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ÖZET
Bu çalışmanın amacı, miyopik gözlerde optik koherens tomografi ile ölçülen 
retina sinir lifi tabakası kalınlığı ile aksiyel uzunluk ve kırma kusuru arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmektir. Çalışmada 20 ile 30 yaş arasında, 30 sağlıklı 
erkek bireyin ve 50 miyop (sferik eşdeğeri -1.00 ile -8.75 D arasında) erkek 
hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Tüm hastaların bir gözünün 
sferik eşdeğer, aksiyel uzunluk, ortalama ve dört kadran retina sinir lifi taba-
kası kalınlık ölçümleri kaydedildi. Retina sinir lifi tabakası kalınlıkları iki grup 
arasında karşılaştırıldı. Aksiyel uzunluk ve sferik eşdeğer ile retina sinir lifi 
tabakası kalınlığı arasındaki ilişki değerlendirildi. Ortalama aksiyel uzunluk, 
kontrol grubunda 23.36±0.65 mm, miyop hastalarda 25.58±1.50 mm olarak 
bulundu (t=7.59, p<0.0001). Ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlığı, kont-
rol grubunda 108.13±9.50 µm, miyop hastalarda 100.88±9.05 µm olarak 
bulundu (t=3.40, p=0.001). Miyop hastalarda aksiyel uzunluk ve sferik eşde-
ğer ile retina sinir lifi tabakası kalınlığı arasında negatif korelasyon saptandı 
(r=-0.377, p=0.001, r=-0.452, p<0.001). Retina sinir lifi tabakası kalınlığı 
aksiyel uzunluk ve kırma kusurundan etkilenmektedir. Retina sinir lifi ta-
bakası, aksiyel uzunluk ve kırma kusuru dikkate alınarak yorumlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Miyopi, optik koherens tomografi, retina sinir lifi taba-
kası kalınlığı

SUMMARY
Evaluation of retinal nerve fiber thickness in myopic eyes by optical 
coherence tomography
The purpose of this study was to evaluate the relationship between reti-
nal nerve fiber layer thickness measured by optical coherence tomogra-
phy and the axial length/refractive error in myopic eyes. Medical records 
of 30 healthy male subjects and 50 male patients with miyopia (spherical 
equivalent between -1.0 D and -8.75 D) were analyzed retrospectively in 
the study. Spherical equivalent, axial length, mean and four quadrant reti-
nal nerve fiber layer thickness measurements of one eye were recorded in 
all patients. Retinal nerve fiber layer thickness measurements were com-
pared between the two groups. Relationship between axial length/spherical 
equivalent and retinal nerve fiber layer thickness was analyzed. The mean 
axial length in the control and myopic groups was 23.36±0.65 mm and 
25.58±1.50 mm, respectively (t=7.59, p<0.0001). The mean retinal nerve 
fiber layer thickness in the control and myopic groups was 108.13±9.50 µm 
and 100.88±9.05 µm, respectively (t=3.40, p=0.001). A negative correlation 
was detected between axial length/spherical equivalent and retinal nerve 
fiber layer thickness in myopic patients, respectively (r=-0.377, p=0.001, 
r=-0.452, p<0.001). Retinal nerve fiber layer thickness is affected from the 
axial length and refractive error. Retinal nerve fiber layer should be inter-
preted cautiously considering axial length and refractive error.

Key words: Miyopia, optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer 
thickness
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Giriş

Miyopi en sık görülen kırma kusurlarından birisi 
olup, prevalansı %20 ile %26 arasında değişmekte-
dir (1,2). Miyopik gözlerde aksiyel uzunluk arttıkça, 
skleral incelme, posteriyor stafilom, Fuchs’ spotları, 
koriyoretinal atrofi, büyük düzensiz tilt optik disk, 
cila çatlakları, büyük cup-disk oranı, miyopik kresent, 
ince lamina cribrosa ve lokalize retina sinir lifi taba-
kası (RSLT) defektleri gibi patolojik değişikliklerin gö-
rülme sıklığı artmaktadır (3-5).

