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Abstract

Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı nörofibromatozis tip 1 hastalarında koroidal patolojilerin ve koroidal kalınlığın değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: 34 nörofibromatozis tip 1 hastasının 34 gözü ve 32 sağlıklı bireyin 32 gözü, optik koherans tomografi ile yakın kızıl-
ötesi yansıtma ve arttırılmış derinlikli görüntüleme yöntemleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Her hastanın koroidal ve lisch nodül sa-
yıları belirlenmiştir. Koroidal kalınlıklar, subfoveal ve 1500 μm parafoveal nazal ve temporal bölgelerden ölçülmüştür. Ayrıca, koroidal
ve lisch nodülü sayısı ile koroidal kalınlıklar arasındaki ilişki analiz edilmiştir.

Bulgular: Gruplar arasında ortalama yaş ve cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,920 ve p=0,832). 34 nörofib-
romatozis tip 1 hastasının, 33’ünde (%97,1) koroidal nodül ve 20’sinde (%88,2) lisch nodülü bulunduğu tespit edildi. Ortalama subfo-
veal, parafoveal nazal ve temporal bölgelerdeki koroidal kalınlıklar kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktü (p <0,001, p=0,002
ve p=0,025). Ayrıca subfoveal ve parafoveal temporal koroidal kalınlık ölçümleri, koroidal ve lisch nodülü sayılarıyla anlamlı pozitif bir
korelasyon gösterdi.

Sonuçlar: Koroidal kalınlıklar nörofibromatozis tip 1 hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak ince idi. Sonuçlarımız ışığında,
nörofibromatozis tip 1 hastaları her vizitte koroidal patolojilerin tespiti açısından arttırılmış derinlikli görüntüleme ve yakın kızılötesi
yansıtma görüntüleme yöntemi ile değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Koroidal kalınlık, Koroidal nodül, Lisch nodülü, Nörofibrom, Nörofibromatozis tip 1

Evaluation of Choroidal Findings in Patients with Neurofibromatosis Type 1 

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 μm
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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Giriş

Nörofibromatozis tip 1(NF1), nörofibromatozis hastalığının
von Recklinghausen ya da periferal nöröfibromatozis  olarak da
bilinen bir alt tipi olup, otozomal dominant olarak kalıtılır ve
nörokutanöz sendromların en yaygın şeklidir.1,2 Her 3000 do-
ğumda 1 görülen hastalığın %50’si spontan gelişen mutasyon-
lar sonucu ortaya çıkmaktadır.3 NF1’in gen haritası 17q11.2 lo-
kusundaki genler ve nöröfibromin proteinini kodlayan gen
olan, tümör süpresör genler tarafından oluşturulmaktadır.4 Bu
genlerdeki herhangi bir mutasyon nöral krest hücrelerinde aşırı
bir proliferasyonla sonuçlanmaktadır.4

Nörofibromatozis tip 1 tanısı aşağıdaki bulgulardan 2 veya
daha fazlasının olması ile konulmaktadır: 6 veya daha fazla
“cafe au lait” lekesi (puberte öncesi ise >0,5 cm, postpupertal
ise >1,5 cm), 2 veya daha fazla nörofibrom veya 1 peksiform
nörofibrom, aksillar veya inguinal bölgede çillenme, 2 veya da-
ha fazla Lisch nodülü (iris hamartomu), optik sinir gliomu, ke-
mik displazisi (sfenoid kanat displazisi, uzun kemik korteksle-
rinde incelme/bowing), birinci derece yakınlarında NF1 hika-
yesi.1 Ayrıca literatürde NF1’in koroidal tutulumunun da di-
yagnostik kriter olması açısından bazı çalışmalar mevcuttur.5,6

