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Amagc: Calismamizda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almis, ila¢ kullanmayan okul ¢agindaki ¢ocuklarda ydnetici islevler ile

optik sinir basi parametreleri (optik disk alani, nororetinal rim hacmi ve cukurluk disk orani) ve peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi (pRNFL)
arasindaki iliskinin degerlendirmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza DEHB tanisi alan, 8-12 yas arasi otuz cocuk ile herhangi bir hastaligi (g6z, psikiyatri, metabolik ve diger) olmayan
ve ila¢ tedavisi almayan otuz saglikli cocuk dahil edilmistir. Tim katilimeilarin ebeveynleri, Sosyodemografik Veri Formu, Yénetici isleviere Yénelik
Davranis Degerlendirme Envanteri (YIDDE) Ebeveyn formu ve Conners Ebeveyn Degerlendirme dlcegini doldurmustur. Tim cocuklara kapsamli bir
g6z muayenesi yapildi ve optik koherens tomografi kullanilarak optik sinir basi parametreleri ve pRNFL &lctildii.

Bulgular: Yonetici islevleri degerlendiren YIDDE alt lcedi, DEHB tanisi alan cocuklarda anlamli fark bulundu (p<0,05). Her iki grup arasinda sol
gbzde, nazal pRNFL bolge kalinligi, optik disk alani ve nororetinal rim hacmi istatistiksel farklilik gosterdi (p<0,05). Ayrica, optik sinir néroretinal rim
hacmi ve optik disk alani ile baslatma, calisma bellegi, organizasyon, izleme, metakognitif indeks ve genel ybnetici indeks gibi YIDDE alt &lcekleri
arasinda negatif yonli bir iliski saptandi.

Sonuc: Bu calisma, DEHB tanisi almis ¢ocuklarda optik sinir basi parametreleri ile yonetici islevler arasinda potansiyel bir iliski olabilecegini
gostermistir. Optik sinir basi parametrelerinin DEHB'deki yonetici islevlerle iliskisini incelemek icin performansa dayali testler ve nérogériintiileme
cihazlar (fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme) ile yapilan daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir basi parametreleri, retina sinir lif tabakasi, yénetici islevier, DEHB

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between executive functions and optic nerve head parameters (the disc area, the neuroretinal
rim volume and cup-to-disc ratio) and peripapillary retinal nerve fiber layer (pRNFL) in medication-free school-age children diagnosed with (ADHD).

Materials and Methods: Thirty children aged 8-12 years, who were diagnosed with ADHD, and thirty healthy children without psychiatric disorders
were included in the study. Parents of all participants filled out the Sociodemographic Data Form, the Behavior Rating Inventory of Executive
Function (BRIEF) Parent form, and the Conners Parent Rating scale. All children underwent a comprehensive eye examination. Optic nerve head
parameters and pRNFL were measured using optical coherence tomography.
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Results: The BRIEF subscale, which evaluates executive functions, showed a significant difference between children diagnosed with ADHD and the
control group (p<0.05). In the left eye, the nasal pRNFL region thickness, the disc area and neuroretinal rim volume width were found to differ
between the groups (p<0.05). Both optic nerve rim volume and disc area were negatively correlated with BRIEF subscales, including initiation,
working memory, organization, monitoring, metacognitive index, and global executive index scores. However, no relationship was found between

pRNFL thickness (nasal) in the left eye and the BRIEF subscales.

Conclusion: This novel study has shown a potential relationship between optic nerve head parameters and executive functions in children diagnosed
with ADHD. Further studies using performance-based tests and neuroimaging devices (functional magnetic resonance imaging) are needed to
examine the relationship of optic nerve head parameters with executive functions in ADHD.

Keywords: Optic nerve head parameters, retinal nerve fiber layer, executive functions, ADHD

