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Abstract

Amagc: Tek tarafli miyelinli retinal sinir lifi (MRSL) ve yiiksek miyopi
sendromu olan hastalarda makiiler goriintiileme 6zelliklerini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu caligmaya tek tarafli MRSL-yiiksek miyopi
sendromu olan 6 hasta ve 13 miyopik kontrol dahil edilmigir. MRSL'den
etkilenen gozlerin spektral domain (SD) optik koherens tomografi (OKT),
SD enhanced depth imaging OKT ve OKT anjiyografi (OKTA) artirilmig
derinlik goriintiileme sonuglari diger gozler ve miyopik kontrollerle
kargilagtirilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarda anormal foveal refle ve/veya ektopi vardi.
Gruplar arasinda retina kalinli§i parametrelerinde anlamli bir fark
kaydedilmedi. OKT taramalarinda, MRSL’den etkilenen 6 goziin 4’tinde
arka vitreus dekolmani (AVD) gozlendi. OKTA parametreleri ile ilgili
olarak, miyelinli gozlerde sadece asirkiilarite indeksinde anlaml bir artig
kaydedildi (p=0,01).

Sonug: Tiim hastalar normal foveal kontiir, makiiler yap1 ve daha yiiksek
asirkiilarite indeksi diginda normal OKTA ozellikleri gostermektedir.
Miyelinli gozlerde AVD insidans: belirgin sekilde aremigtur.

Anahtar Kelimeler: Miyelinli retinal sinir lifi, yiiksek miyopi, optik
koherens tomografi, optik koherens tomografi anjiyografi
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Objectives: To investigate the macular imaging features in patients
with unilateral myelinated retinal nerve fiber (MRNF) and high myopia
syndrome.

Materials and Methods: Six patients with unilateral MRNF and high
myopia syndrome and 13 myopic controls were enrolled in this study.
Spectral domain (SD) optical coherence tomography (OCT), SD enhanced
depth imaging OCT, and OCT angiography (OCTA) imaging results of
MRNF-affected eyes were compared with the fellow eyes and myopic
controls.

Results: All patients had abnormal foveal reflex and/or ectopia. No
significant difference in retinal thickness parameters were noted between
the groups. In OCT scans, posterior vitreous detachment (PVD) was
observed in 4 out of the 6 MRNF-affected eyes. Regarding OCTA
parameters, only a significant increase in acircularity index was noted in
myelinated eyes (p=0.01).

Conclusion: All patients demonstrated normal foveal contours, macular
structure, and OCTA features except for a higher acircularity index. The
incidence of PVD was notably increased in the myelinated eyes.

Keywords: Myelinated retinal nerve fiber, high myopia, optical
coherence tomography, optical coherence tomography angiography

Giris

Miyelinli retina sinir lifi (MRSL), sekil olarak retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT) dagilimina karsilik gelen gri-beyaz cizgili
yamalar olarak ortaya ¢ikan gelisimsel bir anomalidir.'” Esas
olarak {ist temporal arkadi tutan, hipoplastik/displastik optik
disk ve yiiksek miyopi izlenen tek tarafli agir MRSL sendromu,
rastlantisal MRSL yamalarindan farkls bir hastaliktir.?

MRSL ve anizomiyopi ile iligkili ambliyopide gorme
prognozunun, MRSL’siz anizomiyopik ambliyopiden daha
kotli oldugu bildirilmektedir.**>%” Birka¢ olguda MRSL’nin
makiilay1 tuttugu bildirilmistir, ancak optik sinir displazisi olan
hastalarda makiila genellikle normal goriiniimdedir."*#?

