
  Giriş

Tiroid bezi dördüncü embriyonal haftada, dilin arka kıs-

mında konumlanan foramen çekumdan köken alarak 

boyun ön kısmındaki anatomik lokalizasyonuna doğru 

göç etmeye başlar. Yedinci haftada hedeflenen anato-

mik lokalizasyona ulaşır. Bu iki bölge arasındaki bağlan-

tıyı tiroglossal kanal sağlar ve bu kanal göç tamamlan-

dıktan sonra atrofiye uğrar. Tiroglossal kanalın kaudal 
1ucu kaybolmadan kalırsa piramidal lob meydana gelir .

Piramidal lob sıklığı, seçilen çalışma popülasyonu ve tes-

pit yöntemine göre değişmekle birlikte oldukça sık gö-

rülen bir varyasyondur. Yapılan çeşitli çalışmalarda, sık-

lığı %12 ile %75 arasında değişen oranlarda tespit edil-
2,3miştir . Bu veriler daha çok kadavra çalışmaları, sintig-

rafi görüntülemeleri ve cerrahi materyallerden elde 
3edilmiştir . Literatürde ultrasonografi (USG) verileri ile 

ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda 

subjektif bir yöntem olan ancak tiroid ile ilgili hastalık-

larda oldukça sık kullanılan USG ile piramidal lob sıklı-

ğını ve piramidal lob boyutları ile tiroid fonksiyon test-

leri arasında bir ilişki olup olmadığını tespit etmeyi 

amaçladık.

  Gereç Ve Yöntem

Ekim 2015 ile Ekim 2016 tarihleri arasında Keçiören Eği-

tim ve Araştırma Hastanesine başvuran ve herhangi bir 

endikasyon için boyun veya tiroid USG yapılan 18 yaş 

üzeri hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu tarihler 

arasında aynı radyoloji uzmanı (S.U.R.) tarafından tiro-

id USG yapılan 18 yaş üzeri hastalar arasında, hastane 

otomasyon sisteminde tüm verilerine ulaşılabilen 644 

olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm USG’ler aynı radyolog 

tarafından yüksek frekanslı lineer prob (Hitachi, Prerius 

ve Toshiba Aplio500) kullanılarak gerçekleştirilmişti. 

Hastaların hastane otomasyon sisteminden hastaların 

yaş ve cinsiyet bilgileri, serbest T3, serbest T4 ve tiroid 

stimulan hormon (TSH) değerleri kaydedildi. Ayrıca 

USG raporlarından piramidal lobu olan hastalar pirami-

dal lob büyüklüğü ve piramidal lobta nodül varlığı açı-

sından analiz edildi (Resim 1,2).

İstatistik yöntem olarak “Statistical Package for the So-

cial Sciences (SPSS) versiyon 15 kullanıldı. Verilerin nor-

mal dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi 

ile değerlendirildi. Normal dağılıma uyan veriler ortala-

ma ve standart sapma; normal dağılıma uymayan veri-

ler medyan ve minimum-maksimum değerler olarak ve-

rildi. Normal dağılıma uymayan sayısal veriler Mann-

Whitney U testi ile değerlendirildi. Kategorik değişken-

ler ki kare analizi ile değerlendirildi. Korelasyon değer-

lendirmesi için Pearson ve Spearman korelasyon testi 

kullanıldı. P<0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi.
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Giriş: Çalışmamızda ultrasonografide saptanan piramidal lob bo-
yutları ve sıklığı ile tiroid fonksiyon testleri arasındaki ilişkiyi araştır-
mayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2015 ile ekim 2016 tarihleri arasında tiroid 
ultrasonografisi için başvurmuş, erişkin yaş grubunda toplam 644 
olgu çalışmamıza dahil edildi.
Bulgular: Olgularımızın %15.2’sinde (n=98) piramidal lob mevcuttu. 
Piramidal lob uzun boyutu ortalama 14.97±5.9 mm, kısa boyutu or-
talama 3.99±5.1 mm idi. Piramidal lobu olan hastalar cinsiyete göre 
değerlendirildiğinde, kadın ve erkek cinsiyet arasında yaş, piramidal 
lob boyutları ve tiroid fonksiyonları açısından fark yoktu (p>0.05). Pi-
ramidal lob boyutları ile tiroid fonksiyon testleri arasında anlamlı bir 
ilişki yoktu.

