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Dogum Parametrelerinin Retina Sinir Lifi Tabakasi,
Makula ve Optik Disk Uzerindeki Etkisi

Impact of Birth Parameters on Retinal Nerve Fiber Layer, Macula and
Optic Disc
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Ozet

Amag: Okul o6ncesi yag grubundaki saglikli ¢ocuklarda; dogum agirligi, dogum sekli ve dogum haftasi ile retina sinir lifi
tabakasi(RSLT), makula ve optik disk parametreleri arasindaki iligkiyi incelemek.

Gereg ve Yontem: Yaslari 3 ile 6 arasinda degisen saglikli cocuklara tam bir oftalmolojik muayene yapildiktan sonra Stratus Optik
Koherens Tomografi(OKT) ile RSLT kalinlik 6l¢iimii, makula ve optik disk taramas: yapildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ve Mann Whitney U test ile analiz edildi.

Sonuclar: Calismada 111 saglikli cocugun 172 gézii incelendi. Caligmadaki ¢ocuklarin yas ortalamas: 57,48+11,87 ay idi (30 ile 80
ay arasi). Cocuklarin %48’i normal yolla, %52’si sezaryen ile diinyaya gelmisti. Dogum haftas: ile; superior, temporal i¢ segment
makula kalinliklar: ve temporal, inferior RSLT kalinliklari arasindaki negatif iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla;
r=-0,204, p=0,019; r=-0,203, p=0,020; r=-0,230, p=0,009; r=-0,175, p=0,047). Dogum agirli31 ile istatistiksel olarak anlaml
negatif iligki gosteren parametreler; superior dig segment makula kalinligi, temporal, inferior ve ortalama RSLT kalinliZ1, disk alan:
iken; pozitif iligki gosteren parametreler ise cup/disk alan orani ve horizontal “cup/disk” oraniyd: (sirasiyla; r=-0,196; p=0,025;
r=-0,317, p<0,001; r=-0,269, p= 0,002; r= -0,228, p= 0,009; r=-0,189, p=0,032; r=0,181, p=0,04; r=0,197, p=0,025 ). Normal
yolla dogan ¢ocuklarin disk alanlari, sezaryen ile doganlara nazaran belirgin diizeyde genis bulundu, gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,034).

Tartisma: Dogum sekli, dogum aZirlig: ve dogum haftasi gibi dogumsal 6zelliklerle; OKT ile elde edilen bazi retina ve optik disk
parametreleri arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir. Etkilenen intrauterin biiyiimenin, optik sinir bagi ve makula iizerinde
olasi etkileri oldugu disiiniilebilir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 443-9)

Anahtar Kelimeler: Retina sinir lifi tabakasi, dogumsal parametreler, dogum sekli, gestasyonel yag, dogum agirlig1, optik koherens tomografi

Summary

Purpose: To investigate the relationships between the birth parameters such as birth weight, gestational age, and birth type and the
parameters of macula, optic nerve and retinal nerve fiber layer (RNFL) in preschoolers.

Material and Method: After a broad ophthalmologic examination was performed for every healthy child at age between 3 and 6, the
children were scanned by optical coherence tomography (OCT) for the evaluation of macula, optic disc, and RNFL parameters. The
relationships between the birth parameters and OCT parameters were analyzed by Spearman correlation test and Mann Whitney U test.
Results: One hundred and seventy-two eyes of 111 healthy children were evaluated in the study. The mean age of the children was
57.48+11.87 months (range: 30-80 months). Forty-eight percent of the children were delivered vaginally and the rest of them - by cesarean
section. The negative correlations between gestational age and thicknesses of superior inner and temporal inner macula, and temporal and
inferior RNFL were statistically significant(r=-0.204, p=0.019; r=-0.203, p=0.020; r=-0.230, p=0.009; r=0.175, p=0.047; respectively).
While the parameters that showed negative correlations with birth weight were superior outer macular thickness, temporal, inferior, and
average RNFL thicknesses and disc area, the parameters that demonstrated positive correlations with birth weight were cup/disc-area and
horizontal cup/disc ratios (r=-0.196,p= 0.025; r=-0.317, p< 0.001; r=-0.269, p= 0.002; r=-0.228, p=0.009; r=-0.189, p=0.032; r=0.181,
p=0.04; r=0.197, p= 0.025,respectively). Optic disc area of the children who were delivered vaginally was larger than that of the children
who were delivered by cesarean section and this difference between these two groups was statistically significant (p=0.034).

