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Retina Ven Tikanikhigi1 Olan Hastalarda Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi FAZ ve Dansite Degerlendirme
Araci Bulgulan

FAZ and Density Assesment Tool Findings In Patients With Retinal VVenous
Occlusion Via Optic Coherence Tomography Angiography

Yasin Sakir GOKER*, Hasan KIZILTOPRAK?

oz
Amag: Retina ven tikanikligi (RVT) olan hastalarda optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) kullanarak foveal avaskiiler zon (FAZ) alani,
FAZ morfolojisi ve makiiler kapiller pleksuslarin damarsal yogunluklarini saglikli gozleri ile karsilastirmak.

Gerec¢ ve Yontemler: Retina klinigimizde RVT tanisi ile Aralik 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda takip edilen ardisik hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bireyler OKTA’nin FAZ, Non-Flow ve Density degerlendirme araci ile goriintiilendi. Diisiik goriintii kalitesi olan ve
goriintiilemelerinde segmentasyon hatasi olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. FAZ alani, FAZ cevresi, FAZ 1n asirkiilerite indeksi (A,
foveal dansite (FD) ve yiizeyel (YKP) ve derin kapiller pleksuslardaki (DKP) damarsal yogunluk oranlart incelendi.

Bulgular: 24 hastanin (14 erkek 10 bayan) 48 gozii ¢aligma kapsaminda incelendi. Ortalama yas 57,13 + 10,98 olarak bulundu. YKP’deki
FAZ alani ¢aligma gozlerinde kontrol gozlerine gore daha yiiksek FD ise daha diigiik bulundu (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001). Ancak tiim
retina vaskiilarizasyonunda FAZ alani her iki gz arasinda istatistiksel anlamlilik géstermemekteydi (p=0.564). Ayrica iki g6z arasinda FAZ
¢evresi Ve FAZ’ 1 asirkiilerite indeksi yoniinden istatistiksel bir farklilik bulunmamaktaydi (sirasiyla p=0.389 ve p=756). Hem YKP’de hem de
DKP’de damarsal yogunluk oranlar1 ¢alisma gozlerinde kontrol gozlerine gore diigiik bulundu (tiimii i¢in p<0,05).

Sonu¢: OKTA RVT’si olan hastalarda FAZ alamini ve FAZ morfolojisini niceliksel olarak incelememizi saglayan noninvaziv bir goriintiileme
metodudur. FAZ alani bu hastalarda tiim retina vaskiilarizasyonunda OKTA’nin FAZ degerlendirme araci ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Foveal avaskiiler zon, optik koherens tomografi anjiyografi, retina ven tikaniklig1.

ABSTRACT

Purpose: To compare the foveal avascular zone (FAZ) area, FAZ morphology and vessel density of macular capillary plexuses in patients with
retinal venous occlusion (RVO) using optical coherence tomography angiography (OCTA) with their heathy eyes.

Materials and Methods: The consecutive patients with RVO who were followed at our retina clinic between December 2017 - April 2018
were retrospectively evaluated. The subjects were screened using FAZ, Non-Flow and Density assesment tool of OCTA. Patients with poor
image quality and segmentation errors were excluded. FAZ area, FAZ perimeter, acircularity index of FAZ (Al), foveal density (FD) and vessel
density values of both superficial (SCP) and deep capillary plexuses (DCP) were analyzed.

Results: 48 eyes of 24 patients (14 male 10 female) were evaluated. The mean age was 57,13 + 10,98. The FAZ area in SCP was significantly
higher and FD is significantly lower in the study eye than in the control eye (p<0.001 and p<0.001 respectively). But FAZ area in full retinal
vasculature didn’t show statistically significance between eyes (p=0.564). Besides there were no statistically difference between eyes in terms
of FAZ perimeter and Al of FAZ (p=0.389 and p=756 respectively). Vessel density in both SCP and DCP was lower in the study eye than in
the control eye (p<0,05 for all).

