.

Bu calismanin amaci literatiirdeki 6nceki c¢aligsmalarin bulgulart géz 6niine
alinarak gozleri aksiyel uzunluklarima gore kategorize ederek miyopik hastalarda
makiila mikrovaskiileritesini karsilagtirmali olarak degerlendirmektir. Bdylece
gbzdeki aksiyel uzunluk artisinin retina vaskiiler dolasimina olan etkilerini OKTA
kullanilarak analiz etmek ve patolojik miyopik bulgular ortaya ¢ikmadan once

vaskiiler yapida degisiklik olup olmadigini incelemektir



2. GENEL BILGILER

2.1. Optik

Gozlin temel gorevi retina {lizerinde dis ortamin net bir goriintiisiini
olusturmak ve olusan sinyalleri degerlendirmek iizere beyne iletmektir. Retina
tizerinde dig ortamin goriintilisii goze gelen 1sinlarin temel kiric1 ortamlar olan kornea
ve lens tarafindan uygun bir kirllmaya ugratilmasiyla olusturulur. Goziin ortalama
+62 diyoptri (D) toplam kiricilig1 vardir. Kornea goéziin kiriciliginin yaklasik %70’ini
olusturmaktadir. Korneanin 6n yiizii +48,8D, arka yiizii -5,8D olmak {izere toplamda
+43,0D’lik kirma giicii bulunmaktadir ve kornea goziin en onemli kirict ortamini
olusturmaktadir. Lensin ise ortalama +19,0D’lik bir kirma giicii bulunmaktadir.
GoOzde bu toplam kirma giicii sayesinde 6 metre mesafedeki bir cismin retina
lizerinde bir goriintiisii olusmaktadir ve bu goriintii yaklasik 350 kez kiiciiltiilmiis
gercek bir goriintiidiir.(15)

Korneanin 6n yiizeyi yaklasik olarak kiireseldir ve egrilik yaricapt 8
milimetreden azdir. Bu yiizey, goziin refraktif giicliniin yaklagik 2/3’{inii olusturur.
Gozlin odak degistirmesini de saglayan lens ise goOziin kirma giiciiniin 1/3’iine
sahiptir. Goz yakindaki cisimlere odaklandiginda siliyer kas, lensi kalinlastirip
seklini degistirerek lensi optik olarak daha giiclii bir hale getirir ve goriintliniin

retinada odaklanmasini saglar. (16)

2.1.1. Indirgenmis Sematik Goz

Goziin optik sistemi ile ilgili olarak yillar i¢inde, dikkatli anatomik dl¢limlere
ve dengeli tahminlere dayanan cok sayida matematiksel model gelistirilmistir.
Listing, Donders, Tscherning ve von Helmholtz tarafindan modeller ortaya
konmustur ancak bu modeller yaygin olarak kabul gdérmemistir. Isvecli bir
oftalmoloji profesorii olan Gullstrand insan goziine ¢ok yakin bir sematik géz modeli

gelistirmistir ve bu model ile birlikte 1911 yilinda Nobel 6diiliinti kazanmustir.
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Sekil 1. Sematik Goz (17)

Gullstrand’in sematik gozii, goziin optik modellerinin olusturulmasi i¢in
yararli olmakla birlikte bu model bazi klinik hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in
kullanigsizdir ve daha basitlestirilmesinin faydali olacagi diisiiniilmiistiir. Kornea ve
lensin odak noktalar1 birbirine ¢ok yakin oldugu icin, tek bir nokta olarak
degerlendirilebilir. Yine benzer sekilde, kornea ve lensin nodal noktalar1 goziin tek
bir nodal noktas1 olarak birlestirilebilir. Bu durumda gozii, iki farkli kirma indeksine
sahip olan (hava icin 1,0 goz icin 1,3) iki ayr1 ortami birbirinden ayiran tek bir
refraktif eleman olarak kabul edebiliriz. Bu sekil, indirgenmis sematik géz olarak
adlandirilir (18)

Indirgenmis sematik géz kavrammn kullanimi ile, uzaydaki bir objenin

retinal goriintii bliylikligilinii hesaplanilabilir (18).

2.2. Goziin Refraktif Durumlan

Goziin refraktif durumunu, akomodasyon yapmamis olan bir gézde, cisme ait
olusan gorilintiiniin optik sonsuzluktaki konumu belirler. Retinanin {izerinde
odaklanan cisimler net bir goriintii olustururken retinanin 6niinde veya arkasinda

odaklanan cisimler bulanik bir goriintii olusturmaktadir (18).



2.2.1. Emetropi ve Ametropi

Emetropi, akomodasyon yapmamis bir géze 6 metre veya daha fazla uzaklikta
bulunan bir nesneden gelen paralel 151k 1s1nlarinin, retinada odaklanmis bir goriintii
olusturdugu kirilma durumu olarak tanimlanir. Emetrop goézlerde goziin kiricilik
giicli ile eksen uzunlugu birbiriyle uyumludur. Mitkemmel emetropi nadiren vardir.
Bir dereceye kadar kirma kusuru bireylerin ¢ogunda mevcuttur, ancak ¢ogunlukla
diizeltme gerektirmez (15).

Ametropi, goriintliniin retinaya odaklanmamasi durumunu ifade etmektedir.
Ametrop gozlerde net goriintii, retinanin 6nilinde veya arkasinda olusur, bu yiizden
algilanan goriintii net degildir. Optik goriintliniin retinaya tam olarak odaklanmadigi
tic temel ametropik durum bulunmaktadir (18):

1. Miyopi

2. Hipermetropi

3. Astigmatizma

Emetropi - o

Miyopi

Hipermetrom

Sekil 2. Emetropi, Miyopi ve Hipermetropide ortaya cikan odak mesafelerinin
sematik gosterimi (19)



Ametropi, etiyolojiye gore aksiyel ve refraktif olarak ikiye ayrilir. Aksiyel
ametropide, aksiyel uzunluk normalden uzun (miyopi) ya da kisa (hipermetropi)
olmakta iken, refraktif ametropide aksiyel uzunluk normal ancak refraktif
elemanlarin (kornea-lens) kirma giicii normal degildir. Bireysel farkliliklar olmakla
birlikte goziin On-arka ekseni yani aksiyel uzunlugu ortalama 24 milimetre
civarindadir. Aksiyel uzunluktaki her 1 milimetrelik degisiklik ortalama olarak 3 D

refraktif kusura neden olmaktadir (20)

2.3. Kirma Kusurlari

Emetropik bir gdzde, sonsuzluktan gelen paralel 1s1k 1sinlar1 uyum yapmayan
gbziin kirict ortamlarindan gectikten sonra retinada birlesir. Kirma kusuru veya
ametropi durumunda ise goriintii tam retinada odaklanamamakta olup bu durum
kusurlu odaklanmaya neden olur. Kirma kusurlar1 goriintiiniin  kalitesinin
bozulmasina yol agan goziin optik anomalileridir.

Kirma kusurlarinin bircok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler su sekilde
stralanmaktadir:

1. Optik bilesenlerin boyutunda konumunda degisiklik veya optik

bilesenlerin yoklugu: Ametropinin en 6nemli nedeni, aksiyel uzunluk ile
gbzlin toplam kirma giicli arasindaki uyumsuzluktur, 6rnegin normalden
uzun bir gozde gorlintii retinanin Oniinde olusur. Bu duruma aksiyel
miyopi denir. Benzer sekilde, aksiyel uzunlugu normalden daha kisa bir
gozde, gOrlntii retinanin arkasinda olusur ve bu durum aksiyel
hipermetropi olarak isimlendirilmektedir.
Lens normal araliktan daha 6nde ya da arkada yerlesim gosterirse, benzer
kirma kusurlar1 meydana gelir. Lens 6ne dogru yer degistirirse miyopi
olusurken arkaya dogru yer degistirirse hipermetropi olusur. Lensin
sublukse ya da tilte olmasi durumunda ise astigmatizma ortaya
cikabilmektedir. Lensin yoklugu, optik sistemin kirma giiciinii biiyiik
oranda azaltarak yiliksek hipermetropiye neden olmaktadir.

2. Optik bilesenlerin seklinde degisiklik: Kornea ylizeyinde diizensizlik

olmasiyla birlikte tek nokta yerine iki farkli diizlemde goriintiilerin



olusmasi sonucunda astigmatizma olusabilmektedir. Kornea egriligi
diizenli ancak dik ise refraktif miyopiye sebep olur. Normal egrilige gore
daha diiz ise refraktif hipermetropiye sebep olur. Bu ametropi tiirleri;
keratokonus, marjinal pellusid dejenerasyon ve keratoglobus gibi bircok

kornea hastaliginda klinik pratikte yaygin olarak goriilmektedir.

. Refraktif indekste degisiklik: Kirma giici, iki dokunun kirma

indekslerindeki farkla orantilidir. Bazi patolojilerle birlikte akdz hiimoriin
kirma indeksinde artis olursa, kornea ile akéz hiimor arasindaki ara yiiziin
negatif giicli azalacak ve indeks miyopiye ile sonuglanacaktir. Indis
azalirsa indeks hipermetropiye neden olur. Bunun tersi vitreus cisminin
refraktif indeksindeki degisikliklerde de karsimiza ¢ikmaktadir. Vitreusun
refraktif indisi artarak lensinkine yaklasirsa, 151k lens-vitreus ara yiizeyinde
daha az kirilir ve bu durum hipermetropiye neden olur. Indeks miyopi ise

vitreusun refraktif indeksi azalirsa ortaya ¢ikar (16).

2.3.1. Hipermetropi

Hipermetropi goze paralel gelen 1sik 1smnlarimin retina arkasinda odak

olusturma durumdur. Bu hastalarda uzak nokta retina arkasindadir ancak goéze

konverjan olarak gelen 1sinlar retina iizerinde odak olusturabilmektedirler. Retinaya

yanstyan goriintii, 151k 1s1nlar1 bir noktaya birlesmeden 6nce olusturulan bulaniklik

halkalar1 seklinde olugmaktadir ve bu durum kotii goriintii kalitesine neden olur.

Yapilan bazi ¢alismalarda, diinya niifusunda miyoplardan daha fazla

hipermetrop oldugu, ancak bu hastalar ¢ogunlukla kirma kusurlarim1 akomodasyon

ile birlikte notralize ettikleri i¢in 40 yasina kadar bulgu vermedigi belirtilmektedir

(15).

Hipermetropi latent ve manifest olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.

Latent Hipermetropi: Siliyer kasin giinliik hayatta gevsetilemeyen sadece
atropin kullanilarak siklopleji yapildiginda belirlenebilen bir uyum giicii
vardir. Siliyer kasin giinliik hayatta gevsetilemeyen tonusuyla kompanse

edilen hipermetropiye latent hipermetropi denir.



2. Manifest Hipermetropi: Toplam hipermetropinin latent kismi disinda
kalan kismidir. Hipermetropinin siliyer kasin kasilmasina ragmen uyum
giiciiyle ortadan kaldirilamayan kismina manifest hipermetropi denir.

On kamara goz yapilarma gore biiyiik kalan lense bagh olarak daha sigdir. Bu

nedenle bu gozlerde ag1 kapanmasi glokom riski daha fazladir (15).

Hipermetropik hastalarda, uzaktaki bir cismin goriintiisii bulanik olarak
algilanmaktadir. Ciinkii, optik sistemin kirilma giicii géziin uzunluguna gore ¢ok
kiiglik kalmaktadir. Uzak bir nesnenin odaklanmig goriintiisii retinanin arkasinda yer
alir ve retinadaki gorlinti bu nedenle belirsizdir. Geng¢ hastalar lensin egrilik
yarigapin1 azaltarak kirma giiclinii degistirerir ve bu durumu tolere edebilirler.
Goriintli 6ne dogru retinaya yer degistirir ve goriintii retinaya odaklanir.
Hipermetropik hastalarda géz agrisi, gézde kizariklik, gegici bulanik gérme ve bas
agrist gibi astenopik semptomlar olabilir. Bu sikayetler 6zellikle aksamlari, zayif
aydinlatmada ve yakin nesneler iizerinde uzun bir konsantrasyondan sonra ortaya
ctkmaktadir (21).

Hipermetropik diizeltme i¢in en sik tercih edilen secenekler, ince kenarh
mercek veya kontakt lenslerdir. Bu mercek ve lensler, uzaktaki nesnelerin
goriintiilerini retinaya odaklayarak net bir goOriintii saglarlar. Pratikte, Lazer
keratorefraktif cerrahiler de kornea ylizey egriligini diklestirilmesiyle egrilik

yarigapini azaltilir ve hipermetropinin diizeltilmis olur (21).

2.3.2. Astigmatizma

Astigmatizma 15181in  degisik meridyenlerde farkli kirilarak tek bir odak
olusturamamas1 durumudur. Bu durum go6ziin optik sisteminde sferik kurvatiir
diizensizligi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bir nokta kaynagindan gelen 11k farkli
akslardaki kornea ve lens egriligindeki farkliliklar nedeniyle tek bir noktaya
odaklanamamakta ve ayrilmis goriintii plani olusturmaktadir (15).

Odaklanan ana meridyenlerin 15181 birbirine dik acida ise bu duruma regiiler
astigmatizma denir. Regiiler astigmatizmada, iki ¢izginin bulundugu yere bagh
olarak, bir tanesi daha fazla alt tip belirtebilir. Odaklanan ana meridyenlerin her ikisi

de retinanin onilinde oldugunda bu refraktif durum bilesik miyopik astigmatizma


https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/lit.asp?id=182948#nr21

olarak adlandirilir. Benzer sekilde, her ikisi de retinanin arkasinda ise bilesik
hipermetropik astigmatizmay1 olustururlar. Bir ¢izgi retinaya odaklanir ancak diger
¢izgi retinanin Oniinde ya da arkasinda olugmus ise sirasiyla basit miyopik ya da basit
hipermetropik astigmatizma meydana gelmektedir. Bir ¢izginin retinanin arkasinda
diger ¢izgi ise retinanin 6niinde oldugu duruma mikst astigmatizma denir.
Astigmatizmada paralel gelen 151n demeti tek bir noktada olusmaz, Sturm
Konoidi denilen bir odak olusturur. Konoidin 6n-arka fokal c¢izgileri arasindaki

uzaklik dogrudan astigmatizma derecesi ile iliskilendirilir (15, 21, 18).