GIRIS
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel
olarak uygun olmayan ve psikososyal isleyisi olumsuz etkileyen
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtlsellik semptomlariyla
karakterize bir nrogelisimsel bozukluktur'. Cocukluk ¢caginin
en yaygin psikiyatrik bozuklugu olan DEHB'nin diinya capinda
prevalansi %71,7 ile %717,8 arasinda degismektedir ve son
epidemiyolojik cahismalar cocuklarda ve ergenlerde medyan
prevalansin %4 oldugunu bildirmektedir® Tiirkiye'de Ercan ve
ark." tarafindan yapilan bir calismada DEHB'nin prevalansinin
%12,7 oldugu bulunmustur. Yénetici islevler (Yi), dikkati
yonlendirme, uygunsuz uyaranlari engelleme (inhibisyon),
aktif bilgileri koruma ve bilgiler arasinda gegisi saglama dahil
olmak tizere diisiince ve davranislarin amach planlanmasi ve
yiritiilmesi icin gerekli bir dizi bilissel beceriyi kapsar?. Calisma
bellegi, inhibisyon ve bilissel esneklik, Yi temel bilesenleridir®.
Mevcut literatiirde, ¢ok sayida calisma DEHB'li cocuklarda Yi
degerlendirmek icin farkli noropsikolojik testler kullanmistir®.
Meta analizler, DEHB teshisi konan cocuklarda inhibisyon,
stirekli dikkat, calisma bellegi ve bilissel esneklikteki eksiklikler
dahil olmak {izere siirekli olarak daha zayif Yi becerileri
bulmustur®.

Retina, serebral korteks ve embriyolojik prosensefalondan
kaynaklanir ve miyelinsiz aksonlar ve glia hiicreleri icerir®. Bu
faktorler nedeniyle, beynin yapisi ve islevindeki degisikliklerin
retinaya yansiyabilecegine inaniimaktadir®. Optik koherens
tomografi (OKT), retina dokusunun kesitsel goriintilerini
saglayan invaziv olmayan ve temassiz bir goriintiileme
teknigidir®. OKT, glokom ve makiiler bozukluklar gibi oftalmik
hastaliklarda tedavi yanitini izlemek ve degerlendirmek icin
kullanilabilen peripapiller retina sinir lifi tabakasinin (pRNFL),
ganglion hiicre tabakasinin (GHT) ve makdiler kalinhgin
Olclilmesini saglar’. Son yillarda yapilan ¢calismalarda bipolar
bozukluk, DEHB®" ve otizm spektrum bozuklugu (OSB)™
gibi belirli psikiyatrik bozukluklarda pRNFL, GHT ve makiila
kahinhgr incelenmis ve farkliliklar ortaya c¢ikanlmistir. Ek
olarak, OKT'nin merkezi sinir sisteminde kronik akson
dejenerasyonunu ve vyapisal anormallikleri tespit ettigi
bildirilmistir'.

DEHB etiyolojisine yonelik ndrogoriintiileme c¢alismalarinda,
DEHB tanisi almis olgularin atipik beyin yapisina sahip oldugu
gorllmastir. Bu olgularda prefrontal korteks (PFK), bazal
ganglionlar, serebellum ve parietotemporal alanlarda toplam
beyin hacminde azalma bildirilmistir'*. Ancak DEHB tanisi
almis olgularin retinal Gzelliklerini (pRNFL ve GHT) inceleyen
calismalari degerlendiren bir meta-analiz calismasinda, global
peripapiller RNFL kalinliginda azalma ve GHT tabakasinda
incelme oldugu bulunmustur™. Ayrica, literatiirde cocukluk ve
ergenlikte (saglikli bireylerde) frontal ve parietal kortikal kalinlik
ile Yi arasinda negatif bir korelasyon gosterilmistir'®'. Kortikal
kalinlk ile Yi arasindaki iliski net olmamakla birlikte, cocukluk
ve yetiskinlik arasindaki bu farkliligin merkezi sinir sistemi
olgunlasmasiyla iliskili olabilecegi 6ne stiriilmistir". Literatiir
incelendiginde, yanit inhibisyonu, calisma bellegi ve gorsel-
uzaysal algi gibi Yi fonksiyonel beyin goriintiileme teknikleriyle
degerlendirildigi bircok calismada dorsolateral PFK ve parietal
kortekste artmis aktivasyon bildirildigi goriilmektedir'®. RNFL
kalinligi ile bilissel islevler arasindaki iliskiyi degerlendiren
1485 saghkh gondallii ile yapilan bir cahsmada, RNFL kalinhginin
noropsikolojik test puanlar daha iyi olan kisilerde anlamli
derecede daha ylksek oldugu gosterilmistir'.