Sonuç: Piramidal lob sıklığı %15.2 olarak tespit edildi ve her iki cin-
siyette benzer oranda görüldü. Piramidal lob boyutları ile tiroid 
fonksiyonları arasında ilişki saptanmadı. 

Anahtar Kelimeler: Piramidal lob, Tiroid bezi, Tiroid fonksiyon 
testleri, varyasyon, 

Objective: In our study, we aimed to determine whether there is a re-
lationship between thyroid function and presence and dimensions of 
the pyramidal lobe by ultrasound.

Material and Methods: Between October 2015 and October 2016, a 
total of 644 patients in the adult age group who was underwent thyro-
id ultrasound were included in our study.

Results: Pyramidal lob was present in 15.2% (n = 98) of our study 
group. The average length and width of the pyramidal lobe was 14.97 
± 5.9 mm and 3.99 ± 5.1 mm, respectively. When the patients with py-
ramidal lobe were evaluated according to gender, there was no diffe-
rence between male and female sex in terms of age, pyramidal lobe 
sizes and thyroid functions(p>0.05). There was no significant relati-
onship between pyramidal lobe dimensions and thyroid function 
tests.

Conclusion: Pyramidal lobe incidence was found to be 15.2% and was 
similar in both sexes. There was no correlation between pyramidal 
lobe dimensions and thyroid function.
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Resim 1. Tiroid bezi istmus komşuluğunda solda 

piramidal lob izlenmektedir.

Resim 2. Solda izlenen piramidal lobda nodul 

izlenmektedir.
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  Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 644 kişinin %85.7’si (n=552) 

kadın, %14.3’ü (n=92) erkekti. Çalışma popülasyonu-

nun %15.2’sinde (n=98) piramidal lob mevcuttu. Pira-

midal lobu olanların %13.2’si (n=13) erkek, %86.8’i 

(n=85) kadındı. Kadınlarda ve erkeklerde piramidal lob 

görülme oranları birbirine benzerdi (sırasıyla %15.4 ve 

%14.1).

Piramidal lobu olan hastaların ortalama yaşı 42.6±14.8 

yıl (20-85) olarak saptandı. Piramidal lob uzun boyutu 

ortalama 14.97±5.9 mm, kısa boyutu ortalama 3.99±5.1 

mm idi. Bu hastalarda ortalama serbest T3, serbest T4 

ve TSH değerleri bahsedildiği sırayla 3.07±1.14 pg/mL, 

1.04±0.28 ng/dL ve 3.69±9.88 µIU/mL bulundu. Hastala-

rın %27.5’inde (n=27) tirotoksikoz (TSH<0.5 µIU/mL), 

%14.3’nde (n=14) hipotiroidi(TSH>4 µIU/mL) mevcut 

iken; %58.2’si (n=57) ötiroid (TSH 0,5-4 µIU/mL aralı-

ğında) idi.

Piramidal lob saptanan 98 hastanın 4’ünde (%4,08) pi-

ramidal lobda nodül tespit edildi ve bu hastaların tama-

mı kadındı. Bu nodüllerin hepsi benign karakterdeydi.

Üç hastada piramidal lob total tiroidektomi sonrası re-

zidü doku olarak tespit edildi. Bu hastalardan birinde pi-

ramidal lobda nodül mevcuttu. 

