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KISALTMALAR

FA: Fluorescein Anjiografi

ICGA: Indocyanine Green Anjiografi
OKTA: Optik Koherens Tomografi Anjiografi
FAZ: Foveal Avaskuler Zon

RPE: Retina Pigment Epiteli

DSZ: Dis Sinirlayici Zar

DNT: Dis Nukleer Tabaka

DPT: Dis Pleksiform Tabaka

INT: ic Nikleer Tabaka

IPT: ic Pleksiform Tabaka

GHT: Gangliyon Hiicre Tabakasi
SLT: Sinir Lifi Tabakasi

ISZ: i¢ Sinirlayici Zar

BRM: Bruch membrani

YKP: Yuzeyel Kapiller Pleksus
DKP: Derin Kapiller Pleksus

SCN: Suprakiazmatik NUkleus
RHT: Retinohipotalamik Traktus
OKT: Optik Koherens Tomografi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri



FD: Foveal Dansite

VY: Vaskuler Yogunluk

SS: Standart Sapma

ICC: Sinif Igi Korelasyon Katsayisi
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi

GIB: Goz ici Basinci



1. GIRIS VE AMAC

Bilinen birgok okuler hastalik, vaskuler patolojilerle iligkilidir. Bu
nedenle okller kan akimini goéruntulemek, patolojilerin anlagiimasinda
onemlidir [1]. Geleneksel olarak fluorescein anjiografi (FA), indocyanine
green anjiografi (ICGA), retinal ve koroidal kan akiminin gosterildigi
yontemlerdir. Bu yontemlerle kaliteli klinik degerlendirmeler yapilabilmektedir.
Ancak FA ve ICGA tekniklerinde, intraven6z boyar madde verilmesi
gerekmektedir. intravenéz boyar madde verilmesi, hem zaman alan hem de
yan etkileri olan invaziv bir klinik test yontemidir [2], [3]. Ayrica FA ve ICGA
okuler kan akimini iki boyutlu gosterebilmektedir. Bu nedenle; bu tekniklerde

detayli kan akiminin goéruntilenmesi ve derinlik algisi kisittanmaktadir [1].

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA), daha yakin zamanda
geligtiriimig bir teknolojidir. OKTA, retinal ve koroidal kan akiminin t¢ boyutlu
gosterilmesini saglar [1], [4]. OKTA goéruntuleme tekniginin ¢alisma prensibi;
duragan zeminde (vaskuler yatak) eritrosit akiminin hareket kontrastinin
yakalanmasi seklindedir. GiUnimuzde invaziv olmayan OKTA tekniginin
kullanimi ile yuksek ¢ozunurlukla anjiografi goruntuleri elde edilmektedir [5]—
[7]. Ayrica, retinal kalinlik ve vaskuler yogunluklarin sayisal degerleri, retinal
tabakalarin otomatik olarak ayrilmig géruntuleri de es zamanl
alinabilmektedir. Ustelik OKTA tekniginde intraven6z boyar madde
kullanilmamasi, klinik uygulamada zaman kazandirmakta ve hastalari olasi
boyar madde yan etkilerinden uzaklastirmaktadir. Tum bu avantajlar OKTA

kullanimini yayginlagtirmistir.

Klinik uygulamada kullanima giren her yeni cihazin,
tekrarlanabilirliginin bilinmesi, iki farkli zamanda alinan iki farkl 6lgimuan

arasindaki farkin klinik anlamliligina karar verilmesinde dnemlidir[5].
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GuUnumuzde kullanilan OKTA cihazlarinin Uretici firmalari, vaskiler
yogunluklari haritalamak igin kendi yazilim programlarinda, tescilli
algoritmalar kullanmaktadirlar. Bu nedenle bu cihazlarin ayri ayri
tekrarlanabilirliklerine bakilmasi klinik takip igin dnemlidir [4], [8]-[11].

Retinanin beslenmesi iki farkli kan dolagimindan saglanmaktadir.
Retinal ve koroidal kan dolasimi seklinde olan bu iki farkh dolasimin fizyolojik
Ozelliklerine baktigimizda, retinal dolagimin dugsuk kan akimi ile karakterize
oldugunu gorurken, koroidal dolagimin yuksek kan akimi 6zelligi gosterdigi
izlenir. Koroidal kan akimi temel olarak sempatik sistem ile uyarilirken,
otoregulasyonu yoktur. Oysaki retinal kan dolasiminin sempatik sistem
tarafindan uyariimasi sinirli olup, daha ¢ok lokal olarak salinan faktorlerden
etkilenir ve otoregulasyon buradaki kan akiminin dizenlenmesinde daha
etkilidir [12]. Daha 6nce spectral domain optik koherens tomografi
kullanilarak yapilan calismalarda, normal bireylerde subfoveal koroidal
kalinlikta ditrnal ritim gosterilmistir. Bu calismalara gore sabah saatlerinde
alinan koroidal kalinlik dlgimleri aksam saatlerinde alinan dlgimlere gore
daha kalin izlenmistir [13], [14]. OKTA ile yapilan baska bir calismada ise
koryokapiller damar yogunlugunda koroid kalinligina benzer sirkadiyen
degisiklik oldugu izlenmigtir [15]. Hasta bireylerin takiplerinde farkli saatlerde
alinan dlcumler arasindaki farkin klinik anlamhligina karar verebilmek icin

ditrnal ritmin bilinmesi dnemlidir.

Bu bilgilere dayanarak, bu calismada OKTA cihazinda alinan ardisik
Olgumler arasindaki; retinal vaskuiler yogunluk ve foveal avaskuler zon (FAZ)
Olcimlerinin tekrarlanabilirligine bakilmasi ile sabah ve aksam saatlerinde
alinan dlgumler arasindaki sirkadiyen ritim varliginin arastiriimasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. RETINA

2.1.1. Retina Anatomisi

Goz g tabakadan olusur. Bunlar digtan ice dogru; dis tabaka (sklera
ve kornea), orta tabaka (6nde iris, siliyer cisim ve arkada koroid) ve i¢ tabaka
yani gézun duyu kismi olan retinadir [16]. Retinanin diger adi ag tabakadir.
Arka kismin dortte Ggunu kaplayan ince seffaf bir tabakadir. Retinanin dis
yuzeyi koroidin Bruch membrani (BRM) ile i¢ ylUzeyi ise vitreus ile temas

etmektedir.

Retinanin algilayici kismi, optik sinirden siliyer cismin arkasina kadar
uzanir. Retinanin sinir tabakasinin bittigi bu kisma ora serrata denilmektedir.
Dalgali bir géranamda vardir. Retinanin kalinh@i optik disk yakininda 0,56 mm,
fovea kenarinda 0,23-0,25 mm, ekvatorda 0,18 mm, ora serratada 0,11

mm’dir. Fovea en ince oldugu yerdir ve kalinlik 0,170 mm’dir.

Retinada, iki temporal retina arteri arasinda makula, bunun da
ortasinda fovea (makula lutea, sari nokta) adinda oval bir alan mevcuttur. Bu

alan keskin gorme ve renkli gormede daha iyidir [17].

2.1.1.1. Makula ve Fovea

Makula 5-6 mm ¢apinda bir alandir (Resim 1). Buraya arka kutup,
merkezi alan veya santral retina da denilmektedir. Bu alan gérme alaninin

merkezi 15-18,3 derecelik kismina karsilik gelir. Bu alanin diginda kalan ve



ora serrataya kadar uzanan retina alanina ise; gevresel retina veya periferik
retina denilmektedir [17], [18].

Resim 1: Makulanin boltimleri. a:Umbo, b:Foveaola, c:Fovea, c-d:Parafovea,

d-e:Perifovea

Fovea 1,5-1,8 mm capli, optik diskin 3,4 mm lateralinde, optik disk
merkezinin 0,8 mm asagisina yerlesmis alandir. Gérme alaninda merkezi 5
derecelik kisma karsilik gelir. Foveada i1sik dagilimini azaltmak amaci ile i¢
nukleer katman, i¢ pleksiform katman, ganglion hicreleri ve sinir lifi
katmanlari yoktur. Foveada kan damarina, rod ve mavi koni hicreleri de

bulunmaz. Burada kirmizi ve yesil koni hiicreleri en yuksek yodunluktadir.

Foveola yani fovea ¢oklntlsu, fovea merkezinde olan ¢okuk bir
alandir. Merkezi 1 derecelik gorme alanina karsilik gelir. Burada damar agi

bulunmaz. FAZ alaninin ¢api 0,4-0,5 mm’dir. Bu deger 0,25 mm ile 0,6 mm



arasinda degisebilir. Foveolanin da merkezinde umbo denilen bir gukurluk

bulunur.

Foveay! gevreleyen 0,5 mm capli halkaya parafovea denir. Ganglion
hicresi, intranUkleer katman ve dis pleksiform katmanin en kalin oldugu
yerdir. Burada koni yogunlugu azalmaya, rodlar ise gorilmeye baslar. Sinir lifi

katmaninin en kalin hali foveanin nazalinde papillomakuler banttadir.

Parafoveayi ise 1,5 mm genigligindeki perifovea halkasi ¢evreler. Bu
kisim makulanin ¢gevresel kismidir. Burada ganglion hlicre tabakasinin

kalinlig1 cevreye dogru azalir [17].

2.1.2. Retina Histolojisi

Retina néroektodermden gelismis iki yapidan olusur. Bu iki yapinin dig
kisimda olani retina pigment epiteli (RPE) kati, i¢c kisimda olani ise duyu
retinadir. Embriyolojik olarak dis kat optik ¢canagin dis katindan, i¢ kat ise
optik ganagin i¢ katindan gelisir [17]. Duyu retina histolojik olarak dokuz
kattan olusur. Bunlar distan ice dogru; dis sinirlayici zar (DSZ), dis nukleer
tabaka (DNT), dis pleksiform tabaka (DPT), i¢ niikleer tabaka (INT), ic
pleksiform tabaka (IPT), gangliyon hiicre tabakasi (GHT), sinir lifi tabakas|
(SLT) ve i¢ sinirlayici zar (iSZ) seklindedir (Resim 2). Isik bu katmanlari,
icten disa dogru, fotoreseptdr hicrelerine (rod ve koni) ulasana kadar kateder
[19]-[21].