Bu calismada DEHB tanisi almis ve ilac kullanmayan okul
cagindaki cocuklarda yiritiict islevler ile optik sinir basi (OSB)
parametreleri (disk alani, néroretinal rim hacmi ve cukurluk
disk orani) ve pRNFL arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Orneklem

Calismamiza ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini§ine basvuran,
DSM-V-TR'ye gore DEHB tanisi almis 8-12 yas araligindaki
30 cocuk dahil edildi. Ayrica herhangi bir psikiyatrik
rahatsizi§i olmayan 30 saghkh cocuk calismaya alindi. Ote
yandan noroloji, genetik, endokrinoloji, enfeksiyon veya
kardiyovaskiiler sistemle ilgili herhangi bir akut veya kronik
hastahigi olan kisiler ¢alisma disi birakildi. Ayrica bilinen goz
hastahgi (6zellikle glokom ve okiiler hipertansiyon) olanlar ve
+2 sferik refraktif kusuru disinda ila¢ kullananlar da calisma
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disi birakildi. Ebeveynleri calismaya katilmayi kabul etmeyen
katilimcilar da ¢calismaya dahil edilmedi. Erzurum Bdlge Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay almistir (karar
no: 2022/13-140, tarih: 05.09.2022). Calisma oncesinde tim
katilimcilarin ebeveynlerinden yazili ve sozli bilgilendirilmis
onam alind.

Prosediir

Tim katilimcilarin  ebeveynlerinden Sosyodemografik Veri
Formu, Yonetici islevlere Yénelik Davranis Degerlendirme
Envanteri (YIDDE) Ebeveyn Formu ve Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olcegi (CEDO) Kisa Formu'nu doldurmalari
istendi. Calismaya katilan 60 cocugun hepsinde oftalmolojik
patolojileri dislamak icin ayrintili bir g6z muayenesi yapildi.
Her katilimciya bir otorefraktometre kullanilarak refraktif
hatalarin olcimi, Snellen cizelgesi ile en iyi duzeltilmis
gorme keskinliginin  belirlenmesi, Goldmann aplanasyon
tonometresi kullanilarak g6z ici basinci dlciimi ve yarik lamba
biyomikroskopisi ve genisletiimis fundus muayenesi dahil
ayrintili bir oftalmik muayene yapildi. Daha sonra, her iki
g0ziin invaziv olmayan OKT o6l¢timleri RTvue cihazi (Optovue,
CA, ABD) kullanmilarak gerceklestirildi. Pitkdnen ve ark.?®
tarafindan yapilan calismaya dayanarak, her katilimer igin
degerlendirmeye yalnizca sol g6ziin pRNFL kalinhgi (ist, alt,
nazal ve temporal bélge kalinhgi) ve OSB parametreleri (disk
alani, nororetinal kenar hacmi ve cukurluk disk orani) dahil
edildi.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, katilimcilarin ve aile tyelerinin bilgilerini
(yas, cinsiyet, dogum zamani, dogum sekli, gelisimsel
basamaklar (yiiriime, konusma, tuvalet egitimi), aile yapisi ve
yerlesim yeri) toplamak amaciyla tasarlanmis ve uygulanmistir.

Hollingshead-Redlich Olcegi: Hollingshead-Redlich 8lcedi,
ebeveyn egitimini ve meslegini g6z onlnde bulundurarak
sosyo-ekonomik statiiyii (SES) degerlendirir. SES'i bes seviyeye
ayirir ve en yliksek basariya sahip ebeveyn puani belirler. Seviye
1 ve 2 yiiksek SES'i, Seviye 3 orta SES'e karsilik gelir ve Seviye
4 ve 5 dusik SES'i belirtir?'.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgedi Kisa Formu: Conners
derecelendirme dlcedi, cocuk ve ergenlerde DEHB'nin
ozelliklerini degerlendirmek icin en yaygin kullanilan davranis
derecelendirme olcegidir ve dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve karsit davranis icin alt dlcekleri vardir. Olgek Kaner ve
ark.?? Tiirkce'ye uyarlanmistir. Ebeveynlerden, cocuklarinin
davranislarini her bir madde icin dortli Likert tipi bir dlcekte
derecelendirmeleri istenmistir. Olcek hicbir zaman (0), nadiren
(1), siklikla (2) ve her zaman (3) olarak puanlanmaktadir?.
Calismamizda, olcekten hesaplanan DEHB indeksi Dikkat
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Eksikligi ve Hiperaktivite alt olceklerinden yararlaniimistir.
Elde edilen yiliksek puanlar DEHB semptomlarinin siddetini
gostermektedir.

