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OZET
MAKULA VE OPTIK SiNiR BASI PARAMETRELERININ YASA BAGLI
DEGIiSIMININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi VE OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFIi ANJIiYOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Rafiye Nur Abay
Uzmanhk Tezi
Konya, 2020

Amag: Bu calismada g6z muayenesi i¢in klinigimize miiracaat eden hastalarin gdzlerinin
retinasinin yapisal ve vaskiiler degiskenlerinin optik koherens tomografi (OKT) ve optik
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile degerlendirilmesi ve bu degiskenlerin yas ile

iligkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi’'ne géz muayenesi i¢in Ocak 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda
bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. 20-73 yas araliginda
sistemik hastaligi bulunmayan, optik disk ve retinada patoloji saptanmayan 153 hastanin
bir gozii ¢alismaya dahil edildi. Hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi; yarik
lamba ve fundus muayenesi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), gz ici basinct,
OKT ve OKTA olgtimleri yapildi. Veriler 5 ayr1 yas grubuna ayirilarak analizi IBM SPSS
22.0 paket programinda yapild1 ve p<0.05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Arastirmada degerlendirilen 153 hastanin yas ortalamasi 45.14 (x14.11) yil
(Minimum=20-Maksimum=73) olup hastalarin 88’i (%57.5) kadindi. Yiizeyel kapiller
pleksus (YKP) vaskiiler dansite (%) degerlerinden tiim alan (p=0.001), parafovea
(p=0.038), perifoveanin (p=0.001) yas ile birlikte degistigi bulundu. Derin kapiller pleksus
(DKP) vaskiiler dansite (%) degerlerinden tim alan (p=0.004), parafovea (p=0.001),
perifoveanin (p=0.002) yas ile birlikte degistigi bulundu. YKP ve DKP’de 6zellikle 50 yas
ve lizerinde yasla birlikte azalma saptandi. Foveal avaskiiler zon (FAZ) alan1 (mm?) yas ile
beraber artmistir ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.660).
Koryokapillaris akim alaninin (mm?) yas ile beraber azaldigi bulundu (p=0.002). Radial
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) vaskiiler dansite degerlerinden i¢ disk alaninin yas ile

beraber azaldigi bulundu (p=0.038). OKT degerlerinden santral makula ve inferior
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perifovea disindaki alanlarin yas ile birlikte degistigi bulundu. Ozellikle 40 yas ve iizerinde
yasla birlikte azalma saptandi. Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklarindan temporal
inferior (p<0.001), temporal superior (p<0.001), santral (p=0.043) deger ortalamalarinin

yas ile birlikte degistigi bulundu. Santral ve temporal inferiorda 50 yas ve iizerinde,

temporal superiorda 40 yas ve iizerinde azalma saptandi.

Sonug: 20-73 yas araliginda sistemik ve okiiler patolojisi bulunmayan hastalarin OKTA ile
olgiilen verilerinde YKP, DKP ve RPKP’de i¢ disk vaskiiler dansite, koryokapillaris akim
alan1 Ol¢limlerinin yasla beraber azaldigi, FAZ degerinin yasla birlikte degismedigi
saptandi. OKT ile Olgiilen makula ve RSLT kalinlik dlgiimlerinin baz1 kadralarda yasla
azaldig1 gosterildi. Bu yontemlerin rutin klinik uygulamalarda kullanilmadan 6nce mevcut

yas gruplar dikkate alinarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Retina, optik disk, makula, optik koherens tomografi



ABSTRACT
EVALUATION OF AGE RELATED CHANGES IN MACULA AND OPTIC
NERVE HEAD PARAMETERS BY OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY
AND OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY

Rafiye Nur Abay, Md

Purpose: In this study, the evalution of structural and vascular variability of the retina of
the eyes of patients who applied to our clinic for ophthalmic examination using optical
coherence tomography (OCT) and optical coherence tomography angiography (OCTA)

and relationship of these variables with age were identified.

Materials and Methods: The clinical data of patients who applied to Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Ophthalmology Department between January 2019 and
November 2019 were evaluated, retrospectively. One eye of 153 patients, who did not have
systemic disease in the age range of 20-73, with no optic disc and retina patology was
included in the study. A complete ophthalmologic examination was performed on the
patients; Slit lamp examination, fundus examination, best corrected visual acuity (BCVA),
intraocular pressure, OCT and OCTA measurements were performed. Patients were
divided into 5 separate age groups. The analysis was performed in IBM SPSS 22.0 package

program and p <0.05 for results were considered statistically significant.

Results: The average age of 153 patients evaluated in the study was 45.14 (£14.11) year
(Minimum=20-Maximum=73) and 88 (57.5%) of patients were women. Superficial
capillary plexus (SCP) vascular density (%) values of whole image (p=0.001), parafovea
(p=0.038), perifovea (p=0.001) were found to change with age. Deep capillary plexus
(DCP) vascular density (%) values of whole image (p=0.004), parafovea (p=0.001),
perifovea (p=0.002) were found to change with age. There was a decrease in YKP and
DKP, especially with age 50 and over. Foveal avascular zone (FAZ) area (mm?) increased
with age, but this increase was not statistically significant (p=0.660). Choriocapillaris flow
area (mm?) was found to decrease with age (p=0.002). Among the Radial peripapillary
capillary plexus (RPCP) vascular density (%) values, inside disc area was found to
decrease with age (p=0.038). OCT values were found to change with age in areas other
than the central macula and inferior perifovea. Especially with the age of 40 and over,
there was a decrease with age. It was found that retinal nerve fiber layer (RNFL) values of
temporal inferior (p<0.001) temporal superior (p<0.001) and central (p=0.043) areas

Vi



changed with age. A reduction of 50 years and over in the central and temporal inferiors,

and 40 years and over in the temporal superior were detected.

Conclusions: In the data of patients with no systemic and ocular pathology between the
ages of 20-73, measured by OCTA, SCP, DCP, RPCP inside disc vascular density and
choriocapillaris flow measurements decreased with age and FAZ area did not change with
age. The macula and RSLT thickness measurements measured by OCT have been shown
to decrease with age in some quadrants. It was thought that these methods should be

evaluated by considering existing age groups before being used in clinical applications.

Keywords: Retina, optic disc, macula, optical coherence tomography
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1. GIRIS

Retina olduk¢a kompleks yapisal ve vaskiiler sistem igerir. Arka segmentteki mikro
damar yapisinin patolojik degisiklikleri potansiyel olarak korliige yol acan cgesitli goz
hastaliklari ile iligkilidir (Kawali 2017). Geleneksel olarak arka segmentteki mikrovaskiiler
dolasim, Fundus floresein anjiyografi (FFA) ve Indosiyanin Yesili anjiyografi (ISYA)
goriintiileme sistemleri ile gorsellestirilir. Bu goriintiileme teknikleri, arka segment kan
dolasimi hakkinda onemli bilgiler saglar. Bununla birlikte, intravendz floresein veya

indosiyanin yesili boyasinin kullanilmasi zorunlulugu bulunmaktadir (De Carlo 2015).

Optik koherens tomografi (OKT) cihazi, retina tabakalarinin, optik disk ve koroidin
yiiksek ¢Oziiniirlikli goriintiilerini saglayan invaziv olmayan bir tani aracidir (Kawali
2017). Retina katmanlarinin hassas bolimlenmesini saglar ve spesifik retina katmanlarini
etkileyen hastaliklar1 incelemede yardimci olabilecek kalinlik haritalar1 saglar. Retina,
makula hastaliklar1 ve glokomun tanis1 amaciyla kullanilir. Hedef alinan bolgedeki retina,
koroid kalinligi, retina sinir lifi kalinlig1 ve retina sinir lifi defektlerinin varlig1 saptanabilir

(Nieves-Moreno 2018).

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) belli bir retina alaninin ardisik OKT
taramalar1 ile damar ic¢indeki eritrositlerin hareket kontrastini elde ederek ve bunlar
isleyerek retinal damar aginin detayli gorilintiilenmesini saglayan yeni bir goriintiileme
yontemidir. FFA ve ISYA’nin aksine, OKTA temassiz, non-invaziv, gerceklestirmesi
kolay ve okiiler mikrovaskiiler dolasimin li¢ boyutlu goriintiisiinii saglama yetenegine

sahiptir (Lim 2018).

OKT ve OKTA, makula ve optik sinir basinin yapisal ve vaskiiler degiskenlerini
gorsellestirmek i¢in yararli yontemlerdir. Bu degiskenlerin saglikli gozlerde tanimlanmast
ve yasin etkisinin degerlendirilmesi, hastalik durumlarinin daha dogru analizine izin

verecektir.

Calismamizda, 20-73 yas aralifinda géz muayenesi ic¢in klinigimize basvuran
hastalarin gozlerinin yapisal ve vaskiiler degiskenlerini 6lgmek ve bu degiskenler ile yas

arasindaki iliskinin OKT ve OKTA verileri ile degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina Anatomisi

Embriyolojik olarak retina optik vezikiiliin distal boliimiindeki noéral ektodermin
invajinasyonu sonucu gelisir. Intrauterin hayatin birinci aymda optik vezikiil yiizey
ektoderme yaklasir ve lens vezikiilii belirmeye baglar. Ayni anda optik vezikiiliin de kendi
icine gomiilmesi ile ikincil optik vezikiil olusur. Ikincil optik vezikiiliin dis yaprag: retina
pigment epitelini, i¢ yapragi ise ndrosensoryel retina katlarini olusturmaktadir (Sigelman

1984).

Retina gbziin en i¢ tabakasinda yer alir, yapisinda barindirdig: fotoreseptor ile optik
enerjiyi algilar, ndronal sinyallere cevirir ve oksipital kortekse optik sinir yoluyla iletir.
Optik sinir bagindan ora serrataya dek uzanan yaklasik 1206 mm? alana sahip bir yapidir.
I¢ tarafta vitreus korteksi ile dis tarafta da Bruch membram aracilifiyla koryokapillaris
tabakasiyla ve koroidle komsudur. Retinanin kalinlig1 optik disk kenarinda 0.56 mm, ora
serratada ve fovea merkezinde 0.1 mm, ekvatorda 0.2 mm dir. On tarafta siliyer cismin

epiteli olarak devam eder (O’dwyer 2015).
Retina i¢ten diga dogru 10 ayr tabaka seklinde incelenmektedir;
1. I¢ limitan membran

2. Sinir lifi tabakasi

3. Gangliyon hiicre tabakasi

4. I¢ pleksiform tabaka

5. I¢ niikleer tabaka

6. D1s pleksiform tabaka

7. Dis niikleer tabaka

8. Dis limitan membran

9. Fotoreseptor hiicre tabakasi

10. Retina pigment epiteli



I¢ (Internal) Limitan Membran (ILM)

D1s kismi Miiller hiicrelerin ayaksi ¢ikintilarindan, i¢ kismi vitreus fibrilleri ve
mukopolisakkaritlerden olusmaktadir. Tip I, tip IV kollajen, laminin ve fibronektin igeririr.
Bu zar fovea dahil tiim retina ylizeyini Ortmektedir. Optik disk kenarinda astroglial

hiicrelerin bazal laminasi olarak devam eder.
Sinir Lifi Tabakasi

Optik diske dogru uzanan gangliyon hiicrelerinin aksonlar: tarafindan olusturulur.
Ganglion hiicre aksonlar1 optik sinirin lamina kribrozasina ulasincaya kadar miyelinsizdir.
Fovea santralisten c¢ikan aksonlar, radyal yonde optik sinire katilir ve optik sinirin
merkezini olusturur. Foveanin temporalinde kalan lifler alt ve iist kismindan kivrilarak
optik sinirin olusumuna katilirlar. Sinir lifi tabakasinin en kalin oldugu yerler optik diskin
ist temporal ve alt temporal kenarlaridir. Optik diskten ora serrataya dogru gidildikce

kalinlik azalir.
Gangliyon Hiicre Tabakas1

Gangliyon hiicrelerinin govdeleri ve g¢ekirdeklerinin oldugu tabakadir. Periferik
retinada tek bir tabaka halindeyken, makulada ise 6-8 kat tabaka olustururlar. Bu hiicreler
foveolaya yaklasirken azalir ve kaybolur. Gangliyon hiicre tabakas1 noroglia elemanlari,

Miiller hiicrelerinin uzantilarin1 ve retina damar dallanmalarini da igermektedir (Recep

2016).
I¢ Pleksiform Tabaka

Bipolar ve gangliyon hiicreleri arasindaki sinaptik baglantilardan olusur. Amakrin
hiicreler, interpleksiform hiicreler ve Miiller hiicre uzantilar1 da bu tabakada yer alir.
Amakrin hiicreler ¢ogunlukla inhibitér ara noronlardir. Bipolar, gangliyon ve diger
amakrin hiicrelere inhibitér geri bildirim yaparlar. Bu tabaka foveolada yer almaz

(Ozdemir 2015, Recep 2016).
I¢ Niikleer Tabaka

Horizontal hiicreler, Bipolar hiicreler, amakrin hiicreler, Miiller hiicrelerinin

cekirdekleri, interpleksiform hiicreler bulunur. Bu tabaka foveada bulunmaz.



Di1s Pleksiform Tabaka

Rod ve konlarin terminal uglari, bipolar ve horizontal hiicreler arasindaki
sinapslardan olusur. Foveal rod ve konlarin aksonlari daha uzun oldugundan ve oblik
seyrettiginden dolay1 en kalin hali makuladadir. Bu bélgedeki dis pleksiform tabaka Henle

lifleri tabakasi olarak anilir.
Dis Niikleer Tabaka

Rod ve konlarin govde ve ¢ekirdeklerini igerir.
Dis (External) Limitan Membran (ELM)

Fotoreseptoriin miiller hiicrelerine olan baglantilar1 yer alir. Gergek bir membran
degildir. Optik diskten ora serrataya kadar uzanir. Ora serratada RPE ile birlesir (Recep
2016).

Fotoreseptor Hiicre Tabakasi

Rod ve kon fotoreseptdr hiicrelerinin i¢ ve dis segmentlerinin yer aldig: tabakadir.
Fotoreseptor hiicreleri goriiniir 15181 dalga boyuna uygun olarak elektrik enerjisine gevirir.
Bu uyarilar da retinanin en i¢ tabakasinda yer alan gangliyon hiicrelerinin aksonlari
tarafindan olusturulan optik sinir ile beyindeki gorme merkezine ulastirilir. Fotoreseptorler
dis segment, i¢ segment, niikleus ve sinaptik terminal bolge olmak iizere dort boliimden

olusmaktadir.

Tim retinada yaklagik 6.6 milyon kon, 125 milyon rod bulunmaktadir. Rod
hiicreleri tek bir fotona bile cevap veren, yliksek hassasiyete sahip nokturnal reseptorlerdir.
Alacakaranlikta renkleri, grinin tonlarim1 gormemizi saglarlar. Dis segmentleri 151k
uyariminin alindigt bolgedir ve ¢ok sayida katlantili disk igerir. Her rod dis segmentinde
yaklagik olarak 1000 disk vardir ve i¢inde 1518a duyarl bir pigment olan rodopsin bulunur.
Rodlar fovea merkezinde bulunmazlar. En yogun olarak retinanin midperiferinde yer
alirlar. Kon hiicreleri foveada yogunlasmistir giindiiz 1s18inda ve renkli gérmeyi saglayan
diurnal reseptorlerdir. Koniler dis segmentlerindeki disklerde {i¢ farkli iodopsin tiirevi
icerirler ve igerdikleri iodopsin tiiriine gore iice ayrilirlar. Bunlar; mavi dalga boyuna
duyarl koniler (440 nm), yesil dalga boyuna duyarli koniler (540 nm) ve kirmiz1 dalga

boyuna duyarli koniler (577 nm) olmak {izere ii¢ farkli tepe noktasindaki 1s18a hassastirlar.