Optik koherens tomografi (OKT), koryoretinal tabakalarin
kesitsel goriintiilenmesi i¢in kullanilabilen non-invaziv bir
yontemdir. Olgu caligmalarinda MRSL'nin makiiler spektral
domain (SD) OKT bulgular: bildirilmistir. Baz: caligmalarda
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foveal morfolojinin normal oldugu bildirilirken, digerlerinde
RSLT kalinliginda artig, makiila bolgesinde anatomik bozulma,
makiiler psodohol olusumu ve fotoreseptor biitiinliik hattinda
zayiflama bildirmigtir.>'%!1 213

OKT anjiyografi (OKTA) ile retinokoroidal tabakalarin
mikrovaskiiler yapist degerlendirilebilir ve damar yogunlugu
(DY), asirkiilarite indeksi (AI) ve foveal avaskiiler zon (FAZ)
gibi cesitli vaskiiler olgiimler kan akiminin kantitatif olarak
degerlendirilmesine olanak saglar.'*!” Sadece iki hastadan olusan
bir olgu serisinde OKTA’da lokalize MRSL'nin peripapiller DY
tizerindeki etkisi bildirilmistir.'® Bildigimiz kadariyla, MRSL
ve yiiksek miyopi sendromunda makiiler OKTA bulgularini
dzetleyen yayimlanmig bir rapor mevcut degildir.

Biz bu caligmamizda tek tarafli MRSL, yiiksek miyopi ve
ambliyopi sendromunun klinik ve goriintiileme o6zelliklerini
aragtirdik ve makiiler SD-OKT, artirilmig derinlik goriintiileme
(“enhanced depth imaging”) OKT (EDI-OKT) ve OKTA
goriintiileme ozelliklerini normal diger gozler ve miyopik
kontrol grubu ile karsilagtirdik.

Gerec ve Yontem

Calisma protokolii igin Baskent Universitesi Yerel Etik
Kurul'dan onay alindi. Bagkent Universitesi Gz Hastaliklari
tansst ile 2001 yilindan bu yana takip edilen hastalarin dosyalar:
incelendi. Takibinde en az bir OKT ve OKTA goriintiisii olan
hastalar, hasta grubuna dahil edildi. Bu hastalarin etkilenmemis
kontralateral gozleri ve yiiksek miyopi (=-6,00 diyoptri [D]) ve
normal fundus goriiniimii olan saglikli hastalarin sag gozleri
kontrol grubuna dahil edildi. Hem hasta hem de kontrol
grubu icin diglama kriterleri, iyi kalitede goriintti alinmasint
engelleyecek anlamli medya opasitelerinin varligi, bagka ek
retinal ve sistemik wvaskiiler hastalik; optik sinir hastaligs;
makiiler 6dem, makiiler skar veya epiretinal membran gibi diger
makiila patolojileri; kubbe seklindeki makiila; ve okiiler travma
veya intraokiiler cerrahi oykiisii idi.

Tim hastalardan caligmaya dahil edilmeden once yazilt
bilgilendirilmis onam alindi. Hastanin OKT ve OKTA
goriintilleme sirasindaki yagi, sferik esdegeri (SE) ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) analizlerde kullanild.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Makiiler
OKT Heidelberg Spectralis OKT ART 1 20x20° programi
ile yapildi ve koroid SD-EDI-OKT (Spectralis, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) ile goriintiilendi. EDI-OKT
modu, 50 gortintti almak igin géz izleme teknolojisini kullanir
ve bu goriintiilerden yiiksek ¢oziiniirliikklii B modu taramalar
iiretir. Subfoveal koroid kalinligi (SKK), retina pigment epiteli/
Bruch membran kompleksine kargilik gelen hiperreflektif hattin
dis kismindan sklera i¢ yiizeyindeki hiperreflektif hatta olan
dikey mesafe olarak tanimland: ve yazilimin manuel 6l¢iim
fonksiyonu ile 8lciildii. Retina kalinlik 6l¢timleri i¢in SD-OKT
(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
kullanildi. Retina kalinlik haritalar1, vitreoretinal arayiiz
ve retina pigment epiteli/koryokapillarisi yiiksek reflektans

bolgeleri olarak tanimlayan yazilim tarafindan otomatik olarak
olusturuldu. Yazilim, retina kalinliZini, fiksasyonda bu sinirlar
arasindaki uzakli§i merkezi 1 mm dahil olmak iizere 9 farkli
alandan mikrometre cinsinden 6lcerek ortalama degeri gosterir."’
Gortintiiler, koroid kalinligindaki ditirnal dalgalanmalari ortadan
kaldirmak igin 10:00-11:00 saatleri arasinda kaydedildi.