Discussion: There were significant effects of the birth parameters such as birth weight and gestational age on some parameters of macula
and optic disc obtained by OCT. It may be thought that the impairment of intrauterine growth could possibly influence optic nerve head
and macula. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 443-9)

Key Words: Retinal nerve fiber layer, birth parameters, birth weight, gestational age, delivery way, optical coherence tomography

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Volkan Yeter, Erzincan Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye
Tel.: +90 446 212 22 22 Gsm: +90 505 271 28 97 E-posta: dr.volkanyeter@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 22.12.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 22.08.2012

443



TJO 42; 6: 2012

Giris

Cesitli dogumsal fakeorler, cocukluk doneminde gz gelisimini
etkileyebilmektedir. Dogum agirligi, dogumdaki boy ve kafa
cevresi gibi parametrelerin okiiler biyometri tizerinde etkisi oldugu
gijsterilrni§ti1:.1 Diisik dogum agitligi, intrauterin gelisimdeki
sorunun bir gostergesi olmasi yaninda prematurite ile birlikte;
hipertansiyon,2-4 karotid arter hastalig1,5-6 kardiyovaskiiler
hastalik’ ve diyabet8-9 gibi bir¢ok hastalik icin risk icermektedir
veya bu hastaliklarin erken baglamast ile iligkili bulunmustur.
Ayrica diigiik dogum agitliginin erigkinlikte makuler dejenerasyon
gelisme riskil0 iizerinde etkisi oldugu ve yiiksek “cup/disk”
orantylall iligkili bulundugu bildirilmistir. Literatiirde; dogumsal
parametrelerin, peripapiller retina sinir lifi kalinlig,12-13 makula
kalinlig112-13 ve optik disk14 iizerindeki etkisini inceleyen cok az
calisgma mevcuttur. Dogumsal faktorlerin, makula ve optik sinir
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi; bu okiiler yapilara ait
hastaliklarin, aslinda intrauterin dénemden itibaren olugan yapisal
ve gelisimsel farkldiklarin bir sonucu olarak ortaya cikabilecegi
hipotezini akla getirmesi agisindan 6nemlidir.15

Caligmamizda okul dncesi yas grubundaki saglikli ¢ocuklarda;
dogum agirligi, dogum sekli ve dogum haftas: ile retina sinir lifi
tabakasi (RSLT), makula ve optik disk parametreleri arasindaki
iligki incelendi.

Gerec ve Yontem

Aralik 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda poliklinigimize
muayene olmak amaciyla ilk defa bagvuran 111 saglikli ¢ocuk
caligmaya alindi. Caligmamiz, Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulunun
27 /10/ 2010 tarihli izni ile ger¢eklestirildi. Tiim gocuklara gérme
keskinligi, dijital goz i¢i basinci 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene
ve dilatasyonlu fundus muayenesini iceren tam bir oftalmolojik
muayene yapildiktan sonra muayenesi normal olarak kabul edilen
cocuklar, ebeveynlerinden aydinlatilmig onam formu alinarak
caligmaya dahil edildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: 1) Okul oncesi yasg
grubunda olmak(<7 yas); 2) Sistemik agidan bilinen hastalig1
olmamak; 3) Daha once gegirilmig nérolojik hastalig:
bulunmamak; 4) Okiiler hastalif1 bulunmamak; 5) Daha 6nce
gecirmis oldugu okiiler cerrahi bulunmamak; 6) Siirekli ilag
kullanmamak; 7) Sferik veya silindirik kirma kusurunun +/-1
D’den biiyitk olmamasi; 8) Sikloplejisiz sferik esdegerin +/- 1
D’den biiyiik olmamasi; 9) Dilatasyonlu fundus muayenesinde
retinal veya optik sinire ait patoloji saptanmamasi; 10) C\D
oraninin  0,3’ten biiyiik olmamasi; 11) Ebeveynlerinin
aydinlatilmig onam formunu imzalayarak ¢ocuklarinin ¢aligmaya
dahil edilmesini kabul ediyor olmasi; 12) Cocugun yapilacak
ol¢tim ve muayenelere uyumlu ve istekli olmasi.

Tim ¢ocuklarin ebeveynlerinden ¢ocuklarin dogum agirliklari,
dogum haftalar1 ve dogum sekilleri 6grenildi. Caligmaya alinan
cocuklarin, oftalmolojik muayenesi yapilip pupillalari dilate
edildikten sonra otorefraktometre (Topcon KR 3500 Otokerato-
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refraktometre, Tokyo, Japonya) ile sikloplejili refraksiyonu alindi.
Cocuklarin bir veya iki goziiniin OKT (Stratus OCT, Version 4.0.5
(0076), Carl Zeiss Meditech, Dublin, CA, A.B.D.) ile makula, retina
sinir lifi ve optik sinir 6l¢iimleri yapildi.

