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Saglikli Cocuklarda Optik Disk ve Makiilanin Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Optic Disc and Macula in Healthy Children Using Optical
Coherence Tomography Angiography
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Oz

Amag: Saglikli cocuklarda optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) cihazi ile optik disk ve makiila 6l¢iimlerinin yapilarak normatif
data degerlerinin belirlenmesi ve bu degerlerin yas, sferik ekivalan ve aksiyel uzunluk (AU) ile karsilagtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 6 ile 16 yas arasinda olan 146 saglikli cocugun (74 kiz, 72 erkek) 146 gozii dahil edildi. Katilimcilarin
refraksiyon ve biyometri 6lgiimleri yapildi. Hastalarin dilatasyon sonrast optik koherens tomografi (OKT) cihazi ile retina sinir
lifi tabakast kalinligr (RSLTK), santral makiilar hacim (SMH), santral makiilar kalinlik (SMK) &l¢iimleri yapildi. OKTA cihazi ile
foveal avaskiiler zon (FAZ), makiilada yiizeysel ve derin tabaka kapiller pleksusta vaskiiler dansite (YKP-VD, DKP-VD) 6l¢iimleri
degerlendirildi. Optik diskte radiyal peripapiller kapiller pleksus vaskiiler dansite (RPKP-VD) ol¢timleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 11,27=3 yil olan ¢aligma grubunda AU ortalamasi 23,39+1,18 mm ve sferik ekivalan degerleri ortalamasi
-1,31+1,61 diyoptri idi. FAZ 6l¢limii ortalamasi 0,3+0,09 mm? ve YKP-VD ortalamasi %43,88+3,4 iken; DKP-VD ortalamasi
%39,6+3,55 idi. Optik diskte yapilan 6l¢iimde RPKP-VD degerleri ortalamast %52,47+3,42 idi. OKTA ile yapilan dl¢iimler sferik
ekivalan ve AU degerleri ile kiyaslandiginda anlaml: fark tespit edilmedi (p>0,05). Yas ile OKTA 6l¢iimleri kiyaslandiginda sadece derin
retinal vaskiiler dansite degerinin yas artisi ile anlamli azaldig: saptandi (p=0,015). OKTA 6l¢iimlerinde cinsiyet agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Bunun yaninda yas ile RSLTK, SMH, SMK degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: OKTA kisa ¢ekim siiresi, boya kullanimina ihtiya¢ duyulmamasi ile ¢ocuklarda optik disk ve makiilar perfiizyonun
degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilir. Cocuklarda normatif degerlerin belirlenmesi retinal hastaligi olan olgularda dokudaki
patolojik degisiklikleri saptamak agisindan yararls olacakeur.

Anahtar Kelimeler: Retina, optik koherens tomografi, damar dansitesi, foveal avaskiiler zon, Nidek RS-3000 Advance

Abstract

Objectives: To perform the measurements of the optic disc and macula in healthy children using optical coherence tomography
angiography (OCTA) in order to determine the normative data values and compare these by age, gender, spherical equivalent (SE), and
axial length (AL).

Materials and Methods: A total of 146 eyes belonging to 146 healthy children (74 gitls, 72 boys) aged 6 to 16 years were included
in this prospective study. Refraction and biometry measurements were performed. Retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT), central
macular volume, and central macular thickness (CMT) were measured by optical coherence tomography (OCT) after dilatation. Using the
OCTA device, foveal avascular zone (FAZ) area, vascular density (VD) of the superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus
(DCP) of the macula, and the VD of the radial peripapillary capillary plexus (RPCP) of the optic disc were recorded.

Results: The mean age of the study group was 11.27=3 years, the mean AL was 23.39+1.18 mm and the mean SE was -1.31=1.61
diopters. The mean FAZ area was 0.3+0.09 mm?, the mean SCP-VD was 43.88+3.4%, the mean DCP-VD was 39.6+3.55%, and the
mean RPCP-VD was 52.47+3.42%. When the relationship between the OCTA measurements and the SE and AL values were analyzed,
there was no statistical significance (p>0.05). When age and OCTA measurements were compared, only DCP-VD values were found to
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significantly decrease with increasing age (p=0.015). There was no significant difference in OCTA measurements based on gender (p>0.05). Similarly, no
statistical age-based differences were observed in RNFLT, CMV and CMT values (p>0.05).