Resim 2: Retinanin histolojik katmanlari

Fotoreseptdr hiicreleri en dista RPE tabakasi Gzerindedir (Resim 3).
RPE kati, tek kath kuiboid hlcrelerden olusur. RPE hucreleri retinanin dis
katlarinda olugan atik maddelerin atilmasini ve dis katmanlarin koroid
tabakasindan diflizyon yolu ile gelen besin maddelerinden faydalanmasini
saglar. RPE, altta BRM Uzerine oturur ve bu membran retinayi koroid
tabakasindan ayirir [19]-[21].
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Resim 3: Retina katlari ve hlcreleri

2.1.3. Retinanin Beslenmesi

Retina birim doku agirli§i basina en fazla oksijen tiikketen dokudur. iki
farkli damar yapilanmasindan beslenir. Rod ve koni hicrelerinden, dig
nikleer katmandan olusan 1/3’lik dis retina koryokapillaristen difizyon ile
beslenir. 2/3’lUk i¢ retina ise; santral retinal arter uzantisi ile olusan kapiller
damarlardan beslenir [17]. Retinal dolagim ile koroidal dolagimin regulasyon
mekanizmalari farklidir. Retinal dolagim, dusuk akim hizi ve ylksek oksijen
kullanimi ile karakterizedir [12], [22]-[24]. Koroidal dolagimda ise; yuksek
akim hizi ve daha dusuk oksijen tuketimi izlenir [12], [22], [24]-[27].

Retinal dolagim, santral retinal arter ile saglanir. Santral retinal arter

optik disk merkezinden goze girdikten sonra alt ve Ust dallara bu alt ve Ust



dallar da temporal ve nazal dallara ayrilir. Bu dallar da arteriollere ayrilarak i¢
retina igerisinde iki tane birbirine paralel vaskuler ag yaparlar: yuzeyel kapiller
pleksus (YKP) ve derin kapiller pleksus (DKP) [17]. YKP, GHT'de

bulunurken; DKP, DPT’de bulunur. DKP, YKP’ye gore daha yogun kapiller
aga sahiptir. Bu iki pleksus birbiri ile vertikal damarlar ile baglidir. DKP,
YKP’nin devami gibidir [17], [28]. FAZ'da damar bulunmaz. Damarsiz olan bu

bdlge koryokapillaristen beslenir.

Retinal ven akimi ise; arterlere eslik ederek santral retinal veni

olusturur ve optik disk merkezinden gozu terk eder [17].

2.2. DIURNAL RITIM

Didrnal (sirkadiyen) ritimler, gunlik donguyu takip eden fiziksel, biligsel
ve davranigsal degisikliklerdir. Bu dongu canlilarin yasam gevresindeki 1sik,
sicaklik, ses, yemek yeme duzeni, egzersiz yapmak gibi etkenlere goére
sekillenir. Diurnal ritim temel olarak, ¢evredeki 11k varligina ve karanlga
gore olusur. Bunun en temel 6rnegi; gece uyumak, ginduz uyanik olmaktir
[29].

Daha dénce yapilan ¢alismalarda hipotalamusta bulunan
suprakiazmatik nikleus (SCN), sirkadiyen ritmin merkezi olarak
tanimlanmistir. SCN, sirkadiyen ritmin pacemakeridir, hem hucresel boyutta
hem de doku seviyesinde otonomik sirkadiyen ritmi olusturabilmektedir [30]—
[33]. Bununla birlikte memeli vicudunun neredeyse tim hucrelerinin ¢cevresel
faktorlerden etkilenen kendi otonomileri oldugu gdsterilmistir. Hlcrelerdeki bu
periferik biyolojik saatler kendi otonomilerini korurken, SCN ile senkronize
olmaktadirlar [34]-[38].

Sirkadiyen ritmin temel girdi kaynagi 1sik, 6zellesmis retinal
projeksiyon sistemi ile SCN’ye bilgi seklinde ulastirilir. Retina ile SCN
arasindaki bu yol retinohipotalamik traktus (RHT) olarak tanimlanir [30], [39],

[40]. RHT retina ganglion hicrelerinden baglar, gérme yollarini takip eder ve
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SCN’de sonlanir [30], [41]-[43]. SCN’de i1sik bagimli sirkadiyen ritme 6zgu
genler aktive olur ve olusturulan sinyaller otonom sinir sistemine,
ndroendokrin sistemlere, duyusal ve motor sureclerle iligkili santral
merkezlere iletilir. Uyku regulasyonu ile iligkili beyin bdlgesi de bu

merkezlerden bir tanesidir [30], [44].

Cok sayida fizyolojik fonksiyon ditrnal ritim tarafindan duzenlenir.
Vaskduler sistem de diurnal ritmin etkisindedir [34], [45]-[47]. Kan basinci ve
kalp hizinda bu ritim goérulebilmektedir. Sadlikli insanlarda kan basinci,
uyanmadan hemen once artmaya baslar ve sabah saatlerinin ortalarinda en
yuksek seviyesine ulasir ve sonra gun igerisinde duger ve gece 03.00

civarinda en duslUk seviyesine gelir [34], [48].

2.2.1. Retinal Kan Akiminin Diizenlenmesi

Go6zdeki kan dolagiminin regulasyonu da birgok dokuda oldugu gibi
karmasgiktir. Bir gcok lokal ve sistemik faktorler dolasimin dizenlenmesinde
etkilidir. Sonugta vaskuler yataktaki kan akimi perfizyon basinci gradiyenti

ve vaskuler yataktaki dirence baghdir [12].

Perfuzyon basinci gradiyenti, lokal arteriyel basingtan, venlerde
gbzden ayrilirken olan basincin gikartilmasi ile elde edilir. Retinal arteriyel
basing, sistemik arteriyel basincin Ugte ikisi olarak ol¢ulebilir. Vendz basing
ise, goz ici basincinin biraz tGzerindedir [12]. Sistemik kan basincinin normal

araliklarda olmasi, normal gérme fonksiyonu igin Kritiktir [49].

Subfoveal koroidal kan akimi, retina i1siktan karanliga adapte
oldugunda 6nemli dlgide azalmaktadir [49]. Tan ve ark. [14] yaptigi
calismada normal bireylerde koroidal kalinhdin ditirnal varyasyonu oldugu
gOsterilmistir. Bu ¢alismaya gore; koroidal kalinlik sabahin erken saatlerinde

en yuksek degerinde iken, progresif olarak gun icerisinde azalmaktadir.

Retinal kan akimi regulasyonu temel olarak otoregulasyon
mekanizmalari ile olurken, koroidal kan akimi regulasyonu temel olarak

otonom sinir sistemi innervasyonu ile olmaktadir [12].
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2.3. OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi ANJIOGRAFi

Son 25 yil igerisinde noninvaziv bir teknik olan optik koherens
tomografinin (OKT) makula ve optik sinir baginin anatomik yapisinin
degerlendirilmesi amaci ile kullanimi oldukga yayginlasmistir. Ozellikle
2005’ten sonra Faurier domain ya da spectral domain OKT teknolojisinin
geligtiriimesi ile ¢ézUnurlugu daha yuksek, hareket artefaktlari azaltiimig (g6z
takibi 6zelligi ile ) goruntuler elde edilmistir [50], [51]. Bununla birlikte; OKT,
kapiller yapilar ile retina dokusu arasindaki duguk kontrast farkindan dolayi
vaskuler yapilari ve degisikliklerini gorintileyememektedir [1]. GUnumuzde
klinik uygulamada retina hastaliklari klinik muayene, OKT ile makulanin
anatomik yapisinin goruntulenmesi, FA ile retinal vaskuler yapilarin
degerlendiriimesi, duruma gore ICGA ile derin koroidal dolagimin daha iyi
goruntilenmesi yontemlerinin birlikte kullanimi ile degerlendirilmektedir. FA,
retinal damar yapilarin, sizinti alanlarinin ve boyanan alanlarin
goruntulenmesinde altin standart yontem olarak dusunulse de invaziv bir
tekniktir ve FA'nin intraven6z enjeksiyona bagli bulanti, kusma, anaflaktik sok
gibi yan etkileri vardir [3], [52], [53]. Ayrica FA zaman alici, ekipman ve iyi

egitimli personel gerektiren bir yontemdir [50].

Son birkag yilda goérunttleme hizindaki ve OKT ¢oézunurligtndeki
artan gelismeler damar igerisindeki kan akimini OKTA cihazi ile géruntileme
imkanini saglamistir. Bu gorintuleme hareket kontrastinin ayirt edilebilmesi
ve retinal vaskuler yapilarin genis en face goéruntilerinin elde edilmesi ile
olabilmektedir. OKTA cihazinin ¢alisma prensibi, ayni retina bdlgesinden
sirali B-scan goruntulerinin alinmasi ve bu goruntuler arasinda her hangi bir
amplitud veya faz farki var mi diye bakilmasina dayanmaktadir. Eger bir
degisiklik tespit edilir ise; bu degisiklik bu lokalizasyondaki retinal doku
hareketine igaret etmektedir. Hareket ise, vaskuler yapilar icerisindeki kirmizi
kan hucrelerinden kaynaklanmaktadir. Elde edilen sinyaller retinanin farkh
tabakalarindaki vaskuler yapilarinin en face goruntulerinin elde edilmesini

saglamak igin amplifiye edilip dijital olarak islenebilmektedir. Bu
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amplifikasyon islemi SSADA (Split Spectrum Amplitude Decorrelation
Angiography) teknolojisi ile yapiimaktadir. Elde edilen goruntulerin kalitesini
arttirmak amacli birgok hareket diuzeltici teknolojiler kullaniimaktadir. Cihaz
horizontal dizlemde hizli tarama ve vertikal dizlemde hizli tarama ile iki
farklh cekim yapar ve bu iki farkli diizlemdeki goruntuleri yazilimsal analiz ile
birlestirerek, reziduel aksiyel hareketten ve transvers sakkadik hareketlerden
kaynaklanan hareket artefaktlarindan arindirilmis goéruntaler elde eder [6],
[28], [54]-[58]. OKTA cihazi ile goruntu elde edilmesi, OKT cihazi ile gorinti
elde edilmesine benzemektedir. Cekim yaklasik olarak 3-4 sn surmektedir.
En 6nemlisi; OKTA ile intravenoz boyar madde enjeksiyonu yapilmamaktadir,
dolayisi ile alerjik reaksiyon riski yoktur. OKTA noninvaziv bir gértunttileme

yontemidir.