Bu hiicrelerin her biri farkli dalga boyundaki 15181 emerek farkli renk kombinasyonlarinin

algilanmasimi saglamaktadir (O’dwyer 2015, Ozdemir 2015).
Retina Pigment Epiteli (RPE)

Retinanin en diginda yer alan, fotoreseptor hiicrelerin ve altindaki koryokapillarisin
islevselligini korumada 6nemli bir rol oynayan, altigen goriiniimlii tek sira hiicrelerden
olusan bir tabakadir. Insan goziinde yaklasik 5 milyon RPE bulunmaktadir. RPE boyutlart
yasa ve konumlarina gore degisir. Makulada daha uzun ve dar, periferde daha kisa ve
genistirler. Yagla beraber tiim retinadaki epitel hiicrelerinin boyutlar1 kisalir, genislerler.
Komsu hiicreler bazal bolgelerinde zonula adherens, apikal bolgelerinde ise zoniila
okludens denilen siki baglantilar ile dis kan-retina bariyerini olusturur. Etkili bir sekilde
15181 absorbe ederek gdrme keskinligini artirirlar. Fotoreseptorlerin dis segmentlerinin
fagositozu, viziiel pigmentlerin yenilenmesi ve A vitamini depolamada rol alirlar. Retinayi

toksik ve oksidatif hasara karsi korurlar (Recep 2016).

2.1.1. Makula Anatomisi
Ust ve alt temporal damar arklar1 arasinda kalan, yaklagik 5-6 mm c¢apl alana
makiila (arka kutup, santral retina) denilmektedir. Histolojik olarak periferdeki tek sira

gangliyon tabakasinin aksine birden fazla gangliyon tabakasi yer alir.
Umbo (Clivus): Foveolanin tam merkezinde yer alan depresyondur.

Foveola: Foveanin santral zeminini olusturur, ¢capt 0.35 mm’dir. Avaskiiler yapidadir.
Gangliyon hiicre tabakas1 yoktur. Miiller hiicreleri ve kon fotoreseptorleri yer alir (Kanski

2011).

Fovea: Makula merkezindeki 1.5 mm ¢apli bir depresyondur. Optik disk merkezinin 4 mm
temporalinde ve 0.8 mm asagisinda yer alir. I¢ niikleer tabakada bulunan ikinci ve iigiincii
noronlarin disar1 dogru itilmesi ile yaklasik 22 derecelik konkavite olusur. Bu bolgede i¢

pleksiform tabaka, gangliyon hiicre tabakasi ve sinir lifi tabakas1 bulunmaz.

Parafovea: Foveay1 cevreleyen 0.5 mm genigligindeki alandir. Bu mesafede 7-11 tabaka
bipolar hiicre ve 4-6 tabaka gangliyon hiicresini icermektedir. Normal retina mimarisi

gbzlenmektedir. Kon-rod orani 1/1 dir.



Perifovea: Makulanin periferik zonudur, parafoveayr ¢evreleyen 1.5 mm genisliginde bir
kusaktir. Cok sayida gangliyon hiicre tabakasi ve 6 tabaka bipolar hiicre tabakasi icerir. Bu
bolgede kon-rod orani 1:2 dir (O’dwyer 2015).

Foveal Avaskiiler Zon (FAZ): Fovea igerisinde kan damar1 igermeyen, devamlilik gésteren
bir kapiller ag ile ¢evrili alandir. Bu bolgenin net siirlari 6zellikle FFA ile tespit edilebilir.
Ayrica Optik Koherens Tomografi Anjiyografi’nin en face goriintiileme modu sayesinde
FFA’daki gibi normal FAZ goriintiilebilir (Kanski 2011, Samara 2015).

2.1.2. Retinanin Dolagimi1

Retinanin beslenmesi; pigment epiteli, fotoreseptor, dis niikleer ve dis pleksiform
tabakadan olusan retinanin 1/3 dis kismu (avaskiiler retina) koryokapillaris ile koroidal
dolagimdan beslenirken, nérosensoryel retinanin geri kalan 2/3 i¢ kismi ise oftalmik arterin
ilk dali olan santral retinal arter ve dallar1 tarafindan beslenmektedir. Bu iki sistem
anatomik ve fizyolojik yonden birbirinden farklidir. Koroid dolasimi daha yiiksek akimli
ve degisken olup metabolitlerin koroid ve gevre dokulardaki serbest transferine izin verir.
Retina dolasimi daha diisiik akimli ancak daha sabit hizda bir akima sahiptir ve kandan
oksijen alimi1 daha yiiksektir. Retina kan damarlarinin otonom sinir sistemi innervasyonu
yoktur. Oz ihtiyaci, pH degisiklikleri ve CO2 gibi metabolik {irlin birikimi retina dolasimini
etkileyebilir. Retina arterleri ug-arterler olup arter-ven anastomozuna rastlanmamaktadir

(Inan 2014).
Retinanin arterleri

Santral retinal arter (SRA), oftalmik arterin ilk dalidir. Arter ¢ap1 0,3 mm
civarindadir. Optik sinirin dura kilifina yapisik olarak gelir ve papilladan yaklasik 1 cm
uzaklikta optik sinire girer. SRA Oncelikle iist ve alt dallar olmak iizere ikiye ayrilir. Bu

dallar da daha sonra ayrilarak nazal ve temporal dallar1 olustururlar.

Siliyoretinal arter, retinaya papilladan giren ancak koroidal damar sisteminden

kaynaklanan bir damardir. Gozlerin yaklasik %20’°sinde goriilmektedir.
Retinanin venleri

Santral retinal ven, optik sinir basi iizerinde retina ven dallarinin birlesmesi ile
olusur. Venlerin cap1 arterlere gore %25-30 daha biiyiiktiir. Retinanin venleri genellikle

arteriyel dallanmaya eslik eder. Retinadaki venler arterlere gore daha derinde yer alirlar ve



arterler venleri yer yer caprazlarlar. Arteriovenoz c¢aprazlasma noktalarinda genellikle
arterler venleri 6nden g¢aprazlarlar. Disk bolgesinde retina ve koroid dolasimlari arasinda
anastomozlar bazi patolojik durumlarda devreye girerler ve optosiliyer santlar olarak
isimlendirilirler (Recep 2016). Retina venleri santral retina venine drene olduktan sonra

superior oftalmik ven veya direk kavernoz siniiz yolu ile drene olurlar (Snell 1998).
Kapiller dolagim

Retinada doku diizeyinde 4 farkli vaskiiler pleksus bulunmaktadir. Dort pleksus

yiizeysel ve derin vaskiiler ag olarak tizere iki gruba ayrilmaktadir (Tan 2012).

Yiizeyel vaskiiler ag, gangliyon hiicre tabakasindaki yiizeysel vaskiiler pleksus ve
retina sinir lifi tabakasinda bulunan radial peripapiller kapiller pleksustan (RPKP) olusur.
Yiizeyel vaskiiler pleksus dogrudan biiyiik retina arterlerinden kaynaklanir ve hem makro
hem de mikro damarlar1 igerir. Yiizeyel vaskiiler pleksus, RPKP ve yiizeyel retinal
tabakalara akim saglar. RPKP, retina gangliyon hiicre aksonlarina paralel uzanan radyal
olarak organize edilmis bir kilcal pleksustur. RPKP peripapiller bolgedeki yogun retina
sinir lifi tabakanin kan akimidan sorumlu olduguna inanilmaktadir. Derin vaskiiler ag
yiizeyel vaskiiler aga gore daha siki bir ag olusturur. Derin vaskiiler ag i¢ niikleer
tabakanin i¢ ve dis siirlarinda yerlesmis, ara kapiller pleksus ve derin kilcal pleksustan
olusur (Yi 2015). Bu pleksuslar i¢ retinanin derin tabakalarinin beslenmesinden sorumlu

olan oriimcek benzeri karaktere sahip kiigiik ¢apli damarlarin olusturdugu gevsek kilcal

damarlardir (Yu 2010, Chen 2015).

Di1s pleksiform tabakanin disinda kalan retina katlar1 avaskiilerdir, beslenmesi ise
koroidal dolasim tarafindan saglanir (Yi 2015). Retina kapiller aglar1 ora serratadan
yaklasitk 1 mm uzaklikta sonlanirlar. Retinada sadece iic bdlgede kapiller ag yoktur.
Bunlar; foveal avaskiiler bolge, biiyiik arter ve vene komsu retina alanlar1 ve ora serratanin

1 mm gerisine kadar olan perifer retinadir (Recep 2016).
Kan — Retina Bariyeri

Dis Kan Retina Bariyeri: Komsu RPE hiicreleri arasindaki siki baglanti kompleksleri olan
zonula okludens ve zonula adherensler tarafindan olugmaktadir. Zonula okludens

baglantilari secici gegirgendir, lipid ve proteinlerin sizmasini engellerler.



Ic Kan Retina Bariyeri: Retina damar endotel hiicreleri arasindaki siki baglantilara ek
olarak bu hiicrelere bitigik astrosit, Miiller hiicreleri, perisitler ve diferansiye olmus
noronlardan olusur. Bu bariyerler, retinanin islevlerini siirdiirebilecegi ortamin

devamliligin1 saglamaktadirlar (Remington 2012).

2.2. Koroid Anatomisi

RPE ve duyusal retinanin dis kisminin beslenmesini saglayan vaskiiler bir
tabakadir. Arkada optik sinirden, 6nde korpus siliyareye kadar uzanir. Makula bolgesinde
0.22-0.30 mm, periferde ise 0.1 mm kalinliga sahiptir. Koroidin kanlanmasi, kisa siliyer
arterlerden, iki uzun posterior siliyer arterden ve 7 tane 6n siliyer arter tarafindan saglanir.

Tiim g6z kan akiminin %85°1 koroidde meydana gelir.

Distan ige ti¢ boliim halinde incelenebilir:
1. Stromal tabaka (biiylik ve orta damarlarin igeren katman)
2. Koryokapillaris (kilcal tabaka)
3. Bruch membrani

Stromal Tabaka melanosit iceren gevsek bir bag dokusundan olusur. Icerisinde ¢ok
sayida biiylik ve orta boyutlu kan damarli yer alir. Distaki biiyiikk damarlarin bulundugu
boliim Haller kati, igcteki orta boyutlu damarlarin bulundugu bdéliim Sattler kati1 olarak
bilinir. Arterler fenestrasyonsuzdur. Arterler kisa arka siliyer arterlerin dallar1 olup 6ne

dogru uzanirlar. Venler 4-7 vorteks veninde birleserek {ist ve alt oftalmik vene katilirlar.

Koryokapillaris fenestrasyonlu endotel yapisina sahip kapiller damar agindan
olusur. Koryokapillarisin segmental bir dagilimi1 vardir. Merkezde besleyici bir arteriol,
cevresinde toplayici veniiller bulunur. Kisa arka siliyer arterlerden ayrilan arteriyollerle

beslenir. Yaslanmayla beraber koryokapillarisin yogunlugu azalir, cap1 kiiciiliir.

Bruch membrani, lamina vitrea olarak da bilinmekle birlikte bes kisimdan olusur.
Bunlar distan ice dogru kapiller endotelinin bazal membrani, dis kollajen lif kat1, elastik lif
kati, i¢ kollajen lif kat1 ve retina pigment epitelinin bazal membranidir. Diizenli bir yapiya
sahip olup en kalin oldugu bolge optik disk civaridir. Burada 2-4 um iken cevresel
kisimlarda 1-2 pm’ye diiser. Koroid kalinligir yasla azalirken bruch membrani kalinligi
lipid ve oksidatif siire¢ sonucu olusan materyallerin birikimi ile artar (Remington 2012,

Recep 2016).



2.3. Optik Sinir Anatomisi

Noroektodermal kokenli gangliyon hiicreleri retinanin farklilasan ilk hiicreleridir.
Arka kutba en yakin gangliyon hiicrelerinin aksonlar1 optik sinir olusumunu baglatir.
Altinc1 haftada gangliyon hiicre aksonlar1 optik sinire ve bir hafta sonra da kiyazmaya
ulagir. Mezenkimal dokular etraftaki dokuya girerek sinirin vaskiiler septasini olustururlar.
Noral tomurcuk hiicreleri 7. haftadan baglayarak optik sinir kilifin1 yaparlar. Sekizinci
gestasyon haftas1 boyunca lamina kribrozanin glial elemanlar1 olusur. Miyelinizasyon 7.
ayda kiyazmada baglar ve dogumda lamina kribrozaya ulasir, dogumdan sonra 1-3 ayda

tamamlanir. Miyelinizasyon laminada kesintiye ugrar (Sadler 2012).

Optik sinir, retinadaki gangliyon hiicrelerinden kaynaklanan yaklasik 1.2-1.5
milyon aksondan olusur ve oksipital kortekse uzanir. Intraokiiler (Optik sinir basi, goz ici
kistm-1 mm), intraorbital (orbita i¢i kistm-25 mm), intrakanalikiiler (kanal i¢i kisim-4-6

mm) ve intrakraniyal (kafa i¢i kisim-10 mm) olmak {izere dort boliimde incelenir.

Optik sinir baginin (OSB) 6n yiizii optik disktir. Normal bir optik diskin vertikal
cap1 ortalama 1.85-1.95 mm, horizontal ¢ap1 ise 1.70-1.80 mm arasinda degismektedir.

OSB enine kesit alindiginda onden arkaya dogru 4 anatomik tabaka halinde incelenir

(Smith 2004).

Yiizeyel sinir lifi tabakasi (Lamina Retinalis): Optik sinir baginin en i¢ tabakasidir.
Bu tabaka retinadaki gangliyon hiicrelerinin aksonlari, ndroglial hiicreler ve astrositler

tarafindan olusturulur.

Prelaminer Bolge (Lamina Choroidalis): Optik sinir basinin koroid diizeyine paralel
seyreden tabakasidir. Myelinsiz optik sinir lifleri, astrositler ve glial dokudan olusur.

Derinlestikce glial doku orani artmaktadir.

Lamina Skleralis (Lamina Cribrosa): Bu tabaka skleranin bir uzantisi olup retinal
damarlarin gecisini saglayan iki biiyiik, sinir lifi demetlerinin gecisini saglayan yaklasik
500-600 kadar kiiclik deliklere sahiptir. Ekstraseliiler bir matrikse sahip olan bu tabakada,

laminin, elastin, fibronektin ve tip 1- 6 kollajen bulunmaktadir.

Retrolaminer Bolge: Optik sinir bu bélgede myelin kilif ile sarilmaktadir. Myelin
kilifin yapiminda gorevli olan oligodendrisitler bu bdlgede sayica artarak astrositlerin

yerini alir (Varma 1996).



Optik Sinir Vaskiiler Yapisi

Optik sinir santral retinal arter, kisa arka siliyer arterler, pia ve koroid
damarlarindan beslenir. Oftalmik arterin orbitadaki ilk dali olan santral retinal arter globun
yaklasik 8-15 mm gerisinden optik sinire girerek retina i¢ tabakalarinin ve optik sinirin
beslenmesini saglar. Oftalmik arterin diger dallarindan olan kisa arka siliyer arterler ve
oftalmik arter, internal karotis arterin diger dallarindan olusan pial pleksus ile lamina

kribroza seviyesinde anastomoz yapar ve Zinn Haller arter halkasin1 meydana getirir.

Yiizeydeki sinir lifi tabakasi1 6ncelikle santral retina arterinin peripapiller retinadaki
kiigiik dallarindan beslenir. Prelaminar tabaka kisa arka siliyer arterler ile dogrudan ya da
birleserek olusturduklar1 Zinn Haller arter halkasi ile beslenir. Lamina kribroza tabakasi bu
arter halkasindan beslenir, bazen peripapiller koroidden kiigiik arteriollerde katkida
bulunur. Retrolaminar bolgenin beslenmesini ¢evresel kisimdaki pia damarlari ve kisa arka

siliyer arterlerin dallar1 saglar (Radius 1994, Recep 2016).