Yonetici isleviere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri
Ebeveyn Formu: YIDDE, cocuklarda Yi, problem cozme
becerilerini ve uyum davranislarini  degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Bu 6lcek, cocugu taniyan bir kisi (ebeveyn,
ogretmen) tarafindan, cocugun son 6 aydaki davranis ve
tutumlarina dayanarak doldurulur. Olcek toplam 86 maddeden
olusmaktadir ve kisinin Yi ilgili 8 alt élcek ve 3 endeks puani
hesaplanabilir. Elde edilen vyliksek puanlar zayif ydnetici
becerilerini gdstermektedir. Olgedin Tiirkge standardizasyonu
2011 yilinda Batan ve ark.” tarafindan yapilmistir.

YIDDE Alt Olgeklerinin tanimi su sekildedir?:

Ketleme: Dirtiileri duzenleme ve uygun anlarda kisinin
davranisini durdurma kapasitesi.

Degistirme: Farkli durumlar, gorevler, bakis acilari veya bir
sorunun yonleri arasinda esnek bir sekilde gecis yapma
yetenegi.

Duygusal Kontrol: Duygusal tepkileri yonetme ve diizenleme
becerisi.

Baslama: Gorevleri veya aktiviteleri bagimsiz olarak baslatma
ve fikir Gretme yetenegi.

igleyen Bellek: Gorevleri tamamlamak veya uygun sekilde yanit
vermek icin bilgileri akilda tutma ve isleme kapasitesi.

Planlama/Diizenleme: Gelecekteki olaylari tahmin etme,
hedefler koyma, dnceden yapilandirilmis adimlar olusturma,
gorevleri sistematik bir sekilde yiiriitme ve temel fikirleri etkili
bir sekilde iletme yetenegi.

Esyalari Diizenleme: Hem mevcut hem de gelecekteki durumsal
gereklilikleri g6z onilinde bulundurarak gorevle ilgili talepleri
yonetme yetenegi.

izleme: Calismayi denetleme, performansi degerlendirme ve
hem kendi hem de baskalarinin cabalarini izleme kapasitesi.

Davranis Diizenleme indeksi (DDI): Ketleme, degistirme ve
duygusal kontrol alt 6lceklerinden tiiretilen bir bilesik puan.

Ustbilis indeksi (UBI): Baslama, isleyen bellek, planlama/
duzenleme, esyalari dilizenleme ve izleme alt oOlgeklerini
kapsayan toplam puan

Global Yonetici Birlesik indeksi: DDIi ve UBI puanlarinin toplami
olarak hesaplanir.

OKT Ol¢iimii ve Cihaz Ozellikleri: Olgiimler, dokulara gonderilen
ve farkli dokulardan yansiyan yaklasik 840 nm dalga boyundaki
kizilotesi 1s1§in yansimasini, gecikme siresini ve yogunlugunu
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Olcerek mikron seviyesinde dokularin tomografik kesitlerini
saglayan invaziv olmayan bir teknik kullanan RTvue cihaz
(Optovue, CA, ABD) kullanilarak yapildi. Her katilimecmnin
oftalmolojik patolojileri dislamak icin ayrintili g6z muayenesi
yapildi. Olciim sirasinda diistik kaliteli taramalar reddedildi.
Tim goriintii kaliteleri sinyal giicii indeksi (SGI) kullanilarak
kontrol edildi. Calismaya yalnizca SGi >50 olan taramalar
dahil edildi. RNFL kalinlik 6l¢timleri icin 3 boyutlu (3B) bir
disk ve 4 mm capinda OSB haritasi kullanildi. pRNFL kalinlik
olctimleri, peripapiller RNFL kalinhk haritasi olusturmak icin
optik disk Uzerine manuel olarak yerlestirilen 13 dairesel B
taramasi boyunca elde edildi. pRNFL kalinlik 6lctimd, 3,45 mm
capinda bir daire icinde ic sinirlayici membran ile ic pleksiform
tabakanin dis kenari arasindaki mesafe farki olarak hesaplandi.
OSB taramasi 3B bir goriniim saglar ve OSB sekil analizi i¢in
sabit 3,7 mm uzunlugunda 12 radyal B taramasi kullanilarak
olusturulur. Her tarama serisinde, ortalama pRNFL kalinhgr,
kadran pRNFL kalinligi (Gst, alt, temporal ve nazal) ve optik
disk hacmi ve cukurluk-disk alanlari, cukurluk-disk orani ile
analiz edildi. Veriler, irk, yas ve cinsiyet hakkindaki bilgilerle
kaydedildi. Cihazin kayitli normatif veritabani ciktilar, ayni
yastaki bireyler arasinda renk kodlu normal dagilim yiizdelerini
gosterir. Normal dlctiimlerin alt %?1'i kirmizi, alt %5'i sari, Ust
%?5'i beyaz ve kalan %901 yesil ile gosterilir. Sonuglar bu
bilgilere dayanarak analiz edildi®.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 23.0 istatistik yazilim paketi kullanilarak
gerceklestirildi.  Degerlendirme  sonuglarinin  tanimlayici
istatistikleri kategorik degiskenler icin sayr ve yiizde olarak,
sayisal degiskenler icin ise ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum olarak sunuldu. Verilerin normal dagilim kosullarini
degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Bagimsiz lic veya daha fazla grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasi icin normal dagilim kosulu saglandiginda ANOVA
testi; aksi takdirde Kolmogorov-Smirnov analizi kullanildi. Post-
hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi, iki gruptan fazla olan
gruplar arasindaki anlamli farkhliklarin kaynagini belirlemek
icin kullanildi. Spearman’s rank correlation coefficient testi, iki
gruptaki sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi analiz etmek icin
kullanildi. Ki-kare testi, bagimsiz gruplar arasindaki kategorik
degiskenlerin oranlarindaki farkliliklari analiz etmek icin
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 anlamhlik diizeyi
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 8-12 yas araliginda toplam 60 cocuk katildi. Gruplar
yas, cinsiyet, egitim yili ve sosyo-ekonomik durum acisindan
karsilastirilabilir diizeydeydi (p>0,05) (Tablo 1). DEHB tanisi
almis cocuklar ile kontrol grubu arasinda Yi degerlendiren
YIDDE alt 8lceginde anlamli fark gézlendi (p<0,05) (Tablo 2).
Gruplar arasi pRNFL ve OSB parametreleri incelendiginde sol

