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Normal gozlerde yas ve cinsiyetin retina kalinligina etkisi

Effect of age and sex on retinal thickness in normal eyes
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci normal gézlerde makula kalinliginin ve peripapiller retinal sinir lifi kalinhdinin yas
ve cinsiyet ile iligkisini optik koherans tomografi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 2017 Subat ve 2018 Ocak tarihleri arasi Burdur Devlet Hastanesi Goz
Hastaliklar Klinigi'ne bagvuran saghkl 500 kisi alindi. Calismaya herhangi bir géz hastaligi olmayan ve
daha once okller cerrahi 6ykusu, sistemik hastaligi olmayan 18-100 yas arasi bireyler dahil edildi. Poliklinik
kayitlarindan; dizeltiimis en iyi gérme keskinligi Snellen eseline gére 20/20, g6z i¢i basinci 10-20 mmhg,
refraktif degerleri +/- 3,00 dioptri olan gozler ve optik koherans tomografi sonuglari alindi. Makula kalinligini
yas gruplari arasinda karsilastirmada ve cinsiyet iligkili degisiklikleri analiz etmek ve sektdrler arasindaki retina
kalinlhiklarini karsilastiriimak igin bagimsiz érneklem t testi kullanildi. Santral foveal kalinlikta yas gruplarinda
cinsiyet farkliliklarini karsilastirmak icin iki yonll varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 500 kisinin 247’si kadin 253‘U erkekti. Santral foveal kalinlk erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha kalin saptandi (p=0.001). Yas artisi ile birlikte santral fovea kaliniginda anlamli bir
degisiklik saptanmadi (p=0.068). Yas ve cinsiyet gruplari arasinda; total peripapiller retina sinir lifi tabakasi
kalinh@i, Ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi kalinligi, optik disk cukurluk ve disk alanlari ile gukurluk/disk
oraninda da anlamli bir degisiklik gériilmemistir (p=0.001).

Sonug: Retinal kalinliklarinda yas ve cinsiyete bagli olarak anlamli degisiklikler goriimustir. Yasla birlikte santral
fovea kalinhginda anlamli bir degisiklik saptanmazken erkeklerde kadinlara goére anlamli olarak daha kalin
saptanmistir. Perisantral halkada temporal ve Ust sektor kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme gorulmustur.
Bu nedenle, bu bulgular hem sistemik hem de retinal hastaliklarla iligkili retinal tabaka kalinhgini analiz ederken
dikkate alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi, yas, cinsiyet.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of sex and age on macular thickness and peripapillary
retinal nerve fiber thickness in normal population with optical coherence tomography.

Materials and methods: Mediacal records of 500 healthy people aged 18-100 who applied to the Burdur State
Hospital Ophthalmology Clinic between February 2017 and January 2018 were enrolled. Exclusion criterias
were having any eye disease or ocular surgery history and systemic disease.Best corrected visual acuity of
20/20 according to Snellen's chart, 10-20 mmHg of intraocular pressure, +/- 3.00 diopters of refractive values
and optical coherence tomography measurements were received. Statistical data was analyzed with a IBM
SPSS 21; software program. Independent sample t-test was used to compare macular thickness between
age groups and to analyze sex related changes and to compare retinal thicknesses across sectors. Two-way
variance analysis was used to compare gender differences in age groups in central foveal thickness.

Results: Central foveal thickness was significantly thicker in men than in women (p=0.001). There was
no significant change in central foveal thickness with age (p=0.068). Among age and gender groups; total
peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, retinal nerve fiber layer thickness in superior and inferior
quadrant, optic disc cup and disc areas, and cup / disc ratio were not significantly changed.

Conclusion: Significant changes were observed in retinal layers depending on the age and sex. Therefore,
these results must be considered when analyzing the retina associated with both systemic and retinal disease.