Nöröfibromatozisin koroidal tutulumu standart oftalmosko-
pik muayene ve fundus floresein anjiyografi ile saptanama-
maktadır. İndosiyanin yeşili anjiografi ve yakın kızılötesi yan-
sıtma (near infrared reflectance, NIR) teknikleri koroidal nöro-
fibromatozis tanısında bize yardımcı olmaktadır.5,7 NIR, indosi-
yanin yeşili anjiyografiye göre invazif olmayan daha kolay uy-
gulanabilir ve daha kolay ulaşılabilir bir görüntüleme metodu-
dur.5 Günümüzde koroidal tabakanın değerlendirilmesinde, op-
tik koherans tomografi (OKT) ile arttırılmış derinlikli görüntü-
leme (EDI) OKT yöntemi sık olarak kullanılmaktadır.8

Nörofibromatozis tip 1’in koroidal tutulumunun koroidal
tabaka ve retina üzerine nasıl etkiler gösterdiği hala tam olarak
aydınlatılamamıştır. Yapılan çalışmalarda koroidal nörofibro-
matozisin nodüler tutulumla seyrettiği gösterilmiştir.9,10 Ko ro i -
dal tabakada oluşan bu nodüller, koroidin kan akımını etkileye-
rek, anatomik ve fonksiyonel değişikliklere sebep olabilirler.
Bu çalışmada, NF1 hastalarında koroidin morfolojisinin, koroi-
dal nodül sayısı ile nasıl etkilendiği ve koroidal kalınlıkların
sağlıklı kişilere göre nasıl değiştiği NIR ve EDI-OKT görüntü-
leme metodu kullanılarak değerlendirmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya 34 NF1 hastası (hasta grubu) ve 32 sağlıklı gö-
nüllü (kontrol grubu) dahil edildi. NF1 hastaları göz kliniğimi-
ze başvurmuş NF1 tanısıyla takip edilen hastalardan seçildi.
NF1 tanısı için Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) diyagnostik
kriterleri dikkate alındı.1 Ortalama yaşları ve cinsiyet dağılımı

benzeyen sağlıklı kontrol grubu ise rutin göz muayenesine ge-
len hastalar arasından seçildi. Her katılımcının yalnızca sağ göz
ölçümlerinden elde edilen veriler analizlere dahil edildi. Hasta
ve kontrol kayıtları retrospektif olarak incelenerek veriler elde
edildi. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerçekleştirildi. Tüm bireyler çalışmanın detayları hakkında te-
lefonla iletişime geçilerek bilgilendirildi ve aydınlatılmış
onamları alındı.

Çalışmaya NF1 tanısı ile takip edilen, lisch nodülü bulunan
ve NIR görüntülemesinde koroidal nodülleri tespit edilen has-
talar dahil edildi. Geçmişte oküler travma veya cerrahi geçiren,
diyabeti, kontrolsüz hipertansiyonu, retina hastalıkları, optik si-
nir gliomu, glokomu, miyopisi veya hipermetropisi olan ref-
raksiyon kusuru sferik değeri ±3 diyoptri veya astigmat değeri
±1 diyoptri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Her hastaya, Snellen eşeliyle en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliğinin tespiti, yarıklı lamba biyomikroskobisi, Goldmann
aplanasyon tonometerisi ile göz içi basınç tayini ve 90 diyoptri
lensle dilate fundus biyomikroskobisini de içeren detaylı oftal-
molojik muayene yapıldı.

Arttırılmış derinlikli görüntüleme ve NIR görüntüleri tecrü-
beli bir uzman tarafından başka bir kişinin de yardımıyla alın-
mıştır. 3. jenerasyon spektral OKT cihazının (yazılım versiyo-
nu 5.6.3.0; Spektral OKT, Heidelberg Engineering, Dossen -
heim, Germany) birleşik NIR/OKT sistemi ile NIR ve EDI-
OKT görüntüleri elde edilmiştir. EDI-OKT görüntülerinin çe-
kimi geçmiş çalışmalarda tarif edildiği gibi uygulanmıştır.8,11

Koroidal kalınlık (KK), retina pigment epiteli üzerindeki hiper-
reflektif çizgi ile iç skleral yüzey çizgisi arasındaki vertikal
uzaklık olarak tanımlanmıştır. KK ölçümleri fovea altından, fo-
veanın 1500 μm nazalinden ve 1500 μm temporalinden yapıl-
mıştır. KK ölçümlerinin yapılacağı noktalarda herhangi bir ko-
roidal nodül denk gelmesi durumunda; ölçümler nodülün 200
μm temporalinden veya nazalinden yapılmıştır.