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, RNFL kalinliklari ve OSB parametreleri

DEHB cocuklar Kontroller . .

(ortalama + SS) (ortalama + SS) p-degeri
Yas (y1) 9,63+1,93 9,23+1,35 0,68
Cinsiyet (erkek/kiz) 22/8 16/14 0,108
Egitim(yl) 437+1,75 4,85+2,71 0,887
Hollingshead-Redich 6lcedi (ortalama + SS) 3,47+1,22 3,76+1,1 0,197
CEDO
Dikkatsizlik 9,8+2,7 1,4+1,3 <0,001"
Hiperaktivite 10,3+7,22 1,16+1,2 <0,001"
DEHB indeksi 14,7+3,13 3,06+1,8 <0,001"
pRNFL
pRNFL superior (um) S 121,3249,90 125,41+17,29 0,285
pRNFL inferior (um) S 122,93+11,52 125,67+13,41 0,424~
pRNFL temporal (um) S 75,25+8,92 77,9+11,03 0,427
pRNFL nazal (um) S 71,82+6,41 75,59+7,07 0,043
Optik sinir basi parametreleri
Optik disk alani(mm?) S 2,04+0,50 2,27+0,36 0,048
Optik neuroretinal rim hacmi (mm?) S 1,51+0,31 1,84+0,39 0,001
Optik cukurluk- disk orani S 0,24+0,16 0,19+0,1 0,245
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, P: anlamlilik olasiligi, p<0,05; um: Tablodaki veriler birimi, pRNFL: Peripapiller retina sinir lif katmani, S: Sol 9oz, SS: Standart
sapma, CEDO: Conners ebeveyn derecelendirme 6lcedi, ‘Kruskal-Wallis, "ANOVA, OSB: Optik sinir basi
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g6zde pRNFL burun bolgesi kalinliginda (p=0,043), optik sinir
basina ait disk alaninda (p=0,048) ve néroretinal rim hacminde
(p=0,01) fark gozlendi (Tablo 1). Hem optik néroretinal rim
hacmi hem de disk alani, baslatma, isleyen bellek, planlama/
duzenleme, esyalari duzenleme, izleme, Ustbilis indeks ve
global yonetici birlesik indeks puanlari dahil olmak iizere YIDDE
olceginin alt puanlariyla negatif korelasyon gosterdi (Tablo 3).
Ancak, sol gozdeki pRNFL kalinhigi (nazal) ile YIDDE alt lcekleri
arasinda bir iliski bulunamadi. Ek olarak, CEDO &lgeginden
hesaplanan DEHB indeks puani hem optik néroretinal rim
hacmi hem de optik disk alani ile negatif korelasyon gosterdi
(Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda psikiyatrik bozukluklarda OKT kullanilarak RNFL
ve optik sinir parametrelerini inceleyen calismalar artmaya
baslamistir. Calismada, DEHB tanisi konulan cocuklarda
pRNFL burun bdlgesi kalinligi, optik disk alani ve ndéroretinal
rim hacminde kontrol grubuna kiyasla anlamli farkliliklar
gorulmiustiir. Ek olarak, optik disk alani ve nororetinal rim
hacminin DEHB grubunda YIDDE alt dlcekleriyle iliskili oldugu
bulunmustur.