Miyopi, yüksek göz içi basıncı gibi diğer risk fak-
törlerinden bağımsız şekilde glokom ve oküler hiper-
tansiyon riskini artırmaktadır (6-8). Miyopik gözlerde 
özellikle optik disk ve retinada görülen değişiklikler 
glokom tanısını zorlaştırmaktadır. Glokomlu hasta-
larda RSLT kalınlığında %40 ve üzeri kayıp olduğunda 
görme alanında defektler saptanabilmektedir (9,10). 
Bu nedenle RSLT defektlerini daha erken saptayacak 
tetkiklere ihtiyaç vardır. Günümüzde bu amaçla optik 
sinir ve retina hastalıklarında objektif, kantitatif ve 
tekrarlanabilirliği yüksek ölçümler yapma özelliğine 
sahip optik koherens tomografi (OKT) cihazları kulla-
nılmaktadır (11-13). Daha önceki çalışmalarda RSLT 
kalınlığı üzerinde yaş, etnisite, kırma kusuru ve aksi-
yel uzunluğun etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmalar-
da değişik sonuçlar elde edilmiştir. RSLT kalınlığının 
kırma kusuru ve aksiyel uzunluktan etkilenip etki-
lenmediği hala tartışmalı bir konudur. Bu çalışmada, 
miyopik hastalarda RSLT kalınlığını değerlendirmek, 
bunun aksiyel uzunluk ve sferik eşdeğer ile ilişkisini 
araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

GATF Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Göz Hastalıkları Servisine 2009-2011 yılları arasında 
başvuran hastaların kayıtları retrospektif olarak in-
celendi. Çalışma için GATA Etik Kurul’undan onay 
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alındı. Çalışmaya yaşları 20 ile 30 yaş arasında deği-
şen, kırma kusuru sferik eşdeğeri (SE) +0.75 ile -0.75 D 
arasında olan 30 sağlıklı erkek kontrol grubu, SE -1.00 
ile -8.75 D arasında değişen 50 miyop erkek hasta da 
çalışma grubu olarak dahil edildi. Çalışmaya tüm has-
taların bir gözü (80 göz) (kontrol grubunda sağ göz, 
miyop grubunda kırma kusuru ve aksiyel uzunluk de-
ğeri yüksek olan göz) alındı. Çalışmaya kırma kusuru 
dışında başka bir oküler anomalisi olmayan bireylerin 
kayıtları alındı. Kataraktı, diyabetes mellitusu, okü-
ler cerrahi öyküsü, optik disk anomalisi, glokomatöz 
optik diski (cup/disk oranı >0.4 veya iki göz arasında 
0.2’den büyük cup/disk asimetrisi) ve göz içi basıncı 
21 mmHg üzerinde olanlar olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. Hastaların aksiyel uzunlukları IOL Master (Carl 
Zeiss Meditec), ortalama ve dört kadran (süperiyor, 
inferiyor, temporal, nazal) RSLT kalınlık ölçümleri 
OKT (OTI Spectral OCT, OTI, Canada) cihazlarındaki 
kayıtlardan alındı.

İstatistiksel analizlerde SPSS sürüm 17.0 yazılımı 
kullanıldı. Gruplar arasındaki ortalamaları karşılaştır-
mak için, bağımsız gruplarda iki ortalamanın karşılaş-
tırılması testi (independent t testi), RSLT kalınlığı ile 
sferik eşdeğer ve aksiyel uzunluk arasındaki korelas-
yonu saptamak için Pearson korelasyon analizi kulla-
nıldı. “p” değerinin 0.05’den küçük olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 30 sağlıklı kontrol grubu-