Optik koherens tomografi anjiografi; FA ve ICGA’dan farkli olarak
retinal vaskuler yapiyi Ug boyutlu gosterir. FA ve ICGA retinal damarlari iki
boyutlu gosterir. Sonug olarak, gekilen goruntiyu degerlendirirken bu Ug
boyutlu veriye uygun dederlendirme yapilmasi gerekir. Gorintli manuel
olarak retinanin i¢ katmanindan dis katmanina dogru kaydirilarak
degerlendirilebilecegdi gibi, birgcok OKTA cihazinda bulunan, retinayi bilinen
anatomik katlarina ayiran programla da degerlendirilebilir. Bu ayirma
islemine otosegmentasyon denilir. Ornegin; Optovue OKTA cihazinda

bulunan AngioVue yazilimi retinayi dort kata ayirir:

1. I retina kati (Yiizeyel kat), ISZ’nin 3 mikron altindan baslar ve
IPT’nin 15 mikron altinda kadar uzanir. Geleneksel olarak FA'da

gosterilebilen YKP bu katta yer alir.

2. Orta retina kati (Derin kat), IPT’nin 15 mikron altindan baslar ve 70
mikron altina kadar uzanir. FA’da gosterilemeyen DKP bu tabakada yer alir
ve DKP, OKTA ile guzelce gosterilebilir [50].

Yapilan bir galismada gosterilmigstir ki YKP, besleyici arterioller ile
drene edici venuller arasindaki transvers kapiller agdir. Bu ag, altinda

bulunan DKP ile vertikal damarlar ile baglanti halindedir. DKP ise, santral
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kapiller vortekslere dogru akan poligonal Unitelerden olusur ve bu Uniteler
YKP ile vertikal damarlarla baglantilidir. DKP, YKP’ye dogru drene olur [59].

3. Dig retina kati, IPT’nin 70 mikron altindan baslar ve referans gizgisi
olan RPE’nin 30 mikron altina kadar uzanir. Bu tabaka anatomik olarak
normal bireylerde vaskuler yapilarin olmadigi tabakadir. Yani normal olarak

bos ve karanlik gorunmesi beklenir.

4. Koryokapillaris kati, RPE’nin 30 mikron altindan baslar ve 60 mikron

altina kadar uzanir.

Bu dort kat, ekranda tek bir ¢ikti olarak goérulebilmektedir (Resim 4) ve
bu ekrandan degerlendirme yapilabilir. Ancak bazi patolojilerde 6zellikle
koroid neovaskuler membran varhiginda, anatomik yapilar bu katmanlarda
kayabilmektedir. Klinisyen degerlendirirken hatali segmentasyonlari

duzeltebilmektedir.
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Resim 4: Optovue OKTA cihazinda bulunan AngioVue yazilimi ile retinanin
dort katinin gésterilmesi. Superficial (ILM-IPL): ylizeyel (ISZ-IPT), deep (IPL-
OPL): derin (iPT-DPT), outer retina (OPL-BRM): dis retina (DPT-BRM),
choriocapillaris (BRM-BRM+30 mikron): koryokapillaris (BRM-BRM+30

mikron)

OKTA goérunttlemesinde degerlendirilebilen diger veriler ise; FAZ
Olcumu ve retinal kan akiminin miktarinin yansimasina gore hesaplanan
vaskuler yapilarin yogunluklaridir. OKTA ile 2x2, 3x3, 6x6 ve 8x8 mm
boyutlarinda makula goruntileri elde edilebilmektedir. Géruntinun boyutu
arttikca, kalitesi dusmektedir [50]

OKTA ile YKP ve DKP net bir sekilde gortintulenebilmektedir. Oysaki
FA ile goruntulenen retinal damar yapilarinin %95’i YKP’yi gostermektedir.
DKP, FA ile ¢ok zayif goruntulenir. Bununla birlikte, FA ile gorebildigimiz
sizintl, boyanma, goéllenme gibi boyanma paternleri ise; OKTA ile

goruntulenemezler [6], [50].

Guncel olarak dort adet ticari OKTA cihazi bulunmaktadir. Her cihaz

anjiografik goruntuleri elde etmek igin farkh sistem ve teknikler
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kullanmaktadir. Bu cihazlar; Zeiss AngioPlex (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
California, ABD ), Optovue Angioview (Optovue, Inc., Fremont, California,
ABD ), Nidek AngioScan (Nidek Company Ltd, Gamagori, Japan), ve Topcon
DRI OCT Triton (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) seklindedir [50].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Demografik Yapisi

Ocak 2020 ile Mart 2020 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi Gz Hastaliklari Poliklinigi'ne
bagvuran bireyler ¢calismaya alindi. Prospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma
icin, MCBU Saglik Bilimleri Etik Kurul'undan 20/12/2019 Tarih ve 56145 sayili
kayit numarasi ile etik kurul izni alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yurutuldu. Calismaya 41 birey alindi. Tum bireylere aydinlatiimis

onam formu imzalatildi.

3.2. Arastirmaya Dahil Etme Kiriterleri

Refraksiyon kusurunun sferik ekivalani en fazla -2.00 ile +2.00 degerleri
araliginda yer alan veya refraksiyon kusuru olmayan 20-30 yas arasi saglikli

bireyler galismaya dahil edilmigtir.

3.3. Arastirmadan Diglama Kriterleri

e (G06z kan basincini etkileyecek sistemik veya topikal ilag kullananlar

e Okuler yuzey hastahgi

o Makulopati
e Uveit
e Glokom

¢ Retina dekolmani

e Okuler enfeksiyon

e Sasllik gibi rahatsizliklari olanlar
17



3.4. Arastirmanin Yontemi

Calismaya danhil edilen bireylere ayrintili oftalmolojik muayene yapildi.
Otorefraktometre (Canon RK-F1, Tokyo, Japonya) cihazi ile 6lgum yapildi ve
Snellen eseli ile en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) bakildi. EIDGK
degerleri her iki gdzde de tam olan bireylerin sferik ekivalan degerleri not
edildi. Daha sonra biyomikroskop ile 6n segment muayeneleri ve 90 D lens
kullanilarak fundus muayeneleri yapilarak, dahil etme ve dislama kriterlerine

uygun olan saglikli bireyler segildi.

Secilen 41 bireyin her iki géziine OKTA cihazi ile sabah 08.00 ve
09.00 saatleri arasinda 5-10 dk arayla ardisik ikiser dlglim yapildi. Once sag,
sonra sol goz olguldu. Daha sonra aksam 15.40 ile 17.00 saatleri arasinda
her iki g6ze yine dnce sag, sonra sol goz olacak sekilde tek dlgim yapildi.
Her bireye ikisi sabah biri aksam olacak sekilde U¢ adet sag goz icin, U¢ adet
sol gbz igin toplamda alti adet 6lgiim yapildi. Olgiimler pupil dilatasyonu
olmadan, herhangi bir damla damlatiimadan yapildi. Her 6lgim ayni doktor
tarafindan alindi. OKTA 6lgumleri RTVue XR Avanti OKT AngioVue yazilimli
(version 2018.0.0.14; Optovue Inc., Fremont, California, ABD) cihazda
yapildi. Bu cihaz split spectrum amplitude decorrelation anjiografi
algoritmasini kullanmaktadir. Bu 70,000 HZ’lik (840nm dalgaboylu) sistem ile
6x6 mm’lik fovea merkezi retina alani tarandi. Yani bireylerin anjiografi
goruntileri cihazin fovea merkezli HD angio retina 6x6 mm modula
kullanilarak alindi. Goruntu kalitesi dusuk olan bireyler galisma diginda
birakildi. Calismaya goruntuleme sinyal gtcu 8/10 ve Uzeri olan ve hareket

artefakti vb. olmayan goruntuler alindi.

3.5. Degerlendirilen Parametreler

Degerlendirilen tum parametreler Excel veri tabanina manuel olarak
aktarildu.
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3.5.1. Ol¢iim Saatleri Ve Goriintii Kaliteleri

Bireylerin sabah 5-10 dk ara ile alinan ve akgam alinan tek

Olcumlerinin saatleri ile ¢ekilen dlgumlerin sinyal kaliteleri kaydedildi.
3.5.2. FAZ Alani, FAZ Cevresi Ve Foveal Dansite

OKTA cihazinin fovea merkezli HD angio retina 6x6 mm modulu ile
alinan géruntdlerin her birine ‘FAZ’ segenegi secilerek bakildi (Resim 5).
Cihazin kendi yazilimi ile hesaplanan FAZ alani (mm?), FAZ gevresi (mm) ve

foveal dansite (FD) degerleri kaydedildi.

HD Angio Retina Scan Quality 8/10 Right / OD

FAZ (mm?): 0.313. PERIM (mm): 2149, FD: 58.26 tango | o g 6.00x6.00 Scan Size (mm)

" s zom @@

Print Multi Scans View Trend Analysis | T Mot in Trend Analysis G (orrovue

Resim 5: FAZ alani (mm?), FAZ gevresi (mm) ve foveal dansite (FD)

Olcumleri.

*PERIM: Perimeter (FAZ gevresi)

3.5.3. Vaskiiler Yogunluk Ve Retinal Kalinhk

Her bir cekimde ‘density’ segenegi secilerek, yuzeyel (Resim 6) ve
derin (Resim 7) katlardaki vaskuler yogunluk (VY) ve retinal kalinliklar
degerlendirildi. Her iki katta da cihazin kendi yazihimi ile hesaplanan whole

19



image (tim alan), fovea, parafovea, perifovea alanlarindaki VY degerleri ve

fovea, parafovea, perifovea alanlarindaki retinal kalinlik degerleri kaydedildi.