OSB’den gelen kanin bosaldigi vendz yapilar viicudumuzdaki diger venlerden
farkli olarak valv icermezler. Serbestge yerlesim gosterirler ve kivrimli yapiya sahiptirler.
Venler, arterlere eslik eden kollektorlerin olusturdugu santral retinal vene drene olurlar, bu
da dortte birinden daha biiyiik bir drenaji gosterir. Santral retinal ven dogrudan kaverndz
siniis veya superior oftalmik ven i¢ine drene olabilir. Santral retinal ven dogrudan drene
olmamis olsa bile superior oftalmik ven ile mutlaka bir baglantis1 vardir. Ayrica lenfatik
damarlar veya lenfoid doku da bulunmamaktadir. Baz1 kisilerde retrolaminar bolgede pial
venlere drene olan septal venler de bulunur. Prelaminar bdlgeden veya sinir lifi
tabakasindan (optosiliyer damarlar) olusan kiiciik veniiller koroid icine drene

olabilmektedir (Bron 1997).
Retina Sinir Lifi Tabakas1 (RSLT)

Optik diske dogru uzanan retinal gangliyon hiicre aksonlart sinir lifi katim
olustururlar. Lifler gruplar olusturur ve bu katta Miiller hiicre aksonlar1 goriiliir.
Makuladan gelen lifler optik diske diiz olarak girerler ve makulopapiller demeti
olustururlar. Retinanin temporal yarisindan gelen lifler {istten ve alttan ark seklinde
makulopapiller demetin etrafin1 dolanarak, nazal retina yarisindan gelen lifler ise yelpaze
seklinde direkt olarak OSB’ye ulasirlar. Perifer retinada bulunan gangliyon hiicrelerinin

aksonlari, sinir lifi tabakasimnin derin katlarinda bulunurken, OSB’ye yakin gangliyon
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hiicrelerinin aksonlar1 ise sinir lifi tabakasmin yiizeyel katlarindadir. Sinir lifi tabakasi

peripapiller bolgede kalin iken, perifere gidildik¢e incelir (Stamper 1999).

OKT ile yapilan ¢aligmalarda sinir lifi kalinlig1 listte 124, altta 126, nazalde 81,
temporalde 69 mikron 6l¢iilmektedir. Sinir lifi katinin kalinlig1 yasla birlikte azalmaktadir

(Recep 2016).

2.4. Optik Koherens Tomografi (OKT)

OKT, biyolojik dokulardan mikron ¢oziiniirliikte tomografik kesitler almak i¢in
kullanilan, nonkontakt optik temelli ¢alisan bir goriintilleme yontemidir. Goriintii almak
icin kizilotesi bir 15181 (~800 nm) retinaya gondererek farkli optik Ozelliklere sahip
dokulardan meydana gelen yansimalarin O6zelliklerinin degerlendirilmesidir. OKT’nin
calisma prensibi B-tarama ultrasonografiye benzer ancak OKT de ses dalgalar yerine, 151k
kullanilir ve daha detayli mikron ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilir. Isik kaynagindan
gonderilen 151k, yansima aynasinda referans ve dl¢lim 15181 olarak iki farkli 1s18a ayrilir.
Referans 15181 referans aynasina, 6l¢iim 15181 ise gdze ulasir. Referans aynasindan ve farkli
yansima Ozelligine sahip okiiler yapilardan yansiyan 151k arasindaki zamansal farka gore
dokunun tomografik kesiti belirlenir. OKT ile retina ve optik sinir gorintileri elde

edilebilir ve bu nedenle oftalmolojide sik ve etkin olarak kullanilmaktadir (Fujimoto 2000).

OKT teknigi ilk olarak, Massachusettes Teknoloji Enstitiisii’'nde fizik profesorii Dr.
Fujimoto ve ekibi tarafindan tanimlanmistir (Huang 1991). Oftalmolojide ilk kullanimi ise
Boston Tufts Universitesi New England Goz Merkezinde, cihazin bir biyomikroskop
tizerine monte edilmesi ile yapilan prototip OKT’nin Dr. Puliafito ve Dr. Schuman
tarafindan 6n segment, retina hastaliklar1 ve glokomda uygulanmasiyla gergeklestirilmistir.
Bu calismalarda kullanilan OKT teknigi 1996°da Carl Zeiss firmasinin Humprey boliimii

tarafindan ilk kez ticari kullanima sunulmustur (Puliafito 1995).

OKT teknolojik olarak bir parsiyel koherens interferometredir. Koherent 151k terimi
lazer 15181 gibi tek dalga boyundaki 15181 tanimlamaktadir. Parsiyel koherent 151k ise kisa bir
aralikta farkli dalga boyundaki 1s1n demetini igermektedir. OKT’ de kullanilan parsiyel
koherent 151k, superluminesent diod laser (SLD) cihazindan saglanan ~800 nm dalga
boyundaki kizilotesi lazer 1s1g1dir (gesitli firmalar tarafindan iiretilen OKT cihazlarinda
kullanilan kizilétesi 1518 dalga boyu 800 ile 840 nm arasinda degismektedir). SLD
cihazindan gonderilen ~800 nm dalga boyundaki 151k géze yonlendirilmekte, bu sirada 151k,

151n ayirict olarak adlandirilan yarisaydam bir aynadan gegmektedir. Bu aynada 1s1n demeti
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ikiye ayrilir ve yarisi, dedektore mesafesi bilinen ve bu mesafe degistirilebilen bir referans
aynasina, diger yarisi ise goze gonderilmektedir. Goze giden Sl¢iim 15181, gbzde ilerlerken
gectigi doku katmanlarin yapisina bagl olarak farkli siddette ve gecikme zamaniyla
dalgalara ayrilarak geriye doner. Referans aynasia giden 1s1k ise bilinen bir mesafeden
bilinen bir gecikme zamaniyla tek bir dalga olarak dedektdre ulasir. Dokulardan gelen ve
doku katmanlarinin sayisi kadar yansima igeren 1sik sinyali; referans aynasindan gelen,
yansima mesafesi ve gecikme zamani bilinen tek referans 1s1k sinyali ile interferometrede

birlestirilir (Aydin 2007).

Dokunun derin tabakalarindan yansiyan 1sin, yiizeyel tabakalardan yansiyan 1sina
gore daha uzun bir gecikme siiresi gosterir. Bu gecikme siirelerine gore yansiyan isinlarin
dagilimi A mod tarama ile goriintiilenir. Yansiyan 1sinlarin gecikme siiresi, yogunlugu ve
sinyal amplitiitleri degerlendirilerek doku katmanlar1 gri skala ile gosterilir. Gri skalada
goriintii siyah-beyaz olarak goriiliir. Vitreus, humor akoz gibi diisiik yansitici yapilar siyah
renkte; fotoreseptdrler gibi orta derecede yansitici yapilar gri renkte; RPE, RSLT gibi
yiiksek yansitici 6zellikteki yapilar beyaz renkte gosterilir.

Gri skaladaki goriintii bilgisayar programi yardimiyla renklendirilerek renkli skala
elde edilebilir. Gri skaladaki beyaz alanlar sar1 ve kirmizi, gri alanlar mavi, siyah alanlar
ise lacivert-siyah olarak gosterilir. OKT’de A mod tarama ile elde edilen goriintiiler
transvers eksende birlestirilerek ii¢ boyutlu B mod tarama goriintiileri olusturulur. Veriler
toplandiktan sonra artefaktlar temizlenir, goriintii piiriizsiizlestirilir. Bilgisayar programi

aracilifiyla topografik haritalar da olusturulabilir (Mumcuoglu 2008).

Gegmiste kullanilan time-domain OKT cihazlarmin disik hiz ve disiik
¢Oziinirliiliige sahip olmasi, hareket artefaktlarinin fazla olmasi bir sorun teskil
etmekteydi. 2006 yilinda gelistirilen spektral-domain (fourier-domain) OKT ile bu
sorunlara ¢6ziim bulunmustur. Saniyede 400 adet A mod tarama goriintiisii yapabilen time-
domain OKT ile 8-10 um ¢O6ziiniirlikli gorintiler olusturulabilirken, spektral-domain
OKT (SD-OKT) saniyede 14.600-29.200 adet A mod tarama goriintiisii olusturulabilir. Bu
sayede hareket artefaktlart minumuma iner ve goriintii ¢oziiniirliigii 5-6 um’ye kadar artar

(Schuman 2008).

OKT yazilimi, otomatik olarak retina kalinlik analizi protokoliinde ortalama foveal
kalinlik ve standart sapmasini hesaplamaktadir. OKT yazilimi, retina kalinligini

hesaplarken her bir A mod taramada rolatif olarak yiiksek reflektivitesi olan iki nokta arasi
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mesafeyi hesaplar. I¢ retina smir1 olarak vitreoretinal ara yiizeyi ve dis retina smir1 olarak
da retina pigment epiteli-fotoreseptor katini belirler ve mesafeyi dlger. Lineer taramalardan
topografik makiila haritasi olusturulur. OKT’de makiila taramasi, merkezi foveadan gecen
30 derecelik aralikla radyal tarzda birbirini kesen 6 mm uzunlugunda 6 taramadan olusur.
Bu alt1 radyal tarama makiila protokoliinde standart mod (512 A tarama/gériintii) veya hizli
mod (128 A tarama/goriintii) taramadan olugmaktadir. Retina kalinlig1 tespiti i¢in bu alti
radyal taramanin segmentasyonu yapilip 9 bolgeden olusan renkli topografi haritasi

olusturulur (Huang 1998).

Sekil 1: SD-OKT ile makula tarama 6rnegi.

OKT, retinada optik disk ve makiila gibi anatomik yerlerin goriintiilemesi ile
hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemli bir tan1 yontemidir. SD-OKT igerisindeki mevcut
yazilim ile retinay1 10 katmana, bu katmanlar1 da kendi igerisinde 9 sektdre ayirmaktadir.
Sektorler Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)’ye gore belirlenmis 1,3

ve 6 mm’lik alan1 gdstermektedir.
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 Sektor 1: Fovea

* Sektor 2; Parafoveal superior
* Sektor 3: Parafoveal nasal

* Sektor 4: Parafoveal inferior
* Sektor 5: Parafoveal temporal
* Sektor 6: Perifoveal superior
* Sektor 7: Perifoveal nasal

* Sektor 8:Perifoveal inferior

* Sektor 9: Perifoveal temporal

Sekil 2: SD-OKT retina sektorleri.

2.4.1. OKT ile RSLT Kalmliginin Olgiilmesi

RSLT kalinlik 6l¢timiinde optik diski merkezine alan 3.4 mm capl tarama ¢emberi
kullanilmaktadir. Bunun nedeni toplumda optik disk ¢apinin 0.8 ile 2.8 mm arasinda
degisim gostermesi (nadiren 3 mm’nin lizerindedir) ve peripapiller atrofi ya da disk
kenarindaki pigmentasyon degisikliklerinin 6l¢iimii etkilemesini dnlemektir (Jonas 1999).
RSLT ol¢limiiyle siiperior, inferior, nazal ve temporal kadranlarin ayr1 ayri kalinliklari,
bununla birlikte tim optik diskin kalinlig1 kantitatif olarak saptanir ve grafiksel olarak
numerik formatta sunulur. OKT’ nin RSLT analiz ¢iktisinda, bulunan degerler, saglikl
popiilasyonun degeri ile kiyaslanir ve hastanin yagina gore normalden ne kadar sapma
gosterdigi renklere gore grafikle sunulur. Beyaz ve yesil bantlar normal, sar1 sinir deger,
kirmizi ise anormal degeri gosterir. Toplumun % 5’1 beyaz, % 90 yesil, % 4’1 sar1 ve % 1’i
kirmiz1 bantta yer alir. RSLT 6l¢limii yapilirken hastanin eski 6l¢iimleri referans alinarak
progresyon analizi de yapilabilir. Bu 6zellik RSLT hasar1 ile karakterize glokom gibi

hastaliklarin takibinin daha etkin yapilmasina olanak saglar.

Optik diskin iist ve alt boliimlerine komsu peripapiller retinada sinir liflerinin
yogunlugu fazladir. Bu nedenle, normal gbzlerde bu bolgelerdeki RSLT daha kalin olarak
saptanmakta ve “cift deve horgiicii” seklinde 6zel bir goriiniim elde edilmektedir (Ozgetin

2007).
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Sekil 3: OKT cihazi ile yapilmis RSLT analiz 6rnegi.

2.5. Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)

OKTA belli bir retina alaninin ardistk OKT taramalar1 ile damar igindeki
eritrositlerin hareket kontrastini elde ederek ve bunlar isleyerek mikrovaskiiler yapi
hakkinda ii¢ boyutlu veri olusturan yeni bir goriintiileme yontemidir (Schwartz 2013).
Halen gelistirilmekte olmasina ragmen, OKTA retinanin tiim vaskiiler tabakalariin kan

akimini hizli bir sekilde goriintiiler.

Goriintiilemenin alternatif bir yontemi olan FFA klinik uygulamada 50 yil1 agkin bir
stiredir kullanilmaktadir. Ne yazik ki, FFA sadece yiizeyel vaskiiler pleksusu
goriintiileyebilir. OKTA ayrica radyal peripapiller kapiller agin, ara ve derin kapiller
pleksuslarin goriintiilenmesi olasilifini sunar. Bu yetenek, hastaligin tanimi ve niceligi,
hastaligin patogenezi iizerine arastirmalar ve yeni tedavilerin gelistirilmesi ve

degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida olanak sunmaktadir (Spaidea 2018).

OKTA yonteminde FFA’dan farkli olarak herhangi bir intravendz kontrast madde
gerektirmez ve bu nedenle islem noninvazivdir (Wylegata 2016). OKTA ’nin dezavantaji
ise vaskiiler sizintiy1 ve boyanmay1 gdstermemesidir. Bu durumun avantaji ise goriintii
hiperfloresans ile maskelenmedigi i¢in mikrovaskiiler yapilarin yiiksek kalitede detayli

goriintiileri olusur (Schwartz 2013).
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Gilinimiizde ¢esitli spektral-domain ve swept-source temelli OKTA cihazlar
bulunmaktadir. Bu cihazlarin ortak prensibi, hareket kontrastini saptamalaridir. Kan
damarlarinda akan eritrositlerin hareket kontrastin1 saptayarak, statik ve nonstatik dokular
arasindaki sinyal dekorelasyon hesaplanir ve ii¢ boyutlu OKTA kiipii olusturulur. Yapisal
dokulardan gelen sinyal sabit kalir, dolasimdaki damardan gelen sinyaller ise kirmizi kan
hiicrelerinin siirekli hareketinden dolayr zamanla degisir. Aslinda lipid partikiilleri gibi
hareketli pargaciklar da hareket kontrast sinyali iiretebilmektedir, fakat retina dokusunda
baskin hareket kirmizi kan hiicreleri tarafindan olusturulur (Kashani 2017). Kullanilan
SSADA (Split-Spectrum Amplitute-Decorrelation Angiography) algoritmi ile kan damari
icerisindeki hareket, ardil kesitler arasindaki sinyal amplitudiindeki varyasyona gore tesbit
edilmektedir. Her OKT taramasi bir sonraki tarama ile karsilastirilmaktadir. Boylelikle
radial peripapiller ag, yiizeyel, derin kapiller pleksuslar ve koriokapillaris ile ilgili ¢cok
detayli ve devamli akim imajlar1 olusur. Ancak OKTA goriintiileri, eritrositlerin damardaki
akiginin saptanmasi ile olustugundan, hastanin hareketine ve fiksasyon yetenegine karsi
cok hassastir. Bu goriintii artefaktlarini gidermek ve net goriintii alinabilmesi i¢in hareket
diizeltme veya goz takip yazilimlari kullanilmaktadir. OKT-Anjiogram ve B-Scan
goriintlileri birlikte kaydedilerek, hem yapisal hem de vaskiiler bilgiler ayni1 anda
goriintiilenebilir ve ayni noktalar birebir olacak sekilde ayni platformda yorumlanarak daha

dogru bilgilere ulasilabilmektedir (Coscas 2016).