2.3.3. Miyopi

2.3.3.1. Miyopi Terminolojisi

Miyopi kavrami ilk kez MO. 350 yilinda Aristoteles tarafindan “muein”
(kapanma) ve “oops” (g6z) kelimelerinden tiiretilmis “muoops” olarak ortaya
cikmistir. Bu tanim miyopik hastalarin pinhol etkisi yaratmak i¢in goz kapaklarini
daraltarak daha net goriintii olusturma cabasindan esinlenerek olusturulmustur.

Miyopi ismi Aetius’un yazilarinda MS 550 yilinda goriilmiistiir (22).

2.3.3.2. Miyopi Prevelansi

Miyopi, diinya genelinde en yaygin goz hastaligidir ve 6zellikle Dogu Asya
ilkelerinde yliksek oranda goriilmektedir. Dogu Asya'da miyopi prevalanst %47,0,
Orta Avrupa'da %27,1, Orta Asya'da %17,0 ve Orta Afrika'da %7,0 civarindadir. Bir
meta-analizde, kiiresel niifusun %28,3’ii miyop ve %41 ise yiiksek miyop hastasidir.
Bu sayilarin 2050 yilina kadar miyopi i¢in %49,8 ve yiiksek miyopi i¢in %9,8’e
ylkselecegi tahmin edilmektedir (23).

2.3.3.3. Miyopi Tanimi

Miyopi sonsuzluktan gelen paralel 151k 1s1nlarinin goziin kirici tabakalarinda

kirildiktan sonra retinanin Oniinde bir noktada odaklasma durumudur. Miyopik



hastalarda retinaya yanstyan goriintii, bulaniklik halkalarinin toplamina karsilik gelir

ve diislik goriintii kalitesine neden olur (16).

MYOPIA

Sekil 3. Miyopide gelisen kirinimin gosterimi (24)

2.3.3.4. Miyopi Etiyolojisi

Miyopinin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da hem genetik hem
de ¢evresel faktorlerin miyopi gelisimine katki sagladigi kabul edilmektedir. Miyopi
ve yiiksek miyopi ile iligkili baz1 genetik lokuslar CREAM konsorsiyumu tarafindan
tanimlanmistir (23, 25).

2.3.3.4.1. Miyopi icin Risk Faktorleri

1. Yas: Miyopinin baslangicinin gen¢ yasta olmasi progresyon agisindan en
onemli bagimsiz risk faktoriidiir. Ozellikle 6-7 yaslarinda en az -1,25D
miyopisi olan hastalarda daha ileri yasta baglayanlara gore daha hizli bir

progresyon izlenmektedir (26).



2. Etnik Koken: Miyopinin yayginligi bolgesel ve etnik farkliliklara gore
bliyiik Olclide degisiklik gostermektedir. Miyopinin yayginligi Dogu
Asya'daki baz1 bolgelerde %80't agmaktadir. Buna karsin, 2020'de yapilan
bir incelemede Afrika popiilasyonlarinda tahmini miyopi yayginligi
%20’un altinda, Avrupa'da %30,6, Amerika Birlesik Devletleri'nde %41,6
oranindadir. Popiilasyon temelli epidemiyolojik aragtirmalar, genetik
faktorlerin miyopi baslangicinda ve ilerlemesinde Onemli Olgiide etkili
oldugunu gostermektedir (27).

3. Cevresel Faktorler: Acik havada vakit gecirmenin, miyopi olusumuna
kars1 koruyucu oldugu ve mevcut miyopisi olan hastalarda progresyonu
yavaslattig1 gosterilmistir. Yapilan hayvan c¢alismalari, ultraviyole 1518in
skleray1 stabilize ederek aksiyel uzamayi durdurabilecegini ileri
stirmektedir (28). Yapilan bazi1 ¢alismalarda agik havada giinde 76 dakika
gecirmenin, kontrol grubuyla kiyaslandiginda miyopi insidansinda %50’ye
varan azalmaya neden oldugu gdosterilmistir (29).

4. Ebeveyn Miyoplugu: Yapilan bazi calismalarda bir ya da her iki
ebeveyninde miyopi olan c¢ocuklarda miyopi riskinin istatiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir. Cocuklarin miyop ebeveynlerine
benzer davranis Ozellikleri benimsemesi gibi ¢evresel etkiler de miyopi
gelisimi agisindan ek risk faktorleri olarak degerlendirilmistir. Aksiyel

uzamayla iliskilendirilen birgok gen bulunmustur (26, 30, 31.

2.3.3.5. Miyopinin Simiflandirilmasi

Sferik esdegeri -3D altinda olanlar diisiik, 3-6 D arasinda olanlar orta ve
6D’den yiiksek olanlar yiiksek miyopi olarak siniflandirilir. Ayrica baslangig
zamanina goOre konjenital, erken, okul ¢agi, juvenil veya gec¢ baslangich gibi
siniflandirilmalar da bulunmaktadir (20).

Miyopinin basit ve dejeneratif miyopi olmak tizere iki tiirii vardir.

1. Basit Miyopi

Basit miyopide genellikle aksiyel uzunlugun fazla olmasi sebep olarak

gosterilir. Bunun disinda lensin artmis kirma giicli ve lensin 6ne dogru yerlesimi,
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artmis kornea ve lens kurvatiirii, 6n kamara sighigi da diger nedenler arasindadir.
Paralel 1smlar retina Oniinde odaklanmakta, fakat diverjans gelen isinlar retina
tizerinde odaklanabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarin uzak goérmeleri ileri
derecede bozuk olmasina ragmen yakin noktalar1 gdze yaklastigindan yakin gérmede
sikintilart olmamaktadir.

Miyoplar gorebilmek i¢in hemen hemen hi¢ akomodasyon yapmazlar, bu
nedenle konverjans da reddedildiginden miyoplarda ekzotropyanin daha sik olmasi
beklenmektedir.

Basit miyopiler genelde 5,0-6,0D kadardir. Ancak daha yiliksek miyopili
olanlara da rastlanabilir.

Miyop gozler genellikle biiyiik ve ekzoftalmik goriinmektedir. Kisilerin 6n
kamaralar1 hafif derindir. Pupillalar1 daha genis olup 151k reaksiyonlar1 daha zayiftir.
Fundus genellikle normaldir, ancak bazen tigre retina adi verilen retinada kaplan
derisine benzer sekilde pigmentasyon gosterebilirler. Basit miyopide arka kutupta
dejeneratif degisiklik beklenmezken hayatin ileri evrelerinde periferal retinal
dejenerasyonlar goriilebilmektedir (15).

2. Dejeneratif Miyopi

Retinada dejeneratif degisikliklerle seyreden ve genellikle ilerleyici tarzda
g0z aksiyel uzunlugunun artmasi ile karakterize olan miyopi tiirtidiir. Bir diger ismi
de bu ozellikleri nedeniyle patolojik aksiyel miyopidir. Genellikle 5-10 yaslarinda
baslayan refraktif degisiklikler 25 yas ve bazen daha ileri yaslara kadar artarak
devam edebilmektedir. Sonug olarak optik kusur 15-25D veya daha iizerine kadar
ulasir.

Kiiciik diyoptrili kusurlarda dejeneratif fundus degisiklikleri goriilebildigi
gibi, fundusu tamamen dogal olan yiiksek diyoptrili kusurlar da mevcuttur.

Dejeneratif miyopide genellikle otozomal resesif gecis olmak iizere bir¢ok
kalitsal gegis sekline rastlanabilmektedir. Bu nedenle iki dejeneratif miyopun
cocuklarinda ve akraba evliliklerinde goriilme ihtimali daha fazladir. Dejeneratif
miyopi 1rksal egilim gostermekle birlikte kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Ozellikle Dogu Asyalilar, Japonlar ve Yahudilerde olmak iizere Cinli ve Araplarda

da daha sik olarak goriilmektedir.
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Dejeneratif miyopide goz kiiresi elipsoid sekilde uzamistir. Bu hastalarda
genellikle gz 6n segmenti ve ekvator bdlgesi normal olup bu uzamadan o6zellikle
arka kutup bolgesi belirgin etkilenmistir. Uzama muhtemelen bir gerilmeye bagh
olmayip skleranin arka yarisindaki g6z tabakalarinin primer bir dejenerasyonu s6z
konusudur. Gz kiiresindeki bu biiyiime sebebiyle sklera 6zellikle arka kutupta daha
belirgin olmak tizere incelmistir. Yiiksek diyoptrili hastalarda posterior stafilom adi
verilen skleranin arka kutupta disariya dogru c¢ikinti olusturdugu form
goriilebilmektedir.

Bu hastalarda koryokapillaris atrofisi de vardir. Bu duruma sekonder olarak
retinanin koroidden beslenmesi bozuldugu i¢in retinal degisiklikler meydana gelir.
Koroidden beslenen retina dis tabakalarinda atrofi goriiliirken retinal damarlardan
beslenen retina i¢ tabakalarinda atrofi goriilmez. Retina pigment epiteli

dejenerasyonu nedeniyle pigment artisi, kiimelenmesi ve pigment epitel atrofisi olur

(15).

2.4. Retina Histolojisi ve Anatomisi

2.4.1. Retina Histolojisi

Retina, retina pigment epiteli(RPE) ve norosensoryel retina olmak iizere 2

histolojik boliimden olusur

2.4.1.1. Retina Pigment Epiteli

RPE, retina ve koroid arasinda uzanir, tek sira hekzagonal hiicrelerden
olugsmaktadir. Hiicreler igte ¢cok sayida melanozom igeren pigmente apikal kisim ve
dista niikleus igeren, pigmente olmayan bazal tabakadan olugmaktadir.

Hiicre taban1 Bruch membran ile temas halindedir ve hiicre apekslerinde ¢ok
sayida ipligimsi villoz cikintilar fotoreseptér dig segmentleri arasinda uzanim
gostermektedir.

RPE hiicreleri arka kutupta, 6zellikle foveada daha uzun ve ince yapidadirlar

sekilleri diizenlidir, perifere gore daha biiyiik ve fazla sayida melanozom igerirler.

12



RPE hiicreleri arasindaki siki baglanti kompleksleri(zonula okludensler) dis

kan-retina bariyerini olustururlar. Dis kan-retina bariyeri, ekstraseliiler sivinin

koryokapillaristen subretinal bosluguna gecisini engeller ve subretinal bosluktan

disar1 aktif iyon ve su pompalar (32).

Fonksiyonlari:

Dis kan-retina bariyerinin yapisina katilir.

Dokiilen fotoreseptor dis segmentlerini fagositoz ve lizozomal pargalanma
ile ortamdan uzaklagtirarak fotoreseptér dongiisiiniin kolaylasmasini
saglar.

D1s kan-retina bariyeri ile birlikte metabolitlerin (esas aminoasit ve
glukoz gibi kiigiilk molekiiller) igeri tasimmasi ve metabolik atik
irlinlerinin disa tasinmasinda gorev alir, bdylece en uygun retina
ortaminin korunmasini saglar.

Gorsel siklusta 6nemli olan A vitaminin depolanmasi, metabolizmasi ve
transportuna aracilik eder.

Yogun RPE pigmenti yansiyan 15181 absorbe etmeye yardimci olur (33).

2.4.1.2. Norosensoryel Retina

Retina, goz kiiresini en igten saran seffaf hiicre tabakasindan olusur. Fundus

muayenesinde goriilen parlak kirmizi renk retina pigment epitelinden ve koroidden

kaynaklanmaktadir. Norosensoryal retinanin duyusal innervasyonu yoktur. Bu

nedenle retina hastaliklar1 agrisizdir (34).

Kalinlig1 optik sinir ¢evresinde 0,56 milimetre, ora serratada 0,1 milimetre,

ekvatorda ise 0,2 milimetredir. Norosensoryel retina ve RPE arasinda optik sinir ve

ora serrata bolgesinde siki yapisikliklar mevcuttur.

Histolojik kesitlerde retina hiicre tabakalarinin organizasyonu igten retina

pigment epiteline dogru 9 tabakadan olugsmaktadir (34).
I¢ Limitan Membran (ILM): Gergek bir membrandir. (PAS pozitif bazal

membran) ve miiller hiicrelerinin ayaksi ¢ikintilarindan olusmaktadir. Fundus

muayenesinde ora serrata bolgesinde sari-beyaz spotlar olarak goriilebilmektedir.
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Retina Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT): Demiyelinize ganglion hiicre
aksonlaridir. Glial hiicreler(astrositler) de igerir. Bu akson yapilar lamina kribrozada
oligodendrisitlerce myelinize olurlar ve lateral genikiilat cisimde sinaps yaparlar.

Ganglion Hiicre Tabakas1 (GHT): Ganglion hiicre govdeleri ve glial
hiicrelerden olusmaktadir. Perifer retinadan makiilaya dogru kalinligi artmaktadir,
sonrasinda foveaya dogru tekrar azalir ve foveolada tamamen kaybolur.

I¢ Pleksiform Tabaka (IPT): Bipolar-amakrin hiicre, bipolar-ganglion hiicre
sinapslar1 yer alir. En dis tabakasina kadar retinal arterle beslenir.

I¢ Niikleer Tabaka (INT): Horizontal, bipolar, amakrin, interpleksiform ve
miiller hiicrelerinin gdvdeleri bu tabakada yer alir. Bipolar hiicreler sinyal
integrasyonunda gorev alan hiicrelerdir, fotoreseptor hiicrelerden gelen uyarilari
diger hiicrelere iletir. Horizontal hiicreler GABAerjik noronlardir, ‘agik’ ve ‘kapalr’
yanitlarini iireterek sinyal iletimini diizenlemektedirler. Amakrin hiicreler multipolar
ozelliktedirler, bipolar hiicreler veya ganglion hiicreler ile baglanti kurarlar, 30’a
yakin tipi vardir. Miiller hiicreleri bipolar hiicrelerdir ve govdeleri ILM ve dis limitan
membran (DLM) arasinda retina boyunca radial olarak uzanir. [s1g1n retina icerisinde
fotoreseptdr hiicrelere ulagsmasini saglar. Retinanin besin ve enerji rezervini saglar
(39).