Cihazin yaziliminda tanimli olan YKP, iSZ’'nin 3 mikron alti ile iPT’nin
15 mikron altina kadar olan aralikta yer almaktayken, DKP ise; IPT’nin 15 ile
71 mikron altina kadar olan aralikta yer almaktadir. Cihaz yazihmi élgimlerde
otomatik olarak fovea merkezli U¢ daire gizmektedir. En igteki 1 mm ¢aph
daireden foveal VY, ikinci 3 mm ¢apl daireden parafoveal VY ve en digtaki 6

mm ¢apli daireden ise perifoveal VY ve retinal kalinlik degerleri alinmaktadir.

HD Angio Retina Scan Quality 8/10 Right / OD
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570 - Superior 32 ||
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b T 567  -Inferior 317 | @ snousna
@ Supmrficil 566  Perifovea 285
Olbes 556 - Superior-Hemi 288
- 577  -Inferior-Hemi 283 |
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Upper 1w =
i 606 - Nasal 304
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=3 Lower <19 Grid-based Vessel Density (%)
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Print | Comment ( oPTovue

Resim 6: YUzeyel kattaki vaskuler yogunluk (%) ve retinal kalinlik (um)
degerleri
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HD Angio Retina Scan Quality 9/10 Right / OD
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Resim 7: Derin kattaki vaskuler yogunluk (%) ve retinal kalinlik (um)

degerleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi Ve istatistiksel Analiz

Sonuglarin istatistiksel analizi igin SPSS 24.0 paket programi (SPSS
Inc. Chicago, lllinois, ABD) kullanildi. istatistiksel analiz igin bireylerin sag
g6z verileri kullanildi. Bireylerin demografik 6zellikleri ve dlgimlerden elde
edilen veriler sayi, yuzde, ortalama, standart sapma (SS), en buyuk, en
klguk degerler gibi merkez ve yayginlik dl¢utlerinden yararlanilarak
Ozetlendi. Testlerin parametrik ya da non-parametrik olmasina, normal
dagilim kontrol edilerek karar verildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna
Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi. Sabah alinan ardisik iki 6lcim arasinda
tekrarlanabilirlik degerlendirilirken, sabah alinan 6lgumlerin ortalamasi ile
aksam alinan dlgimler arasinda ise ditrnal ritim olup olmadigina bakild1.
Sabah alinan olgimlerin tekrarlanabilirliginin ve sabah alinan iki élgimin
ortalamalari ile aksam alinan olgimler arasinda uyum varhiginin analizi ise
sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi. ICC degeri ile ayni

gruptaki her bir verinin birbirine ne kadar benzedigi degerlendirildi. ICC
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sonucuna gore; 0-0,2 arasi deger ¢ok az uyumlu, 0,21-0,4 aras| deger az
uyumlu, 0,41-0,6 arasi deger orta uyumlu, 0,61-0,8 arasi deger iyi uyumlu ve
0,81-1,0 arasi deger ise ¢ok iyi uyumlu olarak kabul edildi. Sabah saatlerinde
alinan iki farkl 6lgim arasindaki ICC degeri, cihaz dl¢gimlerinin
tekrarlanabilirligi olarak degerlendirilirken, sabah olgumlerinin ortalamasi ile
aksam Olgumleri arasindaki ICC degeri, ditrnal ritmin arastiriimasinda
kullanildi. Diarnal ritim olup olmadigini istatistiksel olarak gostermek igin
bagimsiz iki grubun karsilagtiriimasinda kullanilan Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Yapilan istatistiksel testlerde p degeri 0,05’ten kiiguk olanlar
anlaml olarak degerlendirildi. Olgiimler arasindaki uyumlulugun analizi igin
Bland-Altman grafikleri kullanildi. Bland-Altman grafiklerinde x ekseni ile iki
farkh 6lcim arasindaki fark, y ekseni ile iki lgimuin ortalamasi gosterildi.
Olgumler arasinda tekrarlanabilirlik degerlendirilirken y eksenindeki ortalama
fark ideal olarak O olmalidir. Tekrarlanabilirligin degerlendirilmesi igin yapilan
grafiklerde ortalama farkin £1,96xSS araligi %95’lik gliven arahgi olarak
gosterildi. Bland ve Altman tarafindan ortaya konulan standartlar kullanilarak
tekrarlanabilirlik katsayilari (TK) hesaplandi. Ayni sartlar altinda yapilan
Olgimler arasindaki farkin SS degerinin 1,96 katinin 6lgimlerin ortalamasina
bdélinmesi ile TK degerleri hesaplandi. TK degerlerinin dusuk olmasi yapilan

Olcimleri yUksek tutarh olarak géstermektedir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 23,36+1,82 (21-29 yaslari arasi) olan 41
birey (23 erkek, 18 kadin) dahil edilmistir. Bireylerin sag goézlerinin sferik
ekivalan ortalamasi -0,71+0,77 (-2,00 ile +1,00 arasi) idi.

Sabah alinan 1.6lgumun saati 08.24 (08.08 — 08.47), 2.0lcumun saati
08.35 (08.10 — 08.55) ve 6gleden sonra alinan 3.6l¢umuln saati 15.44 (15.15
— 17.05) olarak kaydedildi. (Alinan élgiimlerin saatleri ortanca (minimum -

maksimum) olarak verilmigtir.)

Tablo 1: Sabah (1. ve 2.6l¢im) ve 6gleden sonra (3.6lgim) alinan dlgumlerin
saatleri

Ortanca Minimum Maksimum
1. Olgiim 08:24 08:08 08:47
2. Olgiim 08:35 08:10 08:55
3. Olglim 15:44 15:15 17:05

Bireylerin FAZ alani, FAZ gevresi, FD degerlerinin ortalamatSS
degerleri tablo 2'de, YKP’de bulunan damarlarin yogunluklarinin
ortalamazSS degerleri tablo 3'te, DKP’deki damarlarin yogunluklarinin
ortalamazSS degerleri tablo 4’te ve makular kalinlk élgiimlerinin

ortalamazSS degerleri tablo 5’'te gosterilmistir.
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Tablo 2: Bireylerin FAZ dlgumleri

Ortalama£SS

FAZ Alani (mm?) 1.0lglim 0,26  +0,09
2.0lglim 0,26 0,09

3.0lgiim 0,25 0,09

FAZ Cevresi (mm) 1.0lgim 1,93 0,38
2.0lglim 1,93 0,39

3.0lglim 1,92 10,39

FD (%) 1.0lglim 56,43 +3,63
2.0lglim 56,98 +2,93

3.0lciim 56,45 +3,41

FAZ: Foveal Avaskuler Zon
SS: Standart Sapma

FD: Foveal Dansite
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Tablo 3: Yizeyel kapiller pleksustaki tim alan, fovea, parafovea ve perifovea
vaskuler yogunluk olgumleri

OrtalamatSS
Tam Alan (%) 1.0lglim 52,56  +1,90
2.0lciim 52,50 +2,34
3.0lciim 52,14 12,41
Fovea (%) 1.0lgtim 22,95 6,93
2.0lgim 23,00 7,13
3.0lglim 22,61 16,88
Parafovea (%) 1.0lguim 56,02 £2,08
2.0lciim 55,68 2,59
3.0lgim 55,47 12,46
Perifovea (%) 1.0lguim 52,94 2,09
2.0lciim 52,88 12,46
3.0lciim 52,45 12,62

SS: Standart Sapma
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Tablo 4: Derin kapiller pleksustaki tim alan, fovea, parafovea ve perifovea
vaskuler yogunluk olgumleri

Ortalama£SS
Tam Alan (%) 1.0lglim 55,63 +4,13
2.0lguim 56,26  +3,28
3.0lciim 55,17 518
Fovea (%) 1.0lglim 40,39 16,65
2.0lglim 40,53 7,13
3.0lglim 40,16 7,83
Parafovea (%) 1.0lguim 58,89 12,92
2.0lglim 59,22 12,44
3.0Igtim 58,49  £3,67
Perifovea (%) 1.0lguim 57,19 443
2.0lguim 57,89 +3,46
3.0lgiim 56,70 15,37

SS: Standart Sapma
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Tablo 5: Makular kalinlik élgimlerinin fovea, perifovea ve parafovedaki
degerleri

OrtalamazxSS

Fovea (um) 1.0lgtim 245,34 17,65
2.0lglim 245,10 17,90
3.0lglim 248,00 18,13
Parafovea (um) 1.0lgtim 325,54 112,89
2.0lglim 325,51 12,44
3.0lgiim 325,83 13,08
Perifovea (um) 1.0lglim 284,41 10,25
2.0lglim 284,68 10,22
3.0lglim 284,46 +10,32

SS: Standart Sapma

Sabah alinan ardigik 1. ve 2. dlgumlerin arasindaki iligki ICC testi ile
degerlendirip, aralarindaki farklarin ortalamasi, standart sapmalari bulunup
ve TK'leri, %95'lik guven araliginin alt ve Ust limitleri hesaplanmigtir. Cihazin
tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi bu dlgimlerin ve hesaplarin sonuglari
tablo 6, 7, 8 ve 9'da verilmigtir. ICC sonuglarina gore FAZ degerleri ¢ok iyi
uyum gostermigstir ve hesaplanan TK’leri %10’un altindadir. Yuzeyel kapiller
pleksus VY Olgcimlerinde ise, ICC degerlerine baktigimizda tim alan ve
perifoveal VY olgumleri iyi uyum gosterirken, foveal VY Olgimu ¢ok iyi uyum
ve parafoveal VY Olcimu az uyum gostermistir. TK'ye baktigimizda genel
olarak %10 altinda izlenirken, foveal VY 6lgimunde ICC ¢ok iyi uyum

gostermesine ragmen %20’ye yakin TK bulunmustur. Derin kapiller pleksus
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VY degerlerinde foveal VY yine ¢ok iyi uyum gostermistir ve TK degeri
%12,62'dir. DKP’de parafoveal ve tum alan VY ol¢cumleri bu sefer orta uyum
gOstermistir ve perifoveal VY o6lgumleri ise az uyum gostermistir. TK'leri ise
yaklagik olarak %10 ile %17 arasinda degismektedir. Retinal kalinlk
Olcimlerinde ise, degerlendirilen tim alanlarin ICC degerleri ¢ok iyi uyumu

goOstermekte olup TK’leri %2’nin altindadir.
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Tablo 6: 1. ve 2. 6lgum arasindaki FAZ degerlerinin kargilastiriimasinin

sonuglari
FAZ Alani FAZ Cevresi FD (%)
(mm2) (mm)
Ortalama Fark 0,00 0,00 0,54
SS 0,00 0,04 2,56
TK (%) 5,4 4,3 8,85
%95'lik GA
Alt Sinir -0,01 -0,09 -4,47
Ust Sinir 0,01 0,07 5,56
ICC 0,99 0,99 0,82

