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Diyabetik Olgularda Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi Bulgulari ile I¢ Retina Kalinligi Arasindaki
liski
Association Between Optical Coherence Tomography Angiography Findings
and Inner Retinal Thickness in Diabetic Patients

® Emine Temel, ® Sibel Demirel, ® Figen Batioglu, ® Emin Ozmert
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Diyabetik olgularda kantitatif optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) bulgulari ile ig retina kalinligi (IRK) arasindaki
iliskiyi degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya retinopatisi olan 23 diyabetik olgunun 23 gozii (grup 1), diyabetik olup retinopatisi
olmayan 30 olgunun 30 gozii (grup 2) ve kontrol grubu olarak yag uyumlu 27 saglikls kisinin 27 gozii (grup 3) dahil edildi. Foveal
avaskiiler zon (FAZ) alani (mm?), parafoveal bolgedeki ortalama damar yogunlugu (%) ve parafoveal bslgede ortalama IRK (um) 6x6 mm
OKTA goriintiileri yardimiyla hesaplandu. I retina kalinligi ve kantitatif OKTA bulgulari arasindaki korelasyon arastirildi.
Bulgular: Ortalama FAZ alani grup 1'de 0,32+0,11 mm?, grup 2’de 0,29+0,08 mm? ve grup 3’te 0,22+0,09 mm? idi. Grup 1 ile grup
3 arasindaki fark (p<0,001) ve grup 2 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ortalama IRK grup 1'de
108,02+9,42 pm, grup 2’de 110,12+11,01 pm ve grup 3’te 114,41=5,21 pm idi. Grup 1 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,003) ve grup
2 ile grup 3 arasindaki fark (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hem grup 1'de hem de grup 2'de ortalama IRK FAZ alant
ile korele bulundu (korelasyon katsayilari =-0,320, -0,512).

Sonuc: Retinopatisi olan ve olmayan diyabetik hastalarda i¢ retina tabakalar: kontrol grubuna gére anlamli olarak incedir. Diyabetik
hastalarda kantitatif OKTA bulgular: ile IRK arasinda korelasyon vardir. Bu durum da retinopatisi olan veya olmayan diyabetik
hastalarda her iki yapinin da etkilendiZini diisiindiirmektedir. Norodegeneratif degisiklikler ortaya ¢itkmadan 6nce OKTA ile FAZ'da
mikrovaskiiler degisiklikler saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, optik koherens tomografi anjiyografi, i¢ retina kalinlig:

Abstract

Objectives: To investigate the association between optical coherence tomography angiography (OCTA) findings and inner retinal
thickness IRT) in diabetic patients.

Materials and Methods: This retrospective study included 23 eyes of 23 diabetic patients with retinopathy (group 1), 30 eyes of 30
diabetic patients without retinopathy (group 2), and 27 eyes of 27 non-diabetic age-matched controls (group 3). Foveal avascular zone
(FAZ) area (mm?), average vessel density (%) in the parafoveal region, and average IRT in the parafoveal region (nm) were calculated
using 6x6 mm OCTA images. Correlations between IRT and OCTA findings were analyzed.

Results: The mean FAZ area was 0.32+0.11 mm? in group 1, 0.29+0.08 mm? in group 2, and 0.22+0.09 mm? in group 3. There
were statistically significant differences between groups 1 and 3 (p<0.001) and between groups 2 and 3 (p=0.001). Average IRT was
108.02+9.42 pm in group 1, 110.12+11.01 pm in group 2, and 114.41+5.21 pm in group 3, with statistically significant differences
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between groups 1 and 3 (p=0.003) and between groups 2 and 3 (p=0.014). In both group 1 and group 2, average IRT was correlated with FAZ area (r=-

0.320 and -0.512, respectively).

Conclusion: The inner retina is significantly thinner in diabetic patients with and without retinopathy compared to controls. Quantitative OCTA
findings and IRT are correlated in diabetic patients, suggesting that both structures are compromised in patients with diabetes with or without retinopathy.
Microvascular changes in FAZ detected by OCTA might precede neurodegenerative changes.

