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Nonproliferatif Diyabetik Retinopatisi Olan
Hastalarda Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi FAZ Olcekleme Uygulamast
Bulgulan

FAZ Assesment Tool Findings in Patients with
Non-proliferative Diabetic Retinopathy
Via Optic Coherence Tomography Angiography

OZET Amag: Nonproliferatif diyabetik retinopatisi olan (NPDRP) hastalarda optik koherens to-
mografi anjiyografi (OKTA) kullanarak foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, FAZ cevresi, FAZ'1n dai-
resellik indeksi (DI), foveal dansite (FD) ve makuler kapiller pleksuslarin vaskiiler yogunluklarinin
yas ve cinsiyet uyumlu normal bireyler ile kargilastirmak. Gereg ve Yontemler: Retina klinigimizde
hafif-orta NPDRP olarak izlem altinda olan hastalar incelendi. Caligma kapsamina alinma kriteri,
en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin en az 20/20 olmasi olarak belirlendi. Bireyler OKTA'nin
FAZ, non-flow ve dansite 6lgekleme uygulamasi ile goriintillendi. Diigiik goriintii kalitesi olan has-
talar ve kistoid makiiler degisiklikler nedeni ile segmentasyon hatasi ve bozulmus retinal anatomik
ozellikleri olanlar ¢aligma disinda birakildi. FAZ parametreleri ve yiizeyel (YKP) ve derin kapiller
pleksuslarin (DKP) vaskiiler dansite degerleri 6lgiildii. Bulgular: 24 olgu NPDRP grubunda ve 26
hasta kontrol grubunda olmak tizere 50 bireyin 50 gozii calismaya déhil edildi. Yiizeyel kapiller
pleksusdaki FAZ alani, tiim retina FAZ alani, FAZ cevresi ve DI NPDRP grubunda kontrol gru-
buna goére anlamli olarak yiiksek bulundu. Ayrica, FAZ 6lgekleme uygulamasindaki FD NPDRP
grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak diisitk bulundu. Sonug: OKTA FAZ alani, FAZ ¢ev-
resi, FAZ"1n dairesellik indeksi, foveal dansite ve makuler kapiller pleksuslarin damarsal yogun-
luklar1 hakkinda niceliksel veriler saglamaktadir. Foveal dansite NPDRP'si olan hastalarda
OKTA'nin dansite 6l¢ekleme uygulamas: ile degil FAZ 6lgekleme uygulamas ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati; foveal avaskiiler zon; optik koherens tomografi

ABSTRACT Objective: To compare the foveal avascular zone (FAZ) area, FAZ perimeter, acircular-
ity index of FAZ (Al), foveal density (FD) and vessel density of macular capillary plexuses in pa-
tients with non-proliferative diabetic retinopathy (NPDRP) using optical coherence tomography
angiography (OCTA) with age and sex matched controls. Material and Methods: The patients with
mild to moderate NPDRP who were followed at our retina clinic were evaluated. Inclusion criteria
was best corrected visual acuity of at least 20/20. The subjects were screened via OCTA FAZ, non-
flow and density assesment tool. Patients with poor image quality and presence of cystoid macular
changes causing disrupted retinal anatomic features and segmentation errors were excluded. FAZ pa-
rameters and vessel density values of both superficial (SCP) and deep capillary plexuses (DCP) were
measured. Results: This study included 50 eyes of 50 subjects: 24 subjects in NPDRP group and 26
subjects in control group. The FAZ area in SCP, FAZ area in whole retina, FAZ perimeter and Al
were significantly higher in the NPDRP group than in the control group. Additionally, the FD in FAZ
assesment tool was significantly lower in the NPDRP group than in the control group. Conclusion:
OCTA provides quantitative values about FAZ area, FAZ perimeter, Al of FAZ, FD and vessel den-
sity of macular capillary plexuses. Foveal density should be evaluated with the FAZ assessment tool
of OCTA, not with the density assessment tool in patients with NPDRP.

