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Norofibromatozis Tip 1 Hastalarinda
Koroidal Bulgularin Degerlendirilmesi

Bekir KUCUK*
Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amact nérofibromatozis tip 1 hastalarinda koroidal patolojilerin ve koroidal kalinligin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 34 norofibromatozis tip 1 hastasinin 34 gozii ve 32 saglikl bireyin 32 gozii, optik koherans tomografi ile yakin kizil-
otesi yansitma ve arttirilmig derinlikli goriintiileme yontemleri kullanilarak degerlendirilmistiv. Her hastanin koroidal ve lisch nodiil sa-
vilart belirlenmistir. Koroidal kalinliklar, subfoveal ve 1500 um parafoveal nazal ve temporal bolgelerden él¢iilmiistiir. Ayrica, koroidal
ve lisch nodiilii sayist ile koroidal kalinliklar arasindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamly bir farklilik yoktu (p=0,920 ve p=0,832). 34 nérofib-
romatozis tip 1 hastasinin, 33’iinde (%97,1) koroidal nodiil ve 20 sinde (%88,2) lisch nodiilii bulundugu tespit edildi. Ortalama subfo-
veal, parafoveal nazal ve temporal bolgelerdeki koroidal kalinliklar kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiiktii (p <0,001, p=0,002
ve p=0,025). Ayrica subfoveal ve parafoveal temporal koroidal kalinlik dl¢iimleri, koroidal ve lisch nodiilii sayilarvyla anlamli pozitif bir
korelasyon gosterdi.

Sonuclar: Koroidal kalinliklar nérofibromatozis tip 1 hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak ince idi. Sonug¢larimiz isiginda,
nérofibromatozis tip 1 hastalart her vizitte koroidal patolojilerin tespiti a¢isindan arttirilmis derinlikli goriintiileme ve yakin kizilotesi
yansitma gortintiileme yéontemi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal kalinlik, Koroidal nodiil, Lisch nodiilii, Norofibrom, Nérofibromatozis tip 1

Evaluation of Choroidal Findings in Patients with Neurofibromatosis Type 1
Abstract

Objective: The aim of this study is the evaluation of choroidal abnormalities and choroidal thickness in patients with neurofibromato-
sis type 1.

Material and Method: The 34 eyes of 34 patients with neurofibromatosis type 1 and the 32 eyes of 32 healthy controls were assessed
using spectral domain optical coherence tomography with enhanced depth imaging and near-infrared reflectance. Each patient was eval-
uated for the presence and the number of choroidal and lisch nodules. Choroidal thickness was measured at the subfovea and 1500 pm
nasal and temporal to the fovea in patients with neurofibromatosis type 1 and controls. Furthermore, the correlation between the total
number of choroidal and lisch nodules and the choroidal thickness was analyzed.

Results: The mean age and sex distributions did not differ significantly across the groups (p=0.920, p=0.832, respectively). Choroidal
nodules in 33 (97.1%) of 34 patients with neurofibromatosis type 1 and lisch nodules in 20 (88.2%) of 34 patients with neurofibromato-
sis type 1 were detected. The mean choroidal thickness of subfoveal, parafoveal nasal and temporal area in patients with neurofibro-
matosis type 1 revealed significantly lower values when compared with controls (p <0.001, p=0.002 and p=0.025, respectively). Also,
subfoveal and parafoveal temporal choroidal thickness measurements showed a significantly positive correlation with the number of
choroidal and lisch nodules.

Conclusions: The choroidal thickness was significantly thinner in patients with neurofibromatosis type 1 when compared with controls.
According to our results, the neurofibromatosis type 1 patients must be evaluated with enhanced depth imaging and near-infrared re-
flectance for choroidal abnormalities in every visit.
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Giris

Norofibromatozis tip 1(NF1), ndrofibromatozis hastaliginin
von Recklinghausen ya da periferal ndréfibromatozis olarak da
bilinen bir alt tipi olup, otozomal dominant olarak kalitilir ve
norokutandz sendromlarin en yaygin seklidir.'> Her 3000 do-
gumda 1 goriilen hastaligin %50°si spontan gelisen mutasyon-
lar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.? NF1’in gen haritas1 17q11.2 lo-
kusundaki genler ve ndrdfibromin proteinini kodlayan gen
olan, timor siipresor genler tarafindan olusturulmaktadir.* Bu
genlerdeki herhangi bir mutasyon noral krest hiicrelerinde asiri
bir proliferasyonla sonuglanmaktadir.*