OKT olgiimlerinde; makula analizi i¢in ‘Fast Macular Thickness
Map’, optik sinir ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) analizi i¢in ‘Fast
Optic Disc’ ve ‘Fast RNFL Thickness (3.4) tarama secenekleri
kullanidi. Tiim olgiimler alinirken ¢ocugun rahat pozisyon almast
ve alninin cihaz alinligina denk gelmesi saglandi. Olgiimler
esnasinda cihazin yan tarafinda bulunan refraksiyon ayarlama aract
her zaman ‘0’ seviyesinde tutuldu. Ol¢iimlerin kolay alinabilmesi,
kisa siirmesi ve anlamli olabilmesi igin Sl¢limii yapilan ¢ocuklara,
cihazin yegil renkteki hedef 1g181na bakmast soylendi. ‘Fast Macular
Thickness Map’ ve ‘Fast Optic Disc’ taramalari esnasinda santralize
olmayan ol¢iim imlegleri manuel olarak merkezilestirildi. RSLT
kalinlig: olgiiliirken kullanilan ‘Fast RNFL Thickness (3.4)
segeneginde, cocugun hedef noktaya fiksasyonu sonrast ol¢lim
halkas: tiim optik disk cevresine esit uzaklikta olacak sekilde
manuel olarak yerlegtirildikten sonra dlgiimler alindi. Sinyal giicii en
az 5 ve lizerinde olan ve giivenirligi iyi olan taramalar kabul edilip
analiz i¢in kaydedildi. Kaydedilen veriler analiz edilirken, makula
i¢in ‘Retinal Thickness / Volume Analysis’; RSLT ve optik sinir i¢in
‘RNEFL Thickness Avarage’ ve ‘Optic Nerve Head’ analiz segenekleri
kullanildi. Makula analizi i¢in; cihaz yaziliminin otomatik olarak
hesaplayip belirledigi makula volumii, fovea kalinligi, santral,
superior i¢, temporal i¢, inferior i¢, nazal ig, superior dis, temporal
dis, inferior dis ve nazal dis segmentlerin kalinlik ol¢timleri ve
ol¢iim kalitesini belirleyen sinyal giicii parametresi kullanilds. RSLT
analizi igin; superior (S-RSLT), inferior (I-RSLT), temporal (T-
RSLT), nazal (N-RSLT) ve ortalama(global) (Ort-RSLT) RSLT
kalinliklar1 ve analizin sinyal giicii dikkate alindi. Optik sinir bagt
analizi igin ise; disk alant (DA), cup alani (CA), rim alant (RA),
cup/disk alan orani (C/D-A), horizontal cup/disk orani (C/D-H),
verical cup/disk orani (C/D-V) ve sinyal giicii parametreleri
kullanildi. Cocuklarin ¢aligmaya alinan gozlerine bir damla Alcain
(Proparakain 90,5, Alcon Laboratories, Inc. Teksas, ABD)
damlatildi. Pacscan 300A ultrason biyometri (Sonomed Inc., Lake
Success, NY, A.B.D) ile goziin aksiyel uzunlugu ol¢iildii.

Analiz: Aragtirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra
SPSS 15.0 paket programinda bilgisayara aktarildi ve analiz edildi.
Bagimsiz iki grup kargilagtirmasinda Mann Whitney U test,
degiskenler arasindaki iligkiyi gormek igin Spearman korelasyon
testi kullanuldi. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler icin
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 111 saglikli qocugun 172 gozii incelendi. OKT
ile ol¢timleri alinan 111 ¢ocugun, 50’sinde (%45) sadece bir géziin
ol¢limii yapilabilirken; 61'inde (%55) her iki goziin dlclimii
alinabildi. Caligmadaki cocuklarin 53"t kiz (%47,7), 581 erkek
(9652,3) olup, yas ortalamast 57,48+11,87 ayd: (34 ay ile 80 ay
aras1). Ortalama dogum haftast ve dogum agirlig: sirasiyla;
38,52+2,84 hafta ( 27 hafta ile 41 hafta arasi) ve 3290,38+692 46
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gram idi (1270gr ile 6000gr arast). Cocuklarin %48’i normal yolla,
%52’si sezaryen ile diinyaya gelmigti. Cocuklarin ortalama aksiyel
uzunluklar1 22,29+0,76 mm (19,97 mm ile 24,52 mm aras1) olarak
belirlendi. Caligmadaki bireylerin demografik karakeeristikleri,
dogumlarina ait ozellikleri, aksiyel uzunluk ve sferik esdegeri Tablo
I'de gosterilmistir.