Tüm ölçümler deneyimli iki farklı uzman oftalmolog tara-
fından cihazın kendi ölçüm modülü kullanılarak manuel şekil-
de yapılmış ve ölçümlerin ortalaması analizlerde kullanılmıştır.
Ayrıca NIR görüntülerinde 30°’lik alandaki toplam koroidal
nodül sayısıyla, maküladaki koroidal nodül sayısı da hesaplan-
mıştır. Şekil 1’de bir NF1 hastasına ait NIR ve EDI-OKT gö-
rüntüleri gösterilmiştir (Şekil 1).

İstatistiksel analiz 
Elde edilen bulguların istatistiksel analizi, SPSS (Statistical

Package for Social Sience, Worldwide Heaquarters SPSS Inc.)
25 windows paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımla -
yıcı istatistikler normal dağılan verilerde ortalama±standart
sapma, normal dağılmayanlarda ortanca (min-max) olarak gös-
teril miştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram ve
Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir.
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Gruplar arası karşılaştırmalarda nicel değişkenler için Mann-
Whitney U testi ve bağımsız iki örneklem t testi uygulanmıştır.
Kategorik verilerin karşılaştırmalarında Pearson χ2 analizi kul-
lanıldı. İki nicel verinin karşılaştırılmasında anormal dağılım
göstermiş durumlarda Spearman Korelasyon analizi kullanıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edil-
miştir.

Bulgular 

Çalışmada 38 NF1 ve 32 sağlıklı gönüllü olmak üzere top-
lam 70 hasta değerlendirilmiştir. 3 hastada glokom olması ve 1
hastada 3 diyoptri üzerinde miyopi olması nedeni ile çalışma dı-
şı bırakılmıştır. Toplamda 34 NF1 hastası ve 32 sağlıklı kişi ça-
lışmaya alınmış, hastaların yaş ortalaması 32.05±9.2 (13-47) yıl,
kontrollerin ise 32.31±6.6 (25-44) yıldır. Hasta ve kontrol gru-
bu arasında yaş ve cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark
yoktu (p=0,920, p=0,832). Gruplarının demografik ve klinik
özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir. 34 hastanın 33’ünün
(%97,1) NIR görüntülerinde, rutin göz dibi muayenesiyle tespit
edilemeyen koroidal nodüllerin olduğu saptanmıştır. Kontrol
grubunda benzer koroidal değişikliklere rastlanmamıştır.

Hasta grubunda NIR görüntülerinde hesaplanan ortalama
toplam koroidal nodül sayısı 6,85±3,64, maküler bölgedeki or-
talama nodül sayısı ise 5,0±3,11 olarak tespit edilmiştir. Kontrol
grubunda hiçbir hastada koroidal nodül tespit edilememiştir.
Hasta grubunda toplam ve maküler koroidal nodül sayısı, Lisch
nodül sayısı ile istatistiksel açıdan anlamlı pozitif bir korelasyon
göstermiştir (r=0,473, p=0,018 ve r=0,404, p=0,018).  