Conclusion: OCTA is a noninvasive imaging modality to assess the FAZ area and FAZ morphology quantitatively in patients with RVO. FAZ
area should be evaluated with the FAZ assesment tool of OCTA in full retinal vasculature in these patients.
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GIRIS

Diyabetik retinopatiden sonra retinanin en sik izlenen
vaskiiler bozukluklarini retina ven tikanikliklart (RVT)
olusturmaktadir.® 2010 yilinda diinya ¢apinda yaklagik
olarak 16.4 milyon birey RVT'ye bagh goérme kaybindan
etkilenmigtir.® Gérme kaybinin en Onemli nedenlerini
makula 6demi ve retina iskemisine bagli olarak gelisen
okiiler komplikasyonlar olusturmaktadir.>® Vendz drenajin
bozulmasi, vaskiiler endotelyal growth factor (VEGF)
upregulasyonunu uyararak vaskiiler gecirgenligi arttirmakta
ve Kkan-retina bariyerinin bozulmasiyla makula 6demi
gelismektedir.*® Bu komplikasyonlarda iskeminin siiresi
ve genisligi bilyiik bir énem arz etmektedir. Iskeminin
degerlendirilmesinde ise fundus floresein anjiyografi
(FFA) hala gold standart tami testi olarak gegerliligini
stirdiirmektedir.

Optik  koherens  tomografi  anjiyografi ~ (OKTA);
FFAnin aksine makiiler kapiller pleksuslart ayr1 ayri
degerlendirmemize olanak saglayan son yillarda gelistirilmis
noninvaziv bir goriintileme metodudur.® Mevcut teknolojik
hali ile retinanin belirli bir alaninda gériintiileme saglamasi
ve sizmti alanlarmi gosterememesi gibi dezavantajlar
bulunmasima karsin foveal avaskiiler zon (FAZ), yiizeyel ve
derin kapiller pleksus (YKP)(DKP) ve hatta koryokapillaris
gibi yapilar ile ilgili yiksek ¢Oztniirliklii gorintiler
ile niceliksel veriler saglamasi en Onemli avantajlarini
olusturmaktadir.”® Ayrica OKTA kapiller non-perfiizyon
alanlarmi gostererek kapiller iskemi hakkinda fikir sahibi
olmamiza olanak saglar.® Biz bu ¢alismamizda retina ven
tikanikligt olan olgulart OKTA'nin FAZ, Non-Flow ve
Density degerlendirme araci ile inceleyerek saglikli gozleri
ile karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif kargilastirmali klinik ¢alisma 3. Basamak
bir hastanede gergeklestirilmistir. Bu caligmada Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uyuldu ve yerel etik onayr alindi.
Calisma kapsaminda hastanemizin retina biriminde retina
ven tikanikligr tanisi ile Aralik 2017 - Nisan 2018 tarihleri
arasinda takip edilen ardigik hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), refraktif hatalari,
g0z ici basinglar1 ve biyomikroskopik muayene bulgulari
incelendi. Ayn1 zamanda merkezi kornea kalinliklari, aksiyel
uzunluklari, spektral domain optik koherens tomografi (SD-
OKT), OKTAve FFA goriintiilemeleri degerlendirildi.

Uygunluk Kriterleri

Calisma kapsamina alinma kriteri sadece bir goziinde RVT'ye
bagli makula 6demi ile takip edilen hastalar olarak belirlendi.
Hastalarin makula 6demleri pro re nata zemininde birer ay
ara ile uygulanan intravitreal ranibizumab enjeksiyonu veya
iic ayda bir uygulanan dexametazon intravitreal implant

ile tedavi edildi. Sferik esdeger refraktif hatas1 2 diyoptri
ve/veya lizerinde olan, her iki g6z arasinda 2 diyoptri ve/
veya lizerinde anizometropisi olan, aksiyel uzunlugu 24
mm'den uzun veya 22 mm'den kisa olan, diizeltilmis goz ici
basincinin 21 mm Hg'den yiiksek olan, son 1 yil igerisinde
okiiler cerrahi hikayesi olan ve sigara igen hastalar
calisma disinda birakildi. Ayrica FFA degerlendirmesinde
neovaskiilarizasyon lehine yorumlanabilecek sizintist olan
hastalar ve uveit, vitreomakiiler traksiyon ve kombine arter
tikaniklig1 gibi ek okiiler patolojisi olan hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Hastalarin makula 6demleri tedavi
edildikten sonra RVT tanisi olan gozleri (¢calisma gozii) ile
saglam gozleri (kontrol gozii) OKTA ile degerlendirilerek
karsilastirildi.

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi degerlendirmeleri

Tiim OKTA degerlendirmeleri RTVue XR Avanti cihazimnin
AngioVue yazilimi kullanilarak (Opto-Vue, Inc., Fremont,
CA) (Versiyon 2017.1.0.151) ve 6 X 6 goriintiiler alarak
yapildi. Sinyal giicii 8'in altinda olan, fiksasyon bozukluguna
bagli hareket artefakti olan, kistoid makiiler degisiklikler
nedeniyle  segmentasyon  hatasina  baglhh  dlciimleri
etkileyebilecek olan ve goz kirpma artefakti olan OKTA
goriintiileri ¢alisma disinda birakildi.