Yapilan korelasyon analizinde, yas ile aksiyel uzunluk arasinda
zayif da olsa istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu

Tablo 1. Calismadaki bireylerin demografik ¢zellikleri, dogumsal parame-
treleri, aksiyel uzunluk ve sferik esdegeri gosterilmektedir

Hasta Sayis1 111
GOz Sayisi (n) 172
Cinsiyet:
Erkek S8 (%52,3)
Kiz 53 (%47,7)

Yas (Ort.+SD, ay ) 57,48+11,87 (30-80)
Dogum Haftas1 (Ort.+SD, hafta) 38,52+2,84 (27-41)
Dogum Agirhg1 (Ort.+SD, gram)  3290,38+692,46 (1270-6000)

Dogum Sekli:
NSVY* 49 (%48)
C/S** 58 (%52)
Aksiyel Uzunluk (mm) 22,29+0,76 (19,97-24,52)

Sferik Esdeger (SE, dioptri): 1,117+0,66 (-1 ile+3,25 aras1)

*NSVY: Normal spontan vajinal yolla
*#* C/S: Sezaryen ile
##%k Ort. + SD: Ortalama deger + Standart Deviasyon

tespit edildi (r=0,21, p=0,004). Ayrica beklenildigi gibi; dogum
haftasi arttik¢a dogum kilosunda artis oldugu (r = 0,483, P<0,001)
ve aksiyel uzunluk arttik¢a sferik esdegerin (SE) daha miyopik
olmaya egilimli oldugu goriildii (r=-0,268, P<0,001). Bununla
birlikte dogum agirlig1 arttikca aksiyel uzunlugun arttiging
gosteren, pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi (r=0,366,
p<0,001). Dolayisiyla SE ile dogum aZirligi arasinda zayif bir
negatif korelasyon saptand: (r=-0,206, p=0,005). Tablo 2’te
cinsiyete gore; bireylerin yag, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve dogum
bilgileri verilmigtir.

Cinsiyetler arasinda dogum haftas: ve aksiyel uzunluk acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcutken (sirastyla; p=0,029;
p<0,001); yas, dogum agirlig1 ve SE agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Erkeklerin aksiyel uzunluklar
kizlara nazaran minimal olarak fazla bulundu (Tablo 2).

Sezaryen ve normal yolla doganlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar, dogum haftas: ve aksiyel uzunluk parametreleri
agisindan incelendiginde ortaya gtkmaktadir (sirasiyla; p<0,001; P
= 0,009 ). Normal yolla doganlarin ortalama dogum haftasi ve
ortalama aksiyel uzunlugu sirasiyla, 39,12+2,57 hafta (28 hafta ile
41 hafta aras1 ) ve 22,14+0,78 mm (20,42mm ile 23,93 mm aras1)
iken; sezaryen ile doganlarinki sirasiyla, 37,98+2,98 hafta ( 27 hafta
ile 41 hafta aras1 ) ve 22,44+0,75 mm (19,97mm ile 24,52mm
arast) olarak bulundu. Sezaryenle doganlarin ¢ogunlugunu erkekler
(9%60,4), normal yolla doZanlarin c¢ofunu da kizlar (%53,1)
olusturmaktayd: (Tablo 3), fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,055).

Tablo 2. Cinsiyete gore yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve dogum bilgileri gésterilmektedir

Parametreler Kiz Erkek P
Yas (ay) 57,37+10,95 (34-80) 57,58+12,69 (35-80) 95
Dogum Haftasi (hafta) 39,08+2,05 (31 41) 38,05+3,32 (27-41) ,03
Dogum Agirlig: (gr) 3328+556,59 (2000- 5500) 3257+791,4 (1270-6000) 59
SE (Dy** 1,16+0,60 ((-1)- (+2,38)) 1,07+0,71 ((-0,88)-(+3,25)) 37
Aksiyel Uzunluk (mm) 22,05+0,68 (20,7-23,7) 22,50+0,77 (19,27-24,92) <0,001
*Mann Whitney U test

##D: Dioptri.

##*kVeriler, ‘Olgiim degeri+Standart deviasyon (6lgiim araligi)’ seklinde gosterilmistir

Tablo 3. Dogum sekillerine gore yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirligs, aksiyel uzunluk ve sferik esdeger parametrelerinin kargilastirilmast

Sezaryen ile Doganlar Normal Yolla Doganlar P

Yas (ay) 59,49+10,83 (35-78) 56,06+12,36 (34- 80) ,053
Cinsiyet 42 kadin (%39,6); 52 kadin (%53,1);

64 erkek (%60,4) 46 erkek (%46,9) ,055
Dogum Haftasi (Ort.+SD, hafta) 37,98+2,98 (27- 41) 39,12+2,57 (28- 41) <0,001
Dogum Agirligi (Ort.+SD,gram) 3324,69+831,41 (1270- 6000) 3253,26+502,55 (1280-4500) S11
Aksiyel Uzunluk (Ort. + SD,gram ) 22,44+0,75 (19,97-24,52) 22,14+0,78 (20,42- 23,93) ,009
SE (D)* 1,09+0,58 ((-0,38)- (+2,38)) 1,07+0,74 ((-1) — (+3,25)) ,848

*Mann Whitney U test
*#*D: Dioptri.