Keywords: Diabetic retinopathy; foveal avascular zone; optical coherence tomography

iyabetik retinopati (DRP), calisma ¢agindaki bireylerdeki korliigiin
en stk sebebidir.! Diyabetik nefropati ve néropati gibi diger kiigitk
damar hastaliklar ile birlikteliginde prognoz daha da kétiilesmek-
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tedir. Hastaligin erken degisikliklerinin basinda
mikroanevrizma gelisimi ile sonuglanan perisit
kaybi1 ve endotel hiicre proliferasyonu gelmekte-
dir.? Perisit kaybi kan-retina bariyerini etkilemekte
ve venoz dilatasyona ve tomurcuklanmaya yol ag-
maktadir.? Biyomikoskobik muayenede ilk izlenen
bulgu da bu mikroanevrizmalardir. Fundus floro-
sein anjiyografi (FFA) arka kutupta gelisen bu mik-
roanevrizmalar1 gostermede oldukga basarili bir
goriintiileme yontemi olmasina karsin; invaziv ol-
mast, zaman gerektirmesi ve yan etkileri bu yonte-
min dezavantajlar1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Optik  koherens
(OKTA), split-spektrum amplitiide dekorelasyon

tomografi anjiyografi
anjiyografi algoritmasini (SSADA) kullanarak ha-
reket kontrol kontrast goriintiilemesi ile yitksek
¢ozlinirlikli gortintileri noninvaziv olarak sun-
maktadir. En biiyiik avantaji FFA’nin aksine ma-
kuler kapiller pleksuslar1 ayr1 ayr1 olarak deger-
lendirmesi ve foveal avaskiiler zon (FAZ),
kapiller nonperfiizyon alanlari ve vaskiiler yapi-
larin yogunlugu hakkinda niceliksel veriler sag-
layabilmesidir.* ' FFA’da ytizeyel kapiller pleksus
(YKP), derin kapiller pleksus (DKP) ve koryoka-
pillaris gériintiilerinin birbiri distiine binmesi, bu
major vaskiiler yapilarin ayr: ayr degerlendiril-
mesine olanak vermemektedir. Buna kargin FFA,
sizint1 alanlarinin yerini géstermede oldukea ba-
sarili iken OKTA sizintiy1 gosterememektedir.

OKTA’nin yeni yaziliminda bulunan FAZ 6l-
cekleme uygulamas: tiim retina FAZ alani, FAZ
cevresi, FAZ’1n dairesellik indeksi (DI) ve foveal
vaskiiler dansiteyi (FD) degerlendirmemize olanak
saglamaktadir. Bu parametreler, ilk kez ARVO
2016’da tariflenmis ve Mo ve ark. tarafindan bildi-
rilmistir.!"!

Bu ¢aligmada, nonproliferatif diyabetik reti-
nopatisi (NPDRP) olan hastalarin FAZ 6zellikleri-
nin ve YKP ve DKP’deki vaskiiler dansite
bulgularinin saglikh bireyler ile karsilastirarak su-
nulmasi amaglanmaistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif karsilastirmali klinik aragtirma, 3. ba-
samak bir hastanede Aralik 2017-Subat 2018 tarih-
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leri arasinda yapilmistir. Bu calismada Helsinki Bil-
dirgesi'nin ilkelerine uyulmus, hastalardan bilgi-
lendirilmis onam alinmis ve yerel etik kurul onay:
saglanmigtir. Hastanemizin retina birimine NPDRP
on tanisi ile sevk edilen hastalar ve rutin géz mua-
yenesi i¢in poliklinige basvuran hastalar incelen-
migtir. Hastalarin en iyi diizeltilmigs goérme
keskinlikleri (EIDGK) Snellen eseli ile degerlendi-
rilmistir. GOz i¢i basinglari, 6n segment ve arka seg-
ment bulgular1 incelenmistir. Ayni zamanda,
merkezi kornea kalinliklar: ve aksiyel uzunluklar
incelenmistir. NPDRP’si olan hastalarin spektral
domain optik koherens tomografi ve FFA gorintii-
lemeleri yapilmistir.

UYGUNLUK KRITERLERI VE CALISMA GURUPLARI

Caligma kapsamina alinma kriterleri, EIDGK her
iki goziinde 20/20 ve/veya daha yiiksek olan ve
DRP erken tedavi ¢aligmasina gore ¢ok hafif, hafif
ve orta NPDRP’si olan bireyler olarak belirlenmis-
tir.'> Aksiyel uzunlugu 24 mm’den uzun veya 22
mm’den kisa olan, sferik es deger refraktif hatasi 2
dioptri ve/veya tizerinde olan, diizeltilmis goz ici
basinc: 21 mmHg'den yiiksek olan, son 1 yil igeri-
sinde okiiler cerrahi 6ykiisii bulunan, sigara icen ve
18 yagindan kiiciik hastalar ¢aligma diginda birakil-
mistir. Ayrica, FFA degerlendirmesinde neovaskii-
larizasyon lehine yorumlanabilecek sizintis1 olan
hastalar ¢aligma diginda birakilmigtir. NPDRP ne-
deni ile izlem altinda olan hastalar galisma grubu
olarak belirlenmistir. Yas ve cinsiyet olarak uyumlu
saglikli bireyler ise kontrol grubu olarak belirlen-
mistir.