Dis Pleksiform Tabaka (DPT): Bipolar hiicreler ve fotoreseptor hiicreler
arasindaki sinapslar bu tabakada yer alir. Ger¢ek membran yapisinda degillerdir.
Fotoreseptorlerin makiila bolgesinde aksonlar1 daha uzundur. Fovea bolgesinde oblik
seyrettikleri i¢in daha uzun, daha kalin ve fibroz yapidadirlar. Makiiladaki bu uzun
ve fibroz yapisi ‘Henle Tabakas1’ olarak adlandirilirlar.

Dis Niikleer Tabaka (DNT): Fotoreseptor hiicrelerin hiicre ¢ekirdekleri bu
tabakada bulunmaktadir.

Dis Limitan Membran (DLM): Ger¢gek bir membran degildir.
Fotoreseptorler ve Miiller hiicre uzantilarinin arasindaki siki baglantilarin kesisme
bolgesidir.

Fotoreseptor Tabaka (FT): Bu tabakada rod ve kon hiicrelerinin i¢ ve dis
segmentleri yer alir. Rod hiicreleri, tek bir fotona bile duyarli, yiiksek 151k
hassasiyetine sahip hiicrelerdir. Karanlik adaptasyonunda kon hiicrelerinden 1000 kat

daha duyarhdirlar. Sayilar1 125 milyonu bulmaktadir. Foveada hi¢ rod hiicresi
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bulunmaz. Kon hiicreleri, renkli gérmeyi ve gilindiiz 1s18inda gérme saglarlar. Kon
hiicreleri fovea bolgesinde yogunlagmistir ve %50°si makiila bolgesinde yer alir.

Sayilar1 6 milyon kadardir (34).

2.4.2. Retina Anatomisi

Retina ora serratada 0,1 milimetre, ekvatorda 0,2 milimetre, optik disk
yakininda 0,56 milimetre kalinlig1 olan ince, saydam bir dokudur. Dis yiizeyi retina
pigment epitelinden potansiyel bir bosluk ile ayrilmis olup i¢ yiizeyi vitreus ile temas
halindedir. Arka kutupta sinir lifi tabakas1 hari¢ biitiin retina tabakalar1 optik sinir
basinda sonlanirken periferde norosensoryel retina ora serrataya uzanir ve pars

plananin nonpigmente siliyer epiteli ile devam eder (36).

2.4.2.1. Santral Retina

Santral retina diger adiyla makiila bolgesi, histolojik ag¢idan ganglion hiicre
tabakasinda en az iki niikleus tabakasi iceren bolge olarak tamimlanmaktadir.
Makiilay1 umbo, foveola, fovea, parafovea ve perifovea denilen bolgeler
olusturmaktadir. Santral retinada periferik retinadan farkli olarak ganglion hiicre
tabakas1 birka¢ katli olarak dizimlenmistir. Makiilanin cap1 temporal vaskiiler
arkadlar sinir olarak kabul edildiginde yaklasik olarak 5,5 milimetredir.

Fovea: Optik disk merkezinden 4,0 milimetre temporalde ve 0,8 milimetre
inferiorda yer alir. Cap1 yaklasik olarak 1,5 milimetredir. Foveada ortalama retina
kalinligr 0,25 milimetredir. Foveada sinir lifi, ganglion hiicre ve i¢ pleksiform
tabakalar1 bulunmamaktadir. Foveanin santral 0,57 milimetre ¢apli bolgesinde sadece
koni hiicreleri bulunmaktadir.

Foveola: 350 mikron c¢apli ve 150 mikron kalinliginda sadece koni
hiicrelerinin  bulundugu fovea ¢ukurlugudur. Avaskiiler foveola kapillerlerin
olusturdugu bir halka ile gevrelenir, bu damarlar i¢ niikleer tabaka diizeyindedir ve

250-600 mikron genisligindeki foveal avaskiiler zonu (FAZ) olusturur.
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Umbo: Foveola merkezindeki 150-200 mikron ¢apindaki ¢ukurluktur. En
keskin gorme bu bolgede saglanmaktadir. Bu bolgede koni dansitesi yiiksektir,
milimetre karede 385 000 koni mevcuttur.

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ): Fovea merkezinde retinal kapiller agin
bulunmadigr 250-600 mikron capindaki alandir. Bu bdlgenin geometrik merkezi
makdilanin da merkezi olup fiksasyon merkezi olarak kabul edilir.

Parafovea: Foveay1r cevreleyen 0,5 milimetre genisligindeki bolgedir.
Karakteristik olarak bu bolgede i¢ retina tabakasinda, 6zellikle i¢ niikleer ve ganglion
hiicre tabakasinda belirgin artis mevcuttur. Retina sinir lifi tabakasi rolatif olarak
ozellikle nazal kenardaki papillomakiiler demette kalindir. Koni-Basil hiicreleri bu
bolgede 1:1 oranina sahiptir.

Perifovea: Makiila bolgesinin periferik zonudur, parafoveay: ¢evreleyen 1,5
milimetre genisligindeki alandir. Cok sayida ganglion hiicre tabakasi ve ayni

zamanda 6 kat bipolar hiicre tabakasi igerir. Bu bolgedeki koni:rod orani 1:2°dir (37).

macula

perifovea

Sekil 4. Anatomik olarak makiilanin yapisi (38)
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2.4.2.2. Periferik Retina

Vaskiiler arkuadlar disinda kalan retina alanidir. 4 boliime ayrilabilir. Bunlar;
yakin perifer, orta perifer(ekvator), uzak perifer ve ekstrem periferdir. Yakin perifer
1,5 milimetre genisliginde, orta perifer ise 3 milimetre genisligindedir. Uzak perifer
ekvator bolgesinden ora serrataya kadar uzanan bolgedir. Periferik retina ora
serrataya yaklastikca incelip sonlanir ve pars plana bdlgesinde nonpigmente epitel ile
devam eder. Ora serrata temporalde 2,1 milimetre, nazalde 0,7-0,8 milimetre
genisligine sahiptir. G6z cevresi ekvatorda 72 milimetre iken ora serratada 60
milimetredir .(34)(36). Ora serrata nazalde temporale gore daha 6n yerlesimlidir.
Nazal ora, limbusun 6 milimetre arkasinda, temporal ora ise 7 milimetre arkasindadir

(34, 36).

2.4.3. Retina Kan Dolasim

Retina viicuttaki en yiiksek metabolizmaya sahip dokulardan biridir.
Beslenmesi iki ayr1 vaskiiler sistemden saglanmaktadir. Bu sistemler retina damar ag1
ve koroid damar agidir. Her iki sistem de internal karotis arterin ilk dali olan oftalmik
arterden kaynaklanmaktadir.

Santral retinal arter optik sinir ile géze girer, sonrasinda 4 dala ayrilir ve her
bir dal bir retina kadranin1 besler. Bu damarlar retina sinir lifi tabakasinda ILM’a
yakin yerlesim gosterirler. Retinanin i¢ 2/3 kisminin beslenmesi santral retinal
arterden kaynaklanan retinal kapillerlerden saglanmakta iken dis retina katlar
avaskiilerdir ve metabolik ihtiyaglarin1 kisa posterior siliyer arterden beslenen
koriokapillaristen saglamaktadir (34).

Retinanin oksijen tiikketiminin ¢ogunlugunun koroid kaynakli oldugu, az bir
kisminin retinal vaskiiler sistem ile saglandigi diisiiniilmektedir. Retinal vaskiiler
beslenme ve koriokapiller difiizyon arasindaki sinir topografik lokasyonuna, retina
kalinligina, 151k miktarina gore degismekle birlikte esas ayrim bolgesi dig pleksiform
tabakadir (39).

Retinal damarlar iizerine otonom sinir sisteminin etkisi yoktur. Retinal

damarlar retina i¢ tabakada oksijenizasyonu goreceli olarak sabit seviyede tutan,
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sistemik oksijen seviyesine gore diizenleyen bir otoregiilasyon sistemine sahiptir. Bu
sayede perfiizyon basincindaki degisimlere ragmen retina dokusundan kan basinci
nispeten sabit kalabilmektedir. Dis retina katmanlarini besleyen koroidal damarlarda
ise boyle bir otoregiilasyon sistemi yoktur. Bu nedenle koroiddeki oksijen seviyesini

sistemik oksijen seviyesi belirler (40).

2.4.3.1. Retinal Arterler

Retina, viicutta birim doku agirlig1 bagina en fazla oksijen tiiketen yapidir. Iki
kaynaktan beslenmektedir. Rodlar, koniler ve dis niikleer tabakadan olusan iicte
birlik dis kistm koroid kapillerlerinden difiizyon araciligiyla beslenir. Ugte ikilik i¢
kisim ise santral retinal arterden beslenir.

Retinal arterler arteriovendz anastomoz i¢ermezler, endarteryal yapidadirlar.
Santral retinal arterin optik diski gectikten sonra internal elastik lamina ve kas
tabakasi1 kaybolur. Bu iki tabakay1 bulundurmadigi i¢in retinal arterler arteriol olarak
simiflandirilirlar. Caplar1 optik disk kenarinda bile ancak 100 mikron kadardir.
Endotel hiicreleri arasindaki siki baglantilar i¢ kan-retina bariyerini olusturur.
Retinanin saglikli ¢alisabilmesi i¢in her iki arteryal sistemin de saglikli olmasi
gerekmektedir.

Santral retinal arter, oftalmik arterlerin ilk dalidir, 0,3 milimetre ¢apina
sahiptir. Optik sinirin dura kilifina yapisik sekilde 6ne dogru gelir. Goz kiiresine
yaklasik 10-12 milimetre mesafeden optik sinirin alt medial kismina girer. Bu sirada
dura ve araknoidi delerek onlardan birer kilif alir.

Arka siliyer arterler optik sinirin ¢evresindeki sklerada bir anastomoz halkasi
olusturur ve bu halkadan ayrilan kiiciik dallar koroide gecerek optik disk ve komsu
retinay1 besler. Santral retinal arter ve arka siliyer arter dallar1 arasinda kiigiik
anastomozlar mevcuttur. Insanlarin yaklasik %20’sinde biiyiik bir anastomoz
mevcuttur. Bu anastomoza silioretinal arter denir.

Retina periferinde damarlar daha az sayidadir. Ora serrata bolgesinde damar
bulunmaz. Makiila kapiller aglarin en yogun bulundugu bolgedir ancak foveada
damar bulunmaz. Yaklasik 0,4-0,5 milimetre ¢apindaki bu bolgeye Foveal Avaskiiler

Zon denir (41).
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2.4.3.2. Retina Kapiller Yatak

Retina kapiller ag1 retinanin topografik yapismna gore farkli dagilimlar
gosterir. Cogunlukla iki katman bulunmaktadir ve bunlar yiizeyel kapiller
pleksus(YKP) ve derin kapiller pleksus(DKP)’tur. Ancak peripapiller bdlgede
kapiller ag 3-4 katmanli, ora serrata bolgesinde ise tek katmanli olarak bulunur.

Makiilada 3 retinal kapiller damar ag1 bulunmaktadir:

1. Yiizeyel Kapiller Pleksus (YKP): Ganglion hiicre tabakasinda yer alir.

2. Orta Kapiller Pleksus (OKP): i¢ niikleer tabakanin iizerinde yer alir.

3. Derin Kapiller Pleksus(DKP): I¢ niikleer tabakanin altinda yer alir.

Yiizeyel kapiller pleksustan vertikal anastomozlar ile beslenmektedir.
Lobiiler bir anatomik konfigiirasyon gosterirler.

Peripapiller bolgede kapiller ag derin kapiller pleksustan farkli olarak lobiiler

yapida degildir ve diger bolgelere gore daha yiizeyeldir. Radial peripapiller kapiller

pleksus, retina sinir liflerine paralel konfigiirasyon gosterir 34, (41).

2.4.3.3. Retinal Venler

Retinal vendz damarlar arterlerin yaninda yer alarak retinal arteriolar
damarlarla birlikte seyrederler. Venlerin cap1 eslik ettikleri arterlerden daha
biiyliktiir. Venlerin cap1 optik disk ¢evresinde 125 mikron kadardir. Arter/ven c¢ap
orani genelde 2/3 civarindadir.

Venler genellikle arterlerden daha derinde seyrederler ve arteriovendz
caprazlasma bolgelerinde arterler venleri iistten caprazlarlar. Bu c¢aprazlasma
bolgelerinde arter ve ven tunika adventisya denilen ortak kilif ile sarilidir.

Santral retinal venin alt ve iist dallar1 cogu hastada optik disk Oniinde birlesir.
%20 kadar olguda ise optik diske ayr1 girerek optik sinir i¢inde santral retinal veni
olustururlar. Bu olgularda iist veya alt retinal ven dalinda tikaniklik olmasi
durumunda, ‘hemisantral retinal ven okliizyonu’ olusur

Santral retinal ven, superior oftalmik ven yoluyla veya direkt olarak kavernoz

sinlise drene olur (34, 41, 42)
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2.5. Koroid

Viicudun en ¢ok kanlanan dokularindan birisi olan koroid, sklera ve retina
arasinda yer alir. Koroid iiveanin posterior birimidir ve optik diskten pars planaya
kadar uzanmaktadir. Mezoderm ve kraniyal noral krest hiicreleri olmak iizere iki
embriyolojik dokudan koken almaktadir. Koroidin; 151k absorbsiyonu, dis retina
katmanlarina oksijen ve besin destegi saglama ve termoregiilasyon gibi gorevleri
bulunmaktadir. Yiiksek kan akimi sayesinde koroide aktarilan oksidatif molekiillerin
hizla ortamdan uzaklastirilmasini saglar. Ayrica gozi¢i basmcmin (GIB) kan
akimmin vazomotor kontrolii ve iiveoskleral yol araciligiyla diizenlenmesinde rol
oynar. Insanlarm koroid kalmligi yaklasik 200 mikrondur. Igten disa olarak 5
tabakadan olusur.