OKTA goriintiileri AngioVue OKT (Optovue Inc., Fremont,
CA, ABD) ile elde edildi. Otomatik segmentasyon algoritmasi
olan OptoVue sisteminin AngioAnalytics yazilimi, makiiler 6x6
mm alanda ve perifoveal bolgede yiizeyel ve derin DY nin yani
sira FAZ alanini mm? cinsinden degerlendirmek igin kullanilds.
Kan damarlarinin kapladigi toplam alanin yiizdesi DY degeri
olarak kaydedildi. Yiizeyel kapiller pleksusun sinirt i¢ limitan
membranin 3 pm altundan, i¢ pleksiform tabakanin 15 pm
altina kadar olarak tanimlandi. Derin kapiller pleksusun siniri,
i¢ pleksiform tabakanin 15 ila 70 pm alti olarak tanimlandi. DY
(%), OKT sisteminin kendi yazilimi tarafindan otomatik olarak
ol¢ildii. Yazilim, 1,0 mm ¢apinda bir daireyi foveaya otomatik
olarak merkezler. Parafoveal bolge fovea etrafinda 2,0 mm
genisliginde bir halka, perifoveal bolge ise parafovea etrafinda
3,0 mm genigliginde bir halka olarak tanimlanmaktadir.'®
AngioVue Sistemi, tarama sirasinda yanstyan 151310 yogunluguna
veya parlakligina gore goriintii kalitesini belirlemeye yardimct
olan sinyal giicii indeks degerlerini verir."” Tarama kalitesi =5
olan OKTA goriintiileri analize dahil edildi. Yiizeyel ve derin
kapiller pleksuslarin tiim goriintii makiiler, perifoveal, parafoveal
ve foveal DY’leri OKTA cihazinin yazilimi ile otomatik olarak
hesaplandi. Tam retinal damar aginda FAZ alani (mm?®) ve
Al, FAZ degerlendirme araci ile otomatik olarak hesaplandi.
FAZ'in Al degeri, FAZ cevresini esit alana sahip bir dairenin
cevresine bolerek hesaplanir. Miikemmel dairesel bir FAZ'in Al
degeri 1,0°’dir ve bu degerin artmast FAZ'in dairesel sekilden
uzaklagt1Zin1 gosterir.”

MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu hastalarin OKT ve
OKTA goriintiileri, kontralateral normal gézlerin ve 13 miyopik
kontroliin goriintiileri ile karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Analizler i¢in SPSS 23,0 IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanildi. Veriler tanimlayicr istatistikler ile dzetlendi.
Gruplart kargilagtirmak igin analitik degerlendirmeler yapild:.
Ug gruba ait verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenen degiskenler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi yapildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel
anlamli kabul edildi. Post-hoc kargilagtirmalarda Bonferroni
diizeltmeli alfa degeri 0,017 olarak alindi.

Bulgular

Tek tarafli MRSL, miyopik anizometropi ve ambliyopisi olan
alt1 hasta (4 erkek, 2 kadin) ve 13 saglikli miyopik kontrol (5
erkek, 8 kadin) ¢aligmaya dahil edildi.

Yag ortalamas: hasta grubunda 11,88+3,77 yil (aralik:
5,5-15,8 yil) ve miyopik kontrol grubunda 11,81+4,67 yil
(aralik: 6-21 yil) idi (p=0,83). Ortalama SE miyelinli gozlerde
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-12,21+4,44 D (aralik: -7,00 ila -17,50 D), normal gozlerde
-0,92+2,56 D (aralik: +1,0 ila -5,00 D) ve miyopik kontrol
grubunda -8,97+2,08 D (aralik: -6,00 ila -12,75 D) idi.
SE degerleri iki bagimsiz grup (miyelinli gozler ve miyopik
kontroller) arasinda non-parametrik Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirildi ve istatistiksel olarak benzer bulundu
(p=0,11). Medyan aksiyel uzunluk (AU) hastalarin miyelinli
gozlerinde 27,95 mm (aralik: 26,43 ila 30,66 mm) ve miyopik
kontrol grubunda 26,43 mm (aralik: 24,58 ila 28,40 mm)
bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,09). Tablo 1’de tiim gruplarin AU, santral retina
kalinlig1 (SRK) ve SKK sonuglari gosterilmigtir.