FAZ: Foveal Avaskuler Zon
FD: Foveal Dansite

SS: Standart Sapma

TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi

GA: Gluven Aralgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi
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Tablo 7: 1. ve 2. 6lgum arasindaki yuzeyel kapiller pleksustaki vaskuler
yogunluk degerlerinin kargilastiriimasinin sonuglari

Tum Alan Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (%) -0,05 0,04 -0,34 -0,06
SS 2,01 2,25 2,97 2,06
TK (%) 7,5 19,19 10,43 7,65
%95'lik GA

Alt Sinir - -3,99 -4,36 -6,17 -4,11

Ust Sinr 3,88 4,45 5,48 3,99
ICC 0,72 0,97 0,33 0,74

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Guven Arahgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi
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Tablo 8: 1. ve 2. 6lgum arasindaki derin kapiller pleksustaki vaskuler
yogunluk degerlerinin kargilastiriimasinin sonuglari

Tum Alan Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (%) 0,62 0,14 0,32 0,69
SS 4,56 2,59 3,13 4,9
TK (%) 15,98 12,62 10,46 16,81
%95'lik GA

Alt Sinir  -8,31 -4,94 -5,82 -8,9

Ust Simir 9,57 5,23 6,47 10,3
ICC 0,4 0,96 0,48 0,38

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Glven Aralgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi
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Tablo 9: 1. ve 2. 6lgum arasindaki makular kalinlik degerlerinin
karsilastiriimasinin sonuglari

Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (um) -0,24 -0,02 0,26
SS 1,81 1,95 2,33
TK (%) 1,44 1,17 1,6
%95'lik GA

Alt Sinir -3,79 -3,85 -4,3

Ust Sinir 3,31 3,8 4,84
ICC 0,99 0,99 0,98

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Gluven Aralgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi

Bireylerin 1. ve 2. dlgUmlerinin karsilastirilmasindan elde edilen
verilerden olusturulan Bland-Altman grafikleri ise sekil 1, 2, 3 ve 4’te

gOsterilmistir.
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Sekil 1: 1. ve 2. 6lgimlerden elde edilen FAZ degerlerine ait Bland-Altman

grafikleri. X ekseni iki 6lgimiin ortalamasini (FAZ alani mm?, FAZ gevresi
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mm, Foveal dansite %), y ekseni ise iki dlgum arasindaki farklar (FAZ alani

mm?, FAZ ¢evresi mm, Foveal dansite %) gostermektedir. Ortalama fark
devamli horizontal gizgi ile gosterilmistir. Bu gizginin altinda (-1,96xSS) ve
ustinde (+1,96xSS) bulunan noktali horizontal gizgiler ise %95 glven
araligini géstermektedir. FAZ alani igin %95 giiven arahdi 0,01 mm?, FAZ

gevresi icin %95 guven araligi 0,08 mm, foveal dansite igin %95 glven

arahgi %5,01 olarak bulundu.
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Sekil 2: 1. ve 2. 6lcimlerden elde edilen yluzeyel kapiller pleksustaki vaskuler

yogunluk degerlerine ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki dlgimun

ortalamasini (%), y ekseni ise iki 6lcum arasindaki farklari (%)

gOstermektedir. Ortalama fark devamli horizontal gizgi ile gésterilmistir. Bu

cizginin altinda (-1,96xSS) ve Ustinde (+1,96xSS) bulunan noktali horizontal

cizgiler ise %95 guven araligini gostermektedir. Tum alan VY igin %95 guven

araligi %3,94, foveal VY icin %95 guven araligi %4,41, parafoveal VY igin

%95 guven aralig1 %5,82, perifoveal VY igin %95 glven araligi %4,05 olarak

bulundu.
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Sekil 3: 1. ve 2. dlgimlerden elde edilen derin kapiller pleksustaki vaskuler

yogunluk degerlerine ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki 6lgimuin

ortalamasini (%), y ekseni ise iki 6lcim arasindaki farklari (%)

goOstermektedir. Ortalama fark devamli horizontal gizgi ile gosterilmistir. Bu

cizginin altinda (-1,96xSS) ve ustunde (+1,96xSS) bulunan noktal horizontal

cizgiler ise %95 guven araligini géstermektedir. Tum alan VY igin %95 guven

arahgi %8,94, foveal VY igin %95 guven araligi %5,08, parafoveal VY igin

%95 guven araligi %6,15, perifoveal VY igin %95 glven aralig1 %9,60 olarak

bulundu.

35



1400 | Foveal Makula Kalinhgi | 1400 Parafoveal Makula Kalinhdi
900 900
(-]
-]
4DU ______"__._"."_"_"_""_"_"__'__.""_“-_""_“'""_.___"_"_""_" 409 A A S A EAN NS ASASE NS S AAS LA
(-] e o o
L] a8 @ () L] aé 8 o e
SO & 06 06 a a
1,00 © o o000 ee o 1,00 et 00 s @
ae0
L] ] (-]
600 ° 600
1,00 100
200,00 220,00 240,00 260,00 250,00 300,00 300,00 320,00 340,00 360,00
14,00 Perifoveal Makula [<alinhd
900
)
400 ""“"-“"“"-“""-""""“"“"; --------------------------------------
L
L]
e o (- - o o000 o0 o L]
o v L ] LA il L] W L
A00 L] [ ]
e
6,00
(]
1100
260,00 270,00 280,00 260,00 300,00 310,00

Sekil 4: 1. ve 2. Olgcimlerden elde edilen makular kalinlik degerlerine ait
Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki 6lgimun ortalamasini (um), y ekseni ise
iki lcim arasindaki farklari (um) géstermektedir. Ortalama fark devamli
horizontal cizgi ile gésterilmistir. Bu ¢izginin altinda (-1,96xSS) ve Ustinde
(+1,96xSS) bulunan noktali horizontal gizgiler ise %95 glven aralgini
goOstermektedir. Foveal MK igin %95 guven araligi 3,55 ym, parafoveal MK
icin %95 glven arahgdi 3,83 ym, perifoveal MK i¢in %95 guven araligi 4,57
pm olarak bulundu.

Sabah alinan ardigik 1. ve 2. dlgumlerin ortalamasi ile 6gleden sonra
alinan 3. Olglim arasindaki iligki, ditirnal ritmi degerlendirmek agisindan ICC
testi ve Blant Altman hesaplamalari ile degerlendirildi. Bu testler sonucunda
elde edilen farklarin ortalamasi, standart sapmalari, TK’leri, %95’lik guven

araliginin alt ve ust limitleri tablo 10, 11, 12 ve 13’te gosterilmistir.
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Tablo 10: 1. ve 2. dlgum ortalamasi ile 3.6l¢um arasindaki FAZ degerlerinin
karsilastiriimasinin sonuglari

FAZ Alani FAZ Cevresi FD (%)
(mm2) (mm)

Ortalama Fark 0,00 0,00 -0,25
SS 0,00 0,04 1,94
TK (%) 6,15 4,45 6,75
%95'lik GA

Alt Sinir -0,01 -0,09 -4,07

Ust Sinir 0,01 0,07 3,56
ICC 0,99 0,99 0,9

FAZ: Foveal Avaskuler Zon
FD: Foveal Dansite

SS: Standart Sapma

TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Gluven Aralgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi

Didrnal ritmin arastirildigi bu karsilastirmanin sonucunda elde edilen
FAZ degerlerine ait ICC, ortalama fark ve SS degerleri, sabah alinan ardisik
1. ve 2. 6lgum arasindaki degerlere oldukga benzer oldugu, FAZ degerlerinin
hepsinin yine ¢ok iyi uyum gosterdigi goruldu. Hatta FD verilerinin ICC degeri
0,90’a yukseldi. TK’leri yine 1. ve 2. 6lgum arasinda bulunan degerleri yakin
izlendi, hatta bir miktar daha dusuk izlendi.
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Tablo 11: 1. ve 2. dlgum ortalamasi ile 3.6l¢um arasindaki yuzeyel kapiller
pleksustaki vaskuler yogunluk degerlerinin karsilastiriimasinin sonuglari

Tum Alan Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (%) 0,19 -0,35 -0,38 -0,45
SS 0,9 1,87 2,29 1,8
TK (%) 3,37 16,16 8,06 6,72
%95'lik GA

Alt Sinir -1,56 -4,04 -4,87 -4

Ust Sinir 1,96 3,32 4,1 3,08
ICC 0,78 0,98 0,61 0,82

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Gluven Aralgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi

Yuzeyel kapiller pleksustaki VY’lerin degerlendiriimesinde; tim alan ve
foveal VY degerleri 1. ve 2. 6lcim karsilastirmasindakilere benzer ICC
gOstermigtir, tim alan VY degerleri iyi uyum goésterirken, foveal VY degerleri
cok iyi uyum gostermigtir. Parafoveal VY icin ICC iyi uyumlu, perifoveal VY
icin ICC ise; ¢ok iyi uyumlu olarak gelmistir. TK degerleri yine sabah alinan
Olcimler arasindaki degerlendirmeye yakin olsa da, tum alan, fovea ve
parafovea alanlarindaki VY degerlerinin TK’leri sabah olgUmleri arasindaki

TK degerlerinden bile duguk geldi.
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Tablo 12: 1. ve 2. 6lgum ortalamasi ile 3.6lgum arasindaki derin kapiller
pleksustaki vaskuler yogunluk degerlerinin karsilagtiriimasinin sonuglari