#k Ort. + SD: Ortalama deger + Standart Deviasyon
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Dogum haftasi ile makula parametreleri arasinda negatif zayif bir
iligki bulunmakla birlikte, ¢ogu istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sadece superior ve temporal i¢ segment kalinliklar: ile dogum haftas:
arasinda negatif zayif bir iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(sirastyla; r=-0,204, p= 0,019; r=-0,203, p=0,020).

Dogum agirlig1 ve tiim makula parametreleri arasinda -fovea ve
santral kalinlik diginda- istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif
bir iliski mevcuttu. Dogum agirlig ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunan tek parametre superior dig segment
kalinligiyd: (r =-0,196; p=0,025).

Fovea, santral ve inferior i¢ segment kalinliklart diginda tim
parametreler ile aksiyel uzunluk arasinda negatif bir korelasyon
mevcuttu. Aksiyel uzunluk ile istatistiksel olarak anlamli iligki
gosteren parametreler; superior, temporal ve inferior dig makula
kalinliklariydi (sirastyla; r=-0,204; p=0,015; r=-0,249, p=0,003;
r=-0,198, p=0,018).
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05).

Sezaryenle dogan ¢ocuklar ile normal yolla doganlar, makuler

Ayrica cinsiyetler arasinda makula

parametreler acisindan kargilagtirildiginda foveal kalinlik, santral ve
i¢ temporal segment makula kalinliklari digindaki tiim parametreler
icin anlamli fark tespit edilmedi (sirastyla; p=0,011; p=0,008;
p=0,031) (Tablo 4 ve $ekil 1).

Nazal kadran digindaki tiim RSLT kalinlik parametreleri ile yag
arasinda negatif iligki mevcuttu. Yag ile arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi parametre temporal RSLT
kalinlik parametresiydi (r=-0,213, p=0,011). Kiz c¢ocuklar,
erkeklerden genel olarak minimal daha ince RSLT kalinligina
sahipti. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
sezaryen ve normal yolla dogan bireyler arasinda RSLT parametreleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Sekil 1). Benzer zayif ve anlamli iligki dogum haftas ile T-RSLT ve
I-RSLT arasinda tespit edildi (sirastyla; r=-0,230, p=0,009;
r=-0,175, p=0,047). Dogum aiclig1 ile; T-RSLT, Ort-RSLT
kalinlig1 ve sinyal giicii arasinda orta giicte; I-RSLT arasinda zayif
giigte istatistiksel olarak anlamli negatif iligki oldugu goriildii

(strastyla; r=-0,317, p<0,001; r=-0,269, p=0,002; r=-0,254,
p=0,004 ve r=-0,228, p=0,009). SE ile S-RSLT arasinda zayif
pozitif korelasyon oldugu tespit edildi (r=0,192, p=0,022). Goziin
aksiyel uzunlugu ile; S-RSLT ve I-RSLT kalinliklari arasinda zayif,
Ort-RSLT ile orta diizeyde negatif bir iligki oldugu goriildii
(strastyla; r=-0,245, p=0,004; r=-0,243, p=0,004; r=-0,255,
p=0,002).

Dogum sekli agisindan bakildiginda; sadece disk alani,
sezaryenle doZan ve normal yolla diinyaya gelen ¢ocuklar arasinda
anlamli olarak farkli bulundu (p=0,034). Normal yolla doganlarin
ortalama disk alani 2,70+0,50mm (1,72 mm ile 3,83 mm aras1)
iken; sezaryen ile diinyaya gelenlerin ortalama disk alani 2,53+0,56
mm (1,68 mm ile 4,19 mm aras1) olarak tespit edildi (Tablo 4).

Dogum agirlig1 ile; DA arasinda zayif negatif; C/D-A ve C/D-H
parametreleri arasinda zayif pozitif korelasyon mevcuttu (sirasiyla;
r=-0,189, p=0,032; r=0,181, p=0,04 ve r=0,197, p=0,025).

Optik disk parametrelerinin, aksiyel uzunluk, dogum haftas: ve
yas ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi olmadigi goriildii
(p>0,05). Kiz ve erkek bireyler arasinda hicbir optik disk
parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut
degildi (p>0,05).