1. Bruch Membrani(BM): Bruch membrani koroidin i¢ tabakasini
olusturur, hem retinal hem de koroidal elementlerin birlesiminden
olusmaktadir. Yaklagik 7 mikron kalinligindadir. BM optik disk yakininda
kalinken perifere dogru incelmektedir (43).

2. Koryokapillaris: Yogun anastomoz gosteren bir kapiller ag yapisi
mevcuttur, BM’nin altinda bulunmaktadir. Foveanin altinda yaklasik 10
mikron kalinliga sahip olup kapiller damar yogunlugu fovea altinda
artmaktadir. Buradaki kapiller damarlar fenestrali yapidadir ve proteinlere
kars1 oldukca gecirgendirler. Ekstravaskiiler stromada yiiksek bir onkotik
basing vardir ve bu basing retinadan koroide dogru olan sivi hareketini
saglamaktadir.

3. Stroma (Sattler ve Haller Tabakalar1): Biiyiikk kismini kan damarlari
olusturan stroma nispeten gevsek bir yapidadir. Kan damarlar1 ¢evresinde
diizensiz organizasyona sahip kollajen lifler vardir. Haller tabakasi
koroidin dis tarafinda yer almakta olup biiyiik damarlarin oldugu bolgedir.
[c tarafta ise orta ve kiigiik damarlarin oldugu ‘Sattler tabakasi
bulunmaktadir.

Arka siliyer arterlerin dallar1 olan koroid arterleri 6ne dogru uzanirlar.

Skleradan ¢ikip oftalmik venlere katilan vorteks venleri arterlerden daha biiyiiktiir.
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Toplamda 7 tane vorteks veni mevcuttur. Kiigiik venlerin ¢apt 40-90 mikron,
arteriollerin ¢ap1 ise 20-40 mikron kadardir.

4. Suprakoroid: Sklera ve koroid arasinda bulunan potansiyel bosluktur,
pigmentli ince bag dokusu lifleri ile értiiliidiir. Icinden uzun ve kisa siliyer
arter ve sinirler gecer. Koroidin en dis takabasidir. Lamina Fusca denen
pigmente sklera i¢ tabakasi ile Haller tabaksi arasinda yer alir. Yaklasik
30 mikron kalinligindadir. Suprakoroidal bosluk arkada optik sinire
uzanirken onde suprasiliyer boslukla devam eder (43).

Subfoveal koroid kalinlig1 normal gézde 191+74,2 — 354 £111 mikron olarak
Olciilmiistiir. Subfoveal koroid kalinligi nazalde temporalden daha incedir. Koroid
kalinlig1 yas, boy ve kilo ile korele bulunmus olup cinsiyetle iliskilendirilememistir.
Ayni zamanda aksiyel uzunlukla ters korelasyon goriilmiistiir (44). Miyopik refraktif
kusurun her 1 Diyoptrilik (D) artis1 ile 15 mikron veya her 1 milimetrelik aksiyel
uzunluk artist ile 32 mikron subfoveal koroidal kalinliginda azalma oldugu rapor

edilmistir (45, 46).

2.6. Optik Koherens Tomografik Anjiografi (OKTA)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retina ve koroidin perfiize
damar yapisinin ii¢ boyutlu goriintiilenmesini saglamakta olup invaziv olmayan bir
goriintiileme teknigidir (47, 48).

Invaziv bir islem olan floresein anjiografi (FA), 50 y1l1 askin bir siiredir klinik
uygulamada kullanilmaktadir. FA gozdeki birka¢ onemli kan damari katmanini
goriintiileyememekte olup sadece yiizeyel kapiller pleksusu gostermektedir. OKTA
FA’ya ek olarak radyal peripapiller kapiller pleksus, orta ve derin kapiller pleksusu
goriintiileme imkani sunar. Bu sayede, OKTA hastalik tanimi, hastaligin patogenez
arastirmasi, yeni tedavilerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida imkan
sunmaktadir (47).

OKTA’nin temel ¢alisma prensibi, hareketsiz arka plan iizerinde hareket eden
eritrositlerin olusturdugu hareket kontrastinin saptanmasi tizerinedir. Bu algoritmalar
ile aym yerden gecen tekrarlayan kesitler arasindaki sinyal farkliliklarini

degerlendirilir. Retinanin tek bir noktasindan ardisik olarak alinan iki kesitsel B-scan
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OKT imajlar arasindaki sinyal farki hesaplanilir ve B-scan OKT imajlar1 iizerine
renkli akim sinyalleri bindirilir. Renkli akim sinyalinin bindirilmis oldugu bu B-scan
goriintiilerin birlestirilmesi ile birlikte ti¢ boyutlu OKTA goriintiileri olusturulur. Bir
imaj kiiplinde 400x400 B-scan goriintlisii yer alir. Bodylece retina ve koroid
tabakalarina ait en-face OKTA goriintiileri de olusturulmus olur. Makiila
goriintiilemek icin genellikle 3x3 milimetre, 6x6 milimetre ve 8x8 milimetrelik
tarama alanlar1 kullanilir, optik disk i¢in ise 4,5x4,5 milimetre ve 6x6 milimetrelik
tarama secenekleri mevcuttur. Daha genis fundus goriintiileri elde etmek i¢in optik
disk ve makiila goriintiileri anjiomontaj yazilimlari ile birlestirilebilir (49).

Bu retina taramalari, YKP ve DKP ile i¢ retinal vaskiiler pleksuslarin, dis
retinanin ve koryokapillarisin otomatik olarak segmentasyonunu saglar. Yizeyel i¢
retinanin OKTA segmentasyonu, RSLT ve GHT 1n damarsal yapinin bir izdiisiimiinii
igerir. Derin i¢ retina OKTA segmentasyonu, IPT ve INT smirindaki ve INT ve DPT
siirindaki damarsal pleksuslarin bir bilesimini gosterir (50).

FA ve indosiyanin yesili anjiyografi (ICGA), intravendz Kkontrast
uygulanmasi sonrasinda 10-30 dakikaya kadar goriintiileme gerektiren invaziv
testlerdir. Genis bir goriis alan1 ve kan akisinin dinamik olarak goriintiilenmesini
saglayan iki boyutlu goriintii verirler. FA, disk neovaskiilarizasyonu ve bagka yerde
neovaskiilarizasyon gibi retinal neovaskiilarizasyonun tespiti i¢in altin standart
olmaya devam etmektedir. Fakat, retina patolojisi hemoraji ya da herhangi bir opasite
tarafindan  gizlenebilir ve  lezyonun  derinliginin  lokalizasyonu  ve
neovaskiilarizasyonun boyutunun belirlenmesi zor olabilir. Sonug¢ olarak, farkl
katmanlarin segmentasyonu FA ya da ICGA ile miimkiin degildir. Bu nedenle,
patolojinin aksiyel konumunun belirlenmesi, tikaniklik ve sizinti modellerinin
anlasilmasini gerektirir. invaziv, nispeten pahali ve zaman alic1 olduklar1 igin yogun
bir klinik ortaminda rutin olarak kullanmak i¢in ideal teknikler degildirler. Verilen
kontrast maddeler nedeniyle mide bulantisindan alerjik reaksiyonlara, nadir
durumlarda anafilaksi dahil olmak {izere cesitli komplikasyonlar1 vardir. Buna
karsilik OKTA, kontrast kullanmadan hacimsel anjiyografik bilgi edinen invaziv
olmayan bir tekniktir. Hizl1 bir sekilde goriintiileme saglamaktadir. OKTA vaskiiler

pleksuslar1 goriintiilemekte olup aym1 zamanda i¢ retinayi, dis retinayi,
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koriokapillarisi segmentlere ayirarak ILM’den koroide dogru detayli inceleme
imkan1 sunmaktadir (48).

Daha 6nce yapilan OKTA c¢alismalari, miyopide, 6zellikle yliksek miyopide
vaskiiler yogunlukta azalma oldugunu bildirmistir (4-14). Metin girmek i¢in buraya
tiklaym veya dokunun. Yapilan bazi caligmalar ayrica retina vaskiiler yogunluk ile
aksiyel uzunluk (AU) veya sferik esdeger (SE) (4, 5, 7, 8, 10-13). Arasinda anlamli
korelasyonlar oldugunu 6ne siirmektedir. Koroid kalinliginin da aksiyel uzunlukla
ters korelasyonu goriilmiistiir (44). Miyopik refraktif kusurun her 1 Dioptrilik (D)
artis1 ile 15 mikron veya her 1 milimetrelik aksiyel uzunluk artis1 ile 32 mikron
subfoveal koroidal kalinliginda azalma oldugu rapor edilmistir (45). Aksiyel uzunluk
ile koroid arasinda negatif korelasyon mevcuttur (46).

Calismamizin amaci literatiirdeki onceki caligmalarin bulgular1 g6z Oniine
alinarak gozleri aksiyel uzunluklarina goére kategorize ederek miyopik hastalarda
makiila mikrovaskiileritesini olarak degerlendirmektir. Boylece gozdeki aksiyel
uzunluk artisinin retina vaskiiler dolasimina olan etkilerini OKTA kullanilarak analiz
etmek ve patolojik miyopik bulgular ortaya cikmadan once vaskiiler yapida

degisiklik olup olmadigini incelemektir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Poliklinigi’ne Agustos 2022-Nisan 2024 tarihleri arasinda refraksiyon kusuru
muayenesi i¢in bagvuran ve yapilan teferruatli muayeneleri neticesinde miyopi
teshisi konulan goniillii katilimcilar dahil edildi. Gérme azlig1 sikayeti ile bagvurup
detayli muayene ve tetkikler sonrasinda aksiyel uzunlugu 22 mm ve {izerinde olan
hastalar incelendi. Calisma i¢in K.T.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 30/05/2024
tarihinde 24237859-327 sayili etik kurul onay1 alindi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Katilimcilarin gozlerine ait aksiyel uzunlugun 22 mm ve iizerinde olmasi

2. Katilimcilar ile kooperasyon kurulabilmesi, katilimcinin muayenesi ve

Olclimler esnasinda uyum saglanabilmesi

3. Katilimcinin ¢aligmaya katilim konusunda goniillii olmasi

4. Katilimcilarin yasiin 15’ten biiyilik olmasi

Calismadan Dislama Kriterleri:

1. Katilimer ile kooperasyon kurulamamasi, katilimcinin muayene ve
Olclimler esnasinda uyum saglayamamasi
Gegirilmis goz cerrahisi Oykiisii
Potansiyel olarak gozleri etkileyen sistemik hastaliklarin varligi
Miyopik koroidal neovaskiilerizasyon varligi
Retinal lazer uygulamasi yapilmis olmasi

Sinyal giicli 6’dan daha az kaliteli olan hastalar

A L R B

OKTA c¢ekimlerinde 6nemli artefakti goriintii edinimi sirasinda yanip
sonme veya hareketten kaginamama durumu bulunan katilimcilar

8. Miyopi harici retinal bozuklugu olan katilimcilar

83 hastanin 166 gozii incelendi. Dislama kriterleri degerlendirilince 49
hastanin 78 g6zl caligmaya dahil edildi. Calismada her hastanin iki gdzii de
degerlendirilmis olup diglama kriterleri degerlendirildiginde bazi hastalarin tek gozii
baz1 hastalarin ise iki gozii ¢alismaya dahil edilmistir. Go6zler 3 gruba ayrildi. Grup 1

aksiyel uzunlugu 22 mm ile 24 mm arasinda olan 26 g6z, Grup 2 aksiyel uzunlugu
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24 mm ile 26 mm arasinda olan 26 goz, Grup 3 ise aksiyel uzunlugu 26 mm ve daha
uzun olan 26 gozden olusturuldu.

Calismaya dahil olan tiim hastalardan etiyolojik arastirmaya yonelik olarak
sistemik hastalik, gecirilmis travma Oykiisii, okiiler hastalik ve cerrahi dykiiyii iceren
ayrintili anamnez alindi, yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi. Her iki g6z i¢in Snellen
eselindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve gz i¢i basmci (GIB)
Olctimlerinden sonra biyomikroskopik 6n segment muayeneleri ve 90 D (Volk
Optical, Inc, ABD) mercek ile fundus muayeneleri yapildi. Olgularin refraksiyon
Olclimleri otorefraktokeratometre ile Olciildii. Refraksiyon olgiimlerinin sferik
esdeger hesaplamasi (Sferik esdeger= Sferik deger + silindirik deger/2) yapildi.
Gorme keskinligi istatistiksel analiz i¢in logMAR (logarithm of the minimum angle
of resolution) degerine c¢evrilerek kaydedildi. Hastalarin Nidek AL-Scan optik
biyometi cihazi ile aksiyel uzunluklari 6l¢iildii. Aksiyel uzunluklari 22 milimetreden
uzun olan hastalarda Solix OKT/OKTA (Optovue Inc, Freemont, CA, USA)
cihazinda radyal tarama makiila SD -OCT ve 6*6 mm’lik OCT- Anjiografi
goriintiileri alindi.