SSADA algoritmast ilk olarak Swept-source OKT {izerine entegre edilmistir.
SSADA’nin Spectral OKT ile birlikte kullanildigi sistemde (RTVue XR Angiovue,
Optovue, Inc. Fremont, CA) ardisik ¢ok sayida B-Scan goriintiilerine ihtiya¢ duydugu i¢in
840 nm bir 151k kaynag ile saniyede 70,000 A-scan tarama hizina ulagmaktadir. Yaklasik 3
saniyede icinde 340 x 340 A-scan taramalar1 ile volumetrik A-scan goriintii elde
etmektedir. Bu sistemle saniyede daha az aksiyel goriintii alinmasina karsilik dekorelasyon
sayesinde kaliteli goriintiiler kaydedilebilir. Swept-source OKT prototipine gore daha
yiiksek ¢oziiniirliik elde edilir (De Carlo 2015).

2.5.1. OKTA Bulgular1

OKTA en face goriintiileme sayesinde retina ve koroidde kapiller agin1 tabakalara
ayirarak, ic boyutlu olarak goriintiileyebilmektedir. Bu goriintiilerin yorumlanmasi i¢in
farkl1 tabakalarin segmentasyonu gerekir. Bu segmentasyon i¢cin OKTA’da kullanilan
referans hatlar, ILM, i¢ pleksiform tabakanin dis sinir1, dis pleksiform tabakanin dis sinir1

ve Bruch membranidir. Saglikli gozlerde bu tabakalar otomatik olarak belirlenebilsede
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retinanin deforme oldugu patolojik goézlerde maniiel diizeltme gerekebilmektedir

(Lumbroso 2015).

Mevcut yazilimi (Optovue, Versiyon 2018.1.0.37) ile retinanin tam kat otomatik
segmentasyonu yapilarak ylizeyel kapiller ag, derin kapiller ag, dis retina ve
koryokapillaris olmak iizere Sekil 4’de izlendigi gibi dort tabakanin en face goriintiileri

elde edilmektedir (De Carlo 2015).

Naae 0

9 ) & - s T y g
Superficial (ILM - IPL) Deep (IPL - OPL) Outer Retina (OPL - BRM)

Sekil 4: Yiizeyel ve derin kapiller ag, dis retina ve koryokapillarise ait OKTA goriintiileri.

Damar yogunlugu bodlgenin damar tarafindan doldurulan alaninin yiizdesi olarak
hesaplanir. Optik disk basi i¢in, damar yogunlugu peripapiller alan i¢in hesaplanir. Cilinkii
disk tizerindeki biiyliik damarlarin kesitlerinde akim aksiyeldir bu da OKT’de sinyal
kaybina neden olmaktadir, bu artefakt peripapiller alanda goriilmez. Peripapiller alan optik
disk sinirlart g¢evresindeki 700 veya 750 um genisligindeki eliptik alan olarak

tanimlanmistir (Lumbroso 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklar:
Poliklinigi’ne goz muayenesi i¢in Ocak 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin dosya verileri, OKT ve OKTA goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Calisma
kriterlerine uygun olan 153 hastanin verileri ¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in etik kurul
onay1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 10.01.2020
tarinli 2020/2277 karar sayist ile alindu.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, kullandig ilaglar, sistemik hastalik
vb.) ve muayene bulgulari dosyalarinda mevcuttu. Hastalarin klinikte oftalmolojik
muayene kapsaminda yapilan; en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), goz ici
basinci, biyomikroskopik ve fundoskopik muayenesi, OKT ve OKTA 0l¢iimleri incelendi.

Calismaya alinma kriterleri asagida tanimlandig: sekilde belirlendi.

1. Hastalarin 20-80 yas arasinda okuler patolojisi saptanmayan kisiler (Sferik ekivalan
degerinin +4 veya -4’den biiyiik olmasi, optik noéropati, glokom, optik disk
anomalisi, vitreoretinal ara yiizey hastalifi, retinanin damarsal veya dejeneratif

hastaligi, ambliyopi, sasilik, tiveit, glokom gibi hastalig1 olanlar hari¢ tutuldu. )

2. Gorme keskinligi her bir goz i¢in diizeltmeli veya diizeltmesiz 10/10 diizeyinde ya

da lizerinde olmasi

3. Tiim yas gruplari i¢in retina ve gorme yollarini etkileyebilecek sistemik hastaligin

(Diabetes Mellitiis, Hipertansiyon vb.) olmamasi

4. Tium yas gruplar i¢in retina ve gorme yollarimi etkileyen ilag kullanim 6ykiisiiniin

olmamasi

5. OKT ve OKTA goriintiilerini etkileyecek herhangi bir 6n veya arka segment
patolojisinin (ileri diizey katarakt, korneal opasite, vitreus opasitesi vb.)

bulunmamast

OKT ve OKTA goriintiileme yeterli pupil dilatasyonu sonrasi gerceklestirildi. Pupil

dilatasyonu igin bir kez % 1 tropikamid damla damlatildi.
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Tiim olgularin OKT degerlendirmesi SD-OKT cihazinin (Spectralis®, Hiedelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya) dlctiigii 9 kadran makula kalinliklart ve toplam RSLT
kalinlig1 ile temporalsuperior, temporal, temporalinferior, nasalsuperior, nasal ve

nasalinferior kadranlar olacak sekilde 6 kadranda ortalama RSLT kalinlig1 kaydedildi.

OKTA goriintiileme ticari bir OKTA sistemi (AngioVue, RTVue XR, Angiovue,
Optovue, Inc. Fremont, CA, USA) ile gergeklestirildi. Yazilimda (Optovue, Versiyon
2018.1.0.37) 6x6 mm’lik OKTA goriintii ve 4.5x4.5 mm boyutunda Optik disk Angiovue

goriintiileri tercih edildi.

Retinanin ylizeyel ve derin tabaka segmentasyonu cihaza ait yazilim ile otomatik
olarak yapildi. Yiizeyel kapiller pleksus (YKP) ve derin kapiller pleksus (DKP) olmak
tizere her biri ETDRS 1zgara modeline uyan makula alanlarina karsilik gelen fovea,
parafovea, perifovea ve tiim alan damar yogunluk (%) olgiimleri yapildi. Buna gore en
icteki 1.0 mm ¢apli alan foveal. dis ¢ap1 3.0 mm ve i¢ ¢ap1 1.0 mm olan halka seklindeki
alan parafoveal ve dis ¢ap1 6.0 mm i¢ ¢ap1 3.0 mm olan halka seklindeki alan ise perifoveal

alan olarak degerlendirildi (Sekil 5).

HD Angio Retina Right/ 0D

Ring Diowters (www) 100, 300, €00

Sekil 5: OKTA’da vaskiiler dansite 6lgiimii.

FAZ alan (mm?) 6l¢timleri ile 1 mm yarigapli alandaki koryokapillaris akim alani

(mm?) dlgtimleri cihaz tarafindan otomatik olarak yapildi (Sekil 6 ve 7).
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Sekil 6: OKTA’da FAZ 6lgiimii.
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Sekil 7: Yarigapt 1 mm’lik alanda koryokapillaris akim alan1 6l¢timii.
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Optik sinir basindaki damar yogunlugu AnjioVue OKT ile otomatik olarak 750 um
peripapiller bolge i¢in hesaplandi. Peripapiller alan; total, i¢ disk, peripapiller, iist yarialan,
alt yarialan, temporalsuperior, temporalinferior, nasalsuperior, ve nasalinferior kadranlarda

optik sinir bast damar yogunluk 6l¢iimleri kaydedildi.
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Sekil 8: OKTA’da RPKP vaskiiler dansite 6lglimii.

Verilerin istatistiksel analizi, IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak gerceklestirildi.
Arastirmada katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in ortalama,
standart sapma ve yiizde gibi betimleyici analiz yontemlerinden yararlanildi. Yas gruplari
arasinda klinik 6zelliklerle baglantili ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis H testi
kullanildi. Yas gruplar1 arasinda ikili karsilastirmalara gore ortalamalari karsilastirmak igin
Bagimsiz Gruplar t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Yas gruplar1 arasinda cinsiyet
oranlarini karsilastirmak amaciyla Ki-Kare analizi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik

seviyesi p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen 153 hastanin yas ortalamast 45.14 (+x14.11) yil
(Minimum=20-Maksimum=73) olup hastalarin 88’i (%57.5) kadn, 65’1 (%42.5) erkekti.
Arastirmada hastalar 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-73 olmak iizere yasa gore bes gruba
ayrildi. Hastalarin bes gruba gore sirasiyla yas ortalamalar1 24.93 (£3.27), 35.07 (+3.13),
44.46 (+3.04), 54.48 (+£2.14) ve 63.42 (£3.25)’ti. Bes grup arasinda sirasiyla (yasa gore
biiyiikten kiiclige) hastalarin 22°si (%75.9), 23’1 (%46.4), 21°1 (%60), 17°s1 (%68) ve 15°1
(%41.7) kadindi. Bes grup arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
derecede farkli oldugu (p<0.001) bulundu. Buna ek olarak bes grup arasinda cinsiyet
oranlarmnin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu (p=0.035) bulundu (Tablol).

Tablo 1: Yas gruplarina gore yas ortalamalar1 ve cinsiyet oranlari.

Yas gruplari

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73

(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36)

Ort.£Ss. Ort.%Ss. Ort.£Ss. Ort.£Ss. Ort.%Ss. Ort.+Ss. P
Yas 45.14+14.11 | 24.93+3.27 | 35.0743.13 | 44.46+3.04 | 54.4842.14 | 63.42+3.25 | <0.001?
(1)
Cinsiyet | 88:65 22:7 13:15 21:14 17:8 15:21 0.035°
(KEE) % | (57.5:425) | (75.9:24.1) | (46.4:53.6) | (60.0:40.0) | (68.0:32.0) | (41.7:58.3)

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, a=Kruskal Wallis-H Testi, b=Ki-Kare Analizi

Bes gruba ait diger YKP vaskiiler dansite degerleri Tablo 2°de ayrintili olarak
gosterilmistir. Hastalarin YKP vaskiiler dansite (%) genel ortalamalar: tiim alanda 49.79
(+3.84), foveada 19.96 (+6.73), parafoveada 52.05 (+4.62), perifoveada 50.48 (+3.99)
olarak olgiildii. YKP vaskiiler dansite (%) degerlerinden tiim alan (p=0.001), superior yar1
(p=0.005), inferior yar1 (p<0.001), parafovea (p=0.038), parafovea superior (p=0.030),
parafovea inferior (p=0.031), perifovea (p=0.001), perifovea temporal (p=0.010), perifovea
superior (p=0.015), perifovea nasal (p=0.001) ve perifovea inferior (p<0.001) degerlerinin
yas ile birlikte degistigi ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkl
oldugu bulundu. Fovea, parafovea temporal, parafovea inferior kadranlarda YKP vaskiiler
dansite degerleri yas ile birlikte degismistir ancak bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=0.525, p=0.165, p=0.090).

22




Tablo 2: Yas gruplar1 arasinda YKP vaskiiler dansite (%) degerlerinin karsilastiriimasi.

Yiizeyel
Kapiller
Pleksus
\Vaskiiler
Dansite(%)

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73
(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36) X2 p
Tum alan
49.79+3.84 | 50.49+4.20 | 50.50+2.55 | 51.30+2.67 | 49.56+3.51 | 47.38+4.53 |18.24| 0.001
Superior yar1
49.72+3.85 | 5045+4.17 | 50.46+2.53 | 50.99+2.68 | 49.68+3.49 | 47.38+4.71 |14.76| 0.005
Inferior yart
49.86+3.95 | 50.53+4.35 | 50.55+2.67 | 51.59+2.80 | 49.45+3.66 | 47.39+4.52 |21.03|<0.001
Fovea
19.96+6.73 | 21.05+6.96 | 20.97+7.77 | 19.83+6.39 | 19.14+7.17 | 19.00+5.81 | 3.20 | 0.525
Parafovea
52.05+4.62 | 52 384+5.22 | 52.61+3.00 | 53.60+3.48 | 51.83+4.22 | 50.01+5.76 [10.16| 0.038
Temporal
51.9944.52 | 52 03+5.04 | 52.57+3.08 | 53.44+3.17 | 51.61+4.21 | 50.39+5.86 | 6.50 | 0.165
Superior
52.83+5.12 | 533045.73 | 53.99+3.49 | 54.38+3.91 | 52.33+4.47 | 50.41+6.32 |10.68| 0.030
Nasal
50.98+4.96 | 5071+5.40 | 51.31+3.35 | 52.46+4.14 | 51.95+3.67 | 48.82+6.44 | 8.04 | 0.090
Inferior
52.1545.15 | 522145.90 | 52.58+3.71 | 54.12+3.79 | 51.41+5.63 | 50.41+5.81 [10.62| 0.031
Perifovea
50.48+3.99 | 51.18+4.30 | 51.24+2.73 | 52.03+2.89 | 50.34+3.59 | 47.94+4.68 [17.73| 0.001
Temporal
46.28+4.36 | 46.83+4.50 | 47.01+3.66 | 47.81+3.36 | 45.9243.61 | 44.05+5.29 |13.37| 0.010
Superior
50.30+4.40 | 50.80+4.70 | 51.30+2.92 | 51.62+3.38 | 50.41+4.32 | 47.78+5.17 |12.36| 0.015
Nasal
54.61£3.77 | 55.19+4.28 | 55.22+2.64 | 56.15+2.64 | 54.66+3.32 | 52.17+4.28 |19.74| 0.001
Inferior
50.68+4.43 | 51.35+4.67 | 51.46+2.99 | 52.70+3.21 | 50.36+4.33 | 47.79+4.95 |21.79|<0.001

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

Hastalarda 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-73 yas araliginda bulunan bes grup

arasinda YKP vaskiiler dansite tim alan deger ortalamalarinin sirasiyla 50.49 (+4.20),

50.50 (+2.55), 51.30 (+2.67), 49.56 (+3.51) ve 47.38 (+4.53) oldugu bulundu (Grafik 1).
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Grafik 1: YKP vaskiiler dansite tim alan ortalamalari.

Bes grup arasinda YKP superior yar1 deger ortalamalar sirasiyla 50.45 (+4.17),
50.46 (+2.53), 50.99 (+2.68), 49.68 (+3.49) ve 47.38 (+4.71) idi. YKP superior parafovea
deger ortalamalar1 sirastyla 53.30 (£5.73), 53.99 (£3.49), 54.38 (+3.91), 52.33 (+4.47) ve
50.41 (£6.32) idi. YKP superior perifovea deger ortalamalarinin 50.80 (+4.70), 51.30
(£2.92), 51.62 (£3.38), 50.41 (+4.32) ve 47.78 (£5.17) oldugu tespit edildi (Grafik 2).
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Grafik 2: YKP superior yari, superior parafovea ve superior perifovea ortalamalari.



Bes grup arasinda YKP inferior yar1 degerleri sirasiyla 50.53 (+4.35), 50.55
(£2.67), 51.59 (+2.80), 49.45 (+3.66) ve 47.39 (+4.52) idi. YKP inferior parafovea
ortalamalar1 bes grupta sirasiyla 54.39 (+5.49), 52.43 (+4.46), 54.83 (+4.51) ve 53.63
(+4.80), 50.92 (+£5.44) idi. Buna ek olarak YKP inferior perifovea ortalamalarinin bes
grupta sirasiyla 52.00 (£6.98), 52.07 (+5.35), 53.19 (+£6.36), 51.24 (+6.48) ve 47.08
(£6.86) oldugu tespit edildi (Grafik 3).
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Grafik 3: YKP inferior yari, inferior parafovea ve inferior perifovea ortalamalari.