Piramidal lobu olan hastalar cinsiyete göre değerlendi-

rildiğinde, kadın ve erkek cinsiyet arasında yaş, pirami-

dal lob boyutları ve tiroid fonksiyonları açısından fark 

yoktu(p>0.05) (Tablo 1). 

Korelasyon analizinde piramidal lob boyutları ile tiroid 

fonksiyon testleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu 

(p>0.05) (Tablo 2). 

  Tartışma

Çalışmamızda piramidal lob sıklığını %15.2 olarak tes-

pit ettik. Piramidal lob sıklığı ve lob boyutları her iki cin-

siyette birbirine benzerdi. Ayrıca tiroid fonksiyon test-

leri ile piramidal lob boyutları arasında herhangi bir 

ilişki yoktu. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda piramidal lob sıklığı %12 ile 

%75 arasında değişen oranlarda tespit edilmiştir. Bu ça-

lışmalarda kadavra veya cerrahi sonrası değerlendirme 

yöntemleri, nükleer görüntüleme yöntemleri, bilgisa-

yarlı tomografi ve USG gibi görüntüleme yöntemleri kul-

lanılmıştır. Bizim çalışmamıza benzer şekilde USG ile 

yapılan iki çalışmada piramidal lob sıklığı %58.1 ve 

%56.8 olarak, bizim çalışmamıza göre yüksek oranlarda 
4,5tespit edilmiştir . Bunun yanında Su ve arkadaşları ça-

lışmalarında USG ile piramidal lob sıklığını %14 olarak 
6çalışmamıza benzer oranlarda tespit etmişlerdir . Kim 

ve arkadaşları 6 farklı merkezde yapılan çok merkezli bir 

çalışmada USG ile piramidal lob sıklığını %22 ile %59 
7aralığında tespit etmişlerdir . Aynı çalışmada bile mer-

kezler arasında oldukça önemli farklar ortaya çıkabil-

mektedir. Ayrıca bu çalışmada radyoloji uzmanının de-

neyiminin hem piramidal lob tespitinde hem de boyut-

larının ve yapısının değerlendirilmesinde oldukça 

önemli olduğu görülmektedir. USG daha subjektif bir 

yöntem olmakla birlikte literatürde diğer yöntemlerle 

yapılan değerlendirmeler arasında da önemli farklılık-
3lar olduğu görülmektedir . Ancak elde edilen en düşük 

oranlar bile göz önüne alındığında, bu varyasyonun ol-

dukça sık bir durum olduğu görülmektedir. 

Piramidal lob varlığı ve tespiti özellikle tiroid maligni-

teleri ve Graves hastalığı nedeniyle total tiroidektomi 

yapılacak hastalarda oldukça önemlidir. Çünkü geride 

bırakılacak doku tam remisyon sağlanamamasına, has-

talık nüksüne, papiller kanserli hastalarda radyoaktif 

iyot tedavisine yeterli yanıt alınamamasına veya yüksek 

tiroglobulin düzeyleri nedeniyle hastalık takibinde zor-
1,7luklara neden olabilir . Bizim çalışmamızda da 3 hasta-

da piramidal lob total tiroidektomi sonrası rezidü doku 

olarak tespit edildi. Kim ve arkadaşları çalışmalarında ti-

roid cerrahisi öncesi USG ile piramidal lob değerlendir-

mesinin sensitivite ve spesifitesinin sırasıyla %81 ve 

%79.2 olduğunu tespit etmişler ve USG’nin cerrahi ön-

cesi piramidal lob varlığını ve lokalizasyonunu değer-
5lendirmede kullanışlı olabileceğini belirtmişlerdir . Kim 

ve arkadaşlarının çalışmasında deneyimli radyologlar 

ile USG sensitivite ve spesifitesinin %90’ların üzerine çı-
7kabileceği vurgulanmıştır . 