6*6 mm’lik OKTA’da foveal ve parafoveal bolgelerde yiizeyel ve derin
kapiller pleksus damar yogunluklari, FAZ (foveal avaskiiler zon) alani, santral fovea
kalinliklar1 yazilim tarafindan otomatik olarak 6lgiildii. Yiizeyel ve derin kapiller ag
damar yogunluk (%) 6lciimleri erken tedavi diyabetik retinopati ¢aligmas1 (ETDRS)
1zgara modeline (Imm ve 3mm) uyan makiila alanlarina karsilik gelen fovea ve
parafovea ve perifoveada yapildi. Merkezi 1mm’lik dairesel alan igindeki ortalama
kalinlik yazilim tarafindan otomatik olarak hesaplanarak santral fovea kalinligi
(SFK) olgiildii. Parafoveal ve perifoveal alanda damar yogunluklari superior,
temporal, nasal ve inferior kadranlarda cihaz tarafindan otomatik olarak 6l¢iildii

(Sekil 5)
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Sekil 5. Calismaya dahil edilen bir hastaya ait 6x6 mm kesitli OKTA
goriintiisii. A: Foveal, Parafoveal Ve Perifoveal Bolgelerde YKP
Damar Yogunluklari, Retina Kalinlik Olgiimleri. B: Foveal,
Parafoveal Ve Perifoveal Bolgelerde DKP Damar Yogunluklari,
Retina Kalmlik Olgiimleri. C: FAZ Alam, FAZ Cevre
Déngiisellik indeksi
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OKTA cihazinda goriinti  kalitesi 6/10 ve Tlzeri olan ¢ekimler
degerlendirmeye alindi. Radyal kesit makiila OKT’de subfoveal koroid kalinlig1 tiim
hastalarda ayni klinisyen tarafindan manuel olarak yazilimin Ol¢lim araci
kullanilarak retina pigment epitelinin dis kenarindan koroid-sklera bileskesine dik bir

¢izgi indirilmesiyle 6l¢iildii (Sekil 6)

Radial Lines Scan Quality 8/10 12,00 Scan Size (mm) Left/ OS

@”TDVUG

Sekil 6. Calismaya dahil edilen bir hastanin subfoveal koroid kalinliginin 6l¢timii

istatiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile Ol¢iildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde ANOVA (Tukey test) kullanildi. Dagilimi normal
olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi

kullanilmistir. Istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 35,5£16,8(16-72) olan 49 hastanin 78 gozii dahil
edilmistir. Incelenen gozlerin 41(%52,6)’1 sag gbz, 37(%47,4)’si ise sol gozdii.
Gozlerin 54’1 (%69,2) kadin katilimcilara ait 24°1(%30,8) ise erkek katilimcilara
aitti. Incelenen gozlerin aksiyel uzunluklar1 22,0 ile 33,1 arasinda degismekte olup
ortalama 25,3+2,4 idi.

En iyi dizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK) Logmar cinsinde
degerlendirilmis olup 0,00 ile 1,30 arasinda degisim gostermekte ortalama deger
olarak 0,11+0,23 seklinde bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen gozlerin klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gozlerin klinik 6zellikleri

ARALIK Ort.£ss/n-%
Aksiyel Uzunluk 22 -33,1 25,3£2.4
SE -0,25 - -20,00 -5,40+6,23
Sag 41(52,60%)
Goz Dagilimi
Sol 37(47,20%)
EIDGK (Logmar) 0-1,3 0,1140,23
Gozigi Basinct 10,0 -20,0 15,442,1

Gruplar demografik 6zellikler agisindan kendi arasinda incelendiginde Grup
1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (p>0,05) Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda taraf anlamli
(p>0.05) farklilik géstermemistir (p>0,05).

Gorme keskinligi Grup 3’te Grup 1 ve Grup 2’den anlamli olarak daha
diistiktii. (sirastyla p<0.001, p<0,001) Grup 1 ve grup 2 arasinda gérme keskinligi
anlamli farklilik géstermemistir.(p=0,423) Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda goz i¢i
basinct anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 2).

Sferik esdeger olgtimleri Grup 3’te Grup 2’den, Grup 2’de ise Grup 1’den
anlamli olarak daha ytiiksekti (p<0,05, p<0,05).

Caligmaya dahil edilen gozlerin gruplara gore klinik 6zellikleri Tablo 2°de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen gozlerin gruplara gore klinik 6zellikleri

Grup 1 (n:26) p
Yas Ort.£ss 40+12,5 0,125 | ¥
o Kadin | n-% | 20(76,9%) z
Cinsiyet 0,582 | X
Erkek | n-% 6(23,1%)
SE Ort.£ss -0,59+0,30 <0,001| ¥
AL Ort.£ss 23+0,5 <0,001 | ¥
Sag n-% 14(53,8%
Taraf £ . (53,8%) 095 |
Sol | n% | 12(46,2%)
Gorme Ort.ss 0,040,19 <0,001 | ¥
Keskinligi
Goz i¢i Basmci Ort.ss 14,9+1,7 0,092 | ¥
A ANOVA /*Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / X* Ki-kare test
! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05, * Grup III ile fark p<0.05

4.1. Subfoveal Koroidal Kalinlik Verilerinin Degerlendirilmesi

Tiim gruplardaki miyopik katilimcilarin ortalama subfoveal koroidal kalinlik
(SFKK) degerleri 237,1+89,8(38-390) olarak bulunmustur. Ortalama subfoveal
koroidal kalinlik Grup 1’de 299,8+47,5, Grup 2’de 254,4+46,9, Grup 3’te ise
157,0+£96,4 olarak oOlgiilmiistiir. Istatiksel olarak degerlendirildiginde Grup 1’de
subfoveal koroidal kalinlik Grup 2 ve Grup 3’ten anlamli (p<0.05) olarak daha
yluksekti.(sirastyla p=0,047, p<0,001) Grup 2’de koroidal kalinlik Grup 3’ten anlaml
olarak daha yiiksekti. (p<0,001) Artan aksiyel uzunlukla birlikte subfoveal koroidal
kalinlik arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. (p<0,05) Hastalarin

subfoveal koroidal kalinliklar1 grafiksel olarak Grafik 1’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Calismaya dahil edilen gozlerin gruplara gore subfoveal
koroidal kalinlik degerleri
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4.2. Foveal Avaskiiler Zon (Faz) Verilerinin Degerlendirilmesi

Tim gruplardaki miyopik gozlerin ortalama FAZ alan degerleri
0,24+0,11(0,04-0,64) idi. FAZ alan1 gruplar iizerinden degerlendirildiginde Grup 1
ortalama FAZ alanm1 0,24+0,11, Grup 2 ortalama FAZ alam1 0,18+0,09, Grup 3
ortalama FAZ alan1 ise 0,29+0,10 olarak bulunmustur. FAZ alan1 Grup 3’te Grup 1
ve Grup 2’den anlamli olarak daha yiiksekti.(sirasiyla p=0,017, p<0,001) Grup 1 ve
Grup 2 arasinda FAZ alan1 anlamli farklilik géstermemistir. (p=0,052) (Tablo 3)

Tiim gruplardaki miyopik gdzlerin ortalama FAZ Cevre Dongiisellik Indeksi
1,88+0,45(0,75-3,63) idi. FAZ Cevre Dongiisellik Indeksi gruplar iizerinden
degerlendirildiginde ortalama FAZ Cevre Déngiisellik Indeks degeri Grup 1’de
1,90+0,42 , Grup 2’de 1,65+0,42, Grup 3’te ise 2,10+0,41 olarak bulunmustur. FAZ
cevre dongiisellik indeksi Grup 3’te, Grup 1 ve Grup 2’den anlamli olarak daha
yiiksekti.(sirastyla p=0,020, p<0,001) Grup 1 ve Grup 2 arasinda FAZ cevre
dongiisellik indeksi anlamli farklilik gostermemistir.(p=0,062) (Tablo 3)

Calismaya dahil edilen miyopik gozlerin gruplara gore FAZ verilerinin

dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen gozlerin FAZ verilerinin gruplara gore dagilimi

Grup 1 (n:26) p
Faz Alani Ort.£ss 0,24+0,11 <0,001 | ¥
Faz CCYTC Dongiisellik Orttss 1,940.42 <0,001 | ¥
Endeksi

A ANOVA /*Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / X* Ki-kare test
! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05, * Grup III ile fark p<0.05

4.3. OKTA Damar Yogunluk Verilerinin Degerlendirilmesi

Caligsmaya dahil edilen tiim miyopik gozlerin OKTA verileri tizerinden alinan
damar yogunluk verileri Yiizeyel Kapiller Pleksus(YKP) ve Derin Kapiller
Pleksus(DKP) olarak alinmis olup her iki pleksusta da tiim goriintii, fovea, parafovea
ve perifovea olarak veriler alinmistir. Parafovea ve perifovea verileri alinirken
temporal, superior, nazal inferior verileri ayr1 ayr1 da degerlendirilmeye alinmistir.

Calismaya dahil edilen tim miyopik goézlerin OKTA’da o6lgiilen damar
yogunlugu verileri Tablo 4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen tiim miyopik gozlerin OKTA’da 6lgiilen
damar yogunlugu verileri

| ARALIK Ort.£ss
YKP Damar Yogunlugu
Tilim Goriintii 39,5-51,6 48,2425
Fovea 49464 29+6,6
YKP Parafoveal Damar Yogunlugu
Parafovea 36,6 — 53,5 48,8+3,0
Temporal 24,5-534 48,1+4,2
Superior 39,3 -54,0 49,9+2 8
Nazal 35,7—-54,1 48,0+3,5
Inferior 36,8 — 55,6 492435
YKP Perifoveal Damar Yogunlugu
Perifovea 37,8 -51,3 48,2+2.4
Temporal 33,0-51,3 45,6+3,3
Superior 40,6 — 53,6 48,7423
Nazal 36,8 — 55,1 51,1£2.9
Inferior 32,0—54,7 47,7£3,2
DKP Damar Yogunlugu
Tilim Goriintii 38,0 - 55,5 51,6+3,7
Fovea 10,2 -542 30,5+7,6
DKP Parafoveal Damar Yogunlugu
Parafovea 28,7—-56,9 53,4433
Temporal 15,6 — 56,9 53,2+4.8
Superior 36,9 -57,7 53,7£2,8
Nazal 28,4 —58,0 53,3+3,7
Inferior 33,9-58,2 53,4+3,3
DKP Perifoveal Damar Yogunlugu
Perifovea 38,2 56,6 52,4+3,5
Temporal 44,1 - 57,1 53,3+£2,6
Superior 35,1 -57,5 52,5+3.6
Nazal 15,4 -56,8 51,8+6,0
Inferior 29.3-57,0 52,044 4

4.3.1. Yiizeyel Kapiller Pleksus Verilerinin Degerlendirilmesi
YKP damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha

yuksek olup, Grup 1 ve Grup 2 arasinda YKP damar yogunlugu anlamh farklilik
gostermemistir (sirastyla p<0,001, p=0,005, p=0,855) (Tablo 5).
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YKP fovea damar yogunlugu, Grup 2’de Grup 1 ve Grup 3’ten anlamli olarak
daha yiiksek buna karsilik Grup 1 ve Grup 3 arasinda YKP fovea damar yogunlugu
anlaml farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,005, p=0,036, p=0,819) (Tablo 5).

Tablo 5. Calismadaki gruplara gére YKP damar yogunluk verileri

YKP Damar Yogunlugu
Grup 1 (n:26) p
Tiim Goriintii | Ort.4ss 49.2+1,1 0,001 | ¥
Fovea Ort.+ss 27,9+4,7 0,016 | ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
! Grup 1 ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

Parafovea damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlaml olarak
daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir
(strastyla p=0,026, p=0,019, p=0,346). Benzer sekilde parafovea temporal kadran
damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,001,
p=0,009 p=0,602). Buna karsilik, parafovea superior kadran damar yogunlugu,
parafovea nazal kadran damar yogunlugu ve parafovea inferior kadran damar
yogunlugu Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli farklilik gostermemistir

(sirasiyla p=0,286, p=0,122, p=0,485) (Tablo 6).

Tablo 6. Calismadaki YKP parafoveal damar yogunluk verilerinin gruplara gore

dagilim
YKP Parafoveal Damar Yogunlugu
Grup 1 (n:26) p

Parafovea |Ort.tss 49.4+1,5 0,024 | ¥
Temporal | Ort.+ss 49,4+1,6 0,003 ¥
Superior Ort.+ss 50,3+2,0 0,286 | X
Nazal Ort.4ss 48,4+2.5 0,122 ¥
Inferior Ort.tss 49,5+1,9 0,485 ] K
K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05
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Perifovea damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak
daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir
(sirasiyla p=0,001, p=0,006, p=0,840). Perifovea temporal kadran damar yogunlugu,
perifovea superior kadran damar yogunlugu ve perifovea inferior kadran damar
yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup Grup 1
ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,001, p=0,016,
p=0,654, p=0,001, p=0,013, p=0,993, p=0,003, p=0,027, p=0898). Perifovea nazal
kadran damar yogunlugu Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlaml (p>0.05)
farklilik géstermemistir(p=0,126). (Tablo 7)

Tablo 7. Calismadaki gruplara gére YKP perifoveal damar yogunlugu

YKP Perifoveal Damar Yogunlugu
Grup 1 (n:26) p

Perifovea | Ort.tss 49,1+1,1 0,002 K
Temporal | Ort.ss 47+1,7 0,003 K
Superior | Ort.£ss 49,6+1,9 0,005 K
Nazal Ort.+ss 51,4+1,2 0,126 K
Inferior Ort.tss 48,9+1,6 0,011 | X
K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

Gruplara gore YKP damar yogunlugu verileri Grafik 2’de gdsterilmistir.
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Grafik 2. Hastalarin Gruplara Goére YKP Verileri
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4.3.2. Derin Kapiller Pleksus Verileri

DKP damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha
ylksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamh farklilik gostermemistir (sirasiyla
p<0,001, p=0,020, p=0,415). DKP fovea damar yogunlugu Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda anlamli farklilik géstermemistir (sirastyla p=0,138, p=1,00 p=0,111) (Tablo
8).
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Tablo 8. Calismadaki gruplara géore DKP damar yogunlugu

DKP Damar Yogunlugu
Grup 1 (n:26) Grup 2 (n:26) Grup 3 (n:26) p
Tiim Goriintii | Ort.4ss 53,2+1,5 51,44+4,8 50,2+3,6 0,002 | X
Fovea Ort.£ss 29,446,8 32,648,1 29,4+7.7 0,205| ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
! Grup 1 ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

DKP damar yogunlugu ve DKP fovea damar yogunlugu verileri Grafik 3’te
gosterilmistir