Conclusion: With its short procedure time and no dye requirement, OCTA can be safely used in the evaluation of the optic disc and macular perfusion
in children. Determination of normative values in children will be useful in detecting pathologic changes in tissue in patients with retinal diseases.
Keywords: Retina, optic coherence tomography, vessel density, foveal avascular zone, Nidek RS-3000 Advance

Giris

Optik koherens tomografi (OKT), okiiler dokularin yiiksek
¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiilenmesine olanak saglayan, yaygin
olarak kullanilan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.
Ancak, OKT goriintiilerinde, eritrositlerin hareketlerinden
kaynaklanan 1$131n sacilmas: nedeniyle kan damarlari iyi
tanimlanamaz.! Bu sagilma kan damarlarinin arkasinda veya
altinda golge etkisi yaratarak bolgenin derin katmanlarinda
goriintii kaybina neden olur.” Ayrica koroid ve retinadaki sizinti
ve/veya perflizyon bozukluklarini gostermez. Bu degisiklikleri
gozlemlemek icin floresein anjiyografi (FA) ve indosiyanin yesili
anjiyografi gibi goriintiileme sirasinda boya kullanilan yontemler
tercih edilmektedir. Ancak bu yontemlerin iki boyutlu, diisiik
¢oziiniirlikli goriintiiler vermesi ve bulanti, kusma, alerjik
reaksiyonlar gibi olumsuz etkilere neden olabilmesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir.??

OKT sistemlerinin artan hassasiyeti ve hizt sayesinde
kan damarlarini tekrarlayan taramalar ile goriintiilemek
arttk miimkiindiir. Spektral domain OKT’den (SD-OKT)
sonra gelistirilen OKT anjiyografi (OKTA) ile, retina ve
koroidin mikrovaskiiler yapisi hakkinda ayrintili ti¢ boyutlu
veri elde edilebilmektedir.! Bu teknolojinin sundugu ardisik
OKT B taramalari kullanilarak, belirli bir retina bolgesinde
damarlardaki eritrosit hareketlerinin kontrast: iglenerek
damar aglar1 goriintiilenebilmektedir.” Son aragtirmalarda
bu yontemin diyabetik retinopati ve glokom dahil olmak
iizere okiiler hastaliklarda tani ve izlemi kolaylagtirdiZ:
bildirilmistir.®”

Glokom ve retina hastaliklart ¢ocukluk caginda gorme
kaybina neden olabilir. Tanida kullanilan oftalmoskopi retina
hasarint degerlendirmede subjektif bir yontemdir.® Pediyatrik
olgularda FA ve gorme alani testi gibi uzun siiren islemlere
uyumsuzluk nedeniyle tani ve takip ile ilgili sorunlar
yasanabilmektedir. Aksine, OKTA c¢ocuklarda tani ve izlemi
kolaylagtirmak i¢in rahatlikla kullanilabilir.

Bildigimiz kadariyla, Nidek RS -3000 Advance OKT
sisteminin AngioScan yazilimi kullanilarak saglikli pediyatrik
olgularda saptanan OKTA bulgulari ile ilgili literatiirde herhangi
bir yayin bulunmamaktadir. Bu nedenle bu gruptaki normatif
degerleri belirlemek i¢in OKTA cihazini kullanarak ¢ocuklarda
optik disk ve makiilayr degerlendirmeyi amagladik. Ayrica bu
degerler ile yas, cinsiyet, sferik esdeger (SE) ve aksiyel uzunluk
(AU) arasindaki iligkileri analiz ettik. Bu yaklagim ile diyabetik
retinopati gibi retinal hastaligi olan veya glokoma bagli optik
disk hasar: olugabilecek pediyatrik hastalar icin referans degerler
elde etmeyi planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif gizlemsel kesitsel caligma, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali’nda
gerceklestirildi. Calisma protokolii icin yerel etik kuruldan
onay alind: (Tarih: 10.09.2019 No: 33216249-604.01.02-
E.43258). Tiim olgularin ebeveynleri veya yasal vasilerinden
yazilt bilgilendirilmis onam alind1.