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi ANJiYOGRAFi
DEGERLENDIRMELERI

Tiim OKTA parametre o6l¢iimleri ayni retina uz-
mamn tarafindan, giin i¢cinde meydana gelecek de-
gisikliklerin en aza indirilmesi i¢in giiniin ayni
saatlerinde (sabah 10.00 ile 12.00 arasi) RTVue
XR Avanti cihazinin AngioVue yazilimi kullani-
larak (Opto-Vue, Inc., Fremont, CA, USA Versi-
yon 2017.1.0.151) yapilmistir. Téim hastalar 6x6
goriintiiler alarak degerlendirilmis ve sinyal giicii
8in altinda olan, bir veya daha fazla géz kirpma ar-
tefakt1 olan, fiksasyon bozukluguna bagli hareket
artefakt1 olan ve kistoid makuler degisiklikler ne-
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deni ile segmentasyon hatasina baglh 6l¢iimleri et-
kileyebilecek olan OKTA goriintiileri ¢aligma di-
sinda birakilmagtir.

Cihazin FAZ o6lgekleme uygulamas: ile FAZ
alan1 (mm?), FAZ cevresi (mm), FAZ’1n DI’si ve FD
(%) cihaz tarafindan otomatik olarak 6l¢iilmiistiir
(Resim 1). Foveal yogunluk (FD-300) FAZ etra-
finda, FAZ cevresine 300 mikron uzaklikta bir
daire ile ¢epecevre sarilmig olan alanda damarsal
yogunluk (%) olarak cihazin en yeni siiriimiinde
(2017.1.0.151) tamimlanmigtir (Resim 1).!! Non-
flow 6lgekleme uygulamasi ile YKP’de FAZ alam
(mm?) degerlendirilmistir (Resim 2). Dansite 61-
cekleme uygulamasi ile yiizeyel ve derin kapiller
pleksusta merkezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm
capl daireler tarafindan boliinmiis alanda (fovea,
parafovea ve perifovea) vaskiiler dansite (%) o6l-
clulmigtir (Resim 3). Her bir parca ayni zamanda
temporal, siiperior, nazal ve inferior olmak tizere 4
esit kadrana ve inferior ve stiperior olmak tizere 2
esit yarima bolinmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS (siiriim 18.0, SPSS, Inc.).
yazilimi kullanilarak yapildi. Verilerin normal da-

gilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
homojenite degerlendirmesi ise One-way ANOVA
testi uygulanarak degerlendirildi (p>0,05). Kate-
gorik degiskenler frekans ve ytizde ile siirekli de-
giskenler ise ortalama =+ standart hata olarak
degerlendirildi. Tki grup arasindaki élgiimleri kar-
silagtirmak icin Mann-Whitney U testi kullanild:.
Calisma grubunda dogum y1h ¢ift say1 olan hasta-
larin sag gozleri, kontrol grubunda ise dogum yili
tek say1 olan hastalarin sag gozleri istatistiksel in-
celeme icin degerlendirildi. p degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel anlamlilik olarak ta-
nimlandi.

BULGULAR

Yirmi dort (15 kadin 9 erkek) hastanin 24 gozii ¢a-
lisma grubu, 26 (16 kadin 10 erkek) hastanin 26
gozii kontrol grubu olarak incelendi. Calisma ve
kontrol grubunun vyas ortalamasi sirasiyla
58,64+3,54 (52-65) y1l ve 58,42+3,96 (50-68) y1l ola-
rak bulundu. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir. Caligma ve
kontrol grubunun YKP’deki FAZ alani ve tiim re-
tina FAZ alani, FAZ cevresi, Di ve FD degerleri
non-flow ve FAZ o6l¢ekleme uygulamas: paramet-

RESIM 1: A. Optik koherens tomografi anjiyografi FAZ ¢lcekleme uygulamas!. Segmentasyon cizgileri ig limitan membran ve dis pleksiform tabaka tizerinde iz-
lenmektedir. Tim retina foveal avaskuler zon (FAZ) alani (mm?), FAZ gevresi (perim) (mm), dairesellik indeksi (Al) ve foveal dansite (FD) (%) dlctimleri izlen-

mektedir. B. En face anjiyogram gérintiilemesi izlenmektedir.