Tiim hastalarda optik disk hipoplazisi, anormal makiiler refle
ve/veya foveal yer degistirmesi mevcuttu. Bes hastada, miyelinli
gozde fovea, optik diskin alt kenarindan gegen yatay ¢izginin
alundayd: (Sekil 1). Tim miyelinli gozlerde okiiler deviasyon
vard: ve gozler arasindaki gorme keskinligi farki ile deviasyon
varlif1 ve miktarina gore kapama tedavisi verildi. Miyelinli
gozlerde EIDGK ilk vizitte orralama 0,87+0,58 logMAR
(aralik: 0,30-1,80 logMAR) ve son vizitte ortalama 0,51+0,66
logMAR (aralik: 0,00-1,80 logMAR) idi. Ortalama izlem siiresi
80,55+55,94 aydi.

Altt MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu hasta ile 13
miyopik kontroliin OKT goriintiileri elde edildi (Sekil 2).
Medyan SRK, miyelinli gézlerde 272,00 pm (geyrekler acikligi
[“interquartile range”, IQR}=152,50), kontralateral normal
gozlerde 258,50 pm (IQR=19,25) ve miyopik kontrollerde
258,00 pm (IQR=41,50) idi ve gruplar arasinda anlamls bir
fark yoktu (p=0,51). Medyan SKK, miyelinli gozlerde 159,00
pm (IQR=169,50), kontralateral normal gozlerde 263,00
pm (IQR=94,00) ve miyopik kontrol grubunda 206,5 pm
(IQR=102,50) idi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,09). Tablo 2’de perifoveal retina kalinliklarinin gruplar arast
kargilagtirmas: gosterilmigtir. Hicbir kadranda retina kalinliklart
agisindan anlamls fark yoktu. Makiiler OKT goriintiilerinde 6
hastanin 4’tinde miyelinli gozde arka vitreus dekolmant (AVD)
saptand1 (Sekil 3). Normal kontralateral gozlerin veya miyopik
kontrollerin hi¢cbirinde AVD yoktu.

MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu 4 hastanin her iki gozii
ve 13 miyopik kontrolden OKTA goriintiileri bagariyla elde
edildi (Sekil 4). Yiizeyel ve derin tabakalarin Al, akim alani, FAZ
ve DY’den olugan OKTA verileri kaydedildi (Tablo 3). Kruskal-
Wallis testinde sadece Al ii¢c grup arasinda anlamli farklilik
gosterdi (p=0,02). Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
(alfa=0,017) testleri, sadece miyelinli gozler ile yiiksek miyopi

Sekil 1. Tek tarafli miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan bir
hastanin miyelinli gziiniin fundus fotograf

2004m
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Sekil 2. Miyelinli retina sinir lifi ve inferior foveal deplasmanli yiiksek miyopisi
olan bir hastanin subfoveal koroid kalinlig1 6l¢iimiinii gosteren makiiler artirilmig
derinlik goriintiileme optik koherens tomografi goriintiisii

kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu ve miyelinli gozlerde Al'nin daha yiiksek oldugunu
gosterdi (p=0,003). Myelinli gozler ile normal diger gozler
arasinda veya normal diger gozler ile miyopik kontrol grubu
arasinda ortalama Al degerlerinin ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,03 ve
p=0,55).

subfoveal koroid kalinlig: sonuclari

Tablo 1. Miyelinli gozler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunun aksiyel uzunluk, santral retina kalinligi ve

Miyelinli gozler, Normal diger gozler, Miyopik kontroller, "

medyan (IQR) medyan (IQR) medyan (IQR) p
Aksiyel uzunluk (mm) 27,95 (3,19) 24,33 (1,46) 26,43 (2,15) 0,01
Santral retina kalinligs (jum) 272,00 (152,50) 258,50 (19,25) 258,00 (41,50) 0,51
Subfoveal koroid kalinligi (pm) 159,00 (169,50) 263,00 (94,00) 206,5 (102,50) 0,09

IQR: Ceyrekler agiklig1, “interquartile range” (Q3-Q1), *p degerleri ii¢ grubun Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmasina aittir.
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Tablo 2. Miyelinli gézler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunda makiila hacmi ve komsu 8 kadranda (EDTRS
alanlart) perifoveal retina kalinliginin karsilastirilmasi