Calisma Popiilasyonu

Rutin muayene i¢in goz hastaliklart klinigine bagvuran 6-16
yas arast saglikli cocuklar ¢aligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri; termde dogan (gestasyonel yas =37 hafta)
normal dogum aitliina (22500 g) sahip, refraksiyon kusuru
<+4 diyoptri (D), en iyi diizeltilmig gorme keskinligi = 20/20,
her iki goziin goz ici basing diizeyi <21 mmHg olan, midriyatik
fundus muayenesinde optik disk veya makiila patolojisi
saptanmayan cocuklar olarak belirlendi. Herhangi bir sistemik
hastalig1 olan, sasilik, ambliyopi ve glokom gibi herhangi bir
okiiler patolojinin mevcut oldugu veya ailede optik sinir veya
retina patolojisi Oykiisii olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini kargilamayan, OKT ve/veya
OKTA islemine uyum saglayamayan ve ebeveynleri tarafindan
yazili onam verilmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiim olgularin demografik verileri kaydedildi ve detayli giz
muayeneleri yapildi. Katilimeilarin AU 6lgiimleri biyometri
(ALSCAN, Nidek Co. Ltd., Aichi, Japan) ile yapildi ve her
iki goze 5 dakika arayla 3 kez %1 siklopentolat damlatild:.
Otuz dakika sonra otorefraksiyon ol¢iimleri otorefraktometre
(Tonoref III, Nidek Co. Ltd., Aichi, Japonya) ile gerceklegtirildi.
Olgiimler her iki gz icin 3 kez tekrarlandi. Ayrica her goz
icin SE degerleri (sferik deger + silindirik kusurun %50’si)
hesaplandi. Goz i¢i basing diizeyleri (Tonoref I1I, Nidek Co. Ltd.,
Aichi, Japan) kaydedildi ve biyomikroskobik muayane yapild:.
Makiiler ve peripapiller kalinliklar SD-OKT (Nidek Co. Ltd.,
Aichi, Japonya) ile dl¢iildii. Foveal avaskiiler zon (FAZ) alani,
makiilanin yiizeysel kapiller pleksusu (YKP) ve derin kapiller
pleksusunun (DKP) damar dansitesi (VD) ve optik diskin radiyal
peripapiller kapiller pleksusunun (RPKP) VD’si OKTA (RS
-3000 Advance, Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japonya) ile 6l¢iildii.

Tarama Protokolii

SD-OKT ve OKTA goriintiileri Nidek RS-3000 Advance
OKT sistemi ve giincellenmis AngioScan yazilimi kullanilarak
degerlendirildi. Bu cihaz 880 nm dalga boyunda g1k kaynagina,
z ekseninde 7 pm, x ve y eksenlerinde 20 pm optik ¢oziiniirliige
ve saniyede 53.000 A-tarama hizina sahiptir. Bir OKTA
prototipi dahili fiksasyon lambasi kullanilarak foveaya odaklanir
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ve her biri 256 B-taramadan olusan 3x3 mm boyutunda makiila
kiipleri olugturulur. Yakin zamanda, Nidek tarafindan AngioScan
yaziliminin yeni bir stiriimii gelistirildi. Bu giincelleme ile FAZ
alaninin yani sira makiiler ve peripapiller VD otomatik olarak
hesaplanabilmektedir. Cihaz otomatik olarak DKP’deki FAZ
alani 6l¢limiinii yapmadi@: icin, sadece bu deger manuel olarak
hesaplanir.

SD-OKT ve OKTA ol¢iimleri deneyimli bir hekim
tarafindan pupil dilatasyonu saglandiktan sonra yapildi. Sinyal
glicii indeksi <7/10 olan ¢ekimler tekrarlandi. Goriintiiler,
fovea tizerine merkezlenmis 3x3 mm’lik makiiler harita ve optik
disk tizerine merkezlenmis 2,4x4 mm’lik bir disk haritasindan
olugsmaktadir. Nidek RS-3000 Advance sisteminin “tracing
HD plus” fonksiyonu hareket ve goz kirpmadan kaynaklanan
artefaktlari azaltmaktadir.