45



Yasin Sakir GOKER ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(1):43-51

RESIM 3: Optik koherens tomografi anjiyografi dansite élcekleme uygulamasi. Vaskiiler dansite yiizeyel kapiller pleksusta (A) ve derin kapiller pleksusta (B) mer-
kezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm capli daireler tarafindan bolinmis alanda (fovea, parafovea ve perifovea) ve temporal, siiperior, nazal ve inferior olmak
lizere 4 esit kadrana bdlinms olarak hesaplanmistir. Ayni zamanda siiperior ve inferior olmak tizere iki esit yariya bollinmis olarak da gdsterilmistir. Segmen-
tasyon cizgileri yiizeyel kapiller pleksusta i¢ limitan membran ve i¢ pleksiform tabaka Gizerinde; derin kapiller pleksusta ise i¢ nikleer tabaka ve dis pleksiform

tabaka (izerinde izlenmektedir.

releri adi altinda Tablo 2’de goriilmektedir.
YKP’deki ve tiim retinadaki FAZ alani ¢aligma gru-
bunda kontrol grubuna gore daha genis bulundu ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlilik gostermekte
idi (sirastyla p=0,045 ve p=0,042). Ayn1 zamanda,
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FAZ 6lgekleme uygulamasi parametrelerinden FAZ
cevresi ve DI NPDRP’si olan hastalarda daha biiyiik
saptand: (sirasiyla p=0,048 ve p=0,032). Ayrica,
FAZ olgekleme uygulamas: foveal dansite para-
metresi kontrol grubuna gore daha diisiik izlendi
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p*

Yas (yil)
OrtalamaztStandart hata 58,64+3,54 58,42+3,96 0,684*
Aralik (52-65) (50-68)

Cinsiyet (n)
Erkek (%) 9 (%37) 10 (%38) 0,741*
Kadin (%) 15 (%63) 16 (%62)

Merkezi kornea kalinligi, pm
OrtalamaztStandart hata 560+30,82 565+31,90 0,849*
Aralik (509-614) (504 620)

Aksiyel uzunluk, mm
Ortalamaz+Standart hata 23,09+0,39 23,02+0,45 0,602*
Aralik (22,78-23,29) (22,80-23,28)

Sterik es deger refraktif hata, D
OrtalamazStandart hata 0,75+0,52 0,51+0,54 0,501*
Aralik (-2,0-2,0) (-0,5-1,5)

Goz ici basincl, nmHg
Ortalamaz+Standart hata 14,47+3,21 15,53+3,21 0,569*
Aralik (11-20) (10-21)

*: Mann-Whitney U testi.
**: 2 testi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TABLO 2: Optik koherens tomografi anjiyografi non-flow ve FAZ élgekleme uygulamasi bulgulari.
Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p*
FAZ alani {mm?) YKP {non-flow)
Ortalama+Standart hata 0,599+0,175 0,515+0,158 0,045
Aralik (0,314-1,06) (0,280-0,750)

FAZ alani {(mm?) {tiim retina) (FAZ)
Ortalamaz+Standart hata 0,33+0,10 0,27+0,14 0,042
Aralik (0,10-0,52) (0,10-0,50)

FAZ ¢evresi {mm)
Ortalamaz+Standart hata 2,27+0,36 2,01+0,55 0,048
Aralik (1,33-2,89) (1,34-2,75)

Dairesellik indeksi
Ortalamaz+Standart hata 1,12+0,04 1,10£0,02 0,032
Aralik (1,0-1,27) (1,07-1,17)

Foveal Dansite (%)
Ortalama+Standart hata 49,74+3,81 54,07+3,72 0,000
Aralik (39,52-55,52) (48,36-62,12)

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus; FAZ: Foveal avaskiiler zon.
*: Mann-Whitney U testi.
Kalin veriler p<0,05'te istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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(p=0,000). Fovea, parafovea ve perifoveada tempo-
ral, siiperior, nazal ve inferior kadranlar; ayrica infe-
rior yari, siiperior yari ve tim goriintdi vaskiiler
dansite oranlar1 (%) ¢aligma ve kontrol gurubu ola-
rak Tablo 3’'te goriilmektedir. YKP’de ve DKP’de
tim goriintii; parafoveal ve perifoveal alanlarda ve
tim kadranlarda vaskiiler dansite (%), NPDRP’si
olan hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde daha diisiik bulunmustur (tiimii
i¢in p<0,05).