Calismada, DEHB tanili grupta hem optik disk alaninin hem de
ndroretinal rim hacminin daha ince oldugu gozlendi (p<0,05).
Ayrica, sol goz optik sinir basinin bu parametrelerinin baslatma,
isleyen bellek, planlama/diizenleme, esyalari diizenleme, izleme,
istbilis indeksi ve global yénetici birlesik puanlari gibi Yi ve
ayrica DEHB indeks puaniyla iliskili oldugu bulundu. Baska bir
deyisle, daha biylk optik disk alani ve néroretinal kenar hacmi
olan DEHB tanisi konan cocuklarin daha giilii Yi becerileri ve
daha az siddetli DEHB semptomlari sergiledigi bulunmustur.

Literatiirde okiiler bulgular ile bilissel bozukluk arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar tartismali sonuglar bildirmistir.
Pitkdnen ve ark bir kohort calismada, daha biyiik optik
disk alanina sahip bireylerin daha yiiksek bir egitim seviyesine
sahip oldugunu, Humphrey 24-2 perimetrik testini (HFA) daha
kisa stirede tamamladigini, ancak not ortalamasi (NO) testinde
daha kotl performans gosterdigini bulmustur. Ayni calismada,
daha biliyiik nororetinal hacmin daha ylksek NO, daha kisa
HFA tamamlama siiresi ve eslestirilmis iliskili 6grenme testinde
daha az hata ile iliskili oldugu tespit edilmistir®®. Benzer sekilde,
Pekin Goz Calismasi'nda, niifusun ortalama yasi 56,2+10,6 yil
olup, optik disk basi boyutunun egitim diizeyi ve perimetrik
test sdresi ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Yazar, egitim
diizeyinin artan disk boyutu ve daha kisa perimetrik test siiresi
ile ©onemli olctde iligkili oldugunu belirtmistir®*. Baska bir
calisma, kadinlarda daha biiytk optik cukurluk-disk oraninin
bagimsiz olarak daha zayif bilissel yeteneklerle iliskili oldugunu
bulmustur®. Calismamizda elde edilen veriler Pitkdnen ve ark.?
ve Jonas ve ark.?* bulgulariyla tutarlidir. Bu yorum hem optik
disk boyutundaki hem de nororetinal kenar hacmindeki artisin,
DEHB tanisi almis cocuklarda daha giiclii Yi becerileri ve daha az
semptom ile iliskili olabilecegini dustindtiirmektedir. Literattrdeki
mevcut calismalar Oncelikli olarak yetiskin poptilasyonlarda
ylriitildugiinden, DEHB'li cocuklarda Yi becerilerini gesitli
metodolojiler kullanarak degerlendiren daha biyiik 6rneklem
biyitikliiklerine sahip daha fazla OKT calismasina ihtiyag vardir.

DEHB, st diizey bilissel ve davranissal islevlerdeki
bozukluklarin yani sira somatomotor ve gorsel aglardaki islev
bozukluklariyla baglantilidir. Dopamin, glutamat ve GABA gibi
norotransmitterler sadece retina fonksiyonunda degil, ayni
zamanda talamus ve gorsel korteks gibi okiiler sonrasi yapilarda

Tablo 2. DEHB'li ¢ocuklarin ve kontrollerin kisa 6lcekli puanlarinin

karsilastiriimasi

DEHB'li ¢cocuklar Kontroller . .