nun yaş ortalaması 23.43±3.02 yıl, çalışma grubun-

daki 50 miyop hastanın ise 23.68±2.94 yıl idi. İki 
grubun yaş ortalamaları arasındaki farklılık istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0.97). Ortalama aksiyel 
uzunluk, kontrol grubunda 23.36±0.65 mm, miyopik 
gözlerde ise 25.58±1.50 mm olarak bulundu. Aksiyel 
uzunluk miyop grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha uzundu (t=7.59, p<0.0001). Ortalama 
SE miyopik gözlerde -4.93±2.5 diyoptriydi. Ortalama 
RSLT kalınlığı kontrol grubunda 108.13±9.50 µm, 
miyop grubunda ise 100.88±9.05 µm olarak bulun-
du. Miyopik hasta grubunda ortalama RSLT 7.25 µm 
daha ince bulundu ve iki grup arasındaki farklılık 
istatistiksel olarak anlamlıydı (t=3.40, p=0.001). İki 
grubun 4 kadranda yapılan RSLT kalınlık ölçümleri 
karşılaştırıldığında, temporal kadran hariç diğer kad-
ranlardaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı ve 
miyopik gözlerde daha inceydi (Tablo I).

Miyop hastalarda aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT 
kalınlığı arasında istatistiksel olarak orta derecede an-
lamlı negatif korelasyon vardı (r=-0.377, p=0.001). 
Aksiyel uzunluğa ek olarak, sferik eşdeğer ile ortalama 
RSLT kalınlığı arasında istatistiksel olarak orta dere-
cede anlamlı negatif korelasyon saptandı (r=-0.452, 
p<0.001). Aksiyel uzunluk ile 4 kadranda yapılan 
RSLT kalınlık ölçümleri tek tek karşılaştırıldığında, 
süperiyor ve temporal kadran hariç diğer kadranlarda 
anlamlı korelasyon bulundu (Tablo II). SE ile 4 kad-
randa yapılan RSLT kalınlık ölçümleri arasında tem-
poral kadran hariç diğer üç kadranda anlamlı korelas-
yon bulundu (Tablo II).

Tablo I. Dört kadran ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlık ölçümleri

Kadran Kontrol grubu (n=30) Miyop grubu (n=50) p*

Süperiyor 132.30 ± 15.46 124.16 ± 13.26 0.015

İnferiyor 131.60 ± 17.57 120.72 ± 16.27 0.006

Temporal 75.43 ± 10.82 72.08 ± 12.14 0.217

Nazal 93.50 ± 17.24 85.86 ± 13.43 0.03

*: Independent t-testi

Tablo II. Aksiyel uzunluk-sferik eşdeğer ile kadranlardaki retina sinir lifi tabakası kalınlığı arasındaki korelasyon analizi (n=50)

Aksiyel uzunluk Sferik eşdeğer

Kadran r p değeri r p değeri

Süperiyor -0.184 0.102 -0.280 0.012

İnferiyor -0.423 <0.001 -0.444 <0.001

Temporal -0.133 0.239 -0.160 0.155

Nazal -0.230 0.040 -0.289 0.009

r: Pearson korelasyon katsayısı
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Tartışma

Bu çalışmada, RSLT kalınlığının miyopik gözlerde 
emetrop gözlerden istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha ince olduğu saptanmıştır. Ayrıca, SE ve 
aksiyel uzunluk ile ortalama RSLT kalınlığı arasında 
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
negatif korelasyon bulunmuştur.