Key Words: Optic coherance tomography, age related macular thickness, retinal nerve fiber layer.
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Giris

Retina kalinligi, retina ve optik disk
hastaliklarinin tanisinda ve tedaviye yanitinda
onemlidir. Normal gozlerde retina tabakalarinin
kalinhgini gésteren dnceki calismalarda yas ve
cinsiyete gére makula kalinliklarinda bdlgesel
degisiklikler saptanmistir [1, 2, 3]. Ayrica genetik
ve cevresel faktorler ile birlikte yasa bagl
olarak makulanin iglevi, kan akimi ve kalinhgi
degiserek merkezi gorisin geri dontsumsiz
kaybi ile sonuglandidi gosterilmistir [4, 5, 6, 7].
Kadinlarda yasa bagl makula dejenerasyonu ve
idiyopatik makula deliklerinin daha sik géraldugu
birka¢ ¢alisma olmasi normal ve hasta gozlerde
cinsiyet farkliiginin énemli olabilecegini isaret
etmektedir [8, 9, 10]. Yine de kadinlarda hem
cinsiyete 6zgu cinsiyet hormonlari hem de
yasa bagl hormonal dedisiklikler makula
fonksiyonunu etkilese de &strojenin makula
Uzerine etkisi tam bilinmemektedir [11, 12].

Makula ve retinal sinir lifi tabakasi kalinligi
Olcimleri invaziv olmayan, yuksek ¢ozunurlik
ve kalitede spektral Optik Koherans Tomografi
(OKT) ile yapilabilmektedir [13, 14]. Birgok
OKT c¢alismasinda normal gozlerde yasa
bagh total retina tabakasi kalinliginda ‘Erken
Tedavi Diyabetik  Retinopati  Calismasi
(ETDRS)’ perisantral ve periferal makuler bdlge
siniflamasina gére anlamli bir azalma tespit
edilmistir [15-18].

Bu calismanin amaci normal gdzlerde
ETDRS siniflamasina gbére makula boélgeleri
ve peripapiller retinal sinir lifi kalinhginin
yas ve cinsiyet ile iligkisini OKT olgtumleri ile
degerlendirmektir. Yas ve cinsiyetin retina
kalinhgina etkisi Uzerine elde edilen veriler
ile retina hastaliklarinin tani ve tedavisinde
yardimci olmasi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif, kesitsel calismada 2017
Subatve 2018 Ocaktarihleriarasigdz hastaliklar
klinigimize kontrol amaciyla bagvuran saglikl
500 kiginin 500 g6zl ¢galismaya alindi. Calisma
protokoltl etik kurul onay! alindiktan sonra
Helsinki deklerasyonuna gdére olusturuldu.
Calismaya herhangi bir g6z hastaligi (katarakt,
glokom, Uveit, retina hastaliklari. vb) olmayan
ya da daha o6nce okdller cerrahi gegirmeyen
ve retinayl etkileyebilecek kronik sistemik
hastaligi (diyabet, hipertansiyon, romatoid
artirit, HIV vb) olmayan 18-96 yas arasi erigkin
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bireyler dahil edildi. Calismaya dizeltiimis
en iyi gorme keskinligi Snellen eseline gore
20/20, g6z ici basinci havali tonometre ile 10-
20 mmhg arasinda, refraktif degerleri +/- 3,00
dioptri araliginda olan goézler alindi. Poliklinik
kayitlarindan tim olgularin yarikh lamba
biyomikroskop ve 90D temassiz lens ile tam
bir oftalmolojik muayene sonuglari ve 3D
OCT-1 Maestro (Topcon, Tokyo, Japonya) ile
pupilla dilatasyonu aranmaksizin yapilan OKT
Olcimleri alindi. 3D OCT-1 Maestro saniyede
yaklasik 50.000 A-tarama hizinda, 6,0mm-
1024x12 bir alanda makulay! ve 6,0x6,0mm-
512x128 bir alanda optik siniri taramaktadir
(Sekil 2, 3). Bu olgim birgok makdiler ve optik
sinir bozuklugunun teshis ve takibinde yararlidir.
OKT ile yapilan dlgiimlerin bilinen higbir yan
etkisi yoktur, radyasyon icermemektedir, géze
direkt olarak temas etmemektedir, konforu
bozmamaktadir. Olgiimler sirasinda hastalara
ila¢c uygulamasi yapilmamakta ve herhangi bir
girisimsel igslem uygulanmamaktadir. Her gekim
deneyimli tek bir kullanici tarafindan yapilmakta
ve goruntl kalite faktori >60 olan goérintuler
alinmaktadir.