Keywords: Diabetic retinopathy, optical coherence tomography angiography, inner retinal thickness

Giris

Diyabetik retinopati (DR),
neden oldugu retinal mikrovaskiiler komplikasyonlara bagli
bir patoloji olarak kabul edilmektedir.! Ote yandan, retina
norodejenerasyonunun DR’nin kritik bir bilegeni oldugunu
ve DR’nin erken klinik belirtilerinden daha 6nce geligtigini
gosteren kanitlar bulunmaktadir.? Bu nérodejenerasyon noral
apopitoz, gangliyon hiicre kayb: ve i¢ retinal incelme seklinde
yapisal olarak izlenmekredir.’ Onceki caligmalarda retinada
gangliyon hiicre apopitozunu tetikleyen proenflamatuvar

kronik hipergliseminin

medyatorlerde artigin retinal mikrovaskiiler bozukluklardan
énce ortaya ¢iktigs bildirilmigtir.*’

Yapilan ¢aligmalarda DR olsun olmasin diyabetik bireylerde
retinal sinir lifi tabakasi (RSLT), gangliyon hiicre tabakas:
(GHT) ve i¢ pleksiform tabakanin (IPT) daha ince oldugu
gosterilmistir. Bu, i¢ retina tabakalarindaki néron 6liimiiniin
mikrovaskiiler yapisal hasardan once gerceklestigine isaret
etmektedir.*” Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA),
retinal mikrovaskiiler yap: hakkinda hem nitel hem de nicel
bilgiler vermektedir.® OKTA, fundus muayenesinde DR klinik
bulgu vermeden 6nce subklinik vaskiiler degisiklikleri kolaylikla
gosterebilir. Diyabetik hastalarda OKTA kullanilarak yapilan
bircok caligmada, foveal avaskiiler zonda (FAZ) genisleme ve
dagilma ile kapiller dansitenin azaldii gosterilmigtir.”!*!"1?
Kim ve ark."' i¢ retina kalinligr (IRK) ile OKTA kullanilarak
saptanan vaskiiler parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmis
ve sonuglarint hem enkesit hem de boylamsal ¢aligmalarla
dogrulamiglardir. Kantitatif OKTA  parametrelerinin
diyabetik bireylerde GHT/IPT incelmesi ile korele oldugunu
gostermiglerdir. Bu bulgular1 dogrulamak ve diabetes mellitusta
(DM) retinanin hangi béliimiiniin 6nce etkilendigini anlamak
icin, klinik DR bulgusu olmayan veya OKTA ve yapisal optik
koherens tomografide (OKT) erken DR bulgulari olan diyabetik
hastalarda daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu calismada tek bir referans merkezde takip edilen
retinopatisi olan ve olmayan diyabet hastalarinda OKTA
kullanilarak  kantitatif —mikrovaskiiler — degisikliklerin
saptanmasi ve diyabette retinal mikrovaskiiler hasarin retinal
norodejenerasyon ile birlikte olugup olusmadiginin belirlenmesi
amaciyla IRK ile vaskiiler yapilar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif caligma Ekim 2016-Kasim 2018 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Anabilim Dali’'nda gergeklestirildi. Caligmada gergeklestirilen
tiim iglemler icin yerel etik kuruldan onay alindi ve caligma
stiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind1.

332

Rutin goz muayenesi i¢in hastanemize bagvuran veya DR
taramast i¢in yonlendirilen, DR’si olmayan 30 diyabet hastasinin
30 gozii degerlendirildi. Ayrica DR tansst ile retina klinigimizde
diizenli olarak takip edilen hastalardan DR bulgular:i olan
23 hastanin 23 gozii secildi. Kontrol grubuna yas uyumlu
27 saglikli birey dahil edildi. Her hastanin sadece sag gozii
caligmaya alindi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri; diger
retina hastaliklari, 6nceden glokom veya iiveit tanist olmast,
lazer fotokoagiilasyon, intravitreal enjeksiyon veya vitreoretinal
cerrahi gibi retina tedavisi ve gegirilmis goz cerrahisi dykdisii
olarak belirlendi. Ayrica OKTA gériintiilerinde FAZ ve damar
dansitesi (DD) 6l¢iimiinii etkileyebileceginden diyabetik makiila
6demi olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Sferik esdegeri +2
D’den biiyiik olan bireyler de ¢aligma dist birakilds.