MAKULA KALINLIKLARI
Superior RSLT KALINLIKLARI
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Sekil 1. Normal yolla ve sezaryen ile dogan ¢ocuklarin makula ve RSLT kalinlik
degerlerinin kargilagtirilmast

parametrelerinin kargilagtirilmasi

Tablo 4. Sezaryen ile ve normal yolla dogan cocuklarin makula volumii, fovea kalinlig1, disk alani, cup alani, rim alani, C\D-A, C\D-H ve C\D-V

Sezaryen ile Doganlar Normal Yolla Doganlar P
Makula Volumii (mm3) 6,82+0,39 6,76+0,39 44
Fovea Kalinlig1 (pm) 154,13+27,21 144,88+26,96 ,011
Disk Alani (mm?3) 2,53+0,56 2,69+0,50 ,034
Cup Alani (mm3) 0,41+0,31 0,37+0,27 ,768
Rim Alani (mm3) 1,88+0,80 1,91+0,88 ,352
CD-A 0,15+0,09 0,14+0,11 478
C\D-H 0,40+0,17 0,36+0,19 416
C\D-V 0,33+0,13 0,31+0,16 ,696

*Mann Whitney U test
**Tiim degerler ‘Ortalama deger=Standart Deviasyon’ olarak gosterilmektedir
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Tartisma

Gebeligin son periyodunda okuler gelisim hiz kazanir ve dogum
agirliBiyla okiiler biyometrik parametreler pozitif lineer korelasyon
gostermektedir.16-17 Dogumdaki bedensel boyutlar, intrauterin
gelisim ve bilytimenin bir gostergesi sayilabilir. Daha dnce yapilan
calismalarda dogum agiclig: ile goziin aksiyel uzunlugu arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir.1,18 Dogum agirlig1 arttikca
aksiyel uzunlukta artis oldugu; korneanin ise emetropizasyon igin
daha diiz kalarak bu durumu kompanze ettigi gosterilmistir.1-18
Calismamizda da dogum agirligiyla aksiyel uzunluk arasinda
pozitif iligki oldugu goriilmektedir. Calisgmamizda; dogumsal
parametrelerin biyometrik ozellikler {izerindeki bu etkileri diginda,
OKT ile elde edilen RSLT, makula ve optik disk parametreleri
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Literatiirde bu
amagla yapilmis ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Bunlardan biri Wang ve
arkadaglarinin 2006 yilinda yayinladiklart ve 1765 cocugun
incelendigi caligmadir.12

Wang ve ark.12, dogum agirli31 ve dogum haftasinin ¢ocuklarin
OKT bulgularina olan etkilerini inceleyen ¢aligmalarinda, dogum
agitligs arctikea, ic ve dig makula segment kalinliklarinda artig
oldufu ve santral makula kalinliginin etkilenmedigini
belirlemiglerdir. Ayrica 37 haftadan 6nce doganlarin santral
makulalari miadinda dogan ¢ocuklarinkinden daha kalin
bulunmugtur.12 Daha énce prematiire dogan bebeklerde OKT ile
yapilan ¢aligmalarda; fovea ve santral makuler kalinligin, miadinda
dogan bebeklere nazaran daha kalin oldugu tespit edilmistir.19-20
Akerblom ve ark.2l, 2011 yilinda yayinladiklar: caligmalarinda;
benzer olarak santral makulanin prematiire dogan ¢ocuklarda daha
kalin oldugunu buldular. Son olarak Tariq ve ark.13 2011 yilinda
duyurduklar: ¢aligmalarinda; 12 yagindaki saglikli cocuklart OKT
ile incelediler ve diisitk dogum agirligi ile dogan ¢ocuklarin, normal
kiloda dogan ¢ocuklara gore daha kalin fovea ve santral makula
kalinligina sahip oldugunu tespit ettiler. Tespit ettikleri bu iligkinin
aslinda kilonun direkt etkisi olmayip gestasyonel yagin makula
kalinlig1 iizerindeki etkisi sonucu ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir.13
Santral retina, periferal retinadan daha sonra maturasyonunu
tamamladiZ1 i¢in, postnatal dénemde prematur dogan cocuklarda
santral makula, cevresel etkilere daha ¢ok hasastir.22,23 Normal
foveal gelisim esnasinda koni hiicre nukleuslar: ve bipolar hiicreler,
koni hiicre dis segmentinden uzaklasarak go¢ ederler ve bu hiicre

gocii, normal foveal depresyonun olusumunu saglar.24
Prematiirelerdeki fovea ve santral makula kalinlik artisinin; bu
hiicre gogii  esnasindaki defekt sonucu ortaya ¢iktigs