Ortalama makdler kalinhk ve hacimlerinin
otomatik olarak élgilmesi, ETDRS kadranlarina
gOre 9ayrialanda yapildi. Buna gore fovea; 1mm
capinda merkezi daire, perisantral halka; 1mm
ic 3 mm dis ¢apindaki halka, periferal halka ise
3mm i¢c 6mm dis capindaki en distaki halkadir
(Sekil 1). Retina tabaka kalinlik haritasindan
veriler, Erken Tedavi Diyabetik Retinopati
Calismasr'nda tanimlanan 3 esmerkezli daire
icinde 9 makduler sektorde gruplandiriimistir [15].
Santral foveal kalinlik, perisantral ve periferal
halkalarin kalinligi ve retinal siniri lifi tabakasi
kalinhgi 4 kadranda [Ust, alt, nazal, temporal]
ayri ayri de@erlendirilmistir.

istatistiksel veriler IBM SPSS 21; SPSS Inc.
Chicago, yazilim programi ile analiz edildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Makula kalinligini 18-55 yas grubu ile 56
yas ve Ustl grubu arasinda karsilastirmak icin
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Cinsiyet
iliskili dedisiklikleri analiz etmek ve sektorler
arasindaki retina kalinliklarini karsilastiriimak
icin bagimsiz érneklem t testi kullanildi. Santral
foveal kalinlikta gen¢ ve daha yash gruplarda
cinsiyet farkliliklarini kargilastirmak igin iki yonlu
varyans analizi kullanildi. Kadin ve erkeklerin
yas ortalamalari  arasindaki  farkhlklari
degerlendirmek icin ki kare testi kullanildi.
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Sekil 2. Optik koherans tomografi ile retina sinir lifi tabakasi analizi
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Sekil 3. Optik koherans tomografi ile makuler kalinhk analizi

Sekil 1.
tedavi diyabetik retinopati galismasi. (ETDRS)
bdlgeleri. Fovea (1); perisantral halka (2-5); ve
periferik halka (boélgeleri 6-9)

Optik koherans tomografide Erken

Bulgular

Calismaya alinan 500 kiginin 247’si kadin 253'U
erkekti. Bireyler minimum 18 yas, maksimum
96 yas idi. Yas ortalamasi 18-55 yas grubunda
36, 55 yas Ustl grupta 62 bulundu. Calismadaki
kadinlarin %47,8’i 18-55 yas arasl, %52,2'si
55 yas ustlu gruptadir. Erkeklerin  %51,8’i 18-
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55 yas arasi, %48,2 ‘si 55 yas Ustu gruptadir.
Pearson ki kare testine goére kadin erkek
dagilimi dengelidir, kadinlarin yas ortalamalari
erkeklerin yas ortalamalarina goére anlamli
olarak daha azdir (p=0,001). 18-55 yas grubu
ile 56 yas ve Ustl grubu karsilastirildiginda
yasla birlikte santral fovea kalinhginda anlamli
bir degisiklik saptanmadi (p=0,068). ETDRS’ye
gore perisantral halkada temporal ve Ust sektor
kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme goruldu
(sirasiyla p=0,021, p=0,002). Periferal halkada
ise temporal, nazal ve Ust kadranda yasa bagl
anlamli incelme saptanmistir (sirasiyla p=0,035,
p=0,016, p=0,012).

Santral foveal kalinlik erkeklerde kadinlara
gore anlamh olarak daha kalin saptandi
(p=0,001). 18-55 yas kadinlarda santral foveal
kalinlik ortalama 218 mikron, erkeklerde
ortalama 228 mikron saptandi. 56 yas ve ustu
grupta kadinlarda ortalama santral foveal
kalinhk 221 mikron, erkeklerde 232 mikron
saptandi. ETDRS’ye goére perisantral halkada
nazal, temporal ve alt sektor kalinliklari da
anlamh olarak erkeklerde daha kalin goruldu
(sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,037). Periferal
halkadaki sektorlerde ise kadin ve erkek grubu
arasinda anlamli farklihk gortlmedi. Yas gruplari
arasinda santral foveal kalinhkta anlamli bir
farklihk saptanmazken perisantral halkanin Ust
ve temporal sektorl geng yas grubunda anlamli
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olarak dahakalin élctlmustir (sirasiyla p=0,002,
p=0,021) (Tablo 1). Periferal halkada ise Ust,
nazal ve temporal sektérler gen¢ yas grubunda
anlamli olarak daha kalin g¢ikmistir (sirasiyla
p=0,012, p=0,016, p=0,035). Nazal, temporal,
Ust ve alt sektorler ayri ayri karsilastirildiginda
ise perisantral halka periferal halkaya gore her
birinde anlamli olarak daha kalin saptanmistir
(p=0,001). Ayrica hem perisantral hem periferal
halkada Ust sektor alt sektdrden, nazal sektdr
temporal sektérden anlamh olarak daha kalin
saptanmistir (p=0,001). Santral foveal kalinlikta
hem geng¢ yas grubunda hem de daha yasl
olan grupta cinsiyetler arasi anlamh bir farklilik
gOrulmedi.