I TARTISMA

Bu c¢alismada, NPDRP’si olan hastalarda OKTA
non-flow, FAZ ve dansite 6lgekleme uygulamas: pa-
rametreleri saglikli bireyler ile karsilagtirilmigtir.
OKTA’nin yeni stirimiindeki (2017.1.0.151) FAZ
olcekleme uygulamas: FD’yi ayr olarak degerlen-
dirmemize olanak saglamaktadir.!! FD, makula per-
fiizyonu hakkinda bize fikir veren en 6nemli OKTA
parametrelerinden biridir ve FAZ biiyiikliigiinden
etkilenmez, ¢linkii her zaman cihaz tarafindan be-
lirlenen FAZ alanina 300 pm uzakliktaki damarsal
yogunlugu 6l¢mektedir (Resim 1). Cihazin dansite
6lcekleme uygulamas:i da FD’yi olgebilmektedir
(Resim 3). Fakat bu parametre FAZ biiyiikligtinden
etkilenmektedir, ¢iinkii dansite 6lgekleme uygula-
mast FAZ merkezli 1 mm, 3 mm ve 6 mm ¢apl dai-
relerden olusan alanda vaskiiler dansiteyi
6lgmektedir. Bu dlctimlerdeki foveaya denk gelen
merkezi 1 mm’lik alan sabittir, ancak FD her zaman
FAZ etrafindaki 300 pm alanda vaskiiler dansiteyi
6lgmektedir. Nitekim, FAZ 6lcekleme uygulama-
sindaki FD caligma grubunda ortalama %49,74 bu-
lunur iken; kontrol grubunda %54,07 olarak
hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
lilik ifade etmektedir (p=0,000). Dansite 6l¢ekleme
uygulamasinda YKP’de fovea dansite degeri; caligma
grubunda (%17,11) kontrol grubuna gére (%19,39)
daha diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak 6nem arz etmemektedir (p=0,321). DKP’de
ise bu fark ortadan kaybolmaktadir. DKP’de orta-
lama fovea dansite degeri ¢alisma ve kontrol guru-
bunda sirasiyla %29,52 ve %37,28 olarak
ol¢tlmistiir (p=0,007). Bu, DKP’nin YKP’ye gére
vaskiiler dansite bakimindan daha yogun olmasi ile
aciklanabilmektedir. Her iki kapiller pleksusta da
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merkezi alan 1 mm ¢apl daire ile sinirhidir, fakat
DKP daha yogun bir kapiller aga sahip oldugundan
bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Iste
tim bu veriler 15181nda FD’nin; segmentasyonun ig
limitan membranin 3 pm alt1 ile i¢ pleksiform taba-
kanin 15 pym alt1 aras: oldugu YKP ve segmentasyo-
nun i¢ pleksiform tabakanin altinda 15 ym ve 71 ym
arasinda kalan bolgedeki DKP’den bagimsiz olarak
OKTA’nin dansite 6lgekleme uygulamasindan zi-
yade FAZ 6lcekleme uygulamasindaki FD paramet-
resi ile incelenmesinin daha dogru olacag:
diistiniilmektedir. FAZ 6l¢ekleme uygulamasindaki
segmentasyon i¢ limitan membran ve dig pleksiform
tabaka arasindaki alami kapsayacak sekilde diizen-
lenmis ve bu alanda FD hesaplanmasina olanak sag-
lamstir.

FAZ alani; YKP ve tiim retina segmentasyo-
nunda NPDRP’si olan hastalarda daha genis bulun-
sekilde,
calismasinda, FAZ'1n genisledigi gosterilmigtir.'®

mustur. Ayni Bresnick ve ark.nin
Conrath ve ark. ise FAZ’'1n niteliksel ve niceliksel
ozelliklerini OKTA nin non-flow 6l¢ekleme uygu-
lamasi ile incelemisler ve FAZ alaninin DRP’de
daha genis oldugunu niceliksel olarak hesaplamis-
lardir.” Caligmamiz1 degerli kilan, FAZ alan: ve
diger FAZ parametrelerinin OKTA nin FAZ 6lcek-

leme uygulamas: ile degerlendirilmis olmasidur.

Dansite 6lgekleme uygulamas: parametrele-
rinden vaskiiler dansite YKP’de ve DKP’de tiim go-
rintii, parafoveal ve perifoveal alanlarda ve tiim
kadranlarda NPDRP’si olan hastalarda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distik ¢itkmistir (timi icin p<0,05). Kapiller iske-
minin tanisinda en 6nemli tan testi FFA olarak de-
gerlendirilmistir.”> Ancak, FFA’da YKP ve DKP
gortntiileri birbiri tizerine binmekte ve bu kapiller
pleksuslar1 ayr1 ayr1 degerlendirmemizi olanaksiz-
lastirmaktadir. OKTA ise her bir kapiller pleksusun
ayr1 ayr1 degerlendirilmesine olanak saglayan no-
ninvaziv bir goriintiileme y6ntemidir.>* Agemy ve
ark., 3x3 ve 6x6 mm’de alinan OKTA kesitleri ile
vaskiiler dansitenin DRP’si olan gozlerde saghikl
gozlere gore daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir.”
Calismamizda, 6x6 mm’lik kesitlerde hafif ve orta
NPDRP’si olan hastalarda vaskiiler dansitenin ni-
celiksel olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir.
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TABLO 3: Optik koherens tomografi anjiografi dansite 6icekleme uygulamasi bulgulari.
Degiskenler Calisma grubu Kontrol grubu p*
OrtalamazSH (Aralik) OrtalamaxSH (Aralik)