YKP ve DKP’deki FAZ alani ve VD tiim olgularin her
iki goziinde olciildii. Yiizeysel pleksus icin FAZ otomatik
olarak hesaplandi. YKP tabakasinda FAZ 6l¢limiinii gosteren
bir OKTA goriintiisii Sekil 1'de verilmistir. Mikrodamarlarin
kantitatif degerlendirmesi i¢in makiilanin hem YKP hem
de DKP’sinde kapiller VD &l¢iildii. VD, segilen bolgede
kan akimi olan damarlarin kapladig:i alanin yiizdesi olarak
hesaplandi. YKP ve DKP’deki retinal VD 6l¢iimlerini gosteren
OKTA goruntiileri Sekil 2a ve 2b’de sunulmugtur. Peripapiller
bolgedeki RPKP-VD’de ayrica kaydedildi (Sekil 3). Retina sinir
lifi tabakasi kalinligr (RSLTK), santral makiilar kalinlik (SMK)
ve santral makiiler hacim (SMH) SD-OKT analizi ile 6lgiildii.
Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasi (“Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study”, [ETDRS}) makiila tablosunda yer
alan 9 sektorde makiiler kalinliklar 6l¢iildii.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel degerlendirme icin SPSS v.21,0 kullanddi.
Verilerin dagilimint belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov

~—

Sekil 1. Yiizeysel kapiller pleksus tabakasinda FAZ 6l¢iimiinii gosteren optik
koherens tomografi anjiyografi goriintiisii
FAZ: Foveal avaskiiler zon
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testi yapildi. Normal dagilim gosteren veriler Spearman’s
korelasyon analizi ile analiz edildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. Cinsiyet kargilagtirilirken bagimsiz

t-testi kullanildi. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Sekil 2a. Dokuz sektérlii Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismast (“Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study”, [ETDRSY)) tablosuna gore saglikli bir
olgunun yiizeysel kapiller pleksusa ait renkli damar dansite haritas: ve damar
dansite dagilimi

55

< 38
55134(0)33)57

Sekil 2b. Dokuz sekeorlii Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmast (“Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study”, [ETDRS]) tablosuna gore saglikli bir
olgunun derin kapiller pleksusa ait renkli damar dansite haritast ve damar dansite
dagilimi
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Bulgular

Calisma grubu: Caligma siiresince klinigimize rutin
muayene i¢in bagvuran toplam 163 saglikli ¢cocuk dahil edilme
kriterlerini kargiladi. Ug cocuk igin ebeveyn onami alinamad:
ve 14 ¢ocuk OKTA 6l¢iim siirecine uyum gosteremedi; sonug
olarak 146 cocuga (74 {%511 kiz ve 72 [%49} erkek) ait toplam
146 rastgele goz calismaya dahil edildi. Katilimcilarin yag
ortalamasi 11,27 +3 yild.

Olgiim sonuglart: Ortalama AU 23,39+1,18 mm, ortalama
SE -1,31+1,61 D idi. RSLTK, SMK ve SMH ortalama degerleri
strastyla 105,6+11,66 pm, 257,56+18,73 pm ve 9,13+0,59
mm? bulundu ve bu degiskenlerde yasa gire anlamli fark yoktu
(sirastyla p=0,31, p=0,88, p=0,67).

Ortalama FAZ alani 0,3+0,09 mm?, ortalama YKP-VD
%43,88+3,4 ve ortalama DKP-VD %39,6+3,55 idi. Optik
disk 6lciimlerinde ortalama RPKP-VD degeri %52,47+3,42
idi. FAZ, YKP-VD ve RPKP-VD'de yasa gore anlamli fark
bulunmazken, DKP-VD’nin yas arttik¢a anlamli olarak azaldig:
bulundu (sirasiyla p=0,52, p=0,32, p=0,96 ve p=0,015). Ne SE
ne de AU ile FAZ, YKP-VD, DKP-VD veya RPKP-VD arasinda
anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05).