Yas ve cinsiyet gruplari arasinda; total
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlir,
Ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi
kalinhgi, optik disk ¢ukurluk ve disk alanlari ile
cukurluk/disk oraninda da anlamli bir degisiklik
gorulmemistir. Retinal sinir lifi tabakasi kalinligi
alt kadranda Ust kadrana gore anlamli olarak
daha kalin saptanmistir (p=0,001) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamiz bdlgemizde makula ve retina
sinir lifi tabakasi kalinhdina yas ve cinsiyetin
etkisini  degerlendirme amaciyla yapilan
bilgimize gore en fazla sayida birey katilimi olan
calismadir. Daha 6nce normal populasyonda
makula kalinhgi ve retinal sinir lifi kalinhdini
dlgen calismalar vardir [17-19]. Ancak bilgimize
gbre bu sayida birey katilimi ile cukurluk,
disk alanlari ile cukurluk/disk oranlarini da
dahil ederek yas ve cinsiyet agisindan retina
kalinhigini degerlendiren bir ¢calisma yoktur.

Retinal tabakalarin kalinlik haritalamasi
retinal patolojilerinin tespit edilmesi ve izlenmesi
icin yararli olabilir. Bu amacla yapilmis bir¢ok
¢alismada bizim c¢alismamizda oldugu gibi
yas ile santral foveal kalinlik arasinda bir
iliski saptanmamistir [20-23]. Bununla birlikte
Kanai ve ark. [24] Manassalorn ve ark. [25] ve
Appukuttan ve ark. [26] calismalari her retinal
ETDRS bolgesi ile santral bdlge ve yas arasinda
negatif korelasyon gostermistir. Daha o6nceki
¢alismalarda yas ile anlaml fark bulunmamasi
incelenen deneklerin az sayida olmasina
baglanmistir. Bizim galismamiza dahil edilen kigi

Tablo 1:ETDRS ‘ye gdre makula 9 kadranin OKT oélgimlerine gbre kalinhginin yas gruplarina gére

karsilastinimasi

Yas N =500 Ortalama SS P
(mikron)
Perisantral 18-55 249 285,2410 17,60150 ,021
temporal 56 ve Ustil 251 281,4582 18,87096
Perisantral 18-55 249 295,1928 20,43407 ,106
nazal 56 ve Ustl 251 292,3028 19,44870
Periferal 18-55 249 248,3815 17,33409 ,035
temporal 56 ve Ustl 251 2449084 19,27806
. 18-55 249 276,6586 17,03767 ,016
Periferal nazal o
56 ve Ustl 251 272,7371 19,11237
. . 18-55 249 300,2369 17,42276 ,002
Perisantral uist o
56 ve Ustl 251 295,2191 19,36295
. 18-55 249 294,8996 17,47192 ,089
Perisantral alt
56 ve Ustl 251 292,2072 17,84480
. . 18-55 249 259,0402 15,49839 ,012
Periferal list o
56 ve Ustl 251 254,8566 20,96901
i 18-55 249 254,5462 15,63362 ,066
Periferal alt o
56 ve Ustl 251 251,8207 17,39551
18-55 249 223,0884 20,56403 ,068
Santral fovea
56 ve Ustl 251 226,5100 21,26544

SS: Standart Sapma ETDRS: Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi  OKT: Optik Koherans Tomografi
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Tablo 2 : Retinal sinir lifi tabakasi kalinlidi1 ve optik disk parametrelerinin cinsiyetler ile korelasyonu

Cinsiyet N=500 Ortalama SS P
Kadin 247 97,6235 9,39901 912
Total RSLT

Erkek 253 97,7194 9,88888 ,912

Kadin 247 117,3887 15,37005 ,914
RSLT ust

Erkek 253 117,2372 16,02376 ,914

Kadin 247 119,6721 15,28755 ,905
RSLT alt

Erkek 253 119,8340 14,92774 ,905

Kadin 247 1,0628 3,92778 259

Cukurluk Alan

Erkek 253 ,7812 ,53179 ,265

Kadin 247 1,5738 ,41650 577
Rim Alan

Erkek 253 1,5946 ,41686 577

kadin 247 ,3238 ,16973 ,602
C/D orani

erkek 253 ,3158 17141 ,602

SS: Standart Sapma RSLT: Retinal siniri lifi tabakasi C/D: Gukurluk/Disk

sayisi 500 olmakla birlikte yas ile santral foveal
kalinlik arasinda bir korelasyon saptanmadi.
Ancak perisantral halkada temporal ve Ust
sektor kalinliklarinda yasa bagli anlamli incelme
gOsterildi.