Miyelinli gozler, medyan Normal diger gozler, Miyopik kontroller,

(min-maks) (IQR) medyan (min-maks) IQR) | medyan (min-maks) (IQR) | p

(0=6) (n=6) (n=13)
Temporal i¢ halka (pm) 342,00 (265,00-404,00) (87,25) | 318,50 (315,00-322,00) (4,00) 316,00 (282,00-437,00) (29,00) | 0,71
Ust ic halka (pm) 342,00 (129,00-467,00) (147,50) | 334,00 (326,00-349,00) (12,50) | 333,00 (279,00-436,00) (16,50) | 0,96
Nazal i¢ halka (pm) 339,50 (307,00-368,00) (53,5) 331,00 (326,00-349,00) (5,00) 331,00 (296,00-422,00) (21,50) | 0,98
Alt i¢ halka (pm) 324,00 (159,00-387,00) (64,25) | 332,50 (327,00-336,00) (7,50) 336,00 (291,00-445,00) (20,00) | 0,81
Temporal dis halka (nm) 301,00 (265,00-400,00) (132,00) | 283,50 (275,00-300,00) (18,25) | 290,00 (237,00-418,00) (48,00) | 0,93
Ust dis halka (nm) 339,00 (103,00-483,00) (245,00) | 296,00 (295,00-303,00) (2,75) 300,00 (237,00-395,00) (28,00) | 0,91
Nazal dis halka (pm) 293,50 (35,00-366,00) (183,25) 315,00 (302,00-330,00) (20,50) | 314,00 (262,00-386,00) (24,00) | 0,62
Alt dis halka (pm) 285,50 (229,00-390,00) (65,75) | 292,50 (271,00-308,00) (16,75) | 289,00 (245,00-426,00) (75,50) | 0,89
Makiila hacmi (pm?) 8,83 (6,85-11,35) (3,04) 8,57 (8,33-8,82) (0,19) 8,67 (7,23-11,39) (0,93) 0,80
IQR: Geyrekler agiklig, “interquartile range” (Q3-Q1), min: Minimum, maks: Maksimum

Sekil 3. Miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan ve parsiyel
arka vitreus dekolmani (oklar) izlenen bir hastanin makiiler artirilmig derinlik
gortintiileme optik koherens tomografi goriintiisii

Outor Rolina (OPL - BRM) Crionocapilars (BRM - DRM+30pm)

Sekil 4. Tek taraflt miyelinli retina sinir lifi ve yiiksek miyopi sendromu olan bir
hastanin makiiler optik koherens tomografi anjiyografi goriintiisii

Tartisma

Bu caligmada, etkilenen gozde gérme prognozunun daha kotii
olmasini agiklayabilecek yapisal bir etiyoloji olup olmadigini
belirlemek i¢in SD-OKT, EDI-OKT ve OKTA ile MRSL ve

yiiksek miyopi sendromunda fovea yapist arastirildi. Al’'nin daha

yiiksek olmas: diginda tiim hastalarda fovea konturlari, makiila
yapist ve OKTA ozellikleri normaldi. AVD insidansi miyelinli
gozlerde belirgin olarak artmigt1.

Gorme yolaginda normal miyelinasyon gebeligin
32. haftasinda lateral genikulat cisimden baglar ve lamina
kribrosa’da son bulur.”! Lamina kribrosa igindeki lokal faktorler
bariyer gorevi goriir ve retinal gangliyon hiicre aksonlarinin
oligodendrosit migrasyonunu ve intraretinal miyelinasyonunu
onler.”*? Yaygin MRSL'ler genellikle yiiksek derece aksiyel
miyopi ile iligkilidir.*** Oh ve ark.,? lokalize skleral ekskavasyon
ile MRSL dagilimi arasinda giiclii bir iligki oldugunu bulmugtur,
bu da MRSL'nin neden oldugu lokal gérme yoksunlugunun fokal
skleral ekskavasyonu indiikledigini ve aksiyel miyopi gelisimine
katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Schmidt ve ark.*
MRSL’nin retina goriintiilerini bulaniklagtirabilecegini ve viziiel
deprivasyonu indiikleyerek aksiyel uzamaya yol acabileceZini 6ne
stirmiistiir. MRSL ve miyopi ile iligkili olarak gelisen ambliyopi,
gormeyi engelleyen miyelinli alanlara sekonder form yoksunlugu
veya ileri miyopi nedeniyle optik defokustan kaynaklanabilir.'