FAZ alan: ile diger parametreler arasindaki iligki
incelendiginde FAZ alan: arttikca YKP-VD, DKP-VD, RPKP-
VD, SMK ve SMH’nin anlamli olarak azaldiZ1 saptandi (sirasiyla
p=0,008, p=0,004, p=0,036, p<0,0001 ve p=0,023).

SE, AU, RSLTK, SMK, SMH, FAZ, YKP-VD, DKP-VD
ve RPKP-VD degerleri kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda anlamli
farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 1).

S2e2 574 Omm
Avea Whole Density : 56

Sekil 3. Saglikli bir olgunun radiyal peripapiller kapiller pleksusa (RPKP) ait
renkli peripapiller damar dansite haritas ile iist ve alt RPKP alt alanlarinda damar
dansitesi dagilim1

Tartisma

Son zamanlarda iglem siiresinin kisa olmasi, non-invaziv
olmasi, goriintiileme sirasinda boya kullanimina gerek
duyulmamas: ve hasta lizerinde olumsuz etkisi olmamasi
nedeniyle OKTA yaygin olarak kullanilan bir cihaz haline
gelmistir.® FA gibi diger goriintiileme yontemlerinde,
goriintiilemenin uzun siirmesi ve boya kullaniminin gerekliligi
goz Oniine alindifinda, OKTA ozellikle pediyatrik olgularda
retina ve optik disk patolojilerinin tanisinda yararli ve kolay bir
yontemdir.’

Nidek yakin zamanda AngioScan yazilimini giincellemistir,
ancak literatiirde cihazin yeni siiriimii ile elde edilen mevcut
normatif veri miktart sinirlidir.® Farkli OKTA cihazlarinda
farkli teknikler kullanildigindan, 6lgtimleri standartlagtirmak
miimkiin degildir.'™"" Literatiirii inceledigimizde Nidek
RS-3000 Advance i¢cin OKTA tarama parametrelerine ait
normatif verilerin pediyatrik olgular i¢in heniiz yayimlanmamig
oldugunu gordiik.

Bu caligmada OKTA kullanilarak 146 saglikli cocukta YKP
tabakasinda FAZ, YKP ve DKP tabakalarinda VD ve optik diskin
RPKP-VD 6l¢iimii gerceklestirilmigtir. Bu ¢aligma Tiirkiye'de
saglikli cocuklarda OKTA verilerinin degerlendirildigi ilk
caligmadir.

Literatiirde OKTA ile ilgili ¢aligmalar cogunlukla yetigkinler
tizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmalarda eriskin olgularda diyabetik
retinopati ve retina ven okliizyonu gibi retina hastaliklarinda
FAZ alaninda ve VD'de morfolojik degisiklikler goriildiigii
bildirilmigtir'*"

Pediyatrik olgularda OKTA bulgularina iligkin veriler
stnirlidir 151 Zhang ve ark.' yas ortalamast 11,51+1,91
olan saglikli ¢ocuklari degerlendirmis ve FAZ alani igin
caligmamizda benzer yas grubundan elde ettigimiz ortalama
FAZ alani degerlerinden daha diisiik degerler (0,290+0,109
mm?®) bildirmiglerdir. Bu durum iki calisma arasindaki