Staurenghi G ve ark. [27] bir galismasi,
yasla birlikte ortaya ¢ikan retina pigment epitel
tabakasinin yapisal degisiklikler ve melanin
grandllerinin  kaybi, lipofusin birikmesi ile
birlikte kalinlasmis Bruch membranina bagl
olarak santral foveal kalinhgin yasla birlikte
Onemli dl¢ide artabilecedini gostermistir. Bizim
galismamizda ise, santral foveal kalinlik yasla
birlikte belirgin farkliik gostermedi. Sadece
perisantral ve periferal halkada bazi sektorlerde
genc yas grubunda daha kalin gosterilmigtir.
Bu calismalarda dikkat edilmesi gereken bir
nokta da farkli Glkeler ve bolgelerde yapilimalari
nedeniyle irksal olarak da sonuglarin farklilik
gOsterebilecegidir.

Onceki calismalar, toplam makdila
kalinhdinda veya bazi sektdrlerin kalinliklarinda
cinsiyete bagh farkliliklar géstermistir [2, 23,
28]. Nieves-Moreno Mve ark. [19], ile Grover S
ve ark. [29] calismalarinda, santal foveal kalinlik
erkeklerde kadinlara gdre anlamli olarak daha
kalin ve perisantral halkanin tim sektorleri
ve periferik halkanin temporal sektér kalinhgi
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha
fazla saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
erkeklerde santral foveal kalinlik ve perisantral
halkanin nazal, temporal ve alt sektorleri daha
kalin saptandi (p=0,001).
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Retina kalinliklari sektorler arasinda da kendi
icinde farklihklar géstermektedir. Tim gruplarda
retinal sinir lifi tabakasi alt kadranda st kadrana
gore anlamli olarak daha kalin oldugu gérulda.
Ayrica makulanin hem perisantral hem periferal
halkasinda Ust sektor alt sektdrden, nazal
sektor temporal sektérden anlamli olarak daha
kalin saptandi (p=0,001). Benzer calismalar da
nazal kadranda total retina kalinhiginin temporal
kadranda daha fazla oldugunu ve perisantral
halkada periferik halkadan daha fazla oldugunu
gOstermigtir [30-39].

Calismamiz diger populasyonlardaki
varyanslar ve OKT cihazlarinin tirtiine gore
bazi farkliliklar gostermekle beraber, daha
once bildirilmis olan diger spektral alan OKT
calismalarina benzer sonuglar igcermektedir
[30-32]. Ayrica ek olarak inceledigimiz total
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi,
ust ve alt kadran retinal sinir lifi tabakasi
kalinligi, optik disk gukurluk ve disk alanlari
ile cukurluk/disk oraninda da yas ve cinsiyet
gruplari arasinda anlamlh bir korelasyon tespit
edilmemistir.

Calismamizin belli basli kisithhigi
katilimcilarin timuntn Tarkiye’nin giney ve
glneybati bdlgesinden olmasidir. Ginimuzde
OKT ¢dzUunurltgu retina kalinhigindaki 4 um'deki
farkhliklar yakalayamadigindan, bu galismada
bulunan kalinhk degisikliklerinin  gelecekte
daha hassas bir teknoloji ile belirlenebilmesi
gerekecektir.
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Ayrica retina tabakalarinin optik 6zelliklerinde
lokal degisikliklere neden olan retinal patolojilerin
varliginda spektral alan OKT ile retinal kalinlik
haritalamasi sinirh olabilir.

Sonucolarak;bugalismayasvecinsiyetebagdli
olarak cesitli retinal tabakalarin kalinliklarinda
farkhliklar oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle,
bu bulgular hem sistemik hem de retinal
hastaliklarla iligkili retinal tabaka kalinhgini
analiz ederken kullanilabilecegi gibi yaslanma
icin objektif bir parametre saglamak igin basit
bir ydontem olarak da kullanilabilir.

Gikar lligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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