20-29 ve 60-73 yas araliginda iki grup arasinda yapilan karsilastirmaya gore YKP
vaskiiler dansite (%) degerlerinden tiim alan (p=0.005), superior yar1 (p=0.008), inferior
yar1 (p=0.005), perifovea (0.004), perifovea temporal (p=0.035), perifovea superior
(p=0.026), perifovea nasal (p=0.004) ve perifovea inferior (p=0.003) ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi. Diger alanlarda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

30-39 yas ve 60-73 yas araligindaki iki grup arasinda YKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p=0,004), superior yart (p=0,007), inferior yar1 (p=0,003),
parafovea superior (p=0,026), perifovea (p=0,004), perifovea temporal (p=0,025),
perifovea superior (p=0,006), perifovea nasal (p=0,004) ve perifovea inferior (p=0,001)
ortalamalar istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi. Diger alanlarda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

40-49 ve 60-73 yas araligindaki gruplar arasinda YKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p<0.001), superior yart (p<0.001), inferior yar1 (p<0.001),
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parafovea (p=0.002), parafovea temporal (p=0.008), parafovea superior (p=0.002),
parafovea nasal (p=0.006), parafovea inferior (p=0.002) perifovea (p=<0.001), perifovea
temporal (p=0.001), perifovea superior (p<0.001), perifovea nasal (p<0.001) ve perifovea
inferior (p<0.001) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit

edildi. Fovea da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.568).

30-39 ve 40-49 yas gruplari arasinda yapilan karsilagtirmaya gore YKP vaskiiler
dansite (%) degerlerinden sadece parafovea inferior deger ortalamalari istatistiksel a¢idan
anlamli derecede farkli idi (p=0.042). Diger alanlarda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05).

40-49 yas ve 50-59 yas gruplar arasinda yapilan karsilagtirmaya gore YKP
vaskiiler dansite (%) degerlerinden inferior yar1 (p=0.014), parafovea (p=0.041), parafovea
superior (p=0.048), parafovea inferior (p=0.016), perifovea temporal (p=0.016) ve
perifovea inferior (p=0.049) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli
oldugu tespit edildi. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

50-59 ve 60-73 yas araligindaki gruplar arasinda YKP vaskiiler dansite(%)
degerlerinden perifovea nasal (p=0.032) ve perifovea inferior (p=0.045) ortalamalar
istatistiksel a¢idan anlamli derecede farkli idi. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmadi (p>0.05).

20-29 ve 30-39, 20-29 ve 40-49, 20-29 ve 50-59, 30-39 ve 50-59 yas gruplari

arasinda tiim alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: YKP’de vaskiiler dansite degerleriyle baglantili ikili karsilastirmalar.

B A N R RN EA N AV R TE VAR EVARIVAY;
Tiim alan 0.604 | 0.721 | 0231 | 0005 | 0.268 | 0.199 | 0.004 | 0.036 | <0.001 | 0.072
Superioryart | 0o | 0882 | 0208 | 0008 | 0524 | 0273 | 0.007 | 0110 | <0001 | 0.078
<
S
S [Inferioryant | o509 | 0539 | 0208 | 0005 | 0115 | 0156 | 0003 | 0014 | <0.001 | 0085
=
(7))
c |Fovea 0.823 | 0513 | 0.344 | 0215 | 0.365 | 0.236 | 0.128 | 0.621 | 0.568 | 0.855
()]
3 Parafovea 0.534 | 0566 | 0.395 | 0.058 | 0.144 | 0.695 | 0.097 | 0.041 | 0.002 | 0.275
=
=
w» | Temporal 0.848 | 0517 | 0532 | 0256 | 0.118 | 0.550 | 0.256 | 0.053 | 0.008 | 0.543
>
2 Superior 0.936 | 0.676 | 0306 | 0.053 | 0.561 | 0.144 | 0.026 | 0.048 | 0.002 | 0.204
i
2 Nasal
= 0987 | 0198 | 0515 | 0.2904 | 0106 | 0444 | 0242 | 0.458 | 0.006 | 0.056
5 —
= Inferior 0719 | 0399 | 0477 | 0189 | 0.042 | 0.702 | 0.189 | 0.016 | 0.002 | 0.463
53
M Perifovea 0.702 | 0696 | 0314 | 0004 | 0293 | 0206 | 0.004 | 0.064 | <0.001 | 0.060
(]
>
& | Temporal 0.936 | 0.535 | 0.336 | 0.035 | 0.326 | 0.064 | 0025 | 0016 | 0.001 | 0.218
H=)
>_‘ <
Superior 0.873 | 0580 | 0.696 | 0.026 | 0.928 | 0.314 | 0006 | 0.170 | <0.001 | 0.093
Nasal
0.696 | 0.496 | 0405 | 0.004 | 0.121 | 0521 | 0.004 | 0105 | <0.001 | 0.032
Inferior 0672 | 0422 | 0410 | 0003 | 0245 | 0.289 | 0.001 | 0.049 | <0.001 | 0.045

1=20-29 yas, II=30-39yas,I11=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas. Ikili karsilastirmalar Bagimsiz Gruplar
t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmigtir.

DKP vaskiiler dansite (%) degerleri Tablo 3’te ayrintili olarak gdsterilmistir.
Hastalarin DKP vaskiiler dansite (%) genel ortalamalar1 tiim alanda 50.56 (£5.52), foveada
37.21 (£7.52), parafoveada 54.78 (+4.39), perifoveada 51.82 (+6.01) idi. DKP vaskiiler
dansite (%) degerlerinden tiim alan (p=0.004), superior yar1 (p=0.002), inferior yari
(p=0.008), parafovea (p=0.001), parafovea temporal (p=0.002), parafovea superior
(p=0.028), parafovea nasal (p<0.001), parafovea inferior (p=0.008), perifovea (p=0.002),
perifovea temporal (p=0.004), perifovea superior (p=0.003), perifovea nasal (p=0.035) ve
perifovea inferior (p=0.002) degerlerinin yas ile birlikte degistigi ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi. Foveada DKP vaskiiler
dansite degerleri yas ile birlikte degismistir ancak bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p=0.332) (Tablo 4).
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Tablo 4: Yas gruplar1 arasinda DKP vaskiiler dansite (%) degerlerinin karsilastiriimasi.

Derin
Kapiller
Pleksus
Vaskiiler
Dansite(%)

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73
(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36) X2 P
T{im alan
50.56+5.52 | 51.54+5.92 | 50.87+4.92 | 52.54+4.76 | 50.79+5.18 | 47.44+5.55 |15.67| 0.004
Superioryari
50.80+5.76 | 51.83+6.24 | 51.09+5.24 | 52.97+4.86 | 50.98+5.30 | 47.51+5.72 |16.85| 0.002
Inferior yar
50.31+5.50 | 51.25+5.79 | 50.62+4.83 | 52.12+4.90 | 50.58+5.20 | 47.38+5.64 |13.93] 0.008
Fovea
37.21+7.52 | 38.68+7.05 | 38.23+8.41 | 37.37+7.54 | 36.19+9.09 | 35.83+5.86 | 4.59 | 0.332
Parafovea
54.78+4.39 | 55.91+4.63 | 53.98+3.96 | 56.55+3.67 | 55.23+3.83 | 52.49+4.61 |18.75| 0.001
Temporal
55.75+4.32 | 56.63+4.75 | 54.90+4.16 | 57.49+3.74 | 56.28+3.61 | 53.66+4.30 |16.65| 0.002
Superior
53.82+5.18 | 54.31+5.82 | 53.37+4.41 | 55.72+4.36 | 54.24+4.44 | 51.67+5.81 [10.91| 0.028
Nasal
56.08+4.10 | 57.17+3.67 | 55.24+3.91 | 57.84+3.19 | 56.74+3.62 | 53.73+4.59 |20.41|<0.001
Inferior
53.19+5.13 | 54.39+5.49 | 52.43+4.46 | 54.83+4.51 | 53.63+4.80 | 50.92:+5.44 |13.66| 0.008
Perifovea
51.82+6.01 | 52.82+6.55 | 52.19+5.38 | 53.96+5.32 | 52.18+5.35 | 48.41+5.97 |16.92| 0.002
Temporal
54.38+5.14 | 54.96+5.80 | 54.78+4.66 | 56.17+4.45 | 54.88+4.19 | 51.53+5.27 |15.45| 0.004
Superior
51.42+6.82 | 52.18+6.85 | 51.83+6.24 | 54.14+5.92 | 51.74+6.48 | 47.65+7.01 [16.08] 0.003
Nasal
50.17+6.67 | 50.63+7.70 | 50.04+6.56 | 52.32+6.17 | 50.84+5.85 | 47.39+6.27 10.32| 0.035
Inferior
51.00+6.76 | 52.00+6.98 | 52.07+5.35 | 53.19+6.36 | 51.24+6.48 | 47.08+6.86 |16.72| 0.002

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

DKP vaskiiler dansite (%) tiim alan deger ortalamalarin1 bes grupta sirasiyla 51.54

(+5.92), 50.87 (+4.92), 52.54 (£4.76), 50.79 (£5.18) ve 47.44 (+5.55) oldugu bulundu

(Grafik 4).
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DKP tim alan
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Grafik 4: DKP tiim alan degerlerin yasa gore degisimi.

DKP vaskiiler dansite (%) superior yar1 deger ortalamalari sirasiyla 51.83 (+£6.24),
51.09 (£5.24), 52.97 (+4.86), 50.98 (+£5.30) ve 47.51 (+5.72) idi. DKP vaskiiler dansite (%)
superior parafovea deger ortalamalari sirasiyla 54.31 (+5.82), 53.37 (+4.41), 55.72 (+4.36),
54.24 (+4.44) ve 51.67 (+5.81) idi. DKP vaskiiler dansite (%) superior perifovea deger
ortalamalari sirasiyla 52.18 (+£6.85), 51.83 (+6.24), 54.14 (£5.92), 51.74 (+6.48) ve 47.65
(£7.01) idi (Grafik 5).
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Grafik 5: DKP superior yar1, superior parafovea ve superior perifovea degerlerinin yasa

gore degisimi.
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DKP vaskiiler dansite (%) inferior yar1 deger ortalamalar1 51.25 (£5.79), 50.62
(+4.83), 52.12 (+4.90), 50.58 (+5.20) ve 47.38 (+£5.64) idi. DKP vaskiiler dansite (%)
inferior parafovea deger ortalamalar1 54.39 (+£5.49), 52.43 (+4.46), 54.83 (+4.51), 53.63
(+4.80) ve 50.92 (+5.44) idi. DKP vaskiiler dansite (%) inferior perifovea deger 52.00
(£6.98), 52.07 (+5.35), 53.19 (+6.36), 51.24 (+6.48) ve 47.08 (+6.86) oldugu tespit edildi
(Grafik 6).
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Grafik 6: DKP inferior yar1, inferior parafovea ve inferior perifovea degerlerinin yasa gore
degisimi.

20-29 yas ve 60-73 yas araligindaki kisiler arasinda DKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p=0.007), superioryari (p=0.008), inferior yar1 (p=0.008),
parafovea (p=0.006), parafovea temporal (p=0.015), parafovea nasal (p=0.003), parafovea
inferior (p=0.007), perifovea (p=0.006), perifovea temporal (p=0.009), perifovea superior
(p=0.018) ve perifovea inferior (p=0.004) ortalamalar istatistiksel agidan anlamli derecede

farkli idi. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

30-39 yas ve 60-73 yas araligindaki kisiler arasinda DKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p=0.037), superior yar1 (p=0.019), perifovea (p=0.021), perifovea
temporal (p=0.021), perifovea superior (p=0.030) ve perifovea inferior (p=0.005)
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi. Diger

alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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40-49 ve 60-73 yas araligindaki gruplar arasinda DKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p<0.001), superior yart (p<0.001), inferior yar1 (p<0.001),
parafovea (p<0.001), parafovea temporal (p<0.001), parafovea superior (p=0.001),
parafovea nasal (p<0.001), parafovea inferior (p=0.002), perifovea (p<0.001), perifovea
temporal (p<0.001), perifovea superior (p<0.001), perifovea nasal (p=0.001) ve perifovea
inferior (p=<0.001) ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi. Fovea da

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.337).

50-59 yas ve 60-73 yas araligindaki kisiler arasinda DKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p=0.032), superior yar1 (p=0.032), inferior yar1 (p=0.045),
parafovea (p=0.014), parafovea temporal (p=0.014), parafovea nasal (p=0.008), perifovea
(p=0.016), perifovea temporal (p=0.024), perifovea superior (p=0.028), perifovea nasal
(p=0.028) ve perifovea inferior (p=0.024) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml
derecede farkli oldugu tespit edildi. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

30-39 yas ve 40-49 yas araligindaki kisiler arasinda DKP vaskiiler dansite(%)
degerlerinden parafovea (p=0.005), parafovea temporal (p=0.010), parafovea superior
(p=0.013), parafovea nasal (p=0.007), ve parafovea inferior (p=0.019) ortalamalari
istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05).

20-29 ve 30-39, 20-29 ve 40-49, 20-29 ve 50-59, 30-39 ve 50-59, 40-49 ve 50-59
yas gruplari arasinda tiim alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 5).
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Tablo 5: DKP vaskiiler dansite degerleriyle baglantili ikili karsilastirmalar.

I-11 -1 -1V I-vV [ I A T AV | BV B [T AV B | VR B \VAV}
< Tiim alan 0.487 | 0.608 | 0.585 | 0.007 | 0.081 | 0.702 | 0.037 | 0.175 | <0.001 | 0.032
_\g Superior yarl | 0544 | 0576 | 0515 | 0.008 | 0.083 | 0.810 | 0.019 | 0.161 | <0.001 | 0.032
% [nferior yart | 0350 | 0637 | 0532 | 0,008 | 0.112 | 0.675 | 0.068 | 0.222 | <0.001 | 0.045

e Fovea 0.774 | 0.736 | 0.362 | 0.119 | 0.358 | 0.310 | 0.057 | 0.697 | 0.337 | 0.676
% Parafovea 0.064 | 0.787 | 0.367 | 0.006 | 0.005 | 0.179 | 0.270 | 0.134 | <0.001 | 0.014
§ Temporal 0.162 | 0.632 | 0.549 | 0.015 | 0.010 | 0.151 | 0.323 | 0.138 | <0.001 | 0.014
3 Superior 0.439 | 0414 | 0.815 | 0.072 | 0.013 | 0.318 | 0.267 | 0.159 | 0.001 | 0.112

% Nasal 0.061 | 0.585 | 0.597 | 0.003 | 0.007 | 0.097 | 0.304 | 0.264 | <0.001 | 0.008
QE Inferior 0.052 | 0.989 | 0.504 | 0.007 | 0.019 | 0.157 | 0.364 | 0.345 | 0.002 | 0.056
= |Perifovea 0411 | 0557 | 0555 | 0.006 | 0.100 | 0.682 | 0.021 | 0.170 | <0.001 | 0.016
5 Temporal 0.643 | 0.589 | 0.671 | 0.009 | 0.196 | 0.824 | 0.021 | 0.150 | <0.001 | 0.024
E Superior 0.690 | 0.200 | 0.755 | 0.018 | 0.104 | 0.908 | 0.030 | 0.136 | <0.001 | 0.028
8 Nasal 0.576 | 0.492 | 0.896 | 0.052 | 0.120 | 0.449 | 0.201 | 0.462 | 0.001 | 0.028
Inferior 0.780 | 0.492 | 0.579 | 0.004 | 0.251 | 0.866 | 0.005 | 0.205 | <0.001 | 0.024

1=20-29 yas, 11=30-39 yas, 111=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas
Gruplar t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmustir.