Tablo 2’de gruplar arasındaki KK karşılaştırmaları özetlen-
miştir. Hasta ve kontrol grubu arasındaki KK’lar incelendiğin-
de hasta grubunda subfoveal, nazal ve temporal KK ölçümleri-
nin istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu tes-
pit edilmiştir (p<0,001, p=0,002 ve p=0,025). Ayrıca analizler-
de toplam lisch nodülü sayısı ve koroidal nodül sayılarıyla KK
arasındaki ilişkiler de değerlendirilmiştir (Tablo 3). Toplam
lisch nodülü sayısı ile subfoveal ve temporal KK arasında ista-

Şekil 1A: Nörofibromatozis görüntüsü, üstteki ok maküler koroidal
nodül, alttaki ok ekstramaküler koroidal nodülü göstermektedir. B:
Subfoveal, parafoveal 1500 μm nazal ve temporal koroidal kalın-
lık ölçümleri

Değişkenler Hasta 
Grubu

Kontrol 
Grubu

p

Yaş, yıl 32,05± 9,2 32,31±6,6 0,920a

Cinsiyet
Erkek
Kadın

16 (44,4)
15 (46,9)

18 (55,6)
17 (53,1)

0,832b

GİB, mmHg 14,65±1,7 13,82±1,1 0,452a

Lisch nodülü
Var
Yok

30 (88,2)
4 (11,8)

-
-

-
-

Koroid nodülü
Var
Yok

33 (97,1)
1 (2,9) 

-
-

-
-

Tablo 2: Gruplar arasında koroidal kalınlık ölçümlerinin karşılaştırılması

Değişkenler Hasta Grubu Kontrol Grubu p

Subfoveal KK 372 (325-408) 287 (263-340) <0,001a

Temporal 1500 μm KK 313 (288-360) 295 (250-331) 0,025a

Nazal 1500 μm KK 287 (243-322) 225,0 (206,2-280) 0,002a

Veriler ortanca (1 .çeyrek-3. çeyrek) olarak ifade edilmiştir. KK: Koroidal kalınlık. a: Man Whitney U testi

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ve klinik özellikleri

Veriler ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. GİB: Göz
içi basıncı, KK; Koroidal kalınlık, a: Man Whitney U testi

Tablo 3: Koroidal kalınlık ölçümleri ile Lisch ve koroidal nodül sayısının ilişkisi Spearman korelasyon testi

Değişkenler Subfoveal KK Temporal 1500 μm KK Nazal 1500 μm KK

Lisch Nodülü r=0,391 r=0,354 r=0,270
p=0,022 p=0,040 p=0,122

Toplam Koroidal Nodül Sayısı r=0,554 r=0,450 r=0,058
p=0,001 p=0,008 p=0,745

Maküler Koroidal Nodül Sayısı r=0,632 r=0,606 r=-0,054
p<0,001 p<0,001 p=0,760

KK: Koroidal kalınlık
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tistiksel açıdan anlamlı olarak pozitif bir korelasyon izlenmiş-
tir (r=0,391, p=0,022 ve r=0,354, p=0,040). Yine NIR görüntü-
lerindeki ortalama toplam koroidal kitle sayısı ile subfoveal ve
temporal KK arasında anlamlı pozitif bir korelasyon tespit edil-
miştir (r=0,554, p=0,001 ve r=0,450, p=0,008). Ayrıca maküler
bölgedeki koroidal kitle sayısıyla subfoveal ve temporal KK
arasında da anlamlı pozitif bir korelasyon bulunmuştur
(r=0,632, p<0,001 ve r=0,606, p<0,001).