Demografik veriler hastalarin klinik kayitlarindan elde
edildi. DR tanis oftalmoskopik muayene bulgularina dayanarak
kondu ve hafif, orta ve gsiddetli proliferatif olmayan olarak
derecelendirildi.”

OKTA goriintiileri Optovue RTVue XR Avanti SD-OKT
yazilimt (versiyon 2014.2.0.93; Optovue Inc., Fremont,
California, ABD) kullanilarak elde edildi. Retina katmanlar1
icin otomatik segmentasyon kullanild:.

AngioVue OKTA yazilimi kullandarak yapilan kantitatif
analizde degerlendirilen parametreler FAZ alani (mm?),
parafoveal bolgede ortalama DD (%), parafoveal bolgede
ortalama IRK ve santral IRK'dir.

AngioVue yazilimi, FAZ siurlarinin otomatik olarak
saptanmasina ve FAZ alaninin hesaplamasina olanak saglar
(Sekil 1). Foveaya merkezlenen i¢ capt 1 mm ve dis ¢apt ise 3 mm
olan halka seklindeki alan parafoveal bolge olarak tanimland:.
Segmente alanda damarlarin kapladigi yiizde alan DD olarak
tanimlandi. Parafoveal bolgede Erken Tedavi Diyabetik
Retinopati Caligmast (ETDRS) kadranlart kullanilarak her
kadran i¢in DD belirlendi ve yiizeyel kapiller pleksus (YKP) ile
derin kapiller pleksus (DKP) i¢in otomatik olarak hesapland:.

Parafoveal TRK ayrica tiim olgularda i¢ limitan membrandan
i¢ niikleer tabakanin dig sinirina kadar olacak sekilde OKTA
ile ol¢tildii. ETDRS kadranlarindan tist, temporal, alt ve nazal
sektorlerde parafoveal IRK hesaplandi. Ortalama IRK, her
kadran sektoriinde otomatik ortalama alinarak hesapland: (Sekil
2 ve 3).

Istatistiksel Analiz

Degerlendirilen parametreler tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi. Verilerin analizi IBM SPSS
11.5 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim: kullanilarak
yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler ortalama = standart sapma olarak gosterildi.
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Sekil 1. Optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri (6x6 mm) kullanilarak yapilan foveal avaskiiler bolge alan 6l¢limii
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Sekil 2. Optik koherens tomografi anjiyografi gériintiileri (6x6 mm) kullanilarak yapilan yiizeyel kapiller pleksusta parafoveal ortalama damar dansitesi dlgiimii

333



Turk J Ophthalmol 52; 5: 2022

Angio Retina

Ring Diameters (mm): 1.00. 3.00. 6.00

Scan Quality 8/10 55174

Left/ OS

Vessel Density & OCT Thickness ILM-RPE 500 x6.00 Scan Size [mm)

Density (%) |Section Th\:knexs(um)‘ 30 Display
578  Whole Image 287
581  Superior-Hemi 291
57.5  Inferior-Hemi 284
279 Fovea 220 | U]
599  Parafovea 320 | QuickVue
610 - Superior-Hemi 326
588 - Inferior-Hemi 313
615 -Tempo 306
60.1 - Superior 332 v
59.8 - Nasal 327 |
582 - Inferior 313 | swowbnd
597  Perifovea 288 | o
594 - Superior-Hemi 291
| 601  -Inferior-Hemi 285 | [ coa
| 589 -Tempo 270 |1Sonines
Gkl 602 - Superior 288 |
Voper -1 601 - Nasal 311
oFfsetum) 509 - Inferior 275
° Grid-based Vessel Density (%)
——— 60.8 59.1 54.0
=« 594 544 590 |
56.6 592 57.7