. Ikili karsilasgtirmalar Bagimsiz

Hastalarin FAZ alan1 genel ortalamalar1 0.27 (+0.10) mm? olarak olgtildii. FAZ

alan1 (mm?) deger ortalamalarin yas gruplarina gore yapilan karsilagtirmada yas ile beraber

degistigi ancak bu degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p=0.660).

Hastalarin yarigapt 1 mm’lik alanda koryokapillaris akim alani genel ortalamalari

2.08 (+0.13) mm? olarak ol¢iildii. Koryokapillaris akim alan1 (mm?) deger ortalamalarinin

yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmaya gore yas ile beraber degistigi ve gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu (p=0.002) tespit edildi (Tablo

6).
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Tablo 6: Yas gruplari arasinda FAZ alan1 (mm?) ve koryokapillaris akim alani (mm?)

degerlerinin karsilagtirilmasi.

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73

(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36) X2 | P
FAZ alan1 (mm?) 0.27+0.10 0.25+0.09 0.29+0.12 0.29+0.10 0.29+0.12 0.28+0.08 | 2.42 |0.660
Koryokapillaris
akim alani (mm?) 2.08+0.13 2.18+0.15 2.10+0.14 2.05+0.14 2.05+0.12 2.07+0.09 |19.95|0.002

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

20-29 yas araligindaki bireylerin koryokapillaris akim alan1 (mm?) deger
ortalamalar1 40-49 yas (p=0.001), 50-59 yas (p=0.003) ve 60-73 yas (p=0.001) ile
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi. Diger yas gruplar

arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tilim yas gruplari arasinda karsilastirilan FAZ alani1 degerlerinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7: FAZ alan1 ve koryokapillaris akim alan1 degerleriyle baglantili ikili

karsilastirmalar.
I-11 -1 -1V -V [T T T V20 E TS V2 I T S AV IR 1 | VAR B \VAIV
FAZ alan (mm?) 0.420 | 0.175 | 0.231 | 0.194 | 0.719 | 0.824 | 0.636 | 0.922 | 0.751 | 0.977
Koryokapillaris
akim alani (mm?) 0.034 | 0.001 | 0.003 | 0.001 | 0.118 | 0.139 | 0.221 | 0.893 | 0.436 | 0.698

1=20-29 yas, 11=30-39 yas, 111=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas. Ikili karsilastirmalar Bagimsiz
Gruplar t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmstir.

RPKP Vaskiiler Dansite (%) degerleri Tablo 8’te ayrintili olarak gosterilmistir.
Hastalarin RPKP vaskiiler dansite (%) genel ortalamalar1 tiim alanda 49.87 (+2.40), i¢
diskte 48.97 (+5.05), peripapiller alanda 53.00 (+2.75), nazal superiorda 50.57 (+£3.61),
nazal inferiorda 49.33 (+4.28), temporal inferiorda 53.01 (+4.65), temporal superiorda
55.88 (+3.94) olarak Olgiildii. Bes grup arasinda yapilan karsilagtirmaya gore RPKP
vaskiiler dansite degerlerinden i¢ disk ortalamalar1 (p=0.038) harig; tiim alan (p=0.129),
peripapiller (p=0.503), superior yar1 (p=0.480), inferior yar1 (p=0.315), nasal superior
(p=0.224), nasal inferior (p=0.714), temporal inferior (p=0.071) ve temporal superior

(p=0.767) deger ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli olmadig: tespit
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edildi. RPKP i¢ disk deger ortalamalarin yas ile beraber degistigi ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi (p=0.038).

Tablo 8: Yas gruplar1 arasinda RPKP vaskiiler dansite (%) degerlerinin karsilagtiriimasi.

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73
(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36) X2 | P
Tiim alan
49.87+2.40 | 50.26+1.98 | 49.95+1.67 | 50.62+2.53 | 49.28+2.85 | 49.21+2.57 | 7.13 |0.129
Radial ~ |1€ disK
48.97+5.05 | 50.41+7.31 | 49.56+4.47 | 49.46+4.81 | 48.56+3.73 | 47.17+3.88 |10.130.038
Peripapiller |Peripapiller
Kapiller . 53.00+2.75 | 53.0142.27 | 53.08+2.12 | 53.79+2.67 | 52.54+3.24 | 52.52+3.21 | 3.34 |0.503
Superior yarl
Pleksus 53.18+2.79 | 52.74+2.46 | 53.13+2.30 | 53.91+2.78 | 53.11:3.05 | 52.92+3.22 | 3.48 [0.480
Vaskiiler Inferior yart
52.79+3.12 | 53.28+2.62 | 53.01:2.27 | 53.64+2.90 | 51.89+3.84 | 52.05+3.54 | 4.74 [0.315
Dansite (%) [Nasal superior
50.57+3.61 | 50.94+3.06 | 50.07+2.62 | 51.17+4.19 | 50.16+3.52 | 50.41+4.21 | 5.68 |0.224
Nasal inferior
49.33+4.28 | 50.06+3.56 | 49.51+3.39 | 49.87+3.46 | 48.25+5.27 | 48.82+5.30 | 2.12 |0.714
Temporal inferior
53.014.65 | 53.59+4.20 | 52.41+3.92 | 54.94+4.68 | 52.18+5.05 | 51.73+4.81 | 8.64 [0.071
Temporal superior
55.88+3.94 | 55.37+3.91 | 56.20+3.26 | 55.79+3.58 | 56.48+3.40 | 55.74+5.12 | 1.83 0.767

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmaya gore RPKP vaskiiler dansite (%); tiim
alan deger ortalamalar1 yas sirasina gore 50.26 (+1.98), 49.95 (+1.67), 50.62 (+2.53), 49.28
(£2.85) ve 49.21 (+2.57); i¢ disk deger ortalamalarinin yas sirasina gore 50.41 (+£7.31),
49.56 (+4.47), 49.46 (+4.81), 48.56 (+3.73) ve 47.17 (+3.88); peripapiller deger
ortalamalarinin yas sirasina gore 53.01 (+2.27), 53.08 (+2.12), 53.79 (+2.67), 52.54
(£3.24) ve 52.52 (+3.21) idi (Grafik 7).
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Grafik 7: RPKP vaskiiler dansite degerlerinin yaga gore degisimi.

20-29 ve 30-39 yas araligindaki bireyler arasinda RPKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden i¢ disk (p=0.005) degerleri istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi.

30-39 yas ve 40-49 yas araligindaki bireyler arasinda RPKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden temporal inferior (p=0.035) degerlerinin istatistiksel agidan anlamli derecede

farkli oldugu tespit edildi.

40-49 ve 50-59 yas araligindaki bireyler arasinda RPKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden temporal inferior degerleri istatistiksel agidan anlamli derecede farkli idi

(p=0.049).

40-49 ve 60-73 yas araligindaki bireyler arasinda RPKP vaskiiler dansite (%)
degerlerinden tiim alan (p=0.023), i¢ disk (p=0.030), inferior yar1 (p=0.043) ve temporal
inferior (p=0.006) deger ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli derecede farkli tespit
edildi (Tablo 9).
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Tablo 9: RPKP vaskiiler dansite degerleriyle baglantili ikili karsilastirmalar.

I-11 L I V2 IRV T I VS V20 B | RV [T AV B (| VR B \VAV
T{im alan 0.429 | 0.642 | 0.278 | 0.066 | 0.184 | 0.422 | 0.261 | 0.102 | 0.023 | 0.907
Radial ic disk 0.199 | 0.217 | 0.057 | 0.005 | 0.841 | 0.402 | 0.073 | 0.422 | 0030 | 0.207
Peripapiller ——
i Peripapiller 0.898 | 0.235 | 0.646 | 0.480 | 0.336 | 0.817 | 0507 | 0.245 | 0.074 | 0.977
Kapiller
PIekSﬁ‘S Superior yari 0571 | 0.089 | 0.430 | 0.766 | 0.257 | 0.702 | 0.787 | 0.440 | 0.170 | 0.548
\Vaskiiler
o N
Dansite (%) [inferior yar 0.713 | 0803 | 0.278 | 0220 | 0.343 | 0481 | 0.267 | 0.163 | 0.043 | 0.860
Nasal superior 0.138 | 0.632 | 0.224 | 0.225 | 0.069 | 0.873 | 0.860 | 0.072 | 0.447 | 0.959
Nasal inferior 0429 | 0.893 | 0.274 | 0436 | 0.493 | 0563 | 0.802 | 0.267 | 0.328 | 0.687
Temporal inferior | 0278 | 0355 | 0.327 | 0087 | 0035 | 0922 | 0.631 | 0.049 | 0.006 | 0.714
Temporal superior | 0363 | 0557 | 0.218 | 0.864 | 0.599 | 0527 | 0.665 | 0.372 | 0.956 | 0.450

1=20-29 yas, 11=30-39 yas, 11I=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas. Ikili karsilastirmalar Bagimsiz
Gruplar t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmustir.

Hastalarin OKT kalinliklarinin genel ortalamas: santral makulada 272.92 (+28.47)
olarak Ol¢iildii. Yas gruplart arasinda yapilan karsilastirmaya goére OKT degerlerinden
temporal parafovea (p=0.009), superior parafovea (p=0.001), nasal parafovea (p=0.010),
inferior parafovea (p=0.001), temporal perifovea (p=0.005), superior perifovea (p=<0.001)
ve nasal perifovea (p=0.003) kalinliklar1 deger ortalamalarinin yas ile birlikte degistigi ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi. Santral
makula ve inferior perifovea deger ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli derecede
farkli olmadig tespit edildi (p=0.782, p=0.156) (Tablo 10).
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Tablo 10: Yas gruplar1 arasinda OKT degerlerinin karsilastiriimasi.

20-73 20-29 30-39 40-49 50-59 60-73

n=153 n=29 n=28 n=35 n=25 n=36

( ) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36) o | p
Santral makula
(um) 272.92428.47 | 269.48425.50 | 272.93+27.40 | 272.77425.23 | 267.72422.27 | 279.47+37.29 | 1.75 | 0.782
Temporal
parafovea (Lm) | 331 4312833 | 328.00+18.12 | 347.71456.58 | 331.14+12.56 | 326.96+14.48 | 324.92+13.32 |13.40 0.009
Superior
parafovea (Lm) | 34383116.11 | 343.00419.63 | 351.86+15.27 | 347.29+12.60 | 342.84+15.29 | 335.58+13.81 |19.88| 0.001
Nasal
Parafovea (Lm) | 3445041595 | 345451931 | 351.39415.48 | 347.31412.67 | 340.32416.17 | 338.94+13.98 |13.21 0.010
Inferior
parafovea (Um) | 33777.19.67 | 340.28+19.35 | 344.96+:19.64 | 342.54+13.92 | 335.56+16.54 | 327.08+22.76 |18.92| 0.001
Temporal
perifovea (um) | og5 6411458 | 286.21417.45 | 2902541272 | 290.11415.33 | 283.40+11.83 | 278.83+11.96 |14.87| 0.005
Superior
perifovea (Wm) | 597 58116.68 | 299.48+18.45 | 304.36415.47 | 301.23+17.76 | 296.92+14.85 | 287.69+11.84 |24.06|<0.001
Nasal
Perifovea (um) | 316.85:1532 | 3190341817 | 323.11412.74 | 319.11413.20 | 315.44+16.17 | 309.03+13.30 |16.23| 0.003
Inferior
perifovea (um) | 291 4340667 | 285.41451.56 | 295.46+13.10 | 296.14+14.37 | 287.92414.86 | 291.00420.12 | 6.64 | 0.156

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

OKT santral makula (um) deger ortalamalar1 yas gruplarina gore sirasiyla 269.48
(£25.50), 272.93 (+£27.40), 272.77 (+25.23), 267.72 (+22.27) ve 279.47 (+37.29) idi

(Grafik 8).

282
280
278
276
274
272
270
268
266
264
262
260

20-29 yas

OKT santral makula

30-39 yas

40-49 yas

50-59 yas

60-73 yas

Grafik 8: Santral makula deger ortalamalarinin yas gruplarina gore degisimi.
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OKT superior parafovea kalinligi deger ortalamalar1 yas gruplarina gore sirasiyla
343.00 (£19.63), 351.86 (+15.27), 347.29 (£12.60), 342.84 (+15.29) ve 335.58 (+13.81)
idi. OKT superior perifovea kalinligi deger ortalamalari yas gruplarina gore sirasiyla
299.48 (+18.45), 304.36 (+15.47), 301.23 (£17.76), 296.92 (+14.85) ve 287.69 (+11.84) idi
(Grafik 9).
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Grafik 9: OKT superior parafovea ve superior perifovea kalinliklarinin deger

ortalamalarinin yasa gore degisimi.

OKT inferior parafovea kalinligi deger ortalamalar1 yas gruplarina gore sirasiyla
340.28 (£19.35), 344.96 (+19.64), 342.54 (£13.92) 335.56 (+16.54) ve 327.08 (+22.176)
idi. OKT inferior perifovea kalinlig1 deger ortalamalar1 yas gruplarina gore sirasiyla 285.41
(£51.56), 295.46 (+13.10), 296.14 (+14.37), 2871.92 (+14.86) ve 291.00 (+20.12) idi
(Grafik 10).
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Grafik 10: OKT inferior parafovea ve inferior perifovea kalinligi deger ortalamalarinin

yasa gore degisimi.

20-29 ve 30-39 yas gruplart arasinda OKT degerlerinden temporal parafovea
(p=0.041) deger ortalamalarinin istatistiksel ac¢idan anlamli derecede farkli oldugu

bulundu. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).

20-29 ve 60-73 yas gruplar1 arasinda OKT degerlerinden superior parafovea
(p=0.048), inferior parafovea (p=0.017), superior perifovea (p=0.003) ve nazal perifovea
(p=0.015) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu.

Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

30-39 ve 40-49 yas gruplart arasinda OKT degerlerinden temporal parafovea
(p=0.050) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu.

Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

30-39-ve 50-59 yas arasinda OKT degerlerinden temporal parafovea (p=0.007),
superior parafovea (p=0.030), nasal parafovea (p=0.011), inferior parafovea (p=0.015),
temporal perifovea (p=0.049) ve inferior perifovea (p=0.035) ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05).

30-39 ve 60-73 yas arasinda OKT degerlerinden temporal parafovea (p=0.001),
superior parafovea (p<0.001), nasal parafovea (p=0.002), inferior parafovea (p=0.001),
temporal perifovea (p=0.001), superior perifovea (p<0.001) ve nasal perifovea (p<0.001)
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ortalamalarinin istatistiksel agidan farkli oldugu bulundu. Diger alanlarda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

40-49 ve 50-59 yas gruplart arasinda OKT degerlerinden nasal parafovea
(p=0.044), inferior parafovea (p=0.021) ve temporal perifovea (p=0.050) deger
ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Diger alanlarda

istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

40-49 ve 60-73 yas gruplarn arasinda OKT degerlerinden temporal parafovea
(p=0.047), superior parafovea (p=<0.001), nasal parafovea (p=0.010), inferior parafovea
(p=0.001), temporal perifovea (p=0.001), superior perifovea (p=<0.001) ve nasal perifovea
(p=0.002) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu.

Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Buna ek olarak 50-59 ve 60-73 yas gruplari arasinda OKT degerlerinden superior
perifovea (p=0.004) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu

bulundu. Diger alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

20-29 ve 40-49, 20-29 ve 50-59 yas gruplarn arasinda tiim alanlarda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: OKT degerleriyle baglantili ikili karsilastirmalar.