Onceki calismalar, MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu
hastalarin tam refraktif diizeltme ve yogun kapama tedavisine
ragmen tedaviye iyi yanit vermedigini gostermistir. Gorme
prognozunu belirleyen kritik 6zelliklerin anormal makiila,
optik sinir displazisi, miyelinasyon bolgesi ve derecesi, miyopi
ve anizometropi derecesi, baslangic EIDGK ve sasilik varligi
oldugu one siiriilmiistiir.>?**?"* Giincel OKT ve OKTA
teknolojisini kullanarak MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu
hastalarin makiiler 6zelliklerini degerlendirerek bu hastalarda
goriilen kotii prognozunu agiklayabilecek herhangi bir bulgu
olup olmadigini aragtirdik. Gao ve ark.” tarafindan yapilan
yakin tarihli bir meta-analizde, anizometropi ve mikst tip
ambliyopinin saglikli gozlerle karsilagtirildiginda mikrodamar
yogunlugu tizerinde hicbir etkisinin olmadig1 gosterilmigtir.
Yapilan analiz sonucunda ambliyopili ve saglikli kontrol goézler
arasinda FAZ alant agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 3. Miyelinli gozler, normal diger gozler ve miyopik kontrol grubunun OKTA 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Miyelinli gozler, Normal diger gozler, Miyopik kontroller,

medyan (min-maks) medyan (min-maks) (IQR) | medyan (min-maks) P

(IQR) (n=4) (n=4) (IQR) (n=9)
Foveal avaskiiler zon (mm?) 0,19 (0,16-0,29) (0,11) 0,23 (0,07-0,32) (0,21) 0,24 (0,03-0,36) (0,22) 0,98
Asirkiilarite indeksi 1,21 (1,12-1,81) (0,53) 1,10 (1,06-1,12) (0,05) 1,09 (1,06-1,19) (0,04) 0,02
Akim alani (mm?) 1,75 (0,85-2,47) (1,39) 0,92 (0,67-2,12) (1,17) 1,25 (0,41-1,91) (0,57) 0,35
Tiim goriintii damar yogunlugu-yiizeyel (%) 51,05 (47,80-52,70) (4,10) | 49,10 (47,70-49,70) (1,75) 47,90 (42,40-53,70) (5,75) | 0,26
Fovea damar yogunlugu-yiizeyel (%) 21,85 (10,50-53,60) (37,45) | 22,30 (17,80-34,60) (14,60) 18,90 (12,10-46,00) (14,35) | 0,94
Parafoveal damar yogunlugu-yiizeyel (%) 45,60 (33,10-53,00) (17,03) | 51,40 (50,10-52,70) (2,35) 49,70 (41,40-54,40) (6,40) 0,33
Perifoveal damar yogunlugu-yiizeyel (%) 53,45 (47,50-57,70) (8,63) 49,40 (49,00-50,20) (1,00) 48,50 (43,50-54,00) (4,60) 0,11
Tiim goriintii damar yogunlugu-derin (%) 46,65 (42,70-50,30) (6,33) 43,60 (33,70-52,90) (17,40) 44,50 (31,00-53,80) (7,25) 0,61
Foveal damar yogunlugu-derin (%) 49,70 (48,30-52,80) (7,28) 39,10 (30,40-54,70) (20,93) 36,70 (29,10-57,10) (14,45) | 0,50
Parafoveal damar yogunlugu-derin (%) 49,70 (48,30-52,80) (3,53) 53,00 (42,80-58,70) (14,18) 50,30 (40,40-56,90) (5,65) 0,81
Perifoveal damar yogunlugu-derin (%) 47,70 (44,90-49,50) (4,05) 44,35 (33,10-53,80) (18,90) 43,80 (30,50-54,80) (8,70) 0,42

IQR: Ceyrekler acikligs, “interquartile range” (Q3-Q1), min: Minimum, maks: Maksimum, OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi

Buna dayanarak, saglikli miyop gozleri kontrol grubu olarak
calismaya dahil ettik.