Norofibromatozis tip 1 tanis1 asagidaki bulgulardan 2 veya
daha fazlasinin olmasi ile konulmaktadir: 6 veya daha fazla
“cafe au lait” lekesi (puberte Oncesi ise >0,5 cm, postpupertal
ise >1,5 cm), 2 veya daha fazla norofibrom veya 1 peksiform
ndrofibrom, aksillar veya inguinal bdlgede ¢illenme, 2 veya da-
ha fazla Lisch nodiilii (iris hamartomu), optik sinir gliomu, ke-
mik displazisi (sfenoid kanat displazisi, uzun kemik korteksle-
rinde incelme/bowing), birinci derece yakinlarinda NF1 hika-
yesi.! Ayrica literatiirde NF1’in koroidal tutulumunun da di-
yagnostik kriter olmast agisindan bazi ¢alismalar mevcuttur.>

Norofibromatozisin koroidal tutulumu standart oftalmosko-
pik muayene ve fundus floresein anjiyografi ile saptanama-
maktadir. indosiyanin yesili anjiografi ve yakin kizilotesi yan-
sitma (near infrared reflectance, NIR) teknikleri koroidal noro-
fibromatozis tanisinda bize yardimci olmaktadir.>” NIR, indosi-
yanin yesili anjiyografiye gore invazif olmayan daha kolay uy-
gulanabilir ve daha kolay ulasilabilir bir goriintiileme metodu-
dur.’ Gliniimiizde koroidal tabakanin degerlendirilmesinde, op-
tik koherans tomografi (OKT) ile arttirilmig derinlikli goriintii-
leme (EDI) OKT yontemi sik olarak kullanilmaktadir.®

Norofibromatozis tip 1’in koroidal tutulumunun koroidal
tabaka ve retina iizerine nasil etkiler gosterdigi hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Yapilan c¢aligmalarda koroidal norofibro-
matozisin nodiiler tutulumla seyrettigi gosterilmistir.>!° Koroi-
dal tabakada olusan bu nodiiller, koroidin kan akimini etkileye-
rek, anatomik ve fonksiyonel degisikliklere sebep olabilirler.
Bu ¢aligmada, NF1 hastalarinda koroidin morfolojisinin, koroi-
dal nodiil sayist ile nasil etkilendigi ve koroidal kalinliklarin
saglikli kisilere gore nasil degistigi NIR ve EDI-OKT goriintii-
leme metodu kullanilarak degerlendirmesi amaglanmstir.

Gerec ve Yontem

Calismaya 34 NF1 hastas1 (hasta grubu) ve 32 saglikli go-
niillii (kontrol grubu) dahil edildi. NF1 hastalar1 goz klinigimi-
ze bagvurmus NF1 tanisiyla takip edilen hastalardan segildi.
NF1 tanisi i¢in Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) diyagnostik
kriterleri dikkate alindi.! Ortalama yaglar1 ve cinsiyet dagilimi

benzeyen saglikli kontrol grubu ise rutin géz muayenesine ge-
len hastalar arasindan secildi. Her katilimcinin yalnizca sag goz
Ol¢limlerinden elde edilen veriler analizlere dahil edildi. Hasta
ve kontrol kayitlari retrospektif olarak incelenerek veriler elde
edildi. Caligmamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi. Tiim bireyler ¢alismanin detaylart hakkinda te-
lefonla iletisime gegilerek bilgilendirildi ve aydinlatilmis
onamlart alindu.