RN AR TR AR AR VA REYA RYAY

Santral makula(pm) 0429 | 0.656 | 0.952 | 0.342 | 0.683 | 0.481 | 0.756 | 0.600 | 0.380 | 0.278

Temporal 0.041 | 0.410 | 0.703 | 0.383 | 0.050 | 0.007 | 0.001 | 0.187 | 0.047 | 0.665
arafovea(um)

Superior parafovea(um) | 074 | 0308 | 0.761 | 0.048 | 0.242 | 0.030 | <0.001 | 0.152 |<0.001 | 0.068

Nasal parafovea(um) 0.271 | 0772 | 0.231 | 0.109 | 0.329 | 0.011 | 0.002 | 0.044 | 0.010 | 0.889

[nferior parafovea(um) | 314 | 0585 | 0.241 | 0.017 | 0.609 | 0.015 | 0.001 | 0.021 | 0.001 | 0.311

Temporal perifovea(um) 315 | 0366 | 0.603 | 0.076 | 0.874 | 0.049 | 0.001 | 0.050 | 0.001 | 0.177

Superior perifovea(um) | 504 | 0787 | 0.646 | 0.003 | 0.347 | 0.101 | <0.001| 0.529 | <0.001 | 0.004

Nasal perifovea(um) 0411 | 0.989 | 0.461 | 0.015 | 0.376 | 0.076 |<0.001| 0.293 | 0.002 | 0.083

Inferior perifovea(um) | o620 | 0691 | 0.120 | 0.362 | 0.989 | 0.035 | 0.147 | 0.034 | 0.221 | 0.649

1=20-29 yas, 11=30-39 yas, 111=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas. Ikili karsilastirmalar Bagimsiz
Gruplar t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmistir.
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Hastalarin RSLT kalinliklarinin genel ortalamalari santralde 101.56 (+9.83), nazal
superiorda 112.69 (£21.95), nazal inferiorda 112.81 (+25.21), temporal inferiorda
144.45(+19.31), temporal superiorda 136.25 (+17.54), temporalde 74.07 (+11.89), nazalde
79.09 (£13.72) olarak olguldi. Yas gruplart arasinda yapilan karsilastirmada RSLT
kalinliklarindan temporal inferior (p<0.001) temporal superior (p<0.001), santral (p=0.043)
deger ortalamalarinin yas ile birlikte degistigi ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Nasal superior (p=0.645), nasal inferior (p=0.485),
temporal (p=0.200) ve nasal (p=0.884) deger ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli

derecede farkli olmadigi bulundu (Tablo 12).

Tablo 12: Yas gruplar1 arasinda RSLT degerlerinin karsilastiriimasi.

20-73 2029 30-39 40-49 50-59 60-73

(n=153) (n=29) (n=28) (n=35) (n=25) (n=36)

x2 | P

Santral (um)

101.56:9.83 | 102.38+10.61 | 102.96+9.25 | 104.77+9.23 | 100.48+9.70 | 97.4749.29 |9.86|0.043
Nasal
SUPErior (Wm) | 419 69121 95 | 114.55:25.13 | 109.46+17.42 | 117.31421.67 | 109.48:21.49 | 111.44+23.24 | 2.50 | 0.645
Nasal
inferior (um) | 115 8149521 | 110.69+24.71 | 112.29421.64 | 113.83426.35 | 110.16422.67 | 108.5328.66 | 3.45 | 0.485
Temporal
inferior (Wm) | 144 45419.31 | 143.72419.96 | 150.32+16.92 | 153.29416.94 | 141.76+18.68 | 133.78+18.26 |20.42|<0.001
Temporal
SUPErior (Um) | 1367541754 | 134.72417.75 | 143.96+13.58 | 141.57+13.77 | 137.84419.07 | 125.22+17.44 |2353|<0.001
Temporal (um)

74.07+11.89 | 7331+12.86 | 77.07+10.32 | 76.14+12.38 | 72.52+1056 | 71.44+12.42 |5.99 | 0.200
Nasal (um)

79.09+13.72 | 79.69+17.10 | 76.46+14.72 | 80.00£11.45 | 80.12+12.20 | 79.06+13.44 |1.17 | 0.884

Ort.=Ortalama, Ss.=Standart Sapma, X2=Kruskal Wallis-H Testi

Yas gruplarina gore RSLT kalinliklart santral deger ortalamalari sirasiyla 102.38
(£10.61), 102.96 (£9.25), 104.77 (£9.23), 100.48 (£9.70) ve 97.47 (£9.29) oldugu bulundu.
Temporal superior deger ortalamalarinin sirasiyla 134.72 (£17.75), 143.96 (£13.58),
141.57 (£13.77), 137.84 (+19.07), 125.22 (+x17.44) oldugu bulundu. Temporal inferior
deger ortalamalarinin sirasiyla 143.72 (+£19.96), 150.32 (£16.92), 153.29 (+16.94), 141.76
(+18.68), 133.78 (+£18.26) oldugu bulundu. RSLT degerlerinin yasa gore degisimi grafik

11°de ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Grafik 11: RSLT degerlerinin yasa gore degisimi.

20-29 ve 30-39 yas gruplari arasinda RSLT temporal superior (p=0.019); 20-29 ve
40-49 yas gruplar arasinda temporal superior (p=0.016); 20-29 ve 60-73 yas gruplari
arasinda temporal inferior (p=0.010) ve temporal superior (p=0.030); 30-39 ve 60-73 yas
gruplar1 arasinda temporal inferior (um) (p=0.010), temporal superior (p<0.001) ve
temporal (p=0.028); 40-49 ve 50-59 yas gruplar1 arasinda temporal inferior (p=0.042); 50-
59 ve 60-73 yas gruplar arasinda ve temporal superior (um) (p=0.010) ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu. 40-49 ve 60-73 yas gruplar
arasinda santral (p=0.001), temporal inferior (p<0.001) ve temporal superior (p<0.001)
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Diger alanlarda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

20-29 ve 50-59, 30-39 ve 40-49, 30-39 ve 50-59 yas gruplari arasinda tim
alanlarda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13: RSLT degerleriyle baglantili ikili karsilagtirmalar.

1-11 I-11 I-Iv -V -1 I-1v H-v | -1 { m-v | 1v-v

Santral (um
(km) 0.660 | 0.164 | 0.828 | 0.085 | 0.480 | 0.562 | 0.030 | 0.189 | 0.001 | 0.199

Nasalsuperior (um)
0.632 | 0.491 | 0.801 | 0.712 | 0.239 | 0.782 | 0.935 | 0.184 | 0.275 | 0.930

Nasalinferior (um)
0.237 | 0.235 | 0.176 | 0.110 | 0.857 | 0.762 | 0.436 | 0.845 | 0.420 | 0.613

Temporalinferior (um)
0.346 | 0.097 | 0.526 | 0.010 | 0.613 | 0.196 | 0.001 | 0.042 |<0.001 | 0.146

Temporalsuperior (pm)
0.019 | 0.016 | 0.335 | 0.030 | 0.703 | 0.318 |<0.001| 0.435 |<0.001 | 0.010

Temporal (um)
0.180 | 0.331 | 0.979 | 0.505 | 0.547 | 0.199 | 0.028 | 0.431 | 0.115 | 0.359

Nasal (um
(km) 0.458 | 0.999 | 0.896 | 0.848 | 0.361 | 0.373 | 0.560 | 0.934 | 0.751 | 0.608

1=20-29 yas, 11=30-39 yas, 111=40-49 yas, IV=50-59 yas, V=60-73 yas. Ikili karsilastirmalar Bagimsiz
Gruplar t testi ve Mann Whitey U testi ile yapilmustir.
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5. TARTISMA

Insan retinas1 viicuttaki herhangi bir dokudan daha yiiksek metabolik bir aktiviteye
sahiptir. Ozellikle fotoreseptdrlerin dis segmentlerinde kan akisimi diizenleme yetenegi
insan retinasinin énemli ve karmasik bir 6zelligidir (Buttery 1991). FFA, 1960’larda ortaya
cikmasindan bu yana retinal vaskiilaritenin gorlintiilenmesinde altin standart olmustur
(Novotny 1961). Ancak FFA, vaskiiler pleksuslarda kan akisini veya vaskiiler yogunlugu
ayr1 ayr1 degerlendiremez. Son zamanlarda tanitilan OKTA, kilcal agin ve foveal avaskiiler

bolgenin invazif olmayan goriintiilenmesi i¢in yeni bir yontem sunmaktadir (Jia 2012).

OKTA, tekrarlanabilirligi yiiksek, mikrovaskiiler yapiyr arastirmak i¢in invazif
olmayan, kantitatif bir yaklasim saglar (Wei 2013, Sugahara 2017). Koryoretinal vaskiiler
tabakalarin yiiksek c¢ozintrliiklii goriintiilerinin boya enjeksiyonu olmadan, hizli bir

sekilde elde edilmesine izin vermektedir (Yu 2015).

OKTA, para ve perifoveal bolgelerdeki yiizeysel kilcal pleksus, derin kilcal
pleksus, dis retina ve koryokapillaris gibi retina ve koroidde cesitli seviyelerde retina
mikrovaskiiler yapisinin yiiksek ¢oziiniirliikli bir goriintiisiinii vermektedir (Nemiroff
2016). Segmentasyonu degistirmenin ve farkli retinal tabakalar boyunca kaydirma
yapmanin avantaji ve her bir katmanda kan akisinin katmana 6zel goézlemi, OKTA’ nin

klinikte yaygin olarak kullanilmasini saglar (Shen 2018).

OKTA’nin diyabetik retinopati, retinal vendz veya arteriyel okliizyon, koroid
neovaskiilarizasyonu ve glokomda mikrovaskiiler degisiklikleri kalitatif olarak
goriintiilemede basarili oldugu kanitlanmistir. AngioVue sistemi bu mikrovaskiiler
degisikliklerin kantitatif degerlendirilmesini saglar (Couturier 2015, Coscas 2015, Bonini
Filho 2015, Coscas 2016).

SD-OKT ise makula ve optik sinir i¢in giivenilir, yiiksek oranda tekrarlanabilir ve
yiiksek ¢oziintirliiklii kesit goriintiileri ve degerli anatomik bilgiler saglayan kullanish bir
goriintileme teknigi olarak ortaya c¢ikmistir. Makula kalinliginin  SD-OKT ile
nicellestirilmesi artik klinisyenlerin diyabetik veya vendz makiiler 6dem gibi makiiler
patolojiler icin tedavi etkinligini izlemesini saglayan tekrarlanabilir ve noninvaziv bir
tekniktir. RSLT ol¢timleri ile glokom, optik ndropati gibi hastaliklarin takibinin daha etkin
yapilmasina olanak saglar (Adhi 2012).
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Yas, OKT ve OKTA goriintiilerini etkileyen 6nemli bir faktrdiir. Bu ¢alisma ile 20
ila 73 yaslar1 arasindaki bes saglikli yetiskin grubunda OKT ve OKTA kullanarak makula
ve optik sinir parametrelerinin degerlendirilmesi, normatif bir veri tabani olusturup, gruplar
arasi karsilastirmalara izin vermeyi vaat ederek retina ve optik sinir hastaliklar1 tanilarini

gelistirmek amaglanmustir.

Goker ve arkadasglarinin OKTA ile yaptigi ¢alismada 40.85 + 15.22 (18-68) yas
ortalamasi olan hasta grubunda YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) tim alan degerleri
sirastyla 51.48 (£2.44) ve 53.23 (+ 5.34) idi. YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) fovea
degerleri sirasiyla 20.31 (£6.44) ve 38.44 (£8.46) idi. YKP ve DKP vaskiiler dansite (%)
parafovea degerleri sirasiyla 53.89 (£3.09) ve 57.05 (+4.16) idi. YKP ve DKP vaskiiler
dansite (%) perifovea degerleri sirasiyla 52.27 (£2.54) ve 54.89 (+5.69) idi (Goker 2019).

Benzer cihazla yaptigimiz 45.14+14.11 (20-73) yas ortalamasi olan g¢alisma
grubumuzda ise YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) tiim alan degerleri sirasiyla 49.79
(£3.84) ve 50.56 (£5.52) idi. YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) fovea degerleri sirasiyla
19.96 (£6.73) ve 37.21 (£7.52) idi. YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) parafovea degerleri
sirasiyla 52.05 (+4.62) ve 54.78 (£4.39) idi. YKP ve DKP vaskiiler dansite (%) perifovea
degerleri sirasiyla 50.48 (£3.99) ve 51.82 (£6.01) olarak olciildii. Iki ¢alisma arasinda
ortaya ¢ikan vaskiiler dansite degerleri tiim retinal alanlarda korele olup, ¢alismamizda
degerlerin daha diisiik saptanmasi hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasina bagl

oldugu diisliniilmiistiir.

Konfokal mikroskopi ile insan dondr gozlerini arastiran onceki bir ¢aligmada retinal
kapiller yogunlukta yasa bagl bir degisiklik bulunamamis olsa da, ¢alismamiza benzer
yontemler kullanan onceki c¢alismalarda makiiler kapiller pleksusta yillik diisiisler
bulunmustur (Tan 2012). Sato ve arkadaslari, Shahlace ve arkadaslari, Iafe ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢aligmalarda hem DKP hem de YKP’de yas ile beraber damar
yogunlugunda azalma kaydedilmistir (Sato 2019, Shahlaee 2016, lafe 2016). Coscas ve
arkadaslar1 tarafindan vaskiiler dansite ile yas arasinda negatif korelasyon tanimlanmistir
(Coscas 2016). Falavarjani ve arkadaslar1 DKP’de parafoveal damar yogunlugunun yasla

anlaml derecede azaldigin1 gostermektedir (Falavarjani 2018).

Calismamizda YKP’de retinanin tiim alanlarinda, perifovea ve parafoveada
vaskiiler dansite 50 yas ve istiinde anlamli olarak azalmisti. Fovea ve parafoveanin

temporal ve nasal bélgelerinde azalma goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli
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bulunmadi. DKP’de retinanin tiim alanlarinda, perifovea ve parafoveada vaskiiler dansite
50 yas ve istiinde anlamli olarak azalmisti. Foveada azalma goriillmekle beraber

istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Calismada incelenen gruplarda 6zellikle 60-73 yas araligindaki hastalarin YKP’de
ki vaskiiler dansite degerleri retina tiim alanlarda ve perifoveada 20-29, 30-39, 40-49 yas
gruplarinda ki hastalara gore anlamli olarak azaldigi, parafoveada ise 60-73 vyas
araligindaki hastalarin 40-49 yas araligindaki hastalara gore anlamli olarak azaldig
gosterildi. 60-73 yas araligindaki hastalarin DKP’de retina tiim alanlar, parafovea ve
perifoveada 20-29, 40-49, 50-59 yas gruplarinda ki hastalara gore anlamli olarak azaldigi
gosterildi. Yasa bagli bu degisikliklerin retinal kilcal damarlarin okliizyonu ve atrofisinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir (Bird 1974).

FAZ, birbirleriyle baglantili retinal kapiller ag tarafindan cevrelenmis kapiller
damar olmayan bir makiiler zondur. Onun biiytlikliigii fovea bolgesindeki mikrokapiller
dolasim durumunu yansitir (Fujiwara 2017). Shahlaee ve arkadaslar1 yaptigi ¢aligmada
41.1 + 16.46 (12-78) yas ortalamasi olan hasta grubunda yiizeysel FAZ alan1 0.27 mm? ve
derin FAZ alan1 0.34 mm? olarak bildirmislerdir (Shahlace 2016). Goker ve arkadaslar
yaptigi calismada 40.85 + 15.22 (18-68) yas ortalamasi olan hasta grubunda yapilan
Olgtimlerde tiim retinada FAZ degeri 0.28 (+ 0.11) mm? olarak bildirilmistir (Goker 2019).
Calismamizda da tiim retinada FAZ degeri 0.27 (+0.10) mm? olarak 6l¢iildii.