Cihazin FAZ degerlendirme aract (FAZ metrics®) ile
segmentasyon tiim makiiler kapiller pleksuslart igerirken
(ic limitan membran ve dis pleksiform tabaka arasi); FAZ
alan1 (mm?), FAZ cevresi (mm), FAZ'm asirkiilerite indeksi
(Al) ve foveal dansite (%) (FD) cihaz tarafindan otomatik
olarak ol¢iildii (Resim 1). Foveal yogunluk (FD-300)
FAZ etrafinda, FAZ g¢evresine 300 mikron uzaklikta bir
daire ile FAZ arasinda olan bolgede damarsal yogunluk
(%) olarak cihazin en yeni siirimiinde (2017.1.0.151) Mo
ve ark. tarafindan tammlanmistir (Resim 1).° Non-Flow
degerlendirme araci ile YKP'de (segmentasyon i¢ limitan
mebran ve i¢ pleksiform tabaka arasinda) FAZ alani (mm?)
degerlendirildi (Resim 2). Dansite degerlendirme araci ile
YKP ve DKP'de (segmentasyon i¢ niikleer tabaka ve dis
pleksiform tabaka arasinda) merkezi FAZ olan 1 mm, 3 mm
ve 6 mm capl daireler tarafindan boliinmiis alanda (fovea,
parafovea ve perifovea) damarsal yogunluk (%) 6l¢ilmiistiir
(Resim 3). Her bolge ayn1 zamanda temporal, superior, nasal
ve inferior olmak tizere 4 esit geyrege ve inferior ve superior
olmak {izere 2 esit yarima boliinmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (siiriim 21,0, SPSS, Inc. Chicago,
IL, ABD) yazilimi kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama +
standart hatasi olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile; homojenite
degerlendirmesi ise One-way ANOVA testi uygulanarak
yapildi (p > 0,05). Kategorik degiskenler frekans ve ylizde
ile stirekli degiskenler ise ortalama + standart hata olarak
degerlendirildi. Iki géz arasmdaki Slgiimleri karsilastirmak
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FAZ (men”). 0.318. PERIM (mm): 2.193, AJFD: 1.10/44.08

Resim 1. OKTA FAZ degerlendirme araci (FAZ metrics©).
Ustte FAZ alani (mm2), FAZ ¢evresi (PERIM mm), FAZ’in
asirkiilerite indeksi (A1) ve Foveal dansite (FD %) dl¢iimleri
izlenmekte. Altta foveadan gegen OCT kesitinde i¢ limitan
membran ve dis pleksiform tabaka iizerinde olan kirmizi
cizgiler tiim retina vaskiilarizasyonu segmentasyonunu
gostermekte. Foveal dansite (FD-300) FAZ etrafinda, FAZ
cevresine 300 mikron uzaklikta bir daire ile FAZ arasinda
olan bélgede damarsal yogunluk (%) olarak cihaz tarafin-
dan otomatik olarak ol¢iilmiistiir.

icin bagimsiz orneklem t testi kullanildi. P degerinin 0,05'in
altinda olmasi istatistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

BULGULAR

24 hastanin 48 gozli c¢aligma kapsaminda incelendi. 21
hastada retina ven dal tikaniklig1; 3 hastada ise hemiretina
ven tikanikligi mevcuttu. Hastalarin (14 erkek 10 bayan) yas
ortalamas1 57,13 £+ 10,98 olarak bulundu ve 19 hasta fakik
5 hasta psddafakti. Ortalama merkezi kornea kalinliklari,
aksiyel uzunluklar, sferik esdeger refraktif hatalar1 ve goz
ici basinglart Tablo 1'de gosterilmistir. (Tablo 1) Calisma
gOziiniin ve kontrol goziiniin; YKP'de FAZ alan1 Non-Flow
degerlendirme aract ile, tiim retina FAZ alani, FAZ cevresi,
FAZ'm asirkiilerite indeksi ve foveal dansite-300 (FD)
degerleri ise FAZ degerlendirme aract ile hesaplanarak Tablo

2'de gosterilmistir. (Tablo 2) Fovea, parafovea, perifovea ve
tiim retina bolgesindeki damarsal yogunluk oranlar1 YKP'de
ve DKP'deayriayriolarak Tablo 3'de sunulmustur. (Tablo 3)