Calismaya NF1 tanisi ile takip edilen, lisch nodiilii bulunan
ve NIR goriintiillemesinde koroidal nodiilleri tespit edilen has-
talar dahil edildi. Gegmiste okiiler travma veya cerrahi geciren,
diyabeti, kontrolsiiz hipertansiyonu, retina hastaliklari, optik si-
nir gliomu, glokomu, miyopisi veya hipermetropisi olan ref-
raksiyon kusuru sferik degeri £3 diyoptri veya astigmat degeri
+1 diyoptri olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Her hastaya, Snellen eseliyle en iyi diizeltilmis gdrme kes-
kinliginin tespiti, yarikli lamba biyomikroskobisi, Goldmann
aplanasyon tonometerisi ile goz i¢i basing tayini ve 90 diyoptri
lensle dilate fundus biyomikroskobisini de i¢eren detayli oftal-
molojik muayene yapildi.

Arttirilmig derinlikli gortintiileme ve NIR goriintiileri tecrii-
beli bir uzman tarafindan baska bir kisinin de yardimiyla alin-
mustir. 3. jenerasyon spektral OKT cihazinin (yazilim versiyo-
nu 5.6.3.0; Spektral OKT, Heidelberg Engineering, Dossen-
heim, Germany) birlesik NIR/OKT sistemi ile NIR ve EDI-
OKT goriintiileri elde edilmistir. EDI-OKT goriintiilerinin ¢e-
kimi ge¢mis caligmalarda tarif edildigi gibi uygulanmigtir.®!
Koroidal kalinlik (KK), retina pigment epiteli izerindeki hiper-
reflektif ¢izgi ile i¢ skleral yiizey ¢izgisi arasindaki vertikal
uzaklik olarak tanimlanmigtir. KK 6l¢timleri fovea altindan, fo-
veanin 1500 pm nazalinden ve 1500 pm temporalinden yapil-
mustir. KK 6l¢timlerinin yapilacagi noktalarda herhangi bir ko-
roidal nodiil denk gelmesi durumunda; Sl¢limler nodiiliin 200
um temporalinden veya nazalinden yapilmustir.

Tim olciimler deneyimli iki farkli uzman oftalmolog tara-
findan cihazin kendi 6l¢iim modiilii kullanilarak manuel sekil-
de yapilmig ve 6l¢iimlerin ortalamasi analizlerde kullanilmistr.
Ayrica NIR goriintiilerinde 30°’lik alandaki toplam koroidal
nodiil sayisiyla, makiiladaki koroidal nodiil sayis1 da hesaplan-
mustir. Sekil 1°de bir NF1 hastasina ait NIR ve EDI-OKT go-
riintiileri gosterilmistir (Sekil 1).

Istatistiksel analiz

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical
Package for Social Sience, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.)
25 windows paket programi kullanilarak yapilmigtir. Tanimla-
yict istatistikler normal dagilan verilerde ortalamazstandart
sapma, normal dagilmayanlarda ortanca (min-max) olarak gos-
terilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve
Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
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Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢cin Mann-
Whitney U testi ve bagimsiz iki 6rneklem ¢ testi uygulanmustir.
Kategorik verilerin karsilastirmalarinda Pearson 2 analizi kul-
lanild1. ki nicel verinin karsilastirilmasinda anormal dagilim
gostermis durumlarda Spearman Korelasyon analizi kullanil-
mustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

Sekil 14: Norofibromatozis goriintiisii, tistteki ok makiiler koroidal
nodiil, alttaki ok ekstramakiiler koroidal nodiilii géstermektedir. B:
Subfoveal, parafoveal 1500 pm nazal ve temporal koroidal kalin-
lik olciimleri

Bulgular

Calismada 38 NF1 ve 32 saglikli goniillii olmak {izere top-
lam 70 hasta degerlendirilmistir. 3 hastada glokom olmasi ve 1
hastada 3 diyoptri lizerinde miyopi olmasi nedeni ile ¢aligma di-
st birakilmistir. Toplamda 34 NF1 hastasi ve 32 saglikli kisi ¢a-
lismaya alinmis, hastalarin yas ortalamasi 32.0549.2 (13-47) yil,
kontrollerin ise 32.31+6.6 (25-44) yildir. Hasta ve kontrol gru-
bu arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
yoktu (p=0,920, p=0,832). Gruplarinin demografik ve klinik
ozellikleri tablo 1°de ozetlenmistir. 34 hastanin 33’{iniin
(%97,1) NIR gorintiilerinde, rutin géz dibi muayenesiyle tespit
edilemeyen koroidal nodiillerin oldugu saptanmstir. Kontrol
grubunda benzer koroidal degisikliklere rastlanmamustir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler Hasta Kontrol P
Grubu Grubu