Tum Alan Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (%) -0,76 -0,29 -0,56 -0,84
SS 4,83 2,97 3,1 5,05
TK (%) 17,06 14,45 10,33 17,33
%95'lik GA
Alt Sinir -10,25 -6,12 -6,64 -10,74
Ust Sinir 8,71 5,563 55 9,06
ICC 0,51 0,95 0,64 0,5

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Guven Arahgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi

Derin kapiller pleksustaki VY’lerin karsilastiriimasinda ise, tum alan ve
foveal VY degerleri 1. ve 2. 6lcim karsilastirmasindakilere yine benzer ICC
gOstermigtir, tim alan VY degeri orta uyum gosterirken, foveal VY degeri cok
iyi uyum gostermigtir. Parafoveal VY icin ICC iyi uyumlu, perifoveal VY igin
ICC ise; orta uyumlu olarak gelmistir. TK degerleri yine sabah alinan dlgimler
arasindaki degerlendirmeye yakin olsa da, DKP igin tum bdlgelerin TK
degderleri sabah alinan dlgumler arasindaki TK degerlerine gore artmigtir.
Tum alanlar birlikte degerlendirildiginde, sabah alinan dlguimler arasinda da
oldugu gibi en yuksek TK degeri perifoveal alandaki VY degerleri arasinda
iken, en disuk TK degeri parafoveal alandaki VY degerleri arasinda izlendi.
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Tablo 13: 1. ve 2. 6lgum ortalamasi ile 3.6lgum arasindaki makular kalinlik
degerlerinin karsilastirlmasinin sonuglari

Fovea Parafovea Perifovea

Ortalama Fark (um) 2,78 0,3 -0,08
SS 2,22 3,19 2,23
TK (%) 1,77 1,92 1,53
%95'lik GA

Alt Sinir -1,58 -5,95 -4,45

Ust Sinir 7,14 6,56 4,28
ICC 0,99 0,98 0,98

SS: Standart Sapma
TK: Tekrarlanabilirlik Katsayisi
GA: Guven Arahgi

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi

Makular kalinhk degerlerine baktigimizda, ICC degerleri sabah alinan
Olcimler arasinda bulunan ICC degerlerine ¢ok benzer olup, makular kalinlik
degerleri ¢cok iyi uyum gdstermekteydi. TK degerleri de yine sabah alinan
Olcimler arasinda bulunan TK degerlerine benzerdi, hatta perifoveadaki

makular kalinlik TK deg@eri bir miktar daha dusuktu.

Sabah alinan 2 dlgimun ortalamasi ile 3. dlgum arasindaki iligkiyi,
guven araliklarini gosteren Bland Altman grafikleri ise sekil 5, 6, 7 ve 8'de

gOsterilmistir.
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Sekil 5: Sabah alinan 2 6lgimuin ortalamasi ile 3. 6lgimun
degerlendiriimesindeki FAZ verilerine ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki
verinin ortalamasini (FAZ alani mm?, FAZ gevresi mm, Foveal dansite %), y
ekseni ise iki veri arasindaki farklari (FAZ alani mm?, FAZ ¢evresi mm,
Foveal dansite %) gostermektedir. Ortalama fark devamli horizontal gizgi ile
gosterilmistir. Bu ¢izginin altinda (-1,96xSS) ve ustlnde (+1,96xSS) bulunan
noktall horizontal gizgiler ise %95 guven araligini gostermektedir. FAZ alani
icin %95 guiven araligi 0,01 mm?, FAZ gevresi igin %95 gliven araligi 0,08

mm, foveal dansite i¢in %95 glven arald1 %3,82 olarak bulundu.
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Sekil 6: Sabah alinan 2 dlgimun ortalamasi ile 3. 6lgimun

degerlendiriimesindeki yuzeyel kapiller pleksusun vaskuler yogunluk

verilerine ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki verinin ortalamasini (%), y

ekseni ise iki veri arasindaki farklari (%) géstermektedir. Ortalama fark

devamli horizontal gizgi ile gosterilmigtir. Bu gizginin altinda (-1,96xSS) ve

ustiinde (+1,96xSS) bulunan noktali horizontal gizgiler ise %95 guven

arahgini géstermektedir. Tum alan VY icin %95 guven arahdi %1,76, foveal

VY i¢in %95 glven arald1 %3,68, parafoveal VY igin %95 glven araligi

%4,48, perifoveal VY igin %95 guven araligi %3,54 olarak bulundu.
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Sekil 7: Sabah alinan 2 6l¢gimun ortalamasi ile 3. élgimun
degerlendiriimesindeki derin kapiller pleksusun vaskuler yogunluk verilerine
ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki verinin ortalamasini (%), y ekseni ise
iki veri arasindaki farklari (%) gostermektedir. Ortalama fark devamli
horizontal cizgi ile gdsterilmistir. Bu ¢izginin altinda (-1,96xSS) ve Ustinde
(+1,96xSS) bulunan noktali horizontal gizgiler ise %95 glven araligini
gostermektedir. Tum alan VY icin %95 guven araligi %9,48, foveal VY icin
%95 guven araligl %5,82, parafoveal VY igin %95 guven araligi %6,07,
perifoveal VY icin %95 guven araligi %9,90 olarak bulundu.
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Sekil 8: Sabah alinan 2 dlgimuin ortalamasi ile 3. dlgimun karsilastirilmasi,
makular kalinhk verilerine ait Bland-Altman grafikleri. X ekseni iki verinin
ortalamasini (um), y ekseni ise iki veri arasindaki farklari (um)
goOstermektedir. Ortalama fark devamli horizontal gizgi ile gosterilmistir. Bu
¢izginin altinda (-1,96xSS) ve Ustinde (+1,96xSS) bulunan noktali horizontal
cizgiler ise %95 guven araligini géstermektedir. Foveal VY icin %95 guven
araligi 4,36 ym, parafoveal VY igin %95 guven arahgi 6,26 ym, perifoveal VY
icin %95 guven araligi 4,37 ym olarak bulundu.

Sabah alinan iki 6lgiim arasinda bulunan farklarin, sabah dlgimlerinin
ortalamasi ile 6gleden sonra alinan 3. dlgimun arasinda bulunan farklar ile
kargilastiriimasi yapildi ve ditrnal ritim olup olmadigi istatistiksel olarak tablo
14 ve 15'te gosterildi. Bu degerlendirmeye gore tekrarlanabilirlik ve ditrnal
ritim varliginin degerlendirilmesi acisindan yapilan istatiksel sonuglarda, FAZ
Alani ve foveal makula kalinli§i degerlerindeki veriler harig, istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi gorulda.
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Tablo 14: Sabah élgtimlerinin kendi igcinde ve sabah dlgtimlerinin
ortalamasinin 6gleden sonraki 6lgim ile karsilastiriimasi

1. ve 2. 8lgim

1 ve 2. 6lgim

ortalamasi ile 3.

arasi
OlcUm arasi
Ortalama SS Ortalama SS p degeri
Fark Fark

FAZ Alani (mm2) -0,00 -0,00 -0,00 -0,00 0,025
FAZ Cevresi (mm) -0,00 -0,04 -0,01 -0,04 0,959
FD (%) -0,54 -2,50 -0,25 -1,94 0,105
YKP (%)
Tim Alan -0,05 -2,01 -0,19 -0,90 0,540
Fovea -0,04 -2,25 -0,35 -1,87 0,528
Parafovea -0,34 -2,97 -0,38 -2,29 0,820
Perifovea -0,06 -2,06 -0,45 -1,80 0,430

SS: Standart Sapma

FAZ: Foveal Avaskiler Zon

FD: Foveal Dansite

YKP: Ylzeyel Kapiller Pleksus
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Tablo 15: Sabah élgtimlerinin kendi igcinde ve sabah dlgtimlerinin
ortalamasinin 6gleden sonraki 6lgim ile karsilastiriimasi

1. ve 2. 6lgUm 1-2 ortalamasi ile 3.
arasi OlcUm arasi
Ortalama SS Ortalama SS p degeri

Fark Fark
DKP (%)
Tim Alan -0,62 -4,56 -0,76 -4,83 0,151
Fovea -0,14 -2,59 -0,29 -2,97 0,472
Parafovea -0,32 -3,13 -0,56 -3,10 0,221
Perifovea -0,69 -4,90 -0,84 -5,05 0,179
MK (um)
Fovea -0,24 -1,81 -2,78 -2,22 0,000
Parafovea -0,02 -1,95 -0,30 -3,19 0,450
Perifovea -0,26 -2,33 -0,08 -2,23 0,173

SS: Standart Sapma
DKP: Derin Kapiller Pleksus

MK: Makula Kalinhgi
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5. TARTISMA