Multi Scans View | | Trend Analysis | [ Notin Trend Analysis

| Print

melmQQ

Comment

©
g
@

Sekil 3. Optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri (6x6 mm) kullanilarak yapilan derin kapiller pleksusta parafoveal ortalama damar dansitesi 6l¢timii

Uc grup arasinda yapilan kargilagtirmalarda aradaki farkin
anlamlilig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) veya Kruskal-
Wallis testi ile aragtirildi. Anlamli fark olmasi durumunda farkin
hangi grup ve gruplardan kaynaklandigini degerlendirmek icin
ikili kargilagtirmalar yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

DR’li 23 hastanin 23 gozii (grup 1), DR’siz 30 diyabet
hastasinin 30 gozii (grup 2) ve 27 saglikli bireyin 27 gozii
(grup 3) retrospektif olarak incelendi. Ug grubun yas ortalamast
benzerdi (grup 1: 53,12+10,61, grup 2: 52,62+14,42, grup
3: 47,81+12,01; p=0,062). Grup 1'de 10 kadin (%43,5) ve
13 erkek (%56,5), grup 2’de 16 kadin (%53,3) ve 14 erkek
(%46,7), grup 3’te ise 13 kadin (%48,1) ve 14 erkek (%51,9)
yer aldi. Cinsiyet agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,077).

Grup 1'de 3 hasta tip 1 ve 20 hasta tip 2 DM, grup 2’de 4 hasta
tip 1 ve 26 hasta tip 2 DM idi. DM tip dagilim: her iki grupta
benzerdi (p=1,000). DM siiresi grup 1’de ortalama 13,51+4,4
yil ve grup 2'de ortalama 12,5+13,3 yild1 (p=0,053). Ortalama
glikolize hemoglobin (HbAlc) diizeyi grup 1'de %9,6+1,5
(81,4+16,4 mmol/mol), grup 2’de %8,4+1,8 (68,3+19,6 mmol/
mol) ve grup 3’te %4,2+0,3 (22,4+3,3 mmol/mol) idi. Grup 1
ile 2 (p=0,005), grup 1 ile 3 (p=0,001) ve grup 2 ile 3 (p=0,001)
arasinda HbAlc agisindan anlamli fark saptand:.
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FAZ alani grup 1’de 0,32+0,11 mm?, grup 2'de 0,29+0,08
mm? ve grup 3’te 0,22+0,09 mm? idi. Grup 1 ile grup 3
(p<0,001) ve grup 2 ile grup 3 (p=0,001) arasindaki fark
anlamliyd:.

Parafoveal bolgede YKP'de ortalama DD grup 1'de
%49,42+4,81, grup 2’de %51,12+3,61 ve grup 3’te
%52,93+2,24 idi. Grup 1 ile 2 arasinda (p=0,001) ve grup
1 ile 3 arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Parafoveal bolgede DKP’de ortalama DD grup
I'de %50,62+3,91, grup 2'de 952,29:4,22 ve grup 3'te
%54,23+2 43 idi. Grup 1 ile 2 (p=0,002), grup 1 ile 3 (p<0,001)
ve grup 2 ile 3 (p=0,023) arasinda anlaml: fark bulundu.

Ortalama IRK grup 1'de 108,02+9,42 pm, grup 2'de
110,12+11,01 pm ve grup 3’te 114,41+5,21 pm idi. Santral
IRK grup 1'de 55,84+6,91 pm, grup 2'de 58,13+12,22 pm ve
grup 3’te 62,21+8,12 um idi. Hem ortalama hem de santral IRK
degerlerinin grup 3 ile kargilagtirildiginda grup 1 (p=0,003,
p=0,001) ve grup 2’de (p= 0.014, p=0.014) anlamli olarak
azaldi@1 goriildii. Demografik veriler ile OKTA bulgularinin
kargilagtirilmast Tablo 1°de verilmigtir.