Yas, yil 32,05£9,2  132,31+6,6 0,9202

Cinsiyet

Erkek 16 (44,4) 18 (55,6) 0,832°

Kadmn 15 (46,9) 17 (53,1)

GIB, mmHg 14,65+1,7 13,82+1,1 0,4522

Lisch nodiili

Var 30 (88,2) - -

Yok 4 (11,8) - -

Koroid nodiilii

Var 33 (97,1) - -

Yok 12,9 - -

Veriler ortanca (1.¢eyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. GIB: Goz
ici basinct, KK; Koroidal kalinlik, a: Man Whitney U testi

Hasta grubunda NIR goriintiilerinde hesaplanan ortalama
toplam koroidal nodiil sayis1 6,85+3,64, makiiler bolgedeki or-
talama nodiil say1s1 ise 5,0+3,11 olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubunda higbir hastada koroidal nodiil tespit edilememistir.
Hasta grubunda toplam ve makiiler koroidal nodiil sayisi, Lisch
nodil sayisi ile istatistiksel agidan anlamli pozitif bir korelasyon
gostermistir (7=0,473, p=0,018 ve 1=0,404, p=0,018).

Tablo 2’de gruplar arasindaki KK karsilastirmalart 6zetlen-
mistir. Hasta ve kontrol grubu arasindaki KK’lar incelendigin-
de hasta grubunda subfoveal, nazal ve temporal KK 6l¢iimleri-
nin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir (p<0,001, p=0,002 ve p=0,025). Ayrica analizler-
de toplam lisch nodiilii sayist ve koroidal nodiil sayilariyla KK
arasindaki iliskiler de degerlendirilmistir (Tablo 3). Toplam
lisch nodiilii sayisi ile subfoveal ve temporal KK arasinda ista-

Tablo 2: Gruplar arasinda koroidal kalinlik él¢iimlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu P
Subfoveal KK 372 (325-408) 287 (263-340) <0,0012
Temporal 1500 um KK 313 (288-360) 295 (250-331) 0,0252
Nazal 1500 um KK 287 (243-322) 225,0 (206,2-280) 0,0022

Veriler ortanca (1 .¢eyrek-3. ¢eyrek) olarak ifade edilmistir. KK: Koroidal kalinlik. a: Man Whitney U testi

Tablo 3: Koroidal kalinlik él¢iimleri ile Lisch ve koroidal nodiil sayisinin iliskisi Spearman korelasyon testi

Degiskenler Subfoveal KK Temporal 1500 pm KK Nazal 1500 pm KK
Lisch Nodiilii =0,391 =0,354 7=0,270
p=0,022 p=0,040 p=0,122
Toplam Koroidal Nodiil Sayisi =0,554 =0,450 =0,058
»=0,001 »=0,008 p=0,745
Makiiler Koroidal Nodiil Sayist  7=0,632 =0,606 =-0,054
»<0,001 »<0,001 p=0,760

KK: Koroidal kalinlik
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tistiksel agidan anlamli olarak pozitif bir korelasyon izlenmis-
tir (r=0,391, p=0,022 ve r=0,354, p=0,040). Yine NIR goriinti-
lerindeki ortalama toplam koroidal kitle sayisi ile subfoveal ve
temporal KK arasinda anlamli pozitif bir korelasyon tespit edil-
mistir (r=0,554, p=0,001 ve =0,450, p=0,008). Ayrica makiiler
bolgedeki koroidal kitle sayisiyla subfoveal ve temporal KK
arasinda da anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur
(r=0,632, p<0,001 ve =0,606, p<0,001).