Vaskiiler dansite (YKP) %

Tiim gérinti 47,10+ 3,15 (39,10- 52,70) 50,58+ 2,39 (45,50 - 55,90) 0,000
Stiperior-yari 47,00+ 3,20 (39,70- 52,40) 50,66+ 2,17 (46,80 - 54,60) 0,000
inferior-yari 47,19+ 3,38 (38,50- 53,10) 50,52+ 2,72 (44,30 - 57,20) 0,000
Fovea 17,11+ 5,89 (8,70- 28,00) 19,39+ 7,27 (8,60 - 30,70) 0,321
Parafovea 47,89+ 3,92 (35,80- 53,50) 52,76+ 2,36 (47,80 - 58,30) 0,000
-Stiperior-yari 47,93+ 3,91 (36,20- 52,90) 52,91+ 2,43 (46,50 - 57,00) 0,000
-inferior-yari 47,86+ 4,31 (35,30- 55,20) 52,63+ 2,65 (47,60 - 59,80) 0,000
-Temporal 47,01+ 4,19 (31,90- 52,40) 52,25+ 2,56 (48,00 - 58,50) 0,000
-Superior 48,89+ 3,90 (38,90- 54,40) 53,60+ 3,23 (44,50 - 59,40) 0,000
-Nazal 47,35+ 4,88 (35,20- 54,40) 51,87+ 2,36 (47,70 - 57,30) 0,000
-inferior 48,31+ 5,30 (32,70- 56,10) 53,36+ 3,37 (46,20 - 61,30) 0,000
Perifovea 48,04+ 3,15 (40,60- 53,00) 51,32+ 2,50 (45,70 - 57,20) 0,000
-Supetior-Yari 47,65+ 3,41 (40,30- 52,70) 51,31 2,19 (47,10 - 55,70) 0,001
-Inferior-Yari 48,44+ 3,17 (40,90- 53,50) 51,33+ 2,90 (44,40 - 58,70) 0,000
-Temporal 42,50+ 3,63 (35,40- 47,80) 47,90+ 2,76 (41,70 - 55,60) 0,000
-Stiperior 48,13+ 3,89 (38,40- 53,20) 51,48+ 2,31 (47,20 - 55,30) 0,000
-Nazal 52,82+ 2,62 {47,50- 57,70) 54,69+ 2,42 (49,70 - 59,90) 0,017
-inferior 48,71+ 3,73 (40,70- 55,00) 51,21+ 3,20 (42,90 - 57,90) 0,023
Vaskiiler dansite (DKP) %

Tiim gérinti 44,84+ 4,88 (37,10- 57,30) 50,11+ 5,37 (40,80- 59,20) 0,002
Stiperior-yari 45,40+ 5,10 (36,80- 57,50) 50,30+ 5,58 (40,60- 60,60) 0,003
inferior-yari 44,34+ 4,84 (36,10- 57,20) 50,00+ 5,39 {39,90- 59,00) 0,000
Fovea 29,52+ 8,71 (3,70- 46,30) 37,28+ 10,34 (19,30- 53,60) 0,007
Parafovea 48,84+ 3,60 (41,90- 55,60) 54,62+ 4,04 (45,80- 60,40) 0,000
-Siiperior-yari 49,02+ 3,54 (44,30- 56,30) 54,76+ 4,20 (44,30- 60,20) 0,000
-Inferior-yan 48,68+ 3,92 (39,50- 56,10) 54,49+ 4,10 (45,70- 61,60) 0,000
-Temporal 49,69+ 3,64 (42,00- 55,40) 55,63+ 3,77 (47,40- 60,80) 0,000
-Superior 47,96+ 4,02 (40,60- 55,60) 54,35+ 4,77 {40,20- 61,00) 0,000
-Nazal 49,85+ 3,25 (44,40- 56,90) 55,08+ 3,84 (46,70- 61,90) 0,000
-Inferior 47,75+ 5,34 (33 50- 57,40) 53,44 4,82 (41,90- 60,80) 0,000
Perifovea 46,08+ 5,20 (37,50- 59,30) 51,65+ 5,80 (41,90- 61,90) 0,001
-Siiperior-yari 46,41+ 5,63 (36,80- 59,30) 52,00+ 5,81 (40,60- 62,10) 0,001
-Inferior-yari 45,76+ 5,10 (37,70- 59,40) 51,29+ 5,97 (40,70- 61,60) 0,001
-Temporal 47,94+ 4,27 (39,60- 56,50) 55,42+ 4,64 {46,30- 62,90) 0,000
-Stiperior 45,90z 5,98 (35,20- 59,80) 51,35+ 6,66 (37,10- 63,70) 0,006
-Nazal 45,10+ 6,66 (36,30- 64,50) 49,02+ 5,92 (40,40- 59,50) 0,035
-Inferior 45,39+ 5,67 (34,70- 58,70) 50,75+ 6,97 (36,60- 63,20) 0,008