DKP parafovea damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli
olarak daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlaml farklilik
gostermemistir.(sirastyla p=0,007, p=0,042, p=0,133). Parafoveal superior kadran
damar yogunlugu Grup 1°de Grup 3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup Grup 2 ile
Grup 1 ve Grup 3 arasinda anlaml farklilik gdstermemistir (sirasiyla p=0,003,
p=0,063, p=0,380). Parafoveal temporal kadran damar yogunlugu, parafoveal nazal
kadran damar yogunlugu ve parafoveal inferior kadran damar yogunlugu Grup 1,
Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamh farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,062,

p=0,137, p=0,064). (Tablo 9)

Tablo 9. Calismadaki gruplara gére DKP parafovral damar yogunlugu verileri

DKP Parafovea Damar Yogunlugu

Grup 1 (n:26) Grup 2 (n:26) P
Parafovea | Ort.%ss 54,4+1,7 53,7£1,6 0,016 | <
Temporal | Ort.£ss 54,1+£2,3 53,94+2,1 0,062 | ¥
Superior | Ort.+ss 54,9£1,6 53,642,2 0,012 | ¥
Nazal Ort.+ss 54,3+£2,0 53,442.6 0,137 | K
Inferior Ort.+ss 54,4+1,7 53,8+2,0 0,064 | ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

DKP parafoveal damar yogunlugu verileri Grafik 3’te gdsterilmistir.
DKP perifoveal damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlaml
olarak daha ytiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik géstermemigtir

(srasiyla p<0,001, p=0,023, p=0,447). DKP Perifoveal temporal kadran damar
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yogunlugu ve DKP perifoveal superior kadran damar yogunlugu Grup 1°de Grup
3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup Grup 2 ile Grup 1, Grup 3 arasinda anlamli
farklilik gostermemistir (sirasiyla p=0,003, p=0,323, p=0,167, p=0,006, p=0,346,
p=0,187). DKP Perifoveal nazal kadran damar yogunlugu ve DKP perifoveal inferior
kadran damar yogunlugu Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha
yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir (sirasiyla

p<0,001, p=0,014, p=0,254, p=0,006, p=0,011, p=0,700). (Tablo 10)

Tablo 10. Calismadaki gruplara gére DKP perifoveal damar yogunlugu

DKP Perifovea Damar Yogunlugu
Grup 1 (n:26) p

Perifovea | Ort.tss 53,9+1,3 0,001| ¥
Temporal | Ort.£ss 54,3+1,9 0,021| ¥
Superior | Ort.tss 53,8+1,9 0,034 ¥
Nazal Ort.+ss 54,3+1,9 <0,001| ¥
Inferior | Ort.+ss 53,3+1,9 0,009| ¥
K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

! Grup [ ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

DKP perifovea damar yogunlugu verileri Grafik 3’te gdsterilmistir.
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Grafik 3. Hastalarin Gruplara Gére DKP Verileri

DKP Damar Yogunlugu DKP Fovea Damar Yogunlugu
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4.4. Retinal Kalinlik Verileri

Foveal retina kalinligi Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha
yuksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamh farklilik gostermemistir (sirasiyla
p=0,015, p<0,001, p=0,120). (Tablo 11)

Parafoveal retina kalinligi Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak
daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir
(strasiyla p<0,001, p<0,001 p=0,976). Parafoveal temporal kadran retina kalinhigi,

parafoveal superior kadran retina kalinligi, parafoveal nazal kadran retina kalinligi,
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parafovea inferior kadran retina kalinligit Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli
(p<0.05) olarak daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir (Tablo 11).

Tablo 11. Calismadaki gruplara gore retina kalinliklar

Grup 1 (n:26)

Fovea Kalinlik | Ort.£ss 254,4+18,4

Parafovea Kalinhk

Parafovea Ort.tss 326+9,7 <0,001| A
Temporal Ort.tss 315,2+10,4 <0,001| %
Superior Ort.+ss 331,7+9,6 <0,001| A
Nazal Ort.£ss 329,8+10,4 <0,001| A
Inferior Ort.£ss 327,6+11,0 <0,001| ¥

A ANOVA /K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

Parafoveal kalinlik degerlerinin kadranlara goére verileri Grafik 4’te

gosterilmigtir.
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Grafik 4. Calismaya dahil edilen miyopik gozlerin gruplara gore ortalama parafoveal
retina kalinliklarinin kadranlara gore verileri
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Perifoveal retina kalinligt Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak
daha yiiksek olup Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gdstermemistir
(strastyla p<0,001, p<0,001, p=0,109).(Tablo 12)

Perifoveal temporal kadran retina kalinligi ve perifoveal superior kadran
retina kalinligr Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik gostermemistir(sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p=0,111, p<0,001, p<0,001, p=0,693). Perifoveal nazal kadran retina

kalinlig1 ve perifoveal inferior kadran retina kalinligt Grup 1°de Grup 2 ve Grup
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3’ten anlamli olarak daha yiiksek olup Grup 2’de Grup 3’ten anlamli olarak daha
yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,038, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001,
p<0,001). (Tablo 12)

Tablo 12. Calismadaki gruplara gore perifoveal retina kalinliklart

Grup 1 (n:26) p
Perifovea Kalinlik
Perifovea | Ort.tss 290,0+8,2 <0,001| A
Temporal | Ort.+ss 277,0£7,8 <0,001|
Superior | Ort.4ss 291,049,3 <0,001| A
Nazal Ort.+ss 311,0+9,7 <0,001| ¥
Inferior Ort.tss 283,0+10,5 <0,001| ®
A ANOVA /¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
! Grup I ile fark p<0.05, 2 Grup II ile fark p<0.05

Perifoveal kalinlik degerlerinin kadranlar iizerinden verileri Grafik 5°te

gosterilmistir.
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Grafik 5. Gruplara Gore Ortalama Perifoveal Retina Kalinliklarinin Kadransal

Verileri
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5. TARTISMA

Miyopi, gérme bozukluguna ve kor edici komplikasyonlara yol agan kiiresel
bir halk sagligi sorunudur (51). Internet ve bilgi teknolojisinin hizla gelismesiyle
birlikte, son epidemiyolojik ¢alismalar, 6zellikle 6grencilerin %69-90"min etkilendigi
bildirilen miyopi prevalansinda muazzam bir artis oldugunu bildirmistir (52, 53).
Diinya genelinde 2050 yilina kadar miyopi prevelansinin %49,8’1 ve yliksek miyopi
prevelansinin ise %9,8’1 bulacagi tahmin edilmektedir (23). Ayrica, yiiksek miyopi,
korioretinal atrofi, miyopik makiilopati, glokom ve diger gérmeyi tehdit eden
durumlar dahil olmak {izere goziin ¢esitli patolojileri icin bir risk faktoriidiir (54).
Asirt aksiyel uzama, miyopi gelisimi i¢in en sik karsilagilan mekanizmadir. Miyop
gozdeki skleral yiizey alaninin genislemesi, goziin diger katmanlarinin, 6zellikle de
altta yatan koroid ve retinanin gerilmesine ve incelmesine neden olur (55). Daha
once yapilan caligsmalar, retina mikrovaskiiler yapisindaki degisikliklerin; miyopi,
miyopi komplikasyonlarinin gelisimi ve ilerlemesi ile iligkili olabilecegini ortaya
koymustur (56).

Hizli, invazif olmayan bir teknoloji olan OKTA, retina mikrovaskiiler
hastaliklarin arastirmasinda ve klinik tanilarinin  konmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. OKTA, okiiler kan akiginin islevini kantitatif ve kapsamli bir
sekilde analiz edebilir ve retina vaskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in retinal
katmanlarin yapist ve mikrosirkiilasyonu hakkinda ayrintili bilgi saglamaktadir (57).
Daha 6nce yapilan OKTA ¢alismalari, miyopide, 6zellikle yiiksek miyopide vaskiiler
yogunlukta azalma oldugunu bildirmistir (4-14). Yapilan baz1 calismalar ayrica
retina vaskiiler yogunluk ile aksiyel uzunluk (AU) veya sferik esdeger (SE) (4, 5, 7,
8, 10-13 arasinda anlamli korelasyonlar oldugunu oOne siirmiiglerdir. Mevcut
calismamizdaki amacimiz miyopik hastalarin OKTA’dan edindigimiz YKP ve DKP
damar yogunluklari, FAZ verileri, subfoveal koroid kalinligi, retina kalinlig1 gibi
verilerin detayli bir sekilde incelenmesi ve aksiyel uzunluga gore anlamli korelasyon
gosterip gostermediginin degerlendirilmesi ile birlikte miyopide gordiigiimiiz aksiyel
uzamanin retinanin mikrovaskiiler yapisina etkisini arastirmakti. Calismamizda,
diyoptrik degerler yerine aksiyel uzunluk, miyopideki degisen mikrovaskiilerizasyon

icin agiklayic1 bir deger olarak kabul edilmistir, ¢iinkii diyoptrik deger kristalin lens
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durumundan etkilenebilir ve aksiyel uzama, miyop optik disk ve makiiladaki
degisikliklerin altinda yatan mekanizma ile ilgilidir.

Koroid, retinanin dig tabakalarina besin ve oksijen saglayan ve goz igi
basincinin diizenlenmesi gibi gdzde bir dizi kritik rol oynayan vaskiiler bir dokudur
(58). Aym1 zamanda koroidin iki 6nemli islevi de mevcuttur. Bunlar retinanin
pozisyonunun koroid kalinhigindaki degisikliklerle ayarlanmasi ve skleranin yeniden
yapilanmasi ile goziin biiyiimesinin diizenlemesinde yer alan biiyiime faktorlerinin
salinmasidir (59-61). Bu islevler koroidin emmetropizasyonda 6nemli bir roliine,
bdylece gozilin biiylimesinin diizenlemesinde ve miyopi gibi refraksiyon hatalarin
gelisimindeki etkilerini isaret etmektedir (62). Daha 6nce koroid kalinligi ve miyopi
iliskisini degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu calismalarda (63-67),
miyopik hastalarin, emmetrop ve hipermetropik hastalarla kiyaslandiginda koroid
kalinliklarinin anlamli olarak daha ince oldugunu gdstermistir. Wei ve ark(63)
yapmis olduklar1 ¢calismayla birlikte subfoveal koroidal kalinlik iizerinde en etkili 2
parametrenin yas ve aksiyel uzunluk oldugunu bulmuslardir. Subfoveal koroidal
kalinlikta incelme aksiyel uzamaya bagl skleranin incelmesine paraleldir (68). 1
D’lik miyopik kirilma hatasindaki her artis i¢in subfoveal koroidal kalinlikta 15
mikronluk ortalama incelme olmaktadir. Yiiksek miyop gozlerde subfoveal koroidal
kalinligin belirgin incelmesi, miyopik retinopatinin gelismesinin nedenlerin biri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut caligmamizda subfoveal koroid kalinlig
verileri agisindan Grup 3(AU>26mm), Grup 2(24<AU<26)’den, Grup 2 ise Grup
1(22<AU<24)’den anlaml olarak daha azdi. Yani artan aksiyel uzunluk ile koroidal
kalinlik arasinda anlamli negatif bir korelasyon mevcuttur. Mevcut calismamiz
literatiirdeki ¢aligmalar1 desteklemektedir. Koroidin kan akigini hizla degistirebilen
vaskiiler bir doku oldugu disiiniildiigiinde, koroid kalinhigindaki degisiklikler
oncelikle koroid kan akisindaki degisikliklerden kaynaklanabilir. Hipoksinin miyopi
ile iligkili oldugu ve koroid kan akisinin ana oksijen ve besin kaynagi oldugu
diisiiniildiiginde, muhtemelen koroid kalinliginin azalmasinin miyopi iizerindeki
etkinin yani sira, koroid kan akisinin da azalmasinin skleral iskemi ve hipoksiye
katkida bulunarak skleral yapida degisikliklere ve bodylece miyopiye yol agtigi

diistiniilebilir.
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FAZ, fovea merkezinde retinal kapiller agin bulunmadig1 merkezi gérmeden
sorumlu alandir (69). Bu bolgede Onemli kapiller kaybi, makiilar iskemi ve
hatta gobrme bozuklugu anlamina gelebilecek FAZ genislemesine yol a¢gmaktadir
(70). FAZ olglimleri, baz1 hastaliklarin ciddiyetini ve progresyon durumunu
degerlendirmek acisindan Onemli bir gostergedir (71). FAZ c¢evre dongiisellik
indeksi (foveal avaskiiler zon perimeter circularity index), OKTA ile elde edilen bir
Olctimdiir. Bu indeks, FAZ seklinin ne kadar yuvarlak ya da dairesel oldugunu
belirlemek i¢in kullanilir. FAZ’in normal yapist genellikle yuvarlaga yakin bir
formda olur. FAZ ¢evre dongiisellik indeksi 1'e ne kadar yakinsa, bu bolgenin o
kadar diizgiin ve dairesel oldugu anlamina gelir. Bu indeks, bazi retina hastaliklarinin
veya yapisal degisikliklerin erken tespitinde kullanilabilir (72, 73). Daha once
FAZ’iIn miyopi derecesine gore etkilenimini degerlendiren bir¢cok calisma
yapilmustir. Li ve ark. (74) yiiksek miyop(-5D ve iizeri SE) 20 hasta ile saglikli (-3D
ve altinda SE) 20 hastanin retinal mikrovaskiiler degisikliklerini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 bir calismada FAZ alaninda ve ¢apinda yiiksek miyopi ile bir degisiklik
saptamamiglardir ve FAZ alaninin miyopik gozlerde mikrovaskiiler ag
yogunlugundaki degisiklikleri incelemek acisindan bir belirteg olmadigini
bildirmiglerdir. Gofebiewska ve ark (75) miyop cocuklar iizerinde yaptiklar
calismada ise miyopik hastalar (SE<-1D) ile emetropik hastalarin(SE 0,50 ila -0,50)
FAZ alanlan arasinda miyopiyle pozitif korelasyon gosteren bir FAZ alan artisi
oldugu gostermislerdir. Ko¢ ve arkadaslar1 (76) yapmis olduklar1 emetropik, yiiksek
miyopik ve patolojik miyopik hastalar1 karsilastirdiklar1 bir calismada emetrop
hastalar ile yiiksek miyop hastalar arasinda FAZ alaninin ve FAZ c¢evresinin yiiksek
miyop hastalarda daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Min ve ark (77) yaptiklar
bir ¢alismada, miyopi ile iligkili patolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasindan once
uzun bir aksiyel uzunluga (> 26 mm) sahip gozlerin genislemis bir FAZ alanina
sahip oldugunu gdstermislerdir. Biz mevcut ¢alismada FAZ alaninda ve FAZ Cevre
Dongiisellik Indeksinde Grup 3(AU>26mm)’deki hastalarin degerlerini  Grup
1(22mm<AU<24mm) ve Grup 2(24mm<AU<26mm)’den daha yiiksek olarak
bulduk. Yani aksiyel uzunlugu 26 milimetre ve iizerinde olan miyopik hastalarin
FAZ alanlar1 ve FAZ Cevre Dongiisellik indeks verileri 22 ile 26 milimetre arasinda

olan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti. Calismamizin sonuglari