Tartisma

Norofibromatozis tip birden fazla sistemi etkileyebilen “ca-
fe-au-lait” lekeleri ve aksiller ¢illenme gibi kutan6z bulgularla
seyreden, iyi ve kotii huylu santral sinir sistemi timdrlerinin
gelisimiyle karakterize genetik bir hastaliktir.! NF1’in en ka-
rakteristik tlimdrlerinden birisi Schwan hiicrelerinin, periferik
sinir aksonlarinin, fibroblastlarin ve perindral hiicrelerin asirt
¢ogalmasiyla olusan norofibromlardir.'> Bu nérofibromlar iris
anormallikleri ve optik sinir gliomu olarak karsimiza ¢ikabile-
cegi gibi, periokiiler dokularda, intraokiiler dokularda ve orbita
icerisinde de olusabilir.'>!* Ayrica NF1 hastalarinda sik goriilen
diger bulgulardan birisi de koroidal nodiillerdir. Koroidal no-
diiller, aksonlarin etrafini ¢evreleyen schwan hiicrelerinin agirt
proliferasyonu sonucu gelisen oval yapilardir.'®!51¢ Yapilan ca-
lismalarda koroidal nodiillerle nérofibromlar ve Licsh nodiille-
ri arasinda histolojik benzerlikler oldugu bildirilmistir.!” Bu
benzerligin ise NF1’in patogenezindeki noral krest kokenli do-
kularin anormal proliferasyonundan kaynaklandig:i disiiniil-
mektedir.'® Norofibromlar ve Lisch nodiilleri lokalizasyon ola-
rak iridokorneal a¢1 gibi dnemli yerlerde bulunmadikca ciddi
bir fonksiyon kaybina sebep olmazlar. Fakat koroidal nodiiller
yogun bir vaskiiler agdan olusan koroidde bulundugu i¢in hem
koroidal kan akimini engellemesi hem de koroidden beslenen
dis retinal tabakalarin etkilenmesi agisindan 6nemli bir risk tes-
kil etmektedirler.

Yapilan ¢alismalarda koroidal kan akiminin ve dolayisiyla
kalinligin giin igerisinde sirkadiyen degisiklikler gosterdigi bil-
dirilmigtir.'>?° Trivifio ve ark.?! subrakoroidal ve vaskiiler taba-
kada koroidal aksonlarin bulundugunu gostermislerdir. Ko-
roiddeki siki kan akimi regiilasyonunun bu sinirler vasitasiyla
saglandig1 diistiniilmektedir. Koroidal perivaskiiler aksonlarin
innervasyonunda degisikliklere sebep olacak hastaliklar, koroi-
dal kan akiminda da anormalliklere sebep olacaktir. NF1 hasta-
liginda goriilen koroidal nodiiller, koroidal aksonlarin ¢evresin-
deki schwan hiicrelerinden gelistiginden koroidal damarlarin
innervasyonunda bozukluklara sebep olabilirler. Dolayisiyla
hem noéral mekanizmalarla hem de damarlar tizerindeki meka-
nik kompresyonla koroidal kan akimini etkileyip, retinal bes-
lenmeyi bozabilirler.

Koroidal nodiillerin tespiti NIR goriintiileme ydntemiyle
yapilabilmektedir. Literatiirde Abdolrahimzadeh ve ark.' NF1

hastas1 lizerinde yaptiklar ¢alismalarinda hastalarin %90’1nda
koroidal nodiil varligini saptamislardir.’® Diger caligmalarda ise
%78,9’dan %100’e varan oranlarda koroidal nodiillerin goriile-
bilecegi bildirilmektedir.>%?> Bu ¢alismada hastalarimizin
%97,1’inde koroidal nodiillerin varlig1 tespit edilmistir. NF1
hastalarinda bu derece yiiksek oranlarda NIR goriintiilerinde ko-
roidal nodiillerin tespit edilmesi, koroidal nodiillerin diyagnos-
tik kriterler arasina alinabilecegi tartismasini ortaya ¢ikarmistir.
Viola ve ark.’ 95 NF1 hastasi iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
%82 oraninda koroidal nodiil varligi bildirmislerdir.® Ayrica bu
oranin, DSO’niin NF1 tan1 kriterlerinden her birinin goriilme
sikligindan daha yiiksek oldugunu saptamislardir.> Bizim so-
nuglarimiz da koroidal nodiillerin varliginin tan1 kriteri arasina
eklenebilecegini destekler niteliktedir.