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus; DKP: Derin kapiller pleksus; SH: Standart hata.
*: Mann-Whitney U testi.
Kalin veriler p<0,05'te istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

OKTA’nin non-flow olgekleme uygulamas: ve retinal vendz tikaniklik gibi kapiller iskemi ile
YKP’de FAZ biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinin seyreden hastaliklarda, iskemik bolgelerin biiyiik-
yam sira, YKP’de kapiller iskemi biyiikligi hak-  ligint mm?cinsinden otomatik olarak hesaplaya-
kinda niceliksel veriler de sunabilmektedir. DRP  bilmektedir.”*!
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Calismamizi zayif kilan Ozellikler arasinda;
NPDRP’si olan hastalarda HbAlc seviyelerinin ince-
lenmemis olmasi, ¢alisma gurubunun tek merkezli
olmasi ve 6rneklem biiytikligiiniin diisitk sayida ol-
masi sayilabilmektedir. Calismamizi kuvvetli kilan
ozellik ise bu 6l¢iimlerin manuel olarak degil; ciha-
zin otomatik segmentasyonu ve otomatik veri ana-
lizi sonucunda cihaz tarafindan yapilmasidir.

0 SONUC

OKTA’nin yeni siiriimiinde bulunan FAZ 6l¢ek-
leme yazilimi; klinisyenlere tiim retina FAZ alani,
FAZ cevresi, FAZ’1n daireselligi ve FD hakkinda
niceliksel veriler vermektedir. Giintimiiz goriin-
tiileme metodlar: icinde OKTA’nin FD paramet-
resinin, klinisyenlere makuler iskemi hakkinda
fikir veren en 6nemli veri oldugunu ileri siirmek-
teyiz ve bu verinin dansite 6lgekleme uygulama-
sindan ziyade FAZ olgekleme uygulamas: ile
irdelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onay1

SBU Ankara Numune SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan onay alindi (E-18-1908).

Hasta Onamui

Hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Yasin Sakir Goker, Kemal Tekin; Tasarim: Yasin Sakir
Goker, Kemal Tekin, Hasan Kiziltoprak; Denetleme/ Damgmanhk:
Esat Yetkin; Veri Toplama ve/veya Isleme: Hasan Kiziltoprak, Esat
Yetkin; Analiz ve/veya Yorum: Yasin Sakir Goker; Kaynak Tara-
mast: Esat Yetkin; Makalenin Yazimi: Yasin Sakir Goker, Kemal
Tekin; Elestirel Inceleme: Hasan Kiziltoprak; Kaynaklar ve Fon Sag-
Ilama: Yasin Sakir Goker, Malzemeler: Esat Yetkin.

I KAYNAKLAR

Zhang K, Ferreyra HA, Grob S, Bedell M,
Zhang JJ. Diabetic retinopathy: genetics and
etiologic mechanisms. In: Ryan SJ, Sadda
SR, Hinton DR, eds. Retina. 5™ ed. London,
United Kingdom: Elsevier Saunders; 2013.
p.925-39. [Crossref]

Wiley HE, Ferris FL IIl. Nonproliferative dia-
betic retinopathy and diabetic macular
edema. In: Ryan SJ, Sadda SR, Hinton DR,
eds. Retina. 5" ed. London, United King-
dom: Elsevier Saunders; 2013. p.940-68.
[Crossref]

Garrity ST, lafe NA, Phasukkijwatana N,
Chen X, Sarraf D. Quantitative analysis of
three distinct retinal capillary plexuses in
healthy eyes using optical coherence tomog-
raphy angiography. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2017;58(12):5548-55. [Crossref] [PubMed]