TARTISMA

Biz bu g¢aligmamizda retina ven tikaniklari olan olgularin
makula 6demleri tedavi edildikten sonra OKTA bulgularini
saglikli gozleri ile karsilastirdik. RVT'si olan gozlerde
FAZ alami yiizeyel kapiller pleksusda cihazin Non-Flow
degerlendirme araci ile hesaplandiginda saglam gozlere
oranla daha genis oldugu izlendi (p<0,001). Bunun aksine
FAZ alanmi tiim retina vaskiilarizasyonunda cihazin FAZ
degerlendirme aract ile hesaplanarak saglam gozlerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmemistir (p=0,564). Ayni zamanda her iki géz arasinda
asirkiilerite indeksi ve FAZ g¢evresi yoniinden bir farklilik
bulunmamistir (sirastyla p=0,756 ve p=0,389). Makiiler
perflizyonun en Onemli gostergesi olan FD-300 degerleri
RVT'si olan gozlerde daha diigiik ol¢iilmistir (p<0,001).
Ayrica cihazin dansite degerlendirme aract ile 6lgiilen foveal,
parafoveal ve perifoveal bolgedeki damarsal yogunluk
oranlart hem YKP'de hem de DKP'de RVT'si olan gozlerde
daha diisiik 6l¢tilmistiir (hepsi i¢in p<0,05).

OKTA her bir makiiler kapiller plaksusu ayr1 ayr
degerlendirmemize olanak saglayan bir goriintiileme
yontemidir.® Bu ¢alismada RVT'si olan gozlerde FAZ alani
YKP'de daha genis Olgiiliirken; segmentasyon tiim retina
vaskiilarizasyonunu igerdiginde (YKP ve DKP'yi igerecek
sekilde) ise bu fark ortadan kalkmaktadir. Cihazin onceki
stirtimleri Non-Flow degerlendirme aract kullanarak YKP
ve DKP'de FAZ alaninmi ayri ayri olarak hesaplamamiza
olanak saglamaktaydi. Cihazin son sirlimiinde ise
(2017.1.0.151) FAZ degerlendirme aract yazilimi (FAZ
metrics®) gelistirilerek tiim retina vaskiilarizasyonunda FAZ
alan1 hesaplanabilmektedir. Kim ve arkadaslarmin yapmis
oldugu calismada DRP veya RVT gibi yiizeyel kapiller
silinme olan hastaliklarda YKP'de olgiilen FAZ alani daha
genis bulunurken tim retina vaskiilarizasyonunda olgiilen
FAZ alam1 daha kiigiik izlenmistir.?® Bunun nedeni olarak
derin kapiller pleksusda silinme olmayan alanlardaki
kapillerlerin FAZ sinirini olusturdugunu  gostermislerdir.
Buna ilaveten YKP ve DKP arasindaki kdopriilesen
kapillerlerin  YKP segmentasyonu tarafindan tamamiyla
yakalanamamasi nedeniyle tiim retina vaskiilarizasyonunda
Olgiilen FAZ alaninin makiiler kapiller smir1 daha giivenilir
olarak gosterdigini bildirmislerdir.’® Mo ve arkadaslari
da FAZ degerlendirme yaziliminda (FAZ metrics) FAZ
alanmi, cevresini, Al ve FD degerlerini tiim retina
vaskiilarizasyonunda Olgmenin daha giivenilir oldugunu
gostermislerdir.°

Saglikli bireylerde FAZ tipik olarak sirkiiler veya eliptik
olmak ile birlikte vaskiiler patolojilerde morfolojisinde
degisiklikler izlenmektedir."*? Retinanin  vaskiiler
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LELANon Flow Area (mm?®). 0.761

Resim 2. OKTA Non-Flow degerlendirme araci. Yiizeyel kapiller pleksusda FAZ alani “Non-Flow area (mm2)’’ olarak
ol¢iilmiistiir. I¢ limitan membran iizerinde olan kirmizi ¢izgi ve i¢ pleksiform tabaka iizerinde olan yesil ¢izgi yiizeyel kapiller
pleksus segmentasyonunu gostermektedir.