MRSL’nin goriintiileme ozellikleri literatiirde yakin zamanda
gozden gecirilmigtir. O’Brien ve ark.” MRSLli gozlerde
peripapiller RSLT’nin anlamli diizeyde kalinlastigini, makiila
kalinliinin ise normal sinirlarda oldugunu gostermiglerdir.

Naghib,” 4 yaginda kiz hastada makiilaya gore stiperotemporal
ve inferotemporal yerlesimli MRSL, hipoplastik disk ve yiiksek
miyopi goriildiigiinii  bildirmigtir. Miyelinli alanin OKT
goriintiisiinde alttaki retina tabakalarinda atrofi ile birlikte RSLT
kalinliZinin arctif1 izlenmistir.”® Bass ve ark.? tek tarafli MRSL,
optik disk hipoplazisi, aksiyel miyopi ve ambliyopili {i¢ hastanin
SD-OKT gorintiilerini degerlendirmistir. Ttim hastalarda,
fotoreseptor biitiinlitk hattinin ya tamamen kayboldugunu ya da
zayifladigini bildirmiglerdir. Yazarlar izlenen bu degisikliklerin
gormede azalma olan hastalarin bir béliimiinde yapisal bir
bilesen olabilecegi sonucuna varmiglardir.? Gharai ve ark.,'
MRSL, yiiksek miyopi ve kiigiik optik sinirleri olan iki hastanin
OKT goriintiilerinde foveal konturunun normal oldugunu
ve miyelinasyon ile ayni alanlarda retina kalinlifinda azalma
izlendigini bildirmistir.

Calismamizda tiim hastalarda makiila reflesi degisiklikleri
ve makiilada pigmenter ve pozisyonel degisiklikler goriilmesine
ragmen fovea yapilart SD-OKT’de normaldi. Bu nedenle,
eger miyelinli lifler makiilay1 tutmuyorsa, makiiler goriiniim
gorme keskinligi icin prognostik bir faktor olmayabilir.
Egzamanli organik bir patoloji olan displastik optik sinirler
kotii prognoza katkida bulunan bir faktor olabilir. Literatiirde
daha 6nce yiiksek miyopide koroidal incelme meydana geldigi
bildirilmistir.’* Caligmamizda miyelinli ve kontralateral normal
gozler ile miyopik kontroller arasinda retina kalinligs ve SKK
kargilagtirilds. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
hem miyelinli gozlerde hem de miyopik kontrollerde normal
diger gozlere gore SKK’nin daha ince oldugu izlendi.
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OKTA goriintiilerinde miyelinli gozlerde Al, miyopik
kontrollere gore daha vyiiksekti. Al, FAZ cevresinin egit
alana sahip bir dairenin cevresine orani olarak tanimlandi.®!
Miikemmel dairesel bir FAZ'1n Al degeri 1,0'dir ve bu degerin
artmast FAZ'1n dairesel sekilden uzaklagtigini gosterir.’> Al'deki
degisiklikler FAZ alaninda diizensizlige isaret etmektedir. Piao
ve ark.”® yakin zamanda yiiksek miyopide FAZ Al'yi arastirmus
ve Al’de miyopi derecesine bagli anlamli bir fark olmadigini
bulmustur. Ancak, FAZ alaninin yiiksek miyopik gozlerde Al
ile pozitif korelasyon gosterdigini de bulmuslardir, bu da FAZ
alaninin miyopi derecesi arttik¢a daha dairesel hale geldigini
diisiindiirmektedir.*® Caligmamizda, miyopik kontroller ile
MRSL’li hastalarin normal diger gozleri arasinda Al benzerdi. Al
sadece miyelinli gozler ve miyopik kontroller arasinda anlamli
farklilik gosterdi. Miyelinli gozler daha miyop olmasina ragmen,
SE degerleri istatistiksel olarak benzerdi. Bu nedenle, FAZ
diizensizligini gosteren Al'nin yiiksek olmasi, ¢aligmamizdaki
miyopi derecesi ile aciklanamaz. Yiiksek Al, tek tarafli MRSL
ve yiiksek miyopi sendromu olan hastalarda gorme keskinliginin
diisiik olmasina katkida bulunan bir faktér olabilir. Bu hastalarda
Al'deki degisiklikler, MRSL'ye bagli vaskiiler akim sinyalinin
engellenmesi ile de iligkili olabilir. Ancak ¢alisma grubumuzdaki
hastalarin tamaminda fovea konturu normaldi ve FAZ’a karsilik
gelen alanda MRSL izlenmedi. Bu nedenle, MRSL'nin bloke
edici etkisinin yani sira, anlamli FAZ diizensizligi, tek tarafli
MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda bagimsiz bir bulgu
olabilir.