Bizim çalışmamızdaki bulgular literatürdeki birçok 
çalışma verileri ile uyuşmaktadır (9-11). Literatürde 
benzer çalışmalar tarayıcı lazer polarimetri ve optik 
koherens tomografi ile yapılmıştır. Kremmer ve ark. 
tarayıcı lazer polarimetri (GDx) ile 75 miyop (-0.75 
ile -8.5 D arasında), 24 hipermetrop (+0.75 ile +6.5 
D arasında) ve 40 emetrop gözde yaptıkları çalışma-
da, ortalama, süperiyor ve inferiyor RSLT kalınlığını 
miyop ve hipermetrop grupta, emetrop gruba göre 
anlamlı derecede daha ince bulmuşlardır (9). Yine 
aynı çalışmada, SE ile ortalama RSLT kalınlığı ara-
sında lineer korelasyon saptamışlardır. Fakat, aksiyel 
uzunluk ile RSLT kalınlığı arasında korelasyon olma-
dığını göstermişlerdir. Özdek ve ark. 115 sağlıklı kişi 
(7-83 yaş) ve 85 miyop (-1.00 ile -15.00 D, 7-63 yaş) 
hastada tarayıcı lazer polarimetri (NFA-I) ile yaptıkla-
rı çalışmada, RSLT kalınlığının yaşla birlikte anlamlı 
derecede azaldığını bildirmişlerdir (14). Ayrıca, çalış-
mada miyop grupta emetrop gruba göre süperiyor ve 
inferiyor kadran RSLT kalınlığının anlamlı derecede 
daha ince olduğunu ve bunun artan miyopi ile kore-
lasyon gösterdiğini bildirmişlerdir. Leung ve ark. 75 
yüksek miyop (SE -6.00 D ve üzeri) ve 40 düşük-orta 
miyop (-0.50 ile -6.00 D arası) hastada Stratus OKT ile 
yaptıkları çalışmada, ortalama ve saat 12, 1 ve 7’deki 
RSLT kalınlığının yüksek miyoplarda anlamlı dere-
cede daha ince olduğunu bulmuşlardır (11). Ayrıca, 
çalışmada temporal kadran hariç diğer tüm kadran-
larda RSLT kalınlığı ile aksiyel uzunluk ve SE arasında 
anlamlı negatif korelasyon bulmuşlardır. Ayrıca, bir-
çok çalışmanın aksine, yaş ile RSLT kalınlığı arasında 
korelasyon olmadığını bildirmişlerdir. Schweitzer ve 
ark. yüksek miyoplarda (-10 D ve üzeri) yaptıkları ça-
lışmada, miyop grupta sağlıklı kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede RSLT kalınlığında incelme oldu-
ğunu ve RSLT kalınlığı ile aksiyel uzunluk arasında 
negatif korelasyon olduğunu bildirmişlerdir (15). Bu-
denz ve ark. 328 kişide (SE -11.75 ile +6.75 D, 18-85 
yaş arasında) yaptıkları çalışmada, ince RSLT kalınlı-
ğının ileri yaş, beyaz ırk (Latin ve Asya ırkına göre), 
artan aksiyel uzunluk ve küçük optik disk alanı ile 
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (16). Rauscher ve ark. 

ortalama, süperiyor ve inferiyor RSLT kalınlığının 
artan aksiyel uzunluk ve SE ile azaldığını bildirmiş-
lerdir (17). RSLT kalınlığının yaş, cinsiyet, disk çapı, 
cup-disk oranı, peripapiller atrofi ile ilişkisinin ol-
madığını bildirmişlerdir. Çalışmaların ortak noktası, 
miyopik gözlerde temporal kadran RSLT kalınlığının 
aksiyel uzunluk ile ilişkisinin olmamasıdır. Çalışma-
larda genelde süperiyor ve inferiyor kadranın, aksiyel 
uzunluk ve SE ile ilişkisinin olduğu bildirilmiştir. Ça-
lışmalarda yaş, etnisite ve disk çapı ile RSLT kalınlığı 
ilişkisi hakkında farklı sonuçlar bildirilmiştir. Önceki 
çalışmalardan farklı olarak bizim çalışmamızın genç 
erkeklerden oluşan homojen bir çalışma ve kontrol 
grubunda yapılmış olması verilerin güvenirliğini ar-
tırmaktadır. Böylece, yaştan bağımsız olarak RSLT ka-
lınlığı üzerine sadece aksiyel uzunluk ve dolayısı ile 
kırma kusurunun etkisi araştırılmıştır. 