DM siiresi ile IRK arasinda orta diizeyde negatif korelasyon
saptand1 (r=-0,450, p<0,001). FAZ alan: ile ortalama IRK
arasindaki iligki incelendiginde grup 1 ve grup 2’de negatif
korelasyon vard: (sirastyla r=-0,320 ve -0,512). Benzer sekilde
santral IRK ile FAZ alan1 grup 1 ve grup 2'de negatif korelasyon
gosterdi (sirastyla r=-0,620 ve -0,531).
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Tablo 1. Demografik veriler ile optik koherens tomografi anjiyografi bulgularinin karsilastirilmasi
ox s oy Kool g | p eger
n=23 n=30
Ortalama yas (yil) 53,12+10,61 52,62+14,42 47,81+12,01 0,062
Erkek/kadin (n) 13/10 14/16 14/13 0,077
FAZ alani (mm?) 0,32+0,11 0,29+0,08 0,22+0,09 0,001*
YKP'de ortalama DD (%) 49,43+4,81 51,12+3,61 52,93+2,24 0,001%
DKP’de ortalama DD (%) 50,62+3,91 52,29+4,22 54,23+2.43 0,001%*
Ortalama IRK (pm) 108,02+9,42 110,12£11,01 114,41+521 0,005%
Santral IRK (um) 55,84+6,91 58,13+12,22 62,21+8,12 0,001*
FAZ: Foveal avaskiiler zon, DD: Damar dansitesi, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, IRK: ¢ retina kalinligi, DR: Diyabetik retinopati *Istatistiksel olarak anlamls

Ayrica bulgularimiz hem grup 1 hem de grup 2’de YKP’nin
ortalama DD’si ile ortalama IRK arasinda dort kadranda da
pozitif korelasyon oldugunu gostermigtir (sirasiyla r=0,192 ve
0,364). YKP'nin ortalama DD degeri ile santral IRK arasindaki
iligki anlamli degildi (p>0,05).

DKP'de ortalama DD ile ortalama IRK arasindaki iligki dort
kadranda incelendiginde hem grup 1'de (r=0,025, p =0,034)
hem de grup 2’de (r=0,214, p=0,032) zayif ancak anlamls bir
iligkili oldugu goriildii. Santral IRK ile DKP'nin ortalama DD
degeri arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).

Kontrol grubunda IRK degerleri ile FAZ veya DD arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Kantitatif OKTA parametrelerinin
ortalama ve santral IRK ile kargilagtirma sonuglart Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Diyabetik bireylerde OKT ile yapilan ¢aligmalarda,
DR’li gozlerde RSLT, GHT ve [PT’nin daha ince oldugu
gosterilmistir.®” Diyabetik hastalarda i¢ nororetinal tabakalarin
kalinliginin DR bulgusu olmasa bile azaldig: bildirilmistir.'®
Progresif i¢ retina kaybi DR progresyonu icin bir risk fakeorii
olarak bildirilmistir."” Bu ayni zamanda i¢ retinadaki néronal
6limiin mikrovaskiiler hasar olugmadan 6nce meydana geldigini
disiindiirmektedir. Aslinda bazi caligmalarda  diyabetik
hastalarda koroid ve retinadaki kan akiminin azalmasinin retina
pigment epiteli ve noral retinada kronik iskemiye neden oldugu
gosterilmistir.'®" Retina noérodejenerasyonunun altinda yatan
mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. I¢ retinanin
oksijen ihtiyact retina dolagimyi ile saglanmaktadir. Bu nedenle,
dis retinaya kiyasla nispeten hipoksiktir. Bu, i¢ retina yapilarini
metabolik strese kargt daha savunmasiz hale getirir.’ Kronik
hiperglisemi ve ileri glikozilasyon son iiriinleri de nérogliyal
hiicrelerin apopitozuna katkida bulunabilir.?

OKTA, eritrositlerin hareket kontrastini kullanarak kan
akimini