Ring Diameters (mm): 1.00, 3.00. 6.00

Density (%) | Section Thickness (um) lB o
387 WholeImage 287
452  Superior-Hemi 287
321  Inferior-Hemi 287
149  Fovea 229
391  Parafovea 310
490 - Superior-Hemi 322
29.1  -Inferior-Hemi 298
379 -Tempo 307
519 - Superior 321
434 - Nasal 332
232 -Inferior 280
393  PeriFovea 290
459 - Superior-Hemi 287
327  -Inferior-Hemi 293
358 -Tempo 274
454 - Superior 285
483 - Nasal 304

280  -Inferior 298
Resim 3. OKTA Density degerlendirme aract. A. I¢ limitan membran iizerinde olan kirmizi ¢izgi ve i¢ pleksiform tabaka size-
rinde olanyesil ¢izgi yiizeyel kapiller pleksus segmentasyonunu géstermektedir. B. I¢ niikleertabaka iizerinde olan yesil ¢izgi
ve dis pleksiformtabaka iizerinde olan kirmizi ¢izgi derin kapiller pleksus segmentasyonunu gostermektedir. 1 mm 'lik (fovea),
3mm’lik (parafovea) ve 6 mm 'lik (perifovea) dairesel zonlarda damarsal yogunluk (%) 6l¢iimleri hesaplanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Degiskenler Calisma Gozii Kontrol Gozii p*
Merkezi Kornea Kalinhigi, pm

Ortalama + Standart hata 540 + 29,82 548 + 30,87 0,759*
Arahk (507 - 614) (5017 - 620)
Aksiyel Uzunluk, mm

Ortalama + Standart hata 23,08 £0,37 23,05+0,47 0,478*
Arahk (22,82 - 23,28) (22,80 - 23,32)

Sferik Esdeger Refraktif Hata, D

Ortalama + Standart hata 0,55 + 0,54 0,49 £ 0,57 0,589*
Arahk (-2,0-2,0) (-2,0-2,0)

Goz i¢i basinci, mmHg

Ortalama + Standart hata 15,89 + 3,19 15,78 £ 3.26 0,515*
Aralik (11 - 20) (10 - 21)

*: Bagimsiz drneklem t testi. p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 2. Optik Koherens Tomografi Anjiografi Non-Flow ve FAZ Degerlendirme Araci Bulgulart

Degiskenler Calisma Gozii Kontrol Gozii pP*
FAZ alant (mm?) YKP (Non-Flow)

Ortalama + Standart hata 0,701 £0,175 0,484 +£0,138 0,000
Aralk (0,409 - 1,21) (0,280 - 0,720)
FAZ alani (mm?) (Tiim retina)(FAZ)

Ortalama + Standart hata 0,29+ 0,13 0,26+ 0,11 0.564
Aralk (0,08 - 0,55) (0,12 - 0,49)

FAZ cevresi (mm)

Ortalama + Standart hata 2,15+ 0,55 1,99 £+ 0,50 0.389
Aralhk (1,06 - 3,08) (1,30 - 2,76)
Asirkiilerite indeksi

Ortalama + Standart hata 1,10 + 0,03 1,10 £ 0,02 0.756
Aralhk (1,04 - 1,16) (1,06 - 1,16)

Foveal Dansite (%)

Ortalama =+ Standart hata 45,34 +£ 8,51 53,40 £2,94 0.000
Aralik (24,16 - 57,76) (47,41 - 60,45)

YKP, yiizeyel kapiller pleksus; FAZ, foveal avaskiiler zon. *: Bagimsiz Orneklem t-testi.

Kalin veriler p < 0,05°de istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

patolojilerinde meydana gelen kapiller silinmeler FAZ
sinirlarinda  diizensizliklere yol ac¢makta ve vaskiiler
remodeling etkisi ile damarsal kivrilmalarda artig
izlenmektedir.’*** Bunun sonucunda FAZ cevresinde ve
FAZ’m asirkiilerite indeksinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Biz bu ¢alismamizda olgularin  OKTA
gorlintiilemelerini  dzellikle  segmentasyon  hatalarim
minimuma indirmek i¢in makula odemleri gerileyen
donemlerinde yaptik. Krawitz ve arkadaslar1 bevacizumab
ile tedavi edilen diyabetik makula 6demi olan olgularda 4
aylik bir dénemde makula 6demleri geriledikten sonra FAZ

alanlarinda ve FAZ’m asirkiilerite indekslerinde azalma
oldugunu bildirmislerdir.®® Bizim ¢alismamizda RVT’si
olan gozlerde FAZ cevresi ve Al degerleri saglam gozlerle
kiyaslandiginda istatistiksel bir fark izlenmemistir (sirasiyla
p=0,389 ve p=0,756). Bu sonucu RVT’si olan olgularda
OKTA goriintiilemelerinin - makula 6demi geriledikten
sonra yapilmasiyla ve vaskiiler remodeling etkisi ile
aciklamaktayiz.