Bu çalışmaların aksine, RSLT kalınlığının miyopinin 
derecesinden ve aksiyel uzunluktan etkilenmediğini 
bildiren yayınlar da mevcuttur. Hoh ve ark. 132 genç 
erkek miyopta OKT (OKT-1, sürüm 4.1) ile yaptıkla-
rı çalışmada RSLT kalınlığı ile aksiyel uzunluk ve SE 
arasında korelasyon olmadığını bildirmişlerdir (18). 
Bowd ve ark. OKT ve sinir lifi analiz cihazı (GDx) kul-
lanarak yaptıkları çalışmada, refraksiyonun RSLT ka-
lınlığı üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir (19). 
Bu çalışmaların ortak noktası ilk nesil OKT cihazları 
kullanılarak yapılmış olmalarıdır. Bu çalışmalarda, 
yeni nesil cihazlara göre daha düşük görüntü kalitesi-
ne sahip eski nesil OKT ve konfokal lazer cihazlarının 
kullanılması farklı sonuçlar çıkmasına neden olmuş 
olabilir.

Miyopik gözlerde RSLT kalınlığının azalması ile ilgi-
li birçok açıklama mevcuttur. Miyopi gözün ön-arka 
çapında uzamaya sebep olmakta, bu da RSLT üzerin-
de gerilime ve incelmeye yol açmaktadır (11). Miyo-
pik retinal dejenerasyon RSLT kalınlığını azaltmakta-
dır (9). Bunun yanında yüksek aksiyel uzunluk OKT 
cihazının sensitivitesini etkileyebilmekte ve RLST ka-
lınlığında artefaktlara yol açabilmektedir (17).

Miyopi, glokom için risk faktörüdür (6-8). Glokom-
lu gözlerde aksiyel uzunluğun nonglokomatöz göz-
lere göre daha yüksek olduğu ve glokomlu gözlerde 
yüksek aksiyel uzunluğu olanlarda kısa olanlara göre 
daha fazla görme alanı defektleri görüldüğü bildiril-
miştir (20). Miyopik gözlerde emetroplarla karşılaştı-
rıldığında daha ince RSLT kalınlığı, görme alanında 
daha yüksek ortalama deviyasyon, daha yüksek cup-
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disk oranı görülmektedir (14,15). Bulunan defektlerin 
glokoma mı bağlı, yoksa yüksek aksiyel uzunluğun bir 
sonucu mu olduğunun ayırt edilmesi önemlidir. Bu 
nedenlerle miyopik gözlerde glokom tanısı koymak 
ve ilerlemeyi takip etmek daha zordur. Doshi ve ark. 
görme alanı defekti olan 16 miyop hastayı tedavisiz 
yedi yıl takip etmişler ve görme alanı defektlerinde 
ilerleme olmadığını göstermişlerdir (21). Defektlerin 
yüksek miyopi ve tilt diske bağlı olduğunu bildirmiş-
lerdir.

Sonuçta, miyopi derecesi ve aksiyel uzunluk RSLT 
kalınlığında azalmaya sebep olmaktadır. Miyopik 
gözlerde glokom tanısı koymak ve görme alanında-
ki defektlerin ilerlemesini takip etmek zordur. OKT 
cihazlarına mevcut veri tabanının yanında, miyopik 
bireylerin verilerinin eklenmesi ayrıca ölçümlerde ak-
siyel uzunluğu da dikkate alacak şekilde yazılımın ve 
donanımın geliştirilmesi, düzeltilmiş ve daha güveni-
lir sonuçlar almamızı sağlayacaktır.

Ayrıca, kadranlara göre değerlendirildiğinde mi-
yopik hastalarda RSLT kalınlığında, miyopiden etki-
lenmeyen tek kadranın temporal kadran olduğu, en 
fazla etkilenen kadranın ise inferiyor kadran olduğu 
izlenmektedir. Bu nedenle miyopik hastalarda gloko-
matöz hasar takibinde temporal kadrandaki değişim-
lerin değerlendirilmesinde bu bulgunun göz önünde 
bulundurulmasının faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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