45



Golebiewska ve ark (75), Ko¢ ve ark. (76) ve Min ve ark. (77) calismalar ile
uyumluluk gostermektedir, ancak Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark bulamadik.
Calismamiz bu yoniiyle FAZ verilenin 26 milimetrelik aksiyel uzunluga kadar
anlamli olarak etkilenmedigini ancak 26 mm AU’tan sonra artig gosterdigini
gostermistir. Ilerleyen miyopi ile birlikte, goz kiiresinde olusan yapisal uzama goz
kiiresinin retina dokusunu mekanik olarak gerdigi bilinmektedir. Bu gerilmeyle
birlikte AU ile negatif korelasyona sahip oldugu tespit edilen azalmis vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)ne benzer biliylime faktorleri, retina
mikrovaskiiler yogunlugunun azalmasinda rol oynayabilir (78-80). VEGF damar
endotel hiicreleri ve retina pigment epitel hiicreleri tarafindan tiretilmekte ve damar
bliylimesini uyararak retina damar gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (78, 81, 82).
Miyopi ilerlemesi ile birlikte azalmis VEGF seviyeleri olas1 kapiller ag kaybina ve
FAZ genislemesine neden olmus olabilir. Literatiirdeki daha onceki c¢aligmalar
incelendiginde FAZ c¢evre dongiisellik indeksi degerlendirilmemistir. Mevcut
calismamiz FAZ ¢evre dongiisellik indeksinin de incelendigi ilk ¢alismadir. Mevcut
calismamizdan elde ettigimiz veriler FAZ ¢evre dongiisellik indeksinin yiiksek
miyopide retinanin mikrovaskiiler etkileniminde degerlendirilebilecek bir veri
oldugunu bize gostermektedir.

Min ve ark (83) yiiksek miyopili (AU>26,5mm) 52 goz ile 52 normal kontrol
grubu olarak kategorize ettikleri ve damar yogunluklarini karsilastirdiklart bir
calismada, miyopi grubunda kontrol grubuna goére YKP parafoveal damar
yogunlugunun anlaml bir sekilde azaldigin1 gosterdiler. Ayn1 zamanda dort kadran
olarak da degerlendirilen verilerde kadransal olarak da her kadranda miyop
hastalarda damar yogunlugunda anlamli azalma oldugunu gosterdiler. Bu durum
onceki caligmalarla da tutarliydi ve yazarlar bu sonuglarin goz kiiresinin mekanik
olarak gerilmesinden ve bunun sonucunda retina damarlarinin daralmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmektedirler (84-88). Min ve ark. (83) bu c¢alismasinda
aynt zamanda damar yogunlugunun DKP’ta 6nemli 6l¢lide azalmadigini buldular.
Ancak daha onceki caligmalar hem YKP damar yogunlugunda hem de DKP damar
yogunlugunda énemli bir azalma oldugunu ortaya koymuslardir (84, 85, 87, 88). Min
ve ark. (83) bu durumun, damarlarin parafoveal bolgenin DKP'sinde daha yogun bir

sekilde paketlenmis olmasina bagli olabilecegini 6ne silirmektedirler. Mevcut
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calismamizda YKP parafoveal damar yogunlugu Grup 3(AU>26mm) hasta grubunda
Grup 2(24mm<AU<26mm) ve Grup 1(22mm<AU<24mm)’e gore istatistik olarak
anlaml olarak daha diisiiktii. Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli fark izlenmedi. Biz
de YKP parafoveal damar yogunlugunu daha 6nce yapilan bir¢ok ¢alisma ile uyumlu
olarak yiiksek aksiyel uzunluklarda azaldigini bulduk. Ancak 22-24 mm aksiyel
uzunluga sahip gozlerle 24-26 mm aksiyel uzunluga sahip gozlerin YKP damar
yogunlugu benzerdi. Calismamizda YKP parafoveal damar yogunlugunu gruplara
gbre kadransal olarak degerlendirdigimizde temporal kadranda da YKP ile benzer
damar yogunlugu azalmasi1 varken diger kadranlarda anlamli fark izlenmedi.
Literatiirde damarsal yogunlugu kadransal olarak degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma
olmamakla birlikte olan calismalar da farkli sonucglar gostermektedir. Biz
calismamizdaki bu farkliligin c¢alismamizin 6rneklem boyut kiiciikliiglinden, yas
araliginin fazla olusundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Meng ve ark. (89) yapmis olduklari bir ¢aligmada patolojik degisiklik
olmayan miyopik hastalar sferik esdegerlerine goére hafif(-0,50D<SE<-3,00), orta(-
3,00<SE<-6,00) ve yiiksek (SE<-6,00) miyop olarak smiflandirilmis ve damar
yogunluklar1 degerlendirmis olup YKP damar yogunlugunun artan miyopi derecesi
ile birlikte azaldigin1 gostermislerdir. Yapilan calismada tiim kadranlarda da
(superior, temporal, inferior, nazal) artan miyopi ile birlikte damar yogunluklarinin
azaldig1 gosterilmistir. Ancak foveal damar yogunlugunun miyopi derecesi ile iligkili
olmadig1 izlenmis. Yazarlar foveal damar yogunlugundaki bu durumun FAZ'un
yiiksek metabolizmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiiler. FAZ’un retina
otoregililasyonunun metabolik ihtiyaglarini karsilamak icin nispeten stabil ve yeterli
kan akisimi silirdliirmesine yardimci olmasi miimkiindiir (90). Daha 6nce yapilan
calismalarda da daha yiiksek miyopisi olan hastalarda YKP damar yogunlugunda
azalma oldugu ve foveal bolge hari¢ YKP damar yogunlugu ile AU arasinda negatif
korelasyon oldugu bildirilmistir (91-94). Toprak ve ark. (95) yaptiklar1 ¢alismada
orta derecede miyopisi olan hastalarla saglikli hastalar1 kiyaslamislardir ve YKP
damar yogunlugunun artan miyopiyle birlikte anlamli olarak azaldigini bulmuslardir.
Ayni sekilde YKP foveal damar yogunlugunun anlamli olarak miyopik hastalarda
daha az oldugunu bulmuslardir. Jiang ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada ise sferik

esdegeri 6D’den daha yliksek olan yiiksek miyop hastalar ile sferik esdegeri 6D’den
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daha kiiglik olan yiiksek olmayan miyop hastalar1 YKP damar yogunlugu foveal,
parafoveal, superior yar1 ve inferior yar1 damar yogunluklarini karsilagtirmis ve YKP
damar yogunlugu, parafovea, superior yar1 ve inferior yar1 damar yogunluklarinda
yiiksek miyopilerde yiliksek olmayan miyopilere gére azalmalar oldugu ancak YKP
foveal damar yogunlugunda anlamli bir fark olmadigi sonucunu bulmuslardir.
Calismamizda YKP damar yogunlugunda Grup 1(22mm<AU<24mm) ve Grup
2(24mm<AU<26mm) arasinda anlamli fark olmamakla birlikte Grup 1 ve Grup 2
damar yogunluk verileri Grup 3(AU>26mm)’ten anlamli olarak daha yiiksekti.
Foveal damar yogunlugu ise 24-26mm AU olanlarda 22-24mm ve 26 ve iizeri AU
olanlardan anlamli olarak daha yiiksekti. Mevcut calismamizda ayni zamanda YKP
perifoveal damar yogunlugu ve temporal, superior ve inferior kadran verilerinde
Grup  3(AU>26mm)  hasta  grubunun  damar  yogunlugunun  Grup
1(22mm<AU<24mm) ve Grup 2(24mm<AU<26mm)’den istatistiksel olarak anlamli
olarak diisiik bulduk ancak Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlemedik. Perifoveal nazal kadran damar yogunlugunda gruplar arasinda anlamli bir
fark izlenmedi.

Mevcut calismamizdan elde edilen verilerde YKP foveal damar yogunlugu
aksiyel uzunluk artigtyla bir anlamli korelasyon goéstermemis olup daha onceki
caligmalarda da benzer sonuglar gérmekteyiz. YKP damar yogunlugu, parafoveal ve
perifoveal damar yogunlugu verileri de aksiyel uzunluk artis1 ile azalma gostermis
olup bu literatiirdeki diger ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir. Ancak biz
calismamizda 22-24 milimetre aksiyel uzunluga sahip olan grubumuzla 24-26
milimetre aksiyel uzunluga sahip grubumuz arasinda anlamh fark izlenmemis olup
26 mm ve iizeri aksiyel uzunluk olan grup damar yogunluklari anlamli olarak daha
diisiik oldugunu saptadik. Bu durum da daha o6nce de belirtildigi gibi damar
yogunlugundaki bu azalmanin goz kiiresinin mekanik gerilmesi ve retinal damar
daralmasi teoremini dogrulamakta olup calismamiz bu etkinin 26 milimetrelik
aksiyel uzunluga kadar anlamli olmadigim1 26 ve {lizeri aksiyel uzunluga sahip
hastalarda damar yogunlugunda anlamli bir azalma oldugunu gdstermektedir.

Hua ve ark (97) yapmis oldugu katilimcilart kontrol grubu, orta derece
miyopi ve yiiksek derece miyopi olacak sekilde 3 gruba ayirdiklar1 bir ¢alismada

DKP damar yogunlugunun artan miyopi derecesine gore anlamli olarak azaldigini
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buldular. Yao ve ark. (98) hastalar1 hafif miyop (HM), orta miyop (OM) ve yiiksek
miyop (YM) olarak 3 gruba ayirdiklar1 calismada DKP ve YKP damar
yogunluklarii kadranlara da ayirarak detayli bir sekilde incelemislerdir. Parafoveal
ve perifoveal alanlar1 cogu kadraninda, YM grubu, HM ve OM grubuna gore 6nemli
Ol¢iide daha diisiik bir DKP damar yogunluguna sahip oldugunu bildirdiler. Ayrica
parafoveal ve perifoveal alanlar1 baz1 kadranlarinda OM grubunda HM grubuna gore
daha diisiik bir DKP damar yogunlugu gosterdiler. Bununla birlikte YKP damar
yogunlugu acisindan yalnizca birka¢ kadranda iic grup arasinda anlamlhi fark
oldugunu bildirdiler. YKP, retinal damarlara dogrudan bagli kapiller bir ag olup DKP
dogrudan retinal damarlara bagl degildir ve ayrilmis lobiiler kilcal damarlardan
olusmaktadir (99). Bu calismada azalmis damar yogunlugu esas olarak DKP’ta
mevcutken YKP’ta DKP kadar belirgin degildi. Bu calismada yazarlar bu DKP’un
nispeten daha zayif bir diizenleyici bir kapasiteye sahip olabilecegi ve miyopinin
ilerlemesi agisindan daha savunmasiz oldugunu diisiindiiler. Calismada ayn1 zamanda
DKP damar yogunlugunun HM gozlere kiyasla OM gozlerinde 6nemli Olgiide
azalma izlenirken, retina kalinliginin OM ve HM goézler arasinda belirgin bir fark
goriilmemistir. Bu durumla birlikte yazarlar mikrovaskiiler degisikliklerin kalinlik
degisikliklerinden Once meydana geldigini ortaya koymuslardir. Al-Sheikh ve
ark(100) tarafindan yapilan miyopik gozler ile saglikli gozleri karsilastirdiklar1 bir
calismada ise YKP ve DKP damar yogunlugu verileri miyopik grupta istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisiiktii. Bu ¢alisma miyop gozlerde YKP ve DKP damar
yogunlugunun saglikli kohorta kiyasla azaldigini, retinanin beslenmesinin
gerileyebilecegini ve agik bir sekilde kayip yerine damar yogunlugunda azalmaya yol
acabilecegini gostermistir. Caligmamizda Grup 1(22mm<AU<24mm) ve Grup
2(24mm<AU<26mm) DKP damar yogunlugu, perifoveal ve parafoveal damar
yogunluklart Grup 3(AU>26mm)’e gore anlamli olarak daha yiiksekti. Foveal damar
yogunlugu acisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. Parafoveal kadran verileri
acisindan ise superior kadranda Grup 1(22mm<AU<24mm) ve Grup
2(24mm<AU<26mm) hastalarin DKP damar yogunluklar1 Grup 3(AU>26mm)
hastalarindan anlamli olarak daha fazlaydi. Diger kadranlarda anlamli fark izlenmedi.

Perifoveal DKP superior ve temporal kadran damar yogunluklar1 Grup

1(22mm<AU<24mm) ve Grup 2(24mm<AU<26mm) hastalarin DKP damar
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yogunluklar1 Grup 3(AU>26mm) hastalarindan anlaml olarak daha fazlaydi. Inferior
ve nazal kadrande ise Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’e gore anlamli olarak daha
fazlaydi. Verilerimiz DKP damar yogunlugu agisindan 22 ile 24 milimetrelik aksiyel
uzunlukta anlamli bir fark izlenmemis olup aksiyel uzunlugu 26 milimetre ve iizeri
olanlarda damar yogunluklarinda anlamli azalma mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu
calisma literatliirde mevcut olan yliksek miyopi ile DKP damar yogunlugunda azalma
gosteren ¢alismalarla uyumludur.