Piramidal lob ile ilgili diğer önemli bir klinik durum ise 

bu bölgede yerleşen nodüller ve malignitelerdir. Yapı-

lan çalışmalarda multifokal papiller tiroid kanserlerinin 

%1-3 oranında piramidal lob tutulumu ile birlikte ola-

bileceği görülmektedir. Tek odak olarak piramidal lob 

kaynaklı tiroid kanseri ise oldukça nadir görülmekte-
8dir . Yoon ve arkadaşları çalışmalarında 1107 papiller ti-

roid kanserli hastayı incelediklerinde; 10 hastada tek 

odaklı veya dominant piramidal lob kanseri olduğunu, 

39 hastada ise cerrahi sonrası ortaya çıkan insidental pi-

ramidal lob malignite odağı olduğunu tespit etmişler-
9dir . Çalışmamızda 4 hastada (%4.08) piramidal lobda 

nodül tespit edildi ve bu nodüllerin hepsi benign karak-

terdeydi.

Türkölmez ve arkadaşları piramidal lob sıklığını kadın-
1larda daha yüksek oranda tespit etmişlerdir . Çalışma-

mızda ise Milojevic ve arkadaşlarının çalışmasına ben-

zer şekilde cinsiyet ile piramidal lob varlığı arasında 
10ilişki bulunamadı . 

Sonuç olarak; piramidal lob toplumda sık görülen bir 

varyasyondur ve tiroid hastalıklarında oldukça sık kul-

lanılan USG ile tespiti mümkündür. Bu nedenle tiroid 

USG’de rutin değerlendirmenin bir parçası olabilir. 

Özellikle total tiroidektomi planlanan hastalarda cerra-

hi öncesi değerlendirmede bu varyasyon mutlaka göz 

önünde bulundurulmalıdır. Toplumdaki sıklığı, tiroid 

hastalıkları ve tiroid fonksiyon testleriyle ilişkisini de-

ğerlendirmek için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihti-

yaç vardır.
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Tablo 1. Cinsiyete göre yaş, piramidal lob boyutları 

ve tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi                 

Tablo 2. Tiroid fonksiyonları ile piramidal 

lob boyutları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

Erkek (n=13) Kadın (n=85) p

Yaş (Yıl) 49 (24-73) 40 (20-85) 0,12

Piramidal lob 
uzun boyut (mm.) 12 (10-26) 13.5 (2-36) 9

Piramidal lob 
kısa boyut (mm.)

2 (1-7) 3 (1-42) 0,372

Serbest T3 (pg/mL) 2.94 (2.48-11.2) 2.9 (1-4.49) 0,171

Serbest T4 (ng/dL) 1.05 (0.61-2.39) 1.05 (0,4-1.68) 0,906

TSH (µIU/mL) 1.72 (0.01-23.3) 1.7 (0-76.9) 0,686

Serbest T3 Serbest T4 TSH

r=0.092 r=0.179 r=0.004

p=0.434 p=0.089 p=0.96

r= -0.43 r=0.043 r=0.029

p=0,.72 p=0.688 p=0.781

Piramidal lob  

uzun boyut 

Piramidal lob 

kısa boyut



  Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 644 kişinin %85.7’si (n=552) 

kadın, %14.3’ü (n=92) erkekti. Çalışma popülasyonu-

nun %15.2’sinde (n=98) piramidal lob mevcuttu. Pira-

midal lobu olanların %13.2’si (n=13) erkek, %86.8’i 

(n=85) kadındı. Kadınlarda ve erkeklerde piramidal lob 

görülme oranları birbirine benzerdi (sırasıyla %15.4 ve 

%14.1).