Tartışma 

Nörofibromatozis tip birden fazla sistemi etkileyebilen “ca-
fe-au-lait” lekeleri ve aksiller çillenme gibi kutanöz bulgularla
seyreden, iyi ve kötü huylu santral sinir sistemi tümörlerinin
gelişimiyle karakterize genetik bir hastalıktır.1 NF1’in en ka-
rakteristik tümörlerinden birisi Schwan hücrelerinin, periferik
sinir aksonlarının, fibroblastların ve perinöral hücrelerin aşırı
çoğalmasıyla oluşan nörofibromlardır.12 Bu nörofibromlar iris
anormallikleri ve optik sinir gliomu olarak karşımıza çıkabile-
ceği gibi, perioküler dokularda, intraoküler dokularda ve orbita
içerisinde de oluşabilir.13,14 Ayrıca NF1 hastalarında sık görülen
diğer bulgulardan birisi de koroidal nodüllerdir. Koroidal no-
düller, aksonların etrafını çevreleyen schwan hücrelerinin aşırı
proliferasyonu sonucu gelişen oval yapılardır.10,15,16 Yapılan ça-
lışmalarda koroidal nodüllerle nörofibromlar ve Licsh nodülle-
ri arasında histolojik benzerlikler olduğu bildirilmiştir.17 Bu
benzerliğin ise NF1’in patogenezindeki nöral krest kökenli do-
kuların anormal proliferasyonundan kaynaklandığı düşünül-
mektedir.18 Nörofibromlar ve Lisch  nodülleri lokalizasyon ola-
rak iridokorneal açı gibi önemli yerlerde bulunmadıkça ciddi
bir fonksiyon kaybına sebep olmazlar. Fakat koroidal nodüller
yoğun bir vasküler ağdan oluşan koroidde bulunduğu için hem
koroidal kan akımını engellemesi hem de koroidden beslenen
dış retinal tabakaların etkilenmesi açısından önemli bir risk teş-
kil etmektedirler.

Yapılan çalışmalarda koroidal kan akımının ve dolayısıyla
kalınlığın gün içerisinde sirkadiyen değişiklikler gösterdiği bil-
dirilmiştir.19,20 Triviño ve ark.21 subrakoroidal ve vasküler taba-
kada koroidal aksonların bulunduğunu göstermişlerdir. Ko -
roiddeki sıkı kan akımı regülasyonunun bu sinirler vasıtasıyla
sağlandığı düşünülmektedir. Koroidal perivasküler aksonların
innervasyonunda değişikliklere sebep olacak hastalıklar, koroi-
dal kan akımında da anormalliklere sebep olacaktır. NF1 hasta-
lığında görülen koroidal nodüller, koroidal aksonların çevresin-
deki schwan hücrelerinden geliştiğinden koroidal damarların
innervasyonunda bozukluklara sebep olabilirler. Dolayısıyla
hem nöral mekanizmalarla hem de damarlar üzerindeki meka-
nik kompresyonla koroidal kan akımını etkileyip, retinal bes-
lenmeyi bozabilirler.

Koroidal nodüllerin tespiti NIR görüntüleme yöntemiyle
yapılabilmektedir. Literatürde Abdolrahimzadeh ve ark.19 NF1

hastası üzerinde yaptıkları çalışmalarında hastaların %90’ında
koroidal nodül varlığını saptamışlardır.10 Diğer çalışmalarda ise
%78,9’dan %100’e varan oranlarda koroidal nodüllerin görüle-
bileceği bildirilmektedir.5,6,22 Bu çalışmada hastalarımızın
%97,1’inde koroidal nodüllerin varlığı tespit edilmiştir. NF1
hastalarında bu derece yüksek oranlarda NIR görüntülerinde ko-
roidal nodüllerin tespit edilmesi, koroidal nodüllerin diyagnos-
tik kriterler arasına alınabileceği tartışmasını ortaya çıkarmıştır.
Viola ve ark.5 95 NF1 hastası üzerinde yaptıkları çalışmalarında
%82 oranında koroidal nodül varlığı bildirmişlerdir.5 Ayrıca bu
oranın, DSÖ’nün NF1 tanı kriterlerinden her birinin görülme
sıklığından daha yüksek olduğunu saptamışlardır.1,5 Bizim so-
nuçlarımız da koroidal nodüllerin varlığının tanı kriteri arasına
eklenebileceğini destekler niteliktedir.