diistiniilmektedir.13 Caligmamizda, dogum haftas: ile makula
parametreleri arasinda negatif zayif bir iligki mevcuttu. Dogum
haftasi ile olan bu iligkinin istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi
parametreler, superior ve temporal i¢ segment kalinliklariyds.
Dogum agiligi ve tiim makula parametreleri arasinda -fovea ve
santral kalinlik disinda- istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif
bir iligki mevcuttu. Dogum agirligs ile istatistiksel olarak anlamli
iligki gosteren tek parametre superior dis segment kalinligiydi.
Santral makula ve fovea kalinligi ile dogum agirlif: arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif bir korelasyon mevcuttu.
Dogum agirliklariyla aksiyel uzunluklari arasinda orta diizeyde
pozitif bir iligki bulunmaktayd: ve beklenildigi gibi ¢aligmamizdaki
cocuklarin dofum haftalar: arttik¢a dogum airliklar: da artig
gostermekteydi. Dolayisiyla caligmamizdaki ¢ocuklarin dogum
agirliklari ve makula parametreleri arasindaki negatif iligkinin,
aslinda aksiyel uzunlugun dolayli etkisi sonucu ortaya ¢iktigs
diistiniilmektedir. Ciinkii El Dairi ve ark.25, 2009 yilinda yaptiklari
calismalarinda; beyaz ¢ocuklarda aksiyel uzunluktaki her 1mm’lik
artig icin dig makuler kalinlik ortalamasinda Spm’lik incelme
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica calismamizdaki 111 ¢ocugun
84’liniin (%75) dogum haftasi, 38 hafta ve tizerinde oldugu icin;
term ve preterm ¢ocuklar arasindaki anlamli farkliliklarin
degerlendirilmesi agisindan yetersiz goriilmekeedir. Sezaryen ve
normal yolla doganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosteren makula parametreleri; foveal kalinlik, santral ve ig
temporal segment makula kalinligiyd: (Tablo 4 ve Sekil 1). Aksiyel
uzunluk ve dogum agirligs ile pozitif iligki gosteren fovea ve santral
makula kalinlig1 parametrelerinin, sezaryen ve normal grup arasinda
anlaml: farklilik gostermesi; her iki grup arasinda aksiyel uzunluk
ve dogum agirlig1 arasindaki farka bagli olabilecegi diisiiniilebilir.
Doguma ait 6zelliklerin RSLT kalinlig: ile iligkisinin
incelendigi iki caligmadan biri Wang ve arkadaglarinin
calismasidir.12 Caligmada; dogum kilosu ve dogumdaki kafa cevresi
uzunlugu ile ortalama RSLT kalinlig1 arasinda pozitif bir iligkinin
oldugu tespit edilmigtir. Dogum haftas: ile RSLT arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir.12 Tariq ve ark.13 12 yaginda 1756 saglikls
cocukla yaptiklari caligmalarinda da dogum kilosu ile ortalama
RSLT kalinlig: arasinda pozitif iliski oldugunu tespit etmiglerdir.
Bizim caligmamizda, dogum haftast ile tiim RSLT kalinliklar:
arasinda zayif bir negatif iligki mevcuttu. Fakat sadece T-RSLT ve I-
RSLT ile olan iligki istatistiksel olarak anlamliydi. Tiim RSLT
kalinlik parametreleri ile dogum agirlig1 arasinda yine negatif bir
iligki mevcuttu. Fakat dogum agirligs ile istatistiksel olarak anlamls
iligki sadece T-RSLT, I-RSLT ve Ort-RSLT kalinliklari arasinda
bulunmaktaydi. Calismamizda; literaturdeki benzer caligmalarin
aksine, dogum aitligi ve dogum haftasi ile RSLT kalinliklari
arasinda negatif iliski tespit edilmesi; aksiyel uzunlugun etkisine
bagli olabilir. Ayrica kullanilan Stratus OKT cihaz yazilimlarinin
caligmalar arasinda farklilik gosterebildigi de akilda tutulmalidir.
Caligmamizdaki ¢ocuklarin dogum agirliklari arctikea, aksiyel
uzunluklarinin artti@s ve refraksiyonlarinin daha miyop olma
egilimine girdigi goriilmektedir. Cocuklarda yapilan bircok
caligmada aksiyel uzunluk ile RSLT kalinligt arasinda anlamli
negatif iligki gosterilmistir.25-28 Ayrica Wang!2 ve Tariql3
caligmalarinda ¢ogunlugu beyaz olmak iizere degisik irklara ait
cocuklart incelemiglerdir. Irksal farkliliklarin RSLT kalinliklarinda
da farklilik olusturabildigi bilinmektedir25,26 ve bu nedenle saglikli
analiz icin her 1tk kendi i¢inde degerlendirilmelidir. Dogum sekli
agisindan RSLT kalinlik parametreleri kargilagtirildiginda, normal
yolla diinyaya gelen cocuklar ile sezaryen ile doganlarin, RSLT
kalinliklari agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamaktadir (Sekil 1). Gruplar arasinda aksiyel uzunluk
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acisindan anlamli farklilik olmasina ragmen, anlamli RSLT kalinlik
farkinin ortaya ¢tkmamast; gruplar arasinda yeterli aksiyel uzunluk
farkinin bulunmamasindan kaynaklanabilir. Clinkii ¢ocuklarda
2009 yilinda yapilan caligmalarinda El-Dairi ve ark.25, beyaz
cocuklarda aksiyel uzunluktaki her 1mm’lik artig icin ortalama
RSLT kalinliginda 2,6pm azalma oldugunu géstermiglerdir.
Calismamizda, iki grup arasindaki aksiyel uzunluk fark: ortalama
0,3mm oldugu i¢in, gruplar arasinda RSLT kalinlik farkinin ortaya
¢tkmamasi bu nedene baglanabilir.