Piramidal lobu olan hastaların ortalama yaşı 42.6±14.8 

yıl (20-85) olarak saptandı. Piramidal lob uzun boyutu 

ortalama 14.97±5.9 mm, kısa boyutu ortalama 3.99±5.1 

mm idi. Bu hastalarda ortalama serbest T3, serbest T4 

ve TSH değerleri bahsedildiği sırayla 3.07±1.14 pg/mL, 

1.04±0.28 ng/dL ve 3.69±9.88 µIU/mL bulundu. Hastala-

rın %27.5’inde (n=27) tirotoksikoz (TSH<0.5 µIU/mL), 

%14.3’nde (n=14) hipotiroidi(TSH>4 µIU/mL) mevcut 

iken; %58.2’si (n=57) ötiroid (TSH 0,5-4 µIU/mL aralı-

ğında) idi.

Piramidal lob saptanan 98 hastanın 4’ünde (%4,08) pi-

ramidal lobda nodül tespit edildi ve bu hastaların tama-

mı kadındı. Bu nodüllerin hepsi benign karakterdeydi.

Üç hastada piramidal lob total tiroidektomi sonrası re-

zidü doku olarak tespit edildi. Bu hastalardan birinde pi-

ramidal lobda nodül mevcuttu. 

Piramidal lobu olan hastalar cinsiyete göre değerlendi-

rildiğinde, kadın ve erkek cinsiyet arasında yaş, pirami-

dal lob boyutları ve tiroid fonksiyonları açısından fark 

yoktu(p>0.05) (Tablo 1). 

Korelasyon analizinde piramidal lob boyutları ile tiroid 

fonksiyon testleri arasında anlamlı bir ilişki yoktu 

(p>0.05) (Tablo 2). 

  Tartışma

Çalışmamızda piramidal lob sıklığını %15.2 olarak tes-

pit ettik. Piramidal lob sıklığı ve lob boyutları her iki cin-

siyette birbirine benzerdi. Ayrıca tiroid fonksiyon test-

leri ile piramidal lob boyutları arasında herhangi bir 

ilişki yoktu. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda piramidal lob sıklığı %12 ile 

%75 arasında değişen oranlarda tespit edilmiştir. Bu ça-

lışmalarda kadavra veya cerrahi sonrası değerlendirme 

yöntemleri, nükleer görüntüleme yöntemleri, bilgisa-

yarlı tomografi ve USG gibi görüntüleme yöntemleri kul-

lanılmıştır. Bizim çalışmamıza benzer şekilde USG ile 

yapılan iki çalışmada piramidal lob sıklığı %58.1 ve 

%56.8 olarak, bizim çalışmamıza göre yüksek oranlarda 
4,5tespit edilmiştir . Bunun yanında Su ve arkadaşları ça-

lışmalarında USG ile piramidal lob sıklığını %14 olarak 
6çalışmamıza benzer oranlarda tespit etmişlerdir . Kim 

ve arkadaşları 6 farklı merkezde yapılan çok merkezli bir 

çalışmada USG ile piramidal lob sıklığını %22 ile %59 
7aralığında tespit etmişlerdir . Aynı çalışmada bile mer-

kezler arasında oldukça önemli farklar ortaya çıkabil-

mektedir. Ayrıca bu çalışmada radyoloji uzmanının de-

neyiminin hem piramidal lob tespitinde hem de boyut-

larının ve yapısının değerlendirilmesinde oldukça 

önemli olduğu görülmektedir. USG daha subjektif bir 

yöntem olmakla birlikte literatürde diğer yöntemlerle 

yapılan değerlendirmeler arasında da önemli farklılık-
3lar olduğu görülmektedir . Ancak elde edilen en düşük 

oranlar bile göz önüne alındığında, bu varyasyonun ol-

dukça sık bir durum olduğu görülmektedir. 