Koroidal nodüllerin oluşumundaki diğer bir nedenin ise, ko-
roidal tabakada bulunan melanositlerin aşırı proliferasyonu ola-
bileceği düşünülebilir. Koroidal tabaka kahverengi siyah renkli
çok sayıda melanositlerin varlığıyla karakterize bir tabakadır.23

Melanositler de nöral krest kökenli hücrelerdir.24 Nitekim yapı-
lan çalışmalar üveal dokunun diğer kısmı olan iriste, görülen
Lisch nodüllerinin melanosit kaynaklı olduğunu bildirmekte-
dir.24 NF1 hastalarında, siliyer cisimde kalınlaşma, ön kamara
derinliğinde ve volümünde azalma ve iridokorneal açıda daral-
ma tespit edilmiştir ve bu sonuçlar iristeki melanositlerin aşırı
çoğalmasına bağlanmıştır.13,25 Biz de çalışmamızda NIR görün-
tülerinde elde edilen ortalama toplam ve maküler koroidal nodül
sayısı ile lisch nodül sayısını anlamlı şekilde pozitif korele tes-
pit ettik. Bu bulgu lisch nodülleri ile koroidal nodüllerin aynı
kökenden kaynaklanabileceğini destekler niteliktedir. 

Ayrıca çalışmamızda NF1 hastalarında, kontrol grubuna gö-
re ortalama subfoveal ve parafoveal nazal ve temporal KK öl-
çüm değerlerinin anlamlı oranda arttığı tespit edilmiştir
(p<0,001, p=0,002 ve p=0,025). Literatürde NF1 hastalarında
koroidal kalınlığın değerlendirildiği yalnızca bir çalışma bu-
lunmaktadır.10 Bu çalışma ise düşük hasta sayısıyla yapılmış
(n=19) ve primer olarak koroidal nodüllerin morfolojisini de-
ğerlendirmeyi amaçlamış bir çalışmadır. Bu çalışmada bizim
sonuçlarımızın aksine subfoveal ve parafoveal temporal bölge-
de KK ölçüm değerlerinin kontrol grubuna göre farklılık gös-
termediği, parafoveal nazal, inferior ve süperior bölgede an-
lamlı olarak düşük görüldüğü bildirilmiştir. Bu farklılığı önce-
ki çalışmada hasta ve kontrol grupları arasında cinsiyet dağılı-
mı açısından standardizasyonun tam olarak sağlanamamasına
ve düşük hasta sayılarının bulunmasına bağlamaktayız. Bize
göre, çalışmamızda NF1 hastalarında artan KK’lar, koroidal ta-
bakadaki melanositlerin aşırı proliferasyonu veya koroidal ak-
sonların tutulması sonucu bozulmuş kan akımı regülasyonun-
dan kaynaklanmış olabilir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunduğunu kabul etmek
durumundayız. Her ne kadar literatürdeki pek çok çalışmadan
daha yüksek hasta sayısına sahip olsak da tüm NF1 hastaları-
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na sonuçlarımızı genelleyebilmemiz için yeterli hasta sayısına
sahip değildik. Diğer kısıtlı yanı ise koroidal nodülü bulunma-
yan NF1 hasta sayımız çok düşük olduğundan koroidal nodü-
lü olan NF1 hastalarıyla bir karşılaştırma yapamamamızdır.
Eğer yapabilseydik koroidal tutulumun etkilerini çok daha net
olarak görebilirdik.

Sonuç

Sonuç olarak, NF1 hastalarında NIR görüntüleme yöntemi

ile koroidal nodüllerin %97,1 gibi çok yüksek bir oranda gö-

rülmektedir. NF1 hastalarında KK ölçüm değerleri kontrol has-

talarına göre anlamlı olarak yüksektir. Lisch nodülü ve koroidal

nodül sayısıyla KK değerleri pozitif bir ilişki içerisindedir.

Tüm bu bulgular NF1 hastaları değerlendirilirken göz önünde

bulundurulması gereken durumlardır. Her NF1 hastası rutin

olarak göz muayenesine yönlendirilmelidir ve bu hastaların her

muayenesinde NIR ve EDI-OKT görüntüleme yöntemi ile ko-

roidal değerlendirilmesi yapılmalıdır
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