Dogum parametrelerinin, optik disk parametreleri ile olan
iligkisinin aragtirildigs, 12 yagindaki 2353 saglikli ¢ocugun
katilimiyla gerceklestirilen calismada; Samarawickrama ve ark.14
diisiik dogum agirlig1 olan, dogumdaki boyunun ve bas ¢evresinin
kisa oldugu bireylerde daha yiiksek C/D orani tespit etmiglerdir. Bu
iligkiler, dogum haftas: 33 haftadan diisiik olan bireylerde tespit
edilmemigtir. Ayrica dofum agirlifs arttikca vertikal optik disk
capinin arttigt goriilmiistiir. 14 Calismamizda; dogum agirligi ile
disk alani arasinda zayif negatif iligki mevcutken; C/D alan orani ve
horizontal C/D parametreleri arasinda zayif pozitif korelasyon
bulunmaktaydi ve bu iligkiler istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica
dogum haftas: ve aksiyel uzunluk ile optik disk parametreleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda aksiyel uzunluk ve optik disk alani arasinda pozitif
iligki oldugu bilinmektedir.25.29 Caligmamuizda, aksiyel uzunluk ile
optik disk parametreleri arasinda anlamli iligkinin saptanmamus
olmast ve dogum agirhigiyla optik disk parametreleri arasindaki
iligkinin Samarawickrama ve ark.l4 caligmasindan farkli tespit
edilmig olmast; 1tk ve yas gibi 6zelliklerin drneklemler arasinda
farklilik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii Hyunh ve
ark.29 1765 saglikli cocukla yaptiklar: ¢aligmalarinda optik disk ve
cup alaninin 1rklar arasinda farklilik gosterdigini bildirmistir.

Dogum sekli acisindan bakildiginda calismamizda; sadece disk
alani agisindan, sezaryenle ve normal yolla diinyaya gelen ¢ocuklar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,034). Makula ve RSLT
kalinlig1 analizinde sezaryen ve normal grup arasindaki mevcut
farkliliklarin, gruplar arasi aksiyel uzunluk farkindan ortaya
cikabilecegi diisiiniiliirken; optik disk parametreleri ile aksiyel
uzunluk arasinda herhangi bir anlaml: iligki olmamasi, disk alani ile
dogum sekli arasinda direkt etki olabilecegi diigiincesini akla
getirmektedir. Gruplar arasinda disk alani agisindan olugan bu
farkliligin; istatistiksel olarak anlamli olmasa da gestasyonel yas ile
ilgili olabilecegi diigiintilebilir. Ciinkii normal yolla doganlarin disk
alani ve dogum haftalar1 —istatistiksel olarak anlamli olmasa da-
sezaryen ile doganlardan daha biiytiktiir. Bu da ayni fovea ve santral
makuler kalinlikta oldugu gibi intrauterin gegirilen her haftanin
optik disk geligiminde olumlu etki olusturabilecegini
diistindiirmektedir. Clinkii -istatistiksel olarak anlamli olmasa da-
sezaryen ile doganlarin cup\disk oranlar1 normal yolla doganlardan
minimal fazladir. Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu durumlar
orneklemin genigletilmesi ile istatistiksel olarak anlamlilik
kazanabilir. Bu nedenle iligkilerin aydinliga kavusturulabilmesi i¢in
daha genis orneklemli ve OKT ile uzun siireli takip yapilan
calismalara ihtiya¢ vardir. Ozellikle glokom igin tan1 ve takipte
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onemli bir yeri olan optik disk parametreleri iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen dogumsal faktorlerin, ilerleyen yaglarda glokom gelisimi
agisindan ¢ocuga belirli riskler yiikleyebilme ihtimali de
aragtirilmaya deger bir konudur.

Ug ve altr yaglart arasindaki saglikli cocuklarda yapilan
calismamizda; optik disk, makula ve RSLT kalinlik parametreleri ile
dogum agirlig, dogum haftast ve dogum sekli gibi dogumsal
ozellikler arasindaki iliski incelenmigtir. Dogum agitliginin makula
ve RSLT kalinlik degerleri iizerindeki etkisinin, aslinda dogum
agirligy ile aksiyel uzunluk arasindaki pozitif iligki sonucu aksiyel
uzunlugun bu parametreler iizerindeki dolayli etkisi oldugunu
dugtindtirmektedir. Ayrica normal yolla doganlarin optik
disklerinin sezaryen ile diinyaya gelenlerden daha biiyiik olmasi ve
bu farkin farkli etkenler diginda ortaya ¢ikmasi aragtirilmas: gereken
bir konu olarak gize carpmaktadir.
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