Koroidal nodiillerin olusumundaki diger bir nedenin ise, ko-
roidal tabakada bulunan melanositlerin asir1 proliferasyonu ola-
bilecegi diistiniilebilir. Koroidal tabaka kahverengi siyah renkli
¢ok sayida melanositlerin varligryla karakterize bir tabakadir.??
Melanositler de noral krest kokenli hiicrelerdir.?* Nitekim yapi-
lan ¢alismalar tiveal dokunun diger kismi olan iriste, goriilen
Lisch nodiillerinin melanosit kaynakli oldugunu bildirmekte-
dir.>* NF1 hastalarinda, siliyer cisimde kalinlagma, 6n kamara
derinliginde ve voliimiinde azalma ve iridokorneal agida daral-
ma tespit edilmistir ve bu sonuglar iristeki melanositlerin asiri
¢ogalmasina baglanmistir.’>?> Biz de ¢aligmamizda NIR goriin-
tillerinde elde edilen ortalama toplam ve makiiler koroidal nodiil
sayist ile lisch nodiil sayisin1 anlamli sekilde pozitif korele tes-
pit ettik. Bu bulgu lisch nodiilleri ile koroidal nodiillerin ayni
kokenden kaynaklanabilecegini destekler niteliktedir.

Ayrica ¢aligmamizda NF1 hastalarinda, kontrol grubuna go-
re ortalama subfoveal ve parafoveal nazal ve temporal KK 61-
¢iim degerlerinin anlamli oranda artti§1 tespit edilmistir
(p<0,001, p=0,002 ve p=0,025). Literatiirde NF1 hastalarinda
koroidal kalimligin degerlendirildigi yalnizca bir ¢alisma bu-
lunmaktadir.!® Bu calisma ise diisiik hasta sayisiyla yapilmis
(n=19) ve primer olarak koroidal nodiillerin morfolojisini de-
gerlendirmeyi amaglamig bir ¢alismadir. Bu calismada bizim
sonuglarimizin aksine subfoveal ve parafoveal temporal bolge-
de KK ol¢ciim degerlerinin kontrol grubuna gore farklilik gos-
termedigi, parafoveal nazal, inferior ve siiperior bolgede an-
laml1 olarak digiik goriildigii bildirilmistir. Bu farklilig1 6nce-
ki calismada hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet dagili-
m1 acisindan standardizasyonun tam olarak saglanamamasina
ve diisiik hasta sayilarinin bulunmasina baglamaktayiz. Bize
gore, calismamizda NF1 hastalarinda artan KK ’lar, koroidal ta-
bakadaki melanositlerin asir1 proliferasyonu veya koroidal ak-
sonlarin tutulmasi sonucu bozulmus kan akimi regiilasyonun-
dan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin bazi kisitliliklart bulundugunu kabul etmek
durumundayiz. Her ne kadar literatiirdeki pek ¢ok ¢alismadan
daha yiiksek hasta sayisina sahip olsak da tiim NF1 hastalari-
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na sonuglarimizi genelleyebilmemiz i¢in yeterli hasta sayisina
sahip degildik. Diger kisitli yan1 ise koroidal nodiilii bulunma-
yan NF1 hasta sayimiz ¢ok diisiik oldugundan koroidal nodii-
lii olan NF1 hastalartyla bir karsilastirma yapamamamizdir.
Eger yapabilseydik koroidal tutulumun etkilerini ¢ok daha net
olarak gorebilirdik.

Sonug¢

Sonug olarak, NF1 hastalarinda NIR goriintileme yontemi

ile koroidal nodiillerin %97,1 gibi ¢ok yiiksek bir oranda go-
rilmektedir. NF1 hastalarinda KK 6l¢iim degerleri kontrol has-
talarina gore anlamli olarak ytiksektir. Lisch nodiilii ve koroidal
nodiil sayisiyla KK degerleri pozitif bir iliski icerisindedir.
Tim bu bulgular NF1 hastalar1 degerlendirilirken géz 6niinde
bulundurulmasi gereken durumlardir. Her NF1 hastast rutin
olarak géz muayenesine yonlendirilmelidir ve bu hastalarin her
muayenesinde NIR ve EDI-OKT goriintiileme yontemi ile ko-
roidal degerlendirilmesi yapilmalidir
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