Retinal vaskuler dolagimin gdsterilmesi, dolasim bozuklugu ile ilgili
olan bir¢gok hastaligin tanisi ve takibinde onemlidir. Bu nedenledir ki retinal
vaskuler dolasimi gostermek icin birgok calisma yapilmis ve yontem
geligtiriimigtir. Bu yontemlerden renkli doppler ultrasonografi, fonksiyonel
manyetik rezonans goruntileme; arastirma amagl kullanilan, ancak goruntu
kalitelerinin ve tekrarlanabilirliklerinin disuk olmasi nedeniyle klinik
uygulamada ¢ok fazla yer edinememis tekniklerdir [60], [61]. Doppler OKT
de, buyuk damarlardaki kan akimini ve tum retinal alan kan akimini
gOstermekte kullanilan bir baska tekniktir. Ancak retinal kapiller dolagimin
ayrintili gosterilmesine, ¢alisma prensibinden 6turd uygun degildir [1], [62],
[63]. FA ise; retinal dolagimin gosterilmesinde, sizinti, géllenme, boyanma
gibi gesitli boya paternleri ile vaskuler patolojilerin incelenmesinde altin
standart olarak kabul edilir. Ancak; FA yuzeyel kapiller yapiyi ¢ok iyi
gOsterebilirken derin kapiller ag gibi intraretinal yapilari gostermekte
yetersizdir [6]. Konfokal lazer mikroskobi ile yapilan bir ¢alismada, retinanin
karigik vaskuler yapisi gosterilmeye calisiimistir. Bu ¢alismaya gore; dort
farkh kapiller ag tanimlanmistir. Bunlar; sinir lifi tabakasinda, retinal ganglion
hiicre tabakasinda, IPT’nin alt siniri ile INT’nin st sinirinda, INT’nin alt siniri
ve DPT’dedir. Bu aglarin en i¢ ve en dista olanlari duzlemsel bir sekilde
izlenirken, digerleri ¢ boyutlu karmasik sekilde izlenmistir [64]. OKTA yeni
bir teknoloji olup, klinik pratikte kullanimi kolay ve hizlidir. Retinal vaskuler
agi u¢ boyutlu olarak ve yuksek ¢dzunurltikte gorintilemeye olanak saglar.
OKTA ile i¢ retina katlarinda bulunan ve birbirine paralel yerlesmis iki

duzlemsel kapiller agi gostermek mumkuandur: YKP ve DKP olarak [4].
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DKP’nin iliskili oldugu hastaliklar OKTA yardimi ile gosterilebilmektedir.
Ornegin, neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) alt tipleri
arasinda %30-40 siklikla ikinci en sik gorulen tip 3 neovaskuler YBMD’nin
[65], DKP’den koken aldigi [66] OKTA ile gosterilebilmistir [67]. Retinal
vaskuler yapilarin i¢ retinayi besledigi, fotoreseptor hicrelerin beslenmesine
de biraz yardim ettigi bilinmektedir [68]. Bu bilgi ile iligkili yapilan bir
calismada; OKT’'de makular fotoreseptor harabiyeti gorilen diyabetik
retinopati (DRP) tanili hastalarda OKTA ile DKP seviyesinde non perfuze
alanlar gérulmustar ve fotoreseptdr harabiyetinin DKP patolojisine bagl
oldugu dugunulmustar [69]. Makular telenjiektazi tip 2 hastalarinda OKTA ile
yapilan bir calismada da YKP ve DKP’de normal populasyona gore foveal
damar yogunlugunda azalma izlenmistir [70]. Dolayisi ile retinal vaskuler
yapilarin kalitatif ve kantitatif olarak ayrintili bir sekilde gdsterilmesi bir takim
hastaliklarin tanisi ve takibinde 6nem arz etmektedir. Bu noktada OKTA
teknolojisi On plana ¢gikmaktadir. OKTA cihazinin tekrarlanabilirliginin ve
alinan dlgumlerde didrnal ritmin bilinmesi, klinisyenlerin hasta takiplerini

gercgeklige uygun yapmalarina yardimci olacaktir.

Bu ¢alismada da yeni bir cihaz olup bir¢gok hastaligin tanisina isik
tutan bu cihazin tekrarlanabilirliginin ve bireylerin dogru 6lgcum saatlerinin
arastiriimasi planlanmistir. Ginimuzde kullanilan farkh yazilimi olan her
ticari OKTA cihazinin klinik uygulamadaki yerini dogru bir sekilde almasi igin
ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Biz calismamizda RTVue XR
Avanti OKT AngioVue yazilimli OKTA cihazinin verdigi yazilimsal verileri
degerlendirdik ve bu cihazin klinik uygulamada hasta takibinde en cok
kullandigimiz Faz parametreleri ve YKP ile DKP’de bulunan VY degerlerinin
arastirlmasinda, FAZ alani igin yaklasik %5,5; FAZ gevresi icin %4,5; FD igin
%9 TK’leri oldugunu gorduk. Yani hastalarin takiplerinde gérdugumuz
degisikliklerin klinik anlamli olabilmesi i¢in bu degerlerin Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Bu degerlerin altindaki degisimler cihazin yapisi geregi iki
Olcim arasinda verebilecegi fark olarak degerlendiriimelidir. FAZ degerleri

icin bakilan ICC degerleri (0,99; 0,99; 0,82) ise daha dnce yapilan galismalari
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destekler sekilde ¢ok guclu bulundu [71], [72]. Takase ve ark. [73] diyabetik
retinopati bulgulari henuz baslamadan diyabetik gozlerde foveal
mikrosirkulasyonun bozuldugunu ve FAZ alaninin genisledigini
go6stermiglerdir. Calismamizda bulunan yuksek ICC degerleri FAZ
parametreleri kullanilarak diyabetik retinopati bagslamadan da diyabetik

hastalarin takiplerinin guvenle yapilabilecegini gostermektedir.

Yuzeyel kapiller pleksustaki VY degisiminde ise tum alan i¢in %7,5,
fovea icin %20, parafovea igin %10,5, perifovea icin ise %8’e kadar cihazdan
kaynaklanan degisimdir, klinik olarak anlamli olan degisim bu degerlerin
uzerinde olmalidir. DKP’deki VY’lar icin ise klinik anlamli degisim tim alan
icin %16, fovea icin %13, parafovea igin %10,50, perifovea icin %17’nin
ustlindeki degisimlerdir. Bu seviyelere kadar olan degisimler cihazin kendi
tekrarlanabilirliginden kaynaklanmaktadir. VY élgtimlerinin ICC dederleri
YKP’deki tum alan, fovea, parafovea ve perifovea alanlari icin sirasi ile 0,72;
0,97; 0,33; 0,74’tur; DKP’deki VY’lar icin ise sirasi ile 0,4; 0,96; 0,48; 0,38dir.
Bu verilerden foveal VY degerlerinin tekrarlanabilirliginin ¢ok iyi oldugu
bulunmustur, bu nedenle hem YKP’de hem de DKP’de VY takiplerinde foveal
alanin kullanilmasi daha dogru olacaktir. Al-Sheikh ve ark. [8] prototip OKTA
yazihmli NIDEK RS-3000 Advance cihazi ile ve 3x3 mm’lik makular kip
¢cekiminde, 21 bireyin (25-60 yas arasi) 41 gozu Uzerinde yaptigi calismada
,YKP tim alan VY icin ICC degeri 0,90, DKP tim alan VY icin ise 0,82
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu degerler sirasi ile 0,72 ve 0,4’tur. Bu
farkin nedeni bizim galismamizda rutin pratikte daha ¢ok kullanilan 6x6
mm’lik makular kiip ¢ekimini kullanmamiz ve tim alan ICC hesaplamasinda,
ICC’si daha dusuk olan perifoveal alanin da dahil edilmis olmasi olabilir.
Ayrica Coscas ve ark. [74] RTVue XR 100 Avanti OKT AngioVue yazilimli
(versiyon 2015.100.0.35) cihazi ile normotif datanin olusturulmasina yonelik
yaptiklari calismada VY ortalamalari 29-39, 40-59 ve 59 yas Uzeri olmak
uzere 3 grupta incelemiglerdir ve sonugta VY degerlerinin yas ile dogrudan
iligkili oldugu gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise sadece 21-29 yas arasi

bireyler degerlendirdi. Bu sayede ¢alismamizda yas farkindan

49



kaynaklanabilecek degisimlerin dnune gecilmistir. Pappelis ve ark. [75]
Canon OKT-HS100 (Angio expert, OKTA versiyon 2.0) cihazi ile sadece
YKP’yi de@erlendirerek yaptiklari calismada parafoveal alan VY degerleri icin
ICC 0,76 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu deger 0,33’tlr. Bu durum

cihaz ve yazilim farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Tvenning ve ark. [76] yaptigi calismada druzenoid pigment epitel
dekolmani ile santral retina kalinhgi arasindaki iligki incelenmistir ve
druzenoid pigment epiteli dekolmani bayudukge santral retina kalinhginin
azaldigi goérulmastir. Calismamizda makular kalinlik igin bulunan ICC
degerleri cok yuksektir, fovea i¢in 0,99, parafovea igin 0,99 ve perifovea igin
0,98dir. Yani OKTA cihazinin makular kalinlik 6lgumunde tekrarlanabilirligi
cok iyidir. Bir gok makular kalinlik arastirmasinda ve klinik takipte guvenle
kullanilabilir. Ayrica ¢alismamizda makular kalinlik TK degerleri foveada ve
parafoveada %1,5, perifoveada %2 bulunmustur. Hastalarin takibinde ve
yapilan galismalarda bu degerlerin Gzerinde bir degisim gortulmesi anlamli
kabul edilebilir.

Birgok galisma ile okdiler ditrnal ritimler tanimlanmistir. Ornegin
aksiyel uzunluk, koroidal kalinlik, géz igi basinci (GIiB), skleral proteoglikan
sentezinin hizi gibi okuler degerlerde diurnal ritim oldugu hatta bunlarin g6z
kUresinin buyumesi ile iligkili olabilece@i dusunulmustar [77]. Yine OKTA ile
yapilan bir calismada koryokapillaris kan akiminin sabahlari daha fazla
aksamlari ise daha az olacak sekilde ditrnal degisimi oldugu ve bunun da
subfoveal koroidal kalinlik ile korele oldugu gosterilmigstir [15]. Baska bir
calismada ise subfoveal koroidal kalinligin ditrnal ritmi oldugu ve bu
durumun sistolik kan basincindan etkileniyor olabilecegi gosterilmistir [13].
Ciulla ve ark. [78] GIB lizerine yapti§i calismada ise glokom hastaliginin
ilerlemesinin GiB'in ditirnal ritimden etkilenebilecedi séylenmistir. Ayni
zamanda bu calismada GIB’in geceleri yiiksek guindiizleri diisiik oldugu
gosterilmistir. Oysaki sistemik kan basinci geceleri disen sabahlari ise artan
bir sirkadiyen ritme sahiptir. Bu iki durumun birlesmesi ile geceleri okuler

perfizyon basinci digmektedir. Buradan yola ¢ikarak geceleri gbzlenemeyen
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retinal doku ve optik sinir hasari olabilecegi dugunulmus ve bu durumu g6z
onunde bulundurarak anti glokomatoz tedavinin duzenlenmesi 6nerilmigtir.
Yani dokulardaki ditrnal ritmin bilinmesi ve klinik uygulamada g6z énunde
bulundurulmasi bazi hastaliklarda 6nemlidir. Yine bu ritmin bilinmesi gelecek

¢alismalarin planlanmasi agisindan da gerekli olacaktir.