Birgok c¢aligmada elde edilen sonuglar FAZ bolgesinin yasla birlikte arttiginm
diisiindiirse de, zit bulgular gosteren baska calismalarda vardir. Shahlaee ve arkadaslari,
Iafe ve arkadaglar1 yasla birlikte YKP ve DKP’de artmis FAZ alanim1 saptamigslardir
(Shahlaee 2016, lafe 2016). Coscas ve arkadaslar1 ise YKP’de ki FAZ alaninin 60 yas
tizerindeki kisilerde onemli dl¢lide azaldigint gostermislerdir. DKP’de ise anlamli bir fark
saptanmamistir (Coscas 2016). Falavarjani ve arkadaslar ise yas arttikga, DKP’de ki FAZ
alaninin genisledigini saptamislardir (Falavarjani 2018). Oh ve arkadaslar1 yaptig
calismada FAZ alam1 ile yas arasinda bir korelasyon bulunmamistir (Oh 2020).
Calismamizda da tiim retina alaninda 6lgiilen FAZ alani ile yas arasinda bir korelasyon
bulunmadi. Yas ile beraber artan FAZ degerlerine karsilik 60-73 yas araligindaki grupta
azalma egiliminde oldugu goriildii. FAZ alaninin ol¢iimii bir¢ok ¢alismada maniiel veri
toplamaya baglidir ve retina tabakasinin segmentasyonu Ol¢lim yapilan cihazlara gore

degisebilmektedir. Calismamizda kullandigimiz FAZ degerlendirme araci segmentasyonun
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i¢c limitan membran ve dis pleksiform tabaka arasi oldugu tiim retina vaskiilarizasyonunda

FAZ alan1 degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

Koroid, kan damarlar1 agisindan zengin bir dokudur ve dis retinaya oksijen ve besin
saglar (Hayreh 1975). Koryokapillarisi geleneksel yontemler kullanilarak gorsellestirmek
kolay degildir. FFA gorintiileri ile olusan sizinti koryokapillarisin gorsellestirilmesini
bozar. Koroid sirkiilasyonu ISYA kullamlarak gorsellestirilebilse de, koryokapillarisi
biiyiik koroid damarlarindan ayirt etmek zordur (Bischoff 1985, Keane 2010).

OKT gelistirildikten sonra koroid eskisinden daha iyi gozlemlenebilir hale
gelmistir. Bir¢cok caligmada, koroid durumunu temsil etmek igin koroid kalinligin
kullanmistir (Maruko 2010). Ancak, OKT ile koroidin kan akisin1 gézlemlemek miimkiin
degildir. OKTA teknolojisindeki son gelismeler ile koryokapillarisin goriintiilemesini

miimkiin kilmaktadir (Spaide 2015).

Birgok calisma yasla beraber koryokapillarisdeki kan akisinin azaldigini ve koroid
kalinliginin inceldigini bildirmistir (Klien 1966, Spaide 2016). Oh ve arkadaslarinin yaptig1
calismada koryokapillaris akimi ve vaskiiler dansite degerlerinde yaslanma ile azalma
oldugu gosterilmistir (Oh 2020). Calismamizda yarigapt 1 mm’lik alanda dl¢iilen ortalama
koryokapillaris akim alan1 2.08 mm? olarak 6l¢iildii. Koryokapillaris akim alaninin 30 yas
ve lizerinde azaldig1 saptandi. Ozellikle 20-29 yas grubu ile diger yas gruplari arasinda
belirgin fark izlendi. Benzer bir g¢alisma literatiirde izlenmemekle beraber Yun ve
arkadaglar1 koryokapillarisin 6zelliklerinin OKTA cihazinin tipine ve goriintli ayarlama
yontemine gore degistigini gostermistir (Yun 2020). Bu nedenle koryokapillarisin OKTA
goriintililerini ile yapilan ¢aligmalarda cihaza 6zgii 6zellikler ve uygun goriintiileme ayarlar

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Koca ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada saglikli kontrol grubunda RPKP vaskiiler
dansite (%) ortalamasi1 50.13 £ 2.26 olarak saptanmistir (Koca 2020). Calismamizda benzer
sekilde 49.87+2.40 olarak o6lgiildii. Calismamizda i¢ disk alaninda RPKP vaskiiler dansite
Olclimlerinde yagla beraber azalma saptandi. 60-73 yas araligindaki grupta 20-29 ve 40-49
yas araligi ile karsilastirildiginda anlamli olarak azalma izlendi. RPKP vaskiiler dansite

degerinde diger alanlarda yasla anlamli bir degisiklik saptanmadi.

RPKP vaskiiler dansite degeri glokomun erken tanisi ve takibinde Onemli bir

parametredir. Mammo ve arkadaslar1 glokomatéz goézleri normal gozler ile
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karsilagtirdiklarinda glokomlu gozlerde RPKP segmentinde vaskiiler dansiteninin
azaldigint ve bu durumun RSLT kalinligr ile giicli bir korelasyon gosterdigini

raporlamiglardir (Mammo 2016).

OKT olgiimlerinde Kanai ve arkadaslari, Manassakorn ve arkadaslart ve
Appukuttan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda merkez hari¢ tim ETDRS
bolgelerinde yas ve makiila kalinli§1 arasinda negatif korelasyon oldugunu gosterilmistir
(Kanai 2002, Manassakorn 2008, Appukuttan 2014). Bir¢ok calismada yasla beraber, i¢
retina katmanlarindaki ndéronlarin kayboldugunu, fotoreseptorlerin, gangliyon hiicrelerinin
ve retina pigment epiteli hiicrelerinin yogunlugunda histolojik azalma oldugu gosterilmistir
(Gao 1992, Panda-Jonas 1995, Parikh 2007). Histolojik bulgulara gore, retinanin yasla
iliskili olarak her yil % 0,3-0,6’s1, RSLT kalinhiginin da %2’si kaybedilmektedir (Repka
1989). Calismamizda da benzer sekilde merkezi fovea kalinligi yas ile anlamli bir
korelasyon gostermedi. Bununla birlikte, parafoveada tiim kadranlarda ve perifoveada
inferior kadran hari¢ 40 yas ve lizerinde azalma oldugu saptandi. Calismada incelenen
gruplarda 6zellikle 60-73 yas araligindaki hastalarin makula kalinliklariin 20-29, 30-39,

40-49 yas gruplarinda ki hastalara gére anlamli olarak azaldig saptandi.

Grover ve arkadaglarinin 20-84 yas araligindaki farkli etnik kokenli hastalarda SD
OKT cihazi ile yaptig1 ¢aligmasinda santral makula kalinligi 270.2 + 22.5 um idi (Grover
2009). Calismamizda benzer sekilde santral makula kalinhigr 272.92 + 28.47 pm
Ol¢iilmiistiir. Makula kalinliklar1 etnik kokene gore farkliliklar gostermektedir. Asyalilarda
279.5 £ 27.4 um, Kafkaslarda 272.7 + 20.8 um ve Afrikan-Amerikalilar da 256.5 + 16.9
pum olarak saptanmistir (Grover 2009).

Manassakorn ve arkadaglarimin yaptigi calismada makiiler kalinlik haritast
paterninde en ince alan fovea, sonrasinda daha kalin bir perifovea ve en kalin alanin
parafoveada olgiildiigii gosterilmistir (Manassakorn 2008). Yapilan baska calismalarda,
nazal kadranda toplam retina kalinliginin temporal kadrandakinden daha biiyiik oldugunu
ve parafoveanin perifoveadan daha kalin oldugu gosterilmistir (Leung 2008, Ooto 2010).
Bu sonuclar ¢alismamizda da benzerdi. Perifovea ve parafoveada en kalin sektdr nazal

kadranda saptandi.

Leung ve arkadaslarinin yas ortalamasi 48.76 + 13.54 olan 76 hastada SD-OKT
cihazi ile yaptig1 calismasinda santral retina sinir lifi kalinligi 104.46 + 10.14 pum idi

(Leung 2010). Calismamizda ise santral retina sinir lifi kalinlig 101.56 = 9.83 pum 6lgiildii.
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RSLT ol¢timlerinde irksal farkliliklar izlenmektedir. Hirasawa ve arkadaslar1 SD-OKT ile
yapilan 251 saglikli Japon katilimcida ortalama RSLT’nin 102 um oldugunu bildirmistir
(Hirasawa 2010). Girkin ve arkadaslar1 RSLT’ deki irksal farkliliklar1 arastirmak igin SD-
OKT ile yaptiklar1 ¢alismada Hispanik ve Afrika kokenli olanlarin toplam ortalama
RSLT’nin Hint, Japon ve Avrupa kokenli olanlardan daha yiiksek oldugunu bildirdiler
(Girkin 2011).

Jonas ve arkadaglarinin (Jonas 1999) ISNT kuralin1 destekleyen maksimum RSLT
kalinliginin en fazla inferior kadranda oldugu, ardindan superior, nazal ve temporal
kadranlarin incelerek devam ettigini gosteren bir¢cok c¢alisma mevcuttur (Manassakorn
2008, Bendschneider 2010). Aksine, Ramakrishnan ve arkadaslari superior kadranin
kalinliginin alttan daha fazla oldugunu gostermistir (Ramakrishnan 2006). Calismamizda

RSLT kaliliklarin ISNT kuralina uyumlu oldugu goriildii.

Yapilan OKT (Alamouti 2003, Kanamori 2003) ve histopatolojik caligmalarda
yasla birlikte gangliyon hiicrelerinin kaybina bagli olarak RSLT kalinhigindaki diisiis
kanitlanmistir (Balazsi 1984). Histolojik bir calismada, Quigley ve arkadaslar1 50 yasin
tizerindeki kisilerin gen¢ bireylerden ili¢ kat daha fazla akson kaybettigini bulmuslardir
(Quigley 1989). Harwerth ve arkadaslar1 ise RSLT kalinligindaki yillik kaybin %0.27
oraninda oldugunu ifade etmistir (Harweth 2008).

Appukuttan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, RSLT kalinlig1 yasla anlamli bir
negatif korelasyon gostermistir. 4 kadranin her birinin yasla karsilastiriimasinda, sadece
superior ve inferior kadranda 6nemli bir azalma goriilmiistiir ve diger kadranlar yas ile
anlamli bulunmamistir. Alt kadranlar degerlendirildiginde nazal inferior ve temporal
inferior kadranlar yasla birlikte anlamli bir diisiis gostermistir (Appukuttan 2014).
Calismamizda RSLT kalinlig1 santralde 50 yas ve lizerinde azalma oldugu gosterildi. Alt
kadranlarda ise temporal superiorda 40 yas ve lizerinde, temporal inferiorda 50 yas ve
tizerinde azalma oldugu gosterildi. Calismada incelenen gruplarda 6zellikle 60-73 yas
araligindaki hastalarin bu kadranlardaki kalinliklarinin 20-29, 30-39, 40-49 yas gruplarinda
ki hastalara gore anlamli olarak azaldig1 saptanldi. Bulunan herhangi bir kalinlik azalmasi
normal yaglanmanin veya glokom gibi bir hastaligin ilerlemesinin sonucu olabileceginden,

yasla iligkili kayiplarinin bilinmesi énemlidir.

OKTA teknolojisindeki ilerlemeye ragmen, c¢alismamizda bazi sinirlamalar

mevcuttur. SSADA teknolojisi kan akigsin1 saptamaya bagli oldugu i¢in, goriintii alma
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sirasinda hastanin basinin veya gdzlerinin herhangi bir hareketi degisen derecelerde
hareket artefakti goriintii kalitesinin diismesine neden olabilir. Bu durum daha ¢ok ileri yas
gruplarinda sik goriiliir. Bu nedenle sinyal gilicii 7’nin altinda olan goriintiiler
degerlendirilmedi. Ek olarak, YKP’nin biiyiik damarlarinin daha derin retina tabakalarina
projeksiyon artefakti olusturmasina bagli olarak, DKP’de damar yogunlugu degerleri
onemli Olciide artmis olabilir. Bu tiir artefaktlar1 diizelten daha gelismis algoritmalar
gerekmektedir. Calismamizi kuvvetli kilan 06zellik bu Olglimlerin cihazin otomatik
segmentasyonu ve otomatik veri analizi sonucunda maniiel olarak degil cihaz tarafindan

yapilmasidir.
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6. SONUCLAR
Bu calismada 20-73 yas araliginda sistemik ve okiiler patolojisi bulunmayan
hastalarin gozlerinin yapisal ve vaskiiler degiskenleri ve bu degiskenler ile yas arasindaki

iliski OKT ve OKTA verileri ile degerlendirildi.

Hastalarin YKP vaskiiler dansite degerlerinden tiim alan, superior yari, inferior
yar1, parafovea, parafovea superior, parafovea inferior, perifovea, perifovea temporal,
perifovea superior, perifovea nasal ve perifovea inferior degerlerinin yas ile birlikte
degistigi bulundu. Ozellikle 50 yas ve iizerinde azalma saptandi. DKP vaskiiler dansite
degerlerinden fovea harig tiim kadranlarin yas ile birlikte degistigi bulundu. Ozellikle 50

yas ve lizerinde azalma saptandi.

FAZ alaninda yas ile beraber artis goriildii ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi.

Koryokapillaris akiminin yas ile beraber azaldigi ve gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli derecede farkli oldugu bulundu. Ozellikle 20-29 yas grubu ile diger yas

gruplar1 arasinda belirgin fark izlendi.
RPKP vaskiiler dansite i¢ disk kadraninin yas ile beraber azaldig: bulundu.

OKT degerlerinden temporal parafovea, superior parafovea, nasal parafovea,
inferior parafovea, temporal perifovea, superior perifovea ve nasal perifovea kalinliklarinin

PRoR

yas ile birlikte degistigi bulundu. Ozellikle 50 yas ve iizerinde azalma saptanmistr.

RSLT’de temporal inferior, temporal superior, santral kadran kalinliklarinin yas ile

birlikte degistigi bulundu. 60-73 yas araligindaki hastalarin bu kadranlardaki kalinliklarinin
20-29, 30-39, 40-49 yas gruplarinda ki hastalara gore anlamli olarak azaldig1 saptandi.

Bir¢ok calisma yasa bagli retinal kilcal damarlarda okliizyon ve atrofi gelistigini,
koryokapillarisdeki kan akisinin azaldigini ve koroid kalinliginin inceldigini bildirmistir.
Ayrica yasla beraber, i¢ retina katmanlarindaki ndronlarin kayboldugunu, fotoreseptdrlerin,
gangliyon hiicrelerinin ve retina pigment epiteli hiicrelerinin yogunlugunda histolojik
azalma oldugu gosterilmistir. Buradan hareketle hastaliklarin tanilarinda yasa bagli bu

degisimin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

OKT ve OKTA sonuglarinin yorumlanmast optik disk ve retinay1 etkileyen

hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde ciddi bir yarar saglayacaktir. Bu yontemlerin rutin
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klinik uygulamalarda kullanilmadan 6énce mevcut yas gruplart dikkate alinmalidir. OKT ve
OKTA tarafindan yapilan retinal kalinlik ve vaskuler dansite 6lgtimleri saglikli bireylerde
genis farkliliklar gostermektedir. Tiim yas gruplarindan ve etnik kokenlerden saglikli
gozleri analiz eden daha biiyiik verili calismalar ile yasa bagh ikincil degisimlerin ve yasl
hastalar1 siklikla etkileyen makula ve retinal vaskiiler hastaliklarin erken bir gostergesi
olarak olas1 varyasyonlar1 tespit etmek icin tarama kilavuzlar gelistirmek gerekmektedir.
Bu c¢alisma ile elde edilen normal degerlerin gelecekte yapilacak olan calismalara 1sik

tutabilecegi diistiniildii.
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