Onceki bir ¢alismada, miyopide retinal kapiller mikrodamar
azaldif1  gosterilmistir.”>  Ancak bizim
calismamizda {i¢ grup arasinda makiiler DY agisindan fark
saptanmadi. OKT ve OKTA goriintiileme sonuglarinin AU dan
etkilendigi bilinmektedir. AU arttikca SD-OKT kalinlik
olctimlerinin azaldig1 gosterilmistir.’® Ayrica FAZ ve yiizeyel
retinal DY 6l¢iimlerinin AU’dan etkilendigi ve goriintii boyutu
diizeltmesi yapilmadiginda bu parametrelerde biiyiik hatalar

yogunlugunun
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ortaya cikabilecegi bildirilmigtir.”>** Caligmamizda miyopik
kontrol grubunun AU degerleri hasta grubu ile benzer bulundu.
Bu nedenle AUnun ¢aligma sonuglarimiza etkisi olmadigini
diisiiniiyoruz. Ayrica, yalnizca OKTA 6lciimlerinde Al'de
anlamli fark bulduk. Al'nin, diger OKTA 6lgiimlerinden farkli
olarak, retinal biiyiitmeyi diizeltmek igcin AU odlciimlerine
gerek kalmadan FAZ geometrisini 6lgebildigi gosterilmistir.’?
Bu bilgiler 1si§inda sonuglarimiz MRSL ve yiiksek miyopi
sendromunda FAZ’da anlamli  diizensizlik  oldugunu
gostermektedir.

Miyopik gzlerde AVD insidansinin artti81 ve yiiksek miyopik
gozlerde AVD'nin anlamli gekilde daha geng yasta geligtigi
bilinmektedir.””** Caligmamizda miyopik kontrollerin hi¢birinde
AVD izlenmezken, MRSL ve yiiksek miyopi sendromlu gizlerin
%67’sinde parsiyel AVD mevcuttu. Sonuglarimiz AVD’nin
MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda yas uyumlu miyopik
kontrol grubuna gore daha sik goriilduigiinti gostermektedir. Bu
nedenle, AVD'’ye bagli retina patolojileri bu grupta daha erken
ortaya cikabileceginden, bu hastalarin takibi sirasinda dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Koroid kalinligindaki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da MRSL ve yiiksek miyopi
hasta grubunda diger gruplara gore incelmisti ve hastalar daha
miyopikti. AVD insidansindaki artis bu bulgularla iligkili olabilir.

Calismanin Kisithiliklar

MRSL ve yiiksek miyopi sendromu ¢ok sik goriilen bir durum
olmadig: igin hasta sayimiz sinirliydi. Ayrica hastalarimizin yag
grubu nedeniyle sadece dort hastada OKTA goriintiilemeyi
bagarili bir sekilde gergeklestirebildik. Istatistiksel analizlerin
daha giivenilir olmasi i¢in daha fazla sayida hasta ile yapilacak
ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

Caligmamiz MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda makiiler
ozelliklerin OKT, OKTA ve SD-EDI-OKT ile degerlendirildigi
ilk caligmadir. Tiim miyelinli gozlerde SD-OKT’de foveal
kontur ve makiiler yap: normaldi. Ancak, OKTA’da Al miyelinli
gozlerde daha yiiksek bulunmustur. Fovea yapisinin normal
olmasi, MRSL ve yiiksek miyopi sendromunda goriilen refrakter
ambliyopide optik sinir displazisi ve fonksiyonel ambliyopinin
roliine igaret edebilir.
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