Bizim galismamizda koroidal kan akimi gibi bir¢ok okuler parametrede
olan diurnal ritmin, retinal kan akiminda da olup olmadigini OKTA cihazi ile
indirekt olarak gdstermeye calistik. Koroidal ve retinal dolagsimin dizenleyici
mekanizmalari incelendiginde bu iki dolagimin birbirinden farkl oldugu
gorulmustar. Koroidal kan akimi temel olarak otonom sinir sistemi
innervasyonundan etkilenirken, retinal kan akimi temel olarak otoregulatuar
mekanizmalar ve lokal faktorlerden etkilenmektedir. Retinal dokudan ve
endotel hucrelerinden salinan nitrik oksit, prostaglandin, adenozin, endotelin
ve diger mediyatorler retinal kan akimini duzenleyen lokal faktorlerdir. Goz
aslinda zengin bir otonomik innervasyona sahiptir; ancak bu sinir uglari Gveal
doku ve ekstraokuler retina kan akimina kadar uzanirlar [12]. Bu sinirlerin
innervasyonunun temel olarak Uveal kan akimini etkiledigi ve intraokuler
retinal kan damarlarini etkilemedigi ve intraokuler retinal kan damarlarinin
adrenerjik, kolinerjik ve peptiderjik uyarilarla uyarilmadigi gértlmastur [79]-
[83]. Vaskller yataktaki kan akimi hem perflizyon basincina hem de vaskiler
yataktaki dirence baglidir. Buradan yola ¢ikarak perfiizyon basinci
degisikliklerinin retinal kan akimi Gzerinde etkiler yapacagi dugunulmus ve
bunu gostermeye yonelik galismalar yapiimigtir. Ancak gortlmas ki perfizyon
basincindaki degisim retinal kan akimi Uzerinde ihmal edilebilecek seviyede
etki yapmistir. Bu durum retinal kan akiminin otoregulasyon mekanizmasi ile
duzenlendigini gostermektedir. Yani retinal vaskuler yataktaki kan akimi
degisen perfuzyon basincina ragmen sabit seviyede tutulabilmektedir [12],
[49], [84], [85]. Koroidal damarlarin retinanin bu otoregulasyon
mekanizmasindan etkilenmemesinin sebebi ise arada bariyer gorevini goren
RPE’nin olmasi olabilir [12]. Retinal dolagimin ditrnal ritmi oldugunu gosteren

bir calisma Odabas ve ark. [5] tarafindan yapiimigtir. Bu ¢alismada YKP’deki
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tim alan VY o6lgimu icin %8, DKP’deki tim alan VY igin %10’a kadar olan
degdisimin diurnal ritimden kaynaklandigi ileri surdlmustar. Bizim
calismamizda da sabah ve aksam Ol¢gUmleri arasinda yaptigimiz
degerlendirmede tum alan VY degerlendirmeleri icin YKP’'de %4 ve DKP’de
ise %17’lik bir degisim oldugunu gorduk. Ancak bu degisimlerin sabah 10 dk
ara ile yaptigimiz siral 6lgumlerin arasindaki degisimlerden ¢ok da farkli
olmadigini gorduk, Ustelik aradaki farklari inceledigimizde olusan farklarin bir
yonu olmadigini, yani retinal VY degerlerinin aksam alinan degerlerinin
sabah alinan degerlere gére hem azalabilecegini hem de artabilecegini fark
ettik. Dolayisi ile bulunan bu degisimin diurnal ritimden degil cihazin kendi
tekrarlanabilirlik katsayisi degerlerinden kaynaklandigini dusunmekteyiz. Bu
duruma yoénelik yaptigimiz istatistiksel analizde ise; sabah dlgumleri
arasindaki farklarla, aksam oélgiimleri arasindaki farklarin arasinda, FAZ Alani
ve foveal MK degerleri harig, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gorduk. FAZ alani ve foveal MK degisimleri istatistiksel olarak anlamli bir fark
gOsterseler de bu farklarin klinik yansimalarinin olmadigini ve yine bunlar
arasinda da ditrnal ritimden bahsedilemeyecegini disunlyoruz. Ciunkli FAZ
alani igin olan degisim degeri 0,001 mm?den; foveal MK igin olan degisim
degeri ise 3 ym’den kuguktir. Bu degisimlerin FAZ alani ve foveal MK igin
klinik olarak bir anlami yoktur. Didrnal ritmin olmamasi koroid yapisindan
farkh olarak retinanin otoreglilasyon mekanizmalarinin olmasi ve otonom

sinir sisteminden etkilenmemesi olabilir.

Bu calismanin en buyuk kisitlayici 6zelligi, bireylere yapilan 6lgum
saatleridir. Olgiim saatleri, klinik galisma saatleri ve bireylere gore
dizenlenmigtir. Eger sabah daha erken ve aksam daha geg¢ saatlerde

Olcumler yapilabilirse diurnal ritim ile ilgili daha guclu sonuglara varilabilir.

Sonug olarak OKTA cihazinin FAZ dlgumleri, MK olgumleri ve YKP ile
DKP’deki foveal VY oOlgumlerindeki tekrarlanabilirligi ¢ok iyidir. TUm alan
Olcimleri ise YKP igin iyi, DKP igin ise orta seviyede tekrarlanabilirliktedir.
Parafoveal ve perifoveal VY’lar ise az veya orta tekrarlanabilirliktedir. Tim bu

Olgimlerde ise diurnal ritim izlenmemigtir. Bu sonuglara gore hastalarin
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takipleri tekrarlanabilirligi cok iyi olan foveal VY, FAZ dlgimleri ve MK
Olgumleri Uzerinden istenilen saatte yapilabilir. Ayrica yapilacak olan bilimsel
arastirmalarda sonuglarin degerlendiriimesinde cihazin tekrarlanabilirlik

katsayilari dikkate alinmalidir.
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7. OZET

Normal Bireylerde Optik Koherens Tomografi Anjiografi ile Kapiller
Damar Akim Yogunlugunun Diurnal Varyasyonu Ve

Tekrarlanabilirliginin Olgiilmesi

Amag: Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) cihazi ile alinan retinal
vaskuler yogunluk ve foveal avaskuler zon (FAZ) dlgumlerinin

tekrarlanabilirliginin ve didrnal ritimlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 41 saglikli bireye RTVue XR Avanti OKT AngioVue
yazihmli cihaz ile sabah saatlerinde ortalama 10 dk ara ile 2 dlgim ve ayni
gunun sonunda aksam saatlerinde tek dlgum yapildi. Yapilan dlgimlerde
FAZ alani, FAZ cevresi, foveal dansite (FD); yuzeyel (YKP) ve derin kapiller
pleksustaki (DKP) tim alan, foveal, parafoveal ve perifoveal vaskuler
yogunluklar (VY); foveal, parafoveal ve perifoveal makular kalinlik (MK)
verileri tekrarlanabilirlik katsayisi (TK), Bland-Altman grafigi ve sinif ici

korelasyon (ICC) katsayisi ile degerlendirildi.

Bulgular: OKTA cihazinin FAZ alani, FAZ gevresi,FD, YKP ve DKP’de
foveal VY, foveal, parafoveal ve perifoveal MK élciimlerinde tekrarlanabilirligi
cok yuksektir (ICC degerleri 0,82 ile 0,99 arasindadir.). Bu verilerin TKleri
sirasli ile %5,4; %4,3; %8,85; %19,19; %12,62; %1,44; %1,17 ve %1,6'dir.
YKP ve DKP’deki tim alan VY dl¢gimlerinde ise ICC’ler sirasiile 0,72 ve 0,4
bulunmus olup TK degerleri sirasi ile %7,5 ve %15,98’dir. Dilrnal ritim

varliginin arastirilmasinda ise benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonuglar: OKTA yeni bir cihaz olup FAZ dlgimleri, MK dlgumleri, YKP ve
DKP’deki foveal VY o6lgumlerinde tekrarlanabilirligi yiksek bir cihazdir.

Retinal VY, FAZ ve MK dlgimlerinde ditrnal ritim izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi anjiografi, diirnal ritim,

tekrarlanabilirlik, vaskuler yogunluk, makular kalinlik
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8. ABSTRACT

Repeatability And Diurnal Variation of Capillary Vessel Flow Density
Measurements In Normal Subjects Using Optical Coherence

Tomography Angiography

Aim: To evaluate the repeatability and diurnal variation of retinal vascular
density and foveal avascular zone(FAZ) measurements via optical coherence

tomography angiography.

Material and Methods: Two measurements between 10 minutes in the
morning hours and one measurement in the evening hours at the same day
were done with RTVue XR Avanti OKT with AngioVue software on 41 healthy
subjects. FAZ area, FAZ perimetry, foveal density (FD), whole image, foveal,
parafoveal, perifoveal vessel density (VD) of superficial capillary plexus
(SCP) and deep capillary plexus (DCP), foveal, parafoveal and perifoveal
macular thickness (MT) parameters were evaluated with coefficient of

repeatability (CR), Bland-Altman plots and intraclass correlation (ICC).

Results: OCTA measurements showed very good repeatability for FAZ area,
FAZ perimetry,FD, foveal VD of SCP and DCP, foveal, parafoveal and
perifoveal MT parameters(ICC data are between 0,82 and 0,99.). CR of
these parameters are %5.4, %4.3, %8.85, %19.19, %12.62, %1.44, %1.17
and %1.6 respectively. ICC for whole image VD of SCP and DCP are 0,72;
0,4 and CR values are %7.5, %15.98 respectively. The similar results were

obtained for diurnal rhythm investigation.

Conclusion: OCTA is a new technology with very good repeatability for FAZ,
MT, foveal VD of SCP and DCP parameters. There is no diurnal rhythm for

VD of retinal capillaries, FAZ parameters, MT parameters.

Keywords: optical coherence tomography angiography, diurnal rhythm,

repeatability, vessel density, macular thickness
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