Ayrica mevcut ¢aligmada miyopide YKP ve DKP parafoveal ve perifoveal
kadranlarda damar yogunlugu etkilenimlerinde farkliliklar mevcuttu. Ancak bu
farkliliklarin sebebinin c¢alismamizin 6rneklem boyut kiigiikliiglinden, hasta yas
araligiin genis olmasindan ve OKTA c¢ekimlerindeki segmentasyon hatalarindan da
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yang ve ark. (101) yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 hafif miyop (-0,50<SE<-
3,00), orta miyop (-3,00<SE<-6,00) ve yiiksek miyop (SE<-6,00) olarak kategorize
ederek hastalarin makiila vaskiiler yogunlugunu ve retinal kalinlig1 incelemistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda hafif miyop hastalar en kalin retinaya sahip olarak
bulunmus, ancak orta ve yiiksek miyopik hastalarda retinal kalinlik agisindan anlaml
istatistiksel fark bulunmamistir. Miyopizasyon, aksiyel uzama ile iligkilidir ve retina,
koroid ve skleranin biyomekanik gerilmesine neden olur ve bu da retina kalinliginin
azalmasina neden olabilir (102). Insan gdziiniin, i¢ retinanin, retina vaskiiler sistemi
tarafindan beslendigi ve dis retinanin koroid vaskiiler sistem tarafindan desteklendigi
oftalmik arterin iki uzantisi tarafindan perfiizyona ugradigi iyi bilinmektedir (103).
Bu nedenle, ortalama retina kalinlig1 teorik olarak hem koroid hem de retinal
vaskiiler sistemlerinden etkilenir. Yazarlar retinal kalinliktaki azalmanin miyopik
hastalarda olusan vaskiiler sistem perfiizyon bozuklugundan kaynaklandigini
diisiinmektedir. Wu ve ark. (104) yapmis olduklart 120 hastalik ¢aligmada hastalari
yiksek miyop ve saglikli goz olarak kategorize ettiler. Hastalarin retinal
kalinliklarim1 degerlendirdikleri calismada yiiksek miyopik gozlerin foveola ve
foveada miyop olmayan gozlere gore daha fazla retinal kalinliga sahip oldugunu
gosterdiler. Mu ve ark. (105) 4 ila 16 yas arast miyop ¢ocuklarda yapmis oldugu
calismada gozler miyop olmayan, diisilk miyop ve yiliksek miyop olarak kategorize

etmislerdir. Katilimcilarin tam kat retina kalinliklar1 karsilagtirllmis ve perifoveal
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temporal, superior, inferior, nazal bolgelerde retina kalinliklar1 yliksek miyopik
gozlerde, diisiik miyop ve miyop olmayan gozlere gore anlamli olarak daha diisiik
olarak bulmuslardir. Foveada retina kalinlig1 yiiksek miyoplarda diisiik miyop ve
miyop olmayanlara goére anlamli olarak daha yliksiikk olarak bulunmus. Ancak
parafoveal temporal, superior, nazal, inferior bolgelerde anlamli fark izlenmemis. Bu
calisma foveadaki retinal kalinligin aksiyel uzunluk ile ilgisiz oldugunu, perifovea ve
parafoveadaki retinal kalinligin ise aksiyel uzunluk ile negatif iliskili oldugunu
gostermistir. Yazarlar miyop olmayanlara gére, miyop grubu merkezi foveal retinal
kalinliktaki kalinlagmay1 ve perifoveal retinal kalinhiginda incelmeyi periferik
retinada ¢ekis ve gerilme direncini azaltabilecek biiylik kan damarlari ve optik
liflerin olmamasina bagladilar. Retinanin daha elastik olan perifoveal bolgesi gerilme
ve incelmeye ugrarken, periferik retina kalinliginin incelmesi tiim retinadaki gerilme
kuvvetlerini telafi edebilir, boylece merkezi foveal retinal kalinlig1 korunabilir (106,
107). Ayrica, miyopideki aksiyel uzunluk artigi, posterior skleranin mekanik olarak
gerilmesine yol acar ve miyopide merkezi foveada vitreoretinal traksiyona neden
olur (106, 108). Bu calisma bu nedenle, santral foveal retinal kalinliktaki artisin,
yiiksek miyopide vitreoretinal traksiyonun erken bir belirtisi olabilecegini ortaya
koymaktadir. Calismamizda fovea kalinlik degeri Grup 1(22mm<AU<24mm) ve
Grup 2(24mm<AU<26mm) de Grup 3(AU>26mm)’e gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu sonug literatlirdeki c¢alismalarla (104)(105)6rtiismemekte olup
bunun sebebinin gruplarimiz igerisindeki aksiyel uzunluk dagiliminin farkliligindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Grup 1 ve Grup 2 aksiyel uzunluk
verileri dar bir aralikta iken Grup 3’te daha genis aksiyel uzunluk araligindaki
hastalar degerlendirilmistir. Grup 3’teki ortalama aksiyel uzunlugun yiiksek olmasi
nedeniyle foveanin vaskiiler beslenmesi ileri seviyede bozulmus olup bu durumun da
foveal retinal kalinlikta literatiire ters diisen retinal incelmeyi agiklayabilecegini
diisiinmekteyiz.

Parafoveal ortalama retinal kalinlik ve parafoveal kadranlarin (temporal,
superior, nazal, inferior) retinal kalinliklar1 Grup 1(22mm<AU<24mm) ve Grup
2(24mm<AU<26mm) degerleri Grup 3(AU>26mm)’ten anlamli olarak yiiksek olup
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlam fark izlenmemistir. Perifoveal ortalama retinal

kalinlik ve perifoveal temporal ve superior kadran ortalama retinal kalinliklar1 Grup
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1 ve Grup 2 degerleri Grup 3’ten anlamli olarak yiiksek ¢ikmis olup Grup 1 ve Grup
2 arasinda anlamli fark izlenmemistir. Perifoveal nazal ve inferior kadranda ise retina
kalinliklar1t Grup 1 Grup 2’den Grup 2 ise Grup 3’ten anlamli olarak daha yiiksek
olarak degerlendirildi. Caligmadan elde edilen parafoveal ve perifoveal retina
kalinlik verilerimiz literatiirle uyumlu olup retinal kalinliktaki bu incelmenin 26 mm
aksiyel uzunluga kadar istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ancak 26 milimetre ve
tizeri aksiyel uzunluga sahip hastalarda daha ince oldugunu gostermistir.

Calismada elden edilen veriler genel olarak literatiir verileriyle ortiismektedir.
DKP ve YKP damar yogunluklari, parafoveal ve perifoveal retina kalinliklari, FAZ
alan ve FAZ cevresellik indeksi verileri 6zellikle 26 ve {izeri aksiyel uzunluga sahip
gozlerde anlamli olarak aksiyel uzunlukla korelasyon gdstermekte olup 22-24 mm
AU ile 24-26 mm AU arasinda anlamli farkliliklar izlenmemistir. Bu durumun daha
onceki calismalarda da oldugu gibi (84-88) ilerleyen miyopi ile birlikte, goz
kiiresinde olusan yapisal uzama goz kiiresinin retina dokusunu mekanik olarak
germesi ve  bunun  sonucunda  retina  damarlarmin  daralmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ancak calisma sonuglar1 gostermektedir ki bu
gerilme etkisi ile birlikte olusan bu etki miyopik hastalarda 26 milimetre aksiyel
uzunluga kadar anlamli bir saptanmazken 26 milimetre ve lizeri aksiyel uzunluklarda
retina mikrovaskiilarizasyonunu olumsuz yonde etkilendigini gérmekteyiz. Koroidal
neovaskiilarizasyon gibi bir¢ok vaskiiler komplikasyon ile karsimiza ¢ikan patolojik
miyopi de 26 milimetre ve daha yiiksek aksiyel uzunlukta goriilmektedir.
Calismamizdaki retinal mikrovaskiiler azalmanin da 26 mm ve daha yiiksek aksiyel
uzunluga sahip hastalarda oldugu gortilmiistiir. Calisma bu yoniiyle patolojik
miyopik hastalarda retina mikrovaskiiler beslenmesinin azaldigin1 ancak basit
miyopik hastalarda artan aksiyel uzunlugun retina beslenmesine anlamli bir etkisinin
olmadigi gostermigtir. Mevcut calismada parafoveal ve perifoveal damar
yogunluklar1 gruplara gore kadransal olarak degerlendirildiginde farkliliklar izlenmis
olup bu durumun literatiirdeki mevcut ¢alismalarda da oldugu goriilmektedir, aksiyel
uzunlugun parafoveal ve perifoveal kadran damar yogunluklari {izerine etkisini
degerlendirmek agisindan daha detayli, 6rneklem biiyiikliigii daha fazla ¢aligmaya

ihtiyac vardir.
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Calismadaki kisithiliklar arasinda katiloimcilarin sayilarinin az olmasi, yasin
retina mikrovaskiilarizasyonuna etkisi oldugu bilinirken ¢alismamiza dahil edilen
hasta yas aralifinin genis olmasi, artan aksiyel uzunlukla birlikte nedeniyle
OKTA’da segmentasyon hatalarina elverisli olmasi olarak Ozetlenebilir. Hasta
gruplamasin1 diyoptrik deger yerine miyop hastalarda optik disk ve makiiladaki
degisiklerin altinda yatan mekanizmayla ilgili olan aksiyel uzunluk iizerinden
yapilmasi, OKTA c¢ekim kalitesi 6/10 altinda kalan hastalarin degerlendirmeye
alinmamasi, OKTA da hareket ve projeksiyon artefaktt olan hastalarin
degerlendirmeye alinmamasi, kapiller pleksus vaskiiler yogunluk analizinin
literatlirdeki benzer birgcok ¢alismadan farkli olarak ETDRS 1zgara modelindeki 1mm
ve 3mm alanlarda yazilim tarafindan otomatik olarak yapilmasi ve bu sayede
klinisyene bagli hatalarin ortadan kalkmis olmasi calismanin giiclii yanlaridir.
Literatiirde miyopik hastalarin mikrovaskiiler yapilarini inceleyen bircok c¢alisma
mevcutken bu caligmalarin ¢ogunlugu sferik esdeger tizerinden yapilmistir, bizim
calismamizda hasta siniflandirmasinda aksiyel uzunluk verileri dikkate alinmustir.

Calismamizin bu konuda literatiire katki sagladigini diisiiniiyoruz.
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6. SONUCLAR

Miyopik hastalarda makiila mikrovaskiilaritesini OKTA aracilifiyla aksiyel
uzunlugu 22-24 milimetre olan, 24-26 milimetre olan ve 26 milimetre {izerinde olan
gozlerde karsilagtirmali olarak degerlendirerek miyopik hastalarda aksiyel uzunlugun
makiila mikrovaskiiler dolasimina olan etkilerini analiz etmek ve klinik bulgular
ortaya c¢ikmadan Once vaskiiler yapida degisiklik olup olmadigint incelemk
amaglanmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Miyopik hastalarda subfoveal koroidal kalinligin artan aksiyel uzunlukla

negatif korelasyon gosterdigi saptandi.

2. FAZ alan1 ve FAZ ¢evre dongiisellik indeksinin aksiyel uzunlugu 26
milimetre ve lizerinde olan gozlerde 22 ile 26 milimetre olanlardan daha
yliksek oldugunu ancak aksiyel uzunlugu 22-24 milimetre arasinda
olanlarla 24-26 milimetre arasinda olan goézler arasinda anlamli bir fark
goriilmedigini tespit edildi.

3. YKP damar yogunlugu, YKP parafoveal damar yogunlugu, YKP
perifoveal damar yogunlugunun aksiyel uzunlugu 26 milimetreden
yiliksek olanlar gozlerde aksiyel uzunlugu 22 ve 26 milimetre arasinda
olan gozlere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugunu ancak aksiyel
uzunluklar1 22-24 milimetre arasinda olanlarla 24-26 milimetre arasinda
gozlerde anlamli bir fark olmadigini tespit edildi.

4. DKP damar yogunlugu, DKP parafoveal damar yogunlugu, DKP
perifoveal damar yogunlugunun aksiyel uzunlugu 26 milimetreden
yiiksek olanlar gdzlerde aksiyel uzunlugu 22 ve 26 milimetre arasinda
olan gozlere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugunu ancak aksiyel
uzunluklart 22-24 milimetre arasinda olanlarla 24-26 milimetre arasinda
gbzlerde anlamli bir fark olmadigini tespit edildi.

5. Miyopik hastalarda foveal damar yogunlugunun hem DKP hem de
YKP’ta aksiyel uzunluk artis ya da azalisi ile birlikte anlamli bir
korelasyon gostermemistir.

6. Fovea retinal kalinligin aksiyel uzunlugu 26 milimetre ve {izerinde olan

gozlerde 22 ile 26 milimetre olanlardan daha yiiksek oldugunu ancak
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aksiyel uzunlugu 22-24 milimetre arasinda olanlarla 24-26 milimetre
arasinda olan gozler arasinda anlamli bir fark goriilmedigini bulundu.

. Parafoveal retinal kalinligin biitiin kadranlarinda da aymi sekilde olacak
sekilde aksiyel uzunlugu 26 milimetre ve {izerinde olan gozlerde 22 ile 26
milimetre olanlardan daha yiiksek oldugunu ancak aksiyel uzunlugu 22-
24 milimetre arasinda olanlarla 24-26 milimetre arasinda olan gozler
arasinda anlamli bir fark goriilmedigini tespit edildi.

. Perifoveal retinal kalinligin aksiyel uzunlugu 26 milimetre ve iizerinde
olan gozlerde 22 ile 26 milimetre olanlardan daha yiiksek oldugunu ancak
aksiyel uzunlugu 22-24 milimetre arasinda olanlarla 24-26 milimetre
arasinda olan gozler arasinda anlamli bir fark goriilmedigini ancak her

kadranin bu durumdan esit sekilde etkilenmemektedir.
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