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri ve OKT ile OKTA
olciimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
Parametreler | Tumii Kuzlar Erkekler P
(n=146) (n=74) (n=72)
SE (diyoptri) -1,31+1,61 -1,05+1,71 -1,58+1,48 0,872
AU (mm) 23,39+1,18 22,99+0,9 23,8+1,29 0,250
RSLTK (pm) 105,6+11,66 | 108,43{+12,02 | 102,69+10,67 | 0,882
SMK (pm) 257,56+18,73 | 253,73+18,4 261,5+18,48 | 0,804
SMH (mm?) 9,13+0,59 9,17+0,6 9,09+0,59 0,758
FAZ (mm?) 0,30+0,09 0,31+0,09 0,29+0,09 0,726
YKP VD (%) | 43,88+34 44,16+3,34 43,58+3,48 0,920
DKP VD (%) |39,6:33,55 |39,59=3.44 | 39,61+3,72 | 0,336
RPKP VD 52,47+3,42 52,81+2,68 52,11+4,05 0,166
(%)
SE: Sferik esdeger, AU: Aksiyel uzunluk, RSLTK: Retinal sinir lif tabakast kalinlig1, SMK:
Santral makiiler kalinlik, SMH: Santral makiiler hacim, FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP:
Yiizeysel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, VD: Damar dansitesi, RPKP:
Radiyal peripapiller kapiller pleksus, OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi, OKT:
Optik koherens tomografi
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orneklem biiyiikliigii, katilimeilarin etnik kokeni veya lgme
cihazi farkliliklarindan kaynaklanabilir. Ayni ¢alismada FAZ
alaninin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha biiyiik
oldugu goriilmiigtiir.'” Saglikli ve diyabetli ¢cocuklarda yapilan
bagka bir caligmada, FAZ, hem calisma hem de kontrol
grubunda erkeklerde kizlara gore daha kiigiikk bulunmugtur.'®
Buna karsilik, calismamizda FAZ degerleri karsilastirildiginda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,726).
Benzer sekilde Samara ve ark.’da' kiz ve erkek olgular arasinda
FAZ alani agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmisgtir.
Cinsiyetin FAZ {izerinde bir etkisi olup olmadig1 ancak ileride
yapilacak daha biiyiik 6rnekleme sahip ¢aligmalar ile net olarak
belirlenebilir.

Yetiskinlerle yapilan ¢aligmalarda, FAZ alan: 0,25 mm’
ile 0,35 mm? arasinda degismektedir.”®*! Farkli cihazlar ve
olgiim yontemleri kullanilsa da saglikli ¢ocuklarda FAZ
degerlerinin saglikli yetigskinlere benzer oldugu kabul edilebilir.
Caligmamizda FAZ alani ile YKP-VD ve DKP-VD arasinda
negatif korelasyon oldugu saptandi. Ayrica FAZ alani arttik¢a
SMK azalmistir ki bu da 6nceki c¢aligmalarda elde edilen
sonugclar ile uyumludur.?**

Yasin OKTA 6l¢iimleri tizerine etkisi incelendiginde, sadece
DKP-VD yas arttik¢a anlamli olarak azalmistir (p=0,015). Benzer
¢aligmalarda hem YKP-VD hem de DKP-VD degerlerinin yagla
anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir.*** Bazvand ve
ark.?® gibi, RPKP-VD’nin yas veya cinsiyetten etkilenmedigini
gozlemledik. Yu ve ark.’nin? sonuglarinin aksine RPKP-
VD ile RSLTK arasinda herhangi bir iligki saptamadik.
Bu kargilagtirmalarin sonuclari, kullanilan cihazlarin farkls
olciim teknikleri ve katilimcilarin etnik kokenleri nedeniyle
caligmalarda elde edilen sonuglarinin farklilik gosterebilecegi
fikrini desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklar

CGaligmanin kusitliliklars; katilimer sayisinin az olmasi,
uyum sorunu nedeniyle 6 yag alti ¢ocuklarin diglanmasi,
orneklemin ortak etnik kokeni, FAZ ve VD degerlerinin
cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak oOlgiilmesi ve
mevcut calismada cihazin giincel yaziliminin kullanilmas:
nedeniyle sonuglarin dnceki arastirmalarla kargilastirilmasinda
objektifligin azalmasidir. Diger bir kisitlilik ise derin
tabakadaki FAZ alaninin manuel ol¢iimi ile ilgilidir. Bu
kisitliliklara ragmen bu ¢aligmanin sonuglarinin degerli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢alismada, Tiirkiye'de saglikli cocuklarda
normatif veriler, patolojik bulgular: olan olgulardan elde edilen
verilerle gelecekte yapilacak kargilagtirmalar: miimkiin kilmak
tizere Nidek OKTA cihazinin yeni giincellenen AngioScan
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada sunulan
verilerin diger cihazlardan elde edilen veriler ile kargilagtirilmast
ve pediyatrik popiilasyonda normatif verilerin degerlendirilmesi
icin gelecekte daha genis popiilasyonda yapilacak ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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