(ortalama + SS) (ortalama + SS) p-degeri
YiDDE
Ketleme 24,40+14,15 16,43+7,6 0,009
Degistirme 15,6+4,17 13,6+1,74 0,005
Duygusal kontrol 21,52+5,08 16,35+4,23 <0,001"
Baslama 15,83+3,04 11,85+3,30 <0,001"
isleyen bellek 24,35+3,40 17,08+4,68 <0,001°
Planlama/diizenleme 33,09+7,53 21,69+6,57 <0,001"
Esyalar diizenleme 16,39+4,35 11,73+3,36 <0,001"
izleme 18,35+3,71 12,23+3,69 <0,001°
Davranis diizenleme indeksi 73,26+14,76 52,12+11,38 <0,001"
Ustbilis indeksi 91,61+15,30 62,85+16,90 <0,001°
Global yonetici birlesikindeksi 164,87+27,19 114,96+26,91 <0,001"
p: Anlamlilik olasiligl, p<0,05, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YIDDE: Yonetici islevlere Yénelik Davranis Degerlendirme Envanteri, SS: Standart sapma, ‘Bagimsiz
ornek t testi
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Tablo 3. OSB, pRNFL (nazal) ve YiDDE olcek ozellikleri arasindaki korelasyon

S optik nororetinal rim hacmi

S optik disk alani S optik pRNFL (um) L

YiDDE
Ketleme p=0,588 r=-0,075 p=0,010 r=-0,344* p=0,041 r=-0,276
Degistirme p=0,072 r=-0,271 p=0,028 r=-0,328* p=0,827 r=-0,034

Duygusal kontrol p=0,242 r=-0,178

p=0,133 r=-0,228 p= 0,371 r=-0,137

Baslama p=0,003 r=-0,436""

p<0,001 r=-0,543" p= 0,327 r=-0,149

isleyen bellek p=0,005 r=-0,415*

p=0,005 r=-0,408** p=0,129 r=-0,230

Planlama/diizenleme p=0,01 r=-0,378*

p=0,013 r=-0,366" p=0,264 r=-0,170

Esyalari diizenleme p<0,001 r=-0,478"

p<0,001 r=-0,500"* p=0,125 r=-0,232

izleme p=0,02 r=-0,442*

p=0,003 r=-0,443* p=0,094 r=-0,253

Davranis diizenleme indeksi p=0,24 r=-0,336

p=0,016 r=-0,358* p=0,122 r=-0,234

Ustbilis indeksi p=0,003 r=-0,435*

p=0,002 r=-0,445" p=0,165 r=-0,211

Global Yonetici Birlesik indeksi p=0,005 r=-0,409""

p=0,004 r=-0,425" p=0,128 r=-0,230

CEDO

Dikkatsizlik p=0,003 r=-0,428*" p=0,016 r=-0,350* p=0,297 r=-0,157
Hiperaktivite p=0,011 r=-0,370* p=0,102 r=-0,241 p=0,576 r=-0,085
DEHB indeksi p=0,001 r=-0,459* p=0,009 r=-0,376"* p=0,220 r=-0,184

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, CEDO: Conners Ebeveyn Derecelendirme olcegi, pRNFL: Peripapiller retina sinir fiber katmani, S: Sol gdz, SS: Standart sapma,
OSB: Otizm spektrum bozuklugu, p: Anlamlilik olasiligi, p<0,05, YIDDE: Yonetici Islevlere Yénelik Davranis Degerlendirme Envanteri

da dnemli bir rol oynar?®. Arastirmalar, DEHB'nin dopaminerjik
sinyallemedeki bozulmalarin yani sira PFK ve striatumdaki
azalmis GABA seviyeleri ve artan glutamat seviyeleri ile iliskili
oldugunu godstermistir’”. Dopaminin retina fonksiyonunu
bircok sekilde destekledigi bilinirken, glutamat, fazla mevcut
oldugunda, retina ganglion hucrelerine zarar veren bir
nérotoksin gérevi goriir. Ozellikle, ¢alismalar parkinson
hastaliginda RNFL kalinhginda 6nemli bir azalma bulmustur,
burada dopamin seviyeleri azalmistir®®. Benzer sekilde,
huzursuz bacak sendromu olan yetiskinlerde retina tabakasi
incelmesi gozlenmistir, bu durum DEHB ile siklikla komorbid
ve Ortlisen patofizyolojik mekanizmalar parkinson hastahgi
ile paylasmaktadir®. Bazi calismalar PRNFL kalinliginin DEHB
tanisi alan cocuklarda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark
gostermedigini gosterirken®?%% digerleri DEHB olan bireylerde
PRNFL burun ceyregi kalinhiginda incelme gozlemlemistir®?'.
OSB {izerine yapilan bir calismada, yazar OSB tanisi konan
cocuklarda PRNFL incelme arasindaki farkliliklari atipik beyin
gelisiminin bir gdstergesi olarak yorumlamistir'2. Calismamizda
Hergliner ve ark. ve Kaymak ve ark?’', DEHB tanisi alan
cocuklarda PRNFL'nin burun ceyregi kalinhginda dnemli bir
azalma gozlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte, bu fark ve
DEHB endeks skoru arasinda anlamli bir iliski g6zlenmemistir.
PRNFL ve OSB bulgular birlikte degerlendirilirken, optik sinir
kafasi yapisindaki bu fark, aksonal hacimdeki varyasyonlara,
dopaminerjik fonksiyondaki eksikliklere veya DEHB olan
cocuklar arasinda glial hiicrelerde yapisal anormalliklere
baglanabilir. Bununla birlikte, bu degisikliklerin altta yatan
mekanizmalarini daha iyi aciklamak icin, nérogorintiileme