Chalam KV, Sambhav K. Optical coherence
tomography angiography in retinal diseases.
J Ophthalmic Vis Res. 2016;11(1):84-92.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Yanik Odabas O, Demirel S, Ozmert E, Ba-
tioglu F. Repeatability of automated vessel
density and superficial and deep foveal
avascular zone area measurements using
optical coherence tomography angiography:
diurnal findings. Retina. 2018;38(6): 1238-
45, [Crossref] [PubMed]

Takase N, Nozaki M, Kato A, Ozeki H,
Yoshida M, Ogura Y. Enlargement of foveal
avascular zone in diabetic eyes evaluated
by en face optical coherence tomography
angiography. Retina. 2015;35(11):2377-83.
[Crosstref] [PubMed]

Hwang TS, Gao SS, Liu L, Lauer AK, Bailey
ST, Flaxel CJ, et al. Automated quantifica-
tion of capillary nonperfusion using optical
coherence tomography angiography in dia-
betic retinopathy. JAMA  Ophthalmol.
2016;134(4):367-73. [Crossref] [PubMed]

Spaide RF, Klancnik JM Jr, Cooney MJ.
Retinal vascular layers imaged by fluores-
cein angiography and optical coherence to-

50

10.

1.

mography angiography. JAMA Ophthalmol.
2015;133(1):45-50. [Crossref]

Coscas F, Glacet-Bernard A, Miere A, Cail-
laux V, Uzzan J, Lupidi M, et al. Optic co-
herence tomography angiography in retinal
vein occlusion: evaluation of superficial and
deep capillary plexa. Am J Ophthalmol.
2016;161:160-71.e1-2.

Couturier A, Mané V, Bonnin S, Erginay A,
Massin P, Gaudric A, et al. Capillary plexus
anomalies in diabetic retinopathy on optical
coherence angiography. Retina. 2015;
35(11):2384-91. [Crossref] [PubMed]

Mo S, Krawitz B, Efstathiadis E, Geyman L,
Weitz R, Chui TY, et al. Imaging foveal
microvasculature: optical coherence to-
mography angiography versus adaptive
optics scanning light ophthalmoscope fluo-
rescein angiography. Invest Ophthalmol
Vis Sci. 2016;57(9):0CT130-40. [Crossref]
[PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27409463
https://doi.org/10.1167/iovs.15-18932
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26469531
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000000859
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2014.3616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26795548
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.5658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26457396
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000000849
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28613219
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000001671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4860994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27195091
https://doi.org/10.4103/2008-322X.180709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29075766
https://doi.org/10.1167/iovs.17-22036
https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-0737-9.00047-3
https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-0737-9.00046-1

Yasin Sakir GOKER ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(1):43-51

12.

Classification of diabetic retinopathy from
fluorescein angiograms. ETDRS report num-
ber 11. Early Treatment Diabetic Retinopa-
thy Study Research Group. Ophthalmology.
1991;98(5 Suppl):807-22. [Crossref]

Bresnick GH, Condit R, Syrjala S, Palta M,
Groo A, Korth K. Abnormalities of the foveal
avascular zone in diabetic retinopathy. Arch
Ophthalmol. 1984; 102(9):1286-93. [Cross-

14,

15.

ref] [PubMed] [PMC]

Conrath J, Giorgi R, Raccah D, Ridings B.
Foveal avascular zone in diabetic retinopathy:
quantitative vs qualitative assessment. Eye
(Lond). 2005;19(3): 322-6. [Crossref] [PubMed]

Agemy SA, Scripsema NK, Shah CM, Chui
T, Garcia PM, Lee JG, et al. Retinal vascu-
lar perfusion density mapping using optical
coherence tomography angiography in nor-

51

16.

mals and diabetic retinopathy patients.
Retina. 2015;35(11):2353-63. [Crossref]
[PubMed]

Samara WA, Shahlaee A, Sridhar J, Khan
MA, Ho AC, Hsu J. Quantitative optical co-
herence tomography angiography features
and visual function in eyes with branch reti-
nal vein occlusion. Am J Ophthalmol.
2016;166(6):76-83. [Crossref] [PubMed]

5 5


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27038893
https://doi.org/10.1016/j.ajo.2016.03.033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26465617
https://doi.org/10.1097/IAE.0000000000000862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15258601
https://doi.org/10.1038/sj.eye.6701456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6477244
https://doi.org/10.1001/archopht.1984.01040031036019
https://doi.org/10.1001/archopht.1984.01040031036019
https://doi.org/10.1016/S0161-6420(13)38013-0