Piramidal lob varlığı ve tespiti özellikle tiroid maligni-

teleri ve Graves hastalığı nedeniyle total tiroidektomi 

yapılacak hastalarda oldukça önemlidir. Çünkü geride 

bırakılacak doku tam remisyon sağlanamamasına, has-

talık nüksüne, papiller kanserli hastalarda radyoaktif 

iyot tedavisine yeterli yanıt alınamamasına veya yüksek 

tiroglobulin düzeyleri nedeniyle hastalık takibinde zor-
1,7luklara neden olabilir . Bizim çalışmamızda da 3 hasta-

da piramidal lob total tiroidektomi sonrası rezidü doku 

olarak tespit edildi. Kim ve arkadaşları çalışmalarında ti-

roid cerrahisi öncesi USG ile piramidal lob değerlendir-

mesinin sensitivite ve spesifitesinin sırasıyla %81 ve 

%79.2 olduğunu tespit etmişler ve USG’nin cerrahi ön-

cesi piramidal lob varlığını ve lokalizasyonunu değer-
5lendirmede kullanışlı olabileceğini belirtmişlerdir . Kim 

ve arkadaşlarının çalışmasında deneyimli radyologlar 

ile USG sensitivite ve spesifitesinin %90’ların üzerine çı-
7kabileceği vurgulanmıştır . 

Piramidal lob ile ilgili diğer önemli bir klinik durum ise 

bu bölgede yerleşen nodüller ve malignitelerdir. Yapı-

lan çalışmalarda multifokal papiller tiroid kanserlerinin 

%1-3 oranında piramidal lob tutulumu ile birlikte ola-

bileceği görülmektedir. Tek odak olarak piramidal lob 

kaynaklı tiroid kanseri ise oldukça nadir görülmekte-
8dir . Yoon ve arkadaşları çalışmalarında 1107 papiller ti-

roid kanserli hastayı incelediklerinde; 10 hastada tek 

odaklı veya dominant piramidal lob kanseri olduğunu, 

39 hastada ise cerrahi sonrası ortaya çıkan insidental pi-

ramidal lob malignite odağı olduğunu tespit etmişler-
9dir . Çalışmamızda 4 hastada (%4.08) piramidal lobda 

nodül tespit edildi ve bu nodüllerin hepsi benign karak-

terdeydi.

Türkölmez ve arkadaşları piramidal lob sıklığını kadın-
1larda daha yüksek oranda tespit etmişlerdir . Çalışma-

mızda ise Milojevic ve arkadaşlarının çalışmasına ben-

zer şekilde cinsiyet ile piramidal lob varlığı arasında 
10ilişki bulunamadı . 

Sonuç olarak; piramidal lob toplumda sık görülen bir 

varyasyondur ve tiroid hastalıklarında oldukça sık kul-

lanılan USG ile tespiti mümkündür. Bu nedenle tiroid 

USG’de rutin değerlendirmenin bir parçası olabilir. 

Özellikle total tiroidektomi planlanan hastalarda cerra-

hi öncesi değerlendirmede bu varyasyon mutlaka göz 

önünde bulundurulmalıdır. Toplumdaki sıklığı, tiroid 

hastalıkları ve tiroid fonksiyon testleriyle ilişkisini de-

ğerlendirmek için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihti-

yaç vardır.
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Tablo 1. Cinsiyete göre yaş, piramidal lob boyutları 

ve tiroid fonksiyonlarının değerlendirilmesi                 

Tablo 2. Tiroid fonksiyonları ile piramidal 

lob boyutları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

Erkek (n=13) Kadın (n=85) p

Yaş (Yıl) 49 (24-73) 40 (20-85) 0,12

Piramidal lob 
uzun boyut (mm.) 12 (10-26) 13.5 (2-36) 9

Piramidal lob 
kısa boyut (mm.)
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Serbest T4 (ng/dL) 1.05 (0.61-2.39) 1.05 (0,4-1.68) 0,906

TSH (µIU/mL) 1.72 (0.01-23.3) 1.7 (0-76.9) 0,686

Serbest T3 Serbest T4 TSH
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Association of Optical Coherence Tomography Findings