Cihazin Non-Flow degerlendirme aract RVT’si olan
olgularda ayni zamanda kapiller non-perfiizyon alanlar1
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Tablo 3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi Dansite Degerlendirme Araci Bulgulart

Degiskenler Calisma gozii Kontrol gozii P*
Ortalama + SH (Aralik) Ortalama + SH (Aralik)

Vaskiiler Dansite (YKP) %

Tiim goriintii 46,81 +4,84 (38,00 - 54,70) 49,17 £ 3,05 (43,10 - 54,70) 0,002

Superior-Yari 46,46 + 6,06 (31,80 - 54,30) 49,25 + 3,20 (40,80 - 54,30) 0,002

Inferior-Yari 47,15 +5,01 (32,10 - 55,00) 49,10 £ 3,07 (44,30 - 55,00) 0,012

Fovea 18,25 + 6,04 (5,0 - 30,70) 20,42 + 6,72 (9,40 - 30,70) 0,021

Parafovea 47,73 + 6,30 (34,90 - 56,60) 51,28 4,27 (38,00 - 56,60) 0,000

Perifovea 47,83 + 4,96 (38,10 - 55,70) 49,85 + 3,13 (43,80 - 55,70) 0,008

Vaskiiler Dansite (DKP) %

Tiim goriintii 46,73 +5,70 (34,80 - 59,20) 49,16 + 5,41 (40,80 - 59,20) 0,009

Superior-Yari 46,06 + 6,48 (32,20 - 60,60) 49,03 £ 5,35 (41,60 - 60,60) 0,003

Inferior-Yari 47,39 + 6,21 (34,40 - 59,40) 49,30 £ 5,67 (39,90 - 59,00) 0,045

Fovea 34,03 + 10,13 (16,30 - 53,60) 37,50 £ 9,41 (22,30 - 53,60) 0,028

Parafovea 50,24 £ 6,09 (37,60 - 60,40) 53,53 +4,18 (45,80 - 60,40) 0,000

Perifovea 48,23 + 6,14 (35,60 - 61,90) 50,66 + 5,80 (41,90 - 61,90) 0,011

YKP, yiizeyel kapiller pleksus; DKP, derin kapiller pleksus; SH, standart hata. *: Bagimsiz Orneklem t-testi.

Kalm veriler p < 0,05’de istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

hakkinda niceliksel veriler vermektedir.'Y” Bunlarin dismda
OKTA RVT’si olan olgularda yiizeyel ve derin kapiller
talenjiektaziler, kollateral damarlar ve mikroanvrizmalar
gibi  mikrovaskiiler degisiklikleri FFA’dan daha iyi
goriintiilemektedir.’” Bu ¢aligmada cihazin diger bir yazilimi
olan Density degerlendirme araci kullanilarak YKP’de
ve DKP’de damarsal yogunluk oranlar1 ylizde (%) olarak
hesaplanmistir. Foveal, parafoveal, perifoveal ve tim
goriintii damarsal yogunluk oranlari RVT’si olan gozlerde
kapiller silinmeye bagli olarak diisiik bulunmustur (hepsi
icin p<0,05).

Calismanin retrospektif bir yapida olmasi ve diisiik sayida
bir hasta gurubunda gergeklestirilmesi calismamizi zayif
kilan ozelliklerdendir. FAZ alani, FAZ gevresi ve FAZ’in
asirkiileritesi ile ilgili gergeklestirilen Ol¢timlerin manuel
olarak degil de cihaz tarafindan otomatik olarak yapilmasi,
OKTA goriintillemelerinde sinyal giicti yiiksek  olan
olgularin se¢ilmesi ve segmentasyon hatasi olan vakalarin
calisma gurubu disinda tutulmasi ¢aligmamizin en kuvvetli
yanlar1 olarak izlenmektedir.

Sonug olarak OKTA; RVT’si olan olgularda FAZ alani, FAZ
cevresi, FAZ’1n asirkiilerite indeksi, makiiler perfiizyonun
onemli bir gostergesi olan foveal dansite, vaskiiler yogunluk
oranlar1 ve kapiller non-perfiizyon alanlar1 hakkinda ¢esitli
yazilimlarkullanarakklinisyenlere objektifniceliksel veriler
vermektedir.
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