tekniklerini ve dopamin fonksiyonu ile ilgili biyokimyasal
belirtecleri iceren daha biylk orneklem boyutlarina sahip
daha fazla calisma garanti edilmektedir.

Son vyillarda, yetiskin ornekleri lizerinde yapilan calismalar
PRNFL kalinhgi ve bilissel islev arasinda bir iliski bulmustur'®32,
Ek olarak, bu calismalardan biri makiler ganglion GHT
kalinliginin ~ bilissel ~ fonksiyonlarla  PRNFL  kalinhgindan
daha guclii bir sekilde baglantih oldugunu vurgulamistir®,
Saglikli popiilasyonda go6zlenen bu iliski, parkinson hastaligi
ve multipl skleroz gibi ndrodejeneratif hastaliklarda da
degerlendirilmistir®*34, PRNFL alt kadran kalinhiginda inceltme,
parkinson hastalarinda bilissel bozulma ile spesifik olarak
iliskilidir®®>. Multipl skleroz hastalarinda, hem PRNFL hem
de ganglion hiicre i¢c pleksiform tabakasindaki degisiklikler,
norodejenerasyona bir baglanti oldugunu disilindiiren bilissel
bozukluk ile iliskili olabilir**. Baska bir calisma, DEHB tanisi
alan yetiskinlerde, calismamiz gibi, ileri Bilissel Beceriler
olarak da bilinen yiriitiict islev becerileri ile PRNFL arasindaki
iliskiyi arastirmistir ve PRNFL ve vyiiriitlicl islevler arasinda
bir iliski bulamamistir®. PRNFL ve literatlirdeki bilissel islev
arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarda cesitli sonuclar,
calismalarda  kullanilan  6lceklerdeki  farkliliklardan, vyas
gruplarindaki degdiskenlikten ve ndrodejeneratif hastaliklarin
ve norogelisimsel bozukluklarin etiyolojisindeki farkhliklardan
kaynaklanabilir. PRNFL ve bilissel islev arasindaki iligkiyi
arastirmak icin, norogelisimsel bozukluklar icinde benzer
bir yas grubunda daha biiylik 6rneklerle yapilan calismalara
ihtiyac vardir.
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Cahismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. Biri kiclik drneklem
biiyiikligi, digeri de calismamizdaki Yi degerlendirmek icin
kullanilan 6lcegin ebeveyn geri bildirimlerine dayanmasidir.
Performans tabanl testler ve fonksiyonel manyetik rezonans
gorlntiileme gibi norogoriintileme cihazlari kullanilarak
biliylik numunelerle daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

SONUG

Sonuc olarak, calismamiz DEHB tanisi alan okul cagindaki
cocuklarda Yi ve OKT parametrelerinin ilk arastirmasi olarak
onemlidir. Calismamizda DEHB olan okul caginda, optik sinir
kafa parametreleri, dzellikle optik disk alani ve néroretinal
rim hacmi daha dar ve zayif yiritiict islev becerileri ile iliskili
bulunmustur. Ote yandan, PRNFL'nin DEHB olan cocuklarda
sadece burun ceyreginde daha ince oldugu bulunmustur
ve vyiritme islevi becerileri ile bir iliski bulunmamistir.
Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB'nin etiopatogenezinde,
PrnFL yerine optik disk alani ve ndéroretinal rim hacmi gibi
optik sinir parametrelerindeki degisiklikler atipik beyin
gelisiminin gostergelerini 6nerebilir. Bu nedenle, calismamizin
klinisyenlere farkl bir perspektif saglayacagini ve bu konuda
bir rehber olarak hizmet edecegini umuyoruz.
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