With Visual Acuity in Diabetic Macular Edema 

Diabetik Makula Ödeminde Optik Koherens 

Tomografi Bulgularının Görme Keskinliği İle İlişkisi

Öz

1 2
Hilal BALCI (BİTEN) , Sema (ORUÇ) DÜNDAR

Abstract

Amaç: Diabetik makula ödeminde (DMÖ), optik koherens tomog-
rafi (OKT) ile elde ettiğimiz bulguların, görme keskinliği (GK) ve Gli-
kolize Hemoglobin (HbA1c) ile ilişkisini araştırmak

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2011-2012 yılları arasında izlen-
miş DMÖ tanısı alan 61 olgunun kayıtları retrospektif olarak ince-
lenmiştir. DMÖ tipleri OKT’ye göre diffüz retina kalınlaşması 
(DRK) ve kistoid makula ödemi (KMÖ) olmak üzere iki gruba ayrıl-
mıştır. Olguların OKT aracılığıyla Retina Kalınlığı (RK) ve Makula 
Total Volümü (MTV) ölçülmüştür. Olguların yaş, cinsiyet, GK de-
ğerleri, OKT bulguları ve HbA1c değerleri değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmamıza 61 olgunun 87 gözü dahil edildi. Ortalama 
yaş 61,6’dıydı. Olguların 48’i (%55.2) erkek, 39’u (%44.8) kadındı. 
En sık görülen ödem tipi KMÖ (%83.9) iken, DRK %16.1 sıklığında 
bulundu (n=14). GK ile MTV arasında düşük derecede bir korelas-
yon (r=0.264) izlenirken, GK ile RK arasında orta derecede bir kore-
lasyon (r=0.371) görüldü (p=0.000). MTV ve RK arasında ise yüksek 
derecede korelasyon (r=0.573) saptandı. Olguların %97.7’sinde 
HbA1c normal değerin üzerindeydi ancak HbA1c’nin DMÖ tipleri 
ve GK ile ilişkisi gösterilemedi.

Tartışma : Çalışmamızda DMÖ’nin OKT’ye göre morfolojik tiple-
rinin RK ile ilişkili olduğu saptandı. GK’nin de RK ve MTV ile kore-
lasyon gösterdiği görüldü. HbA1c ile DMÖ tipleri ve GK arasında an-
lamlı ilişki gösterilemedi. 

Anahtar Kelime: Diabetik makula ödemi, optik koherens tomog-
rafi, retina kalınlığı 

Objective: To investigate the correlation between the features of 
optical coherence tomography (OCT), visual acuity (VA) and the gly-
cosylated hemoglobin (HbA1c) in diabetic macular edema (DME)

Materials and Methods: The records of 87 eyes of 61 patients who 
were followed for DME between 2011-2012 were evaluated retros-
pectively. According to OCT, we classified two types of DME; diffuse 
retinal thickening (DRT) and cystoid macular edema (CME) Age, 
sex, best corrected VA, OCT findings and HbA1c levels were evalu-
ated.

Results: Eighty seven eyes of 61 patients were included. The mean 
age was 61.6 years old. 48 (55.2%) of the cases were male and 39 
(44.8%) were female. The most common type was CME (83.9%) (n= 
73) and the frequency of DRT was 16.1% (n=14) . The mean central 
Retinal Thickness (RT) in CME (451.96 ± 11.58µm) was signifi-
cantly higher than the mean central RT in DRT (372 ± 22.92 µm) 
(p=0,008). There were low correlation between VA and macular 
total volume (MTV) (r=0.264), mild correlation between VA and 
central RT (r=0.371) (p=0.000). There was high correlation between 
MTV and RT (r=0.573). HbA1c levels were high in 86 eyes (%97.7). 
There was no association between HbA1c and type of DME or VA. 

Conclusion: In our study, the morphologic types of DME according 
to OCT are associated with central RT and VA is associated with RT 
and MTV. We found no association between HbA1c and type of 
DME or VA. 

Keywords: Diabetic macular edema, optical coherence tomog-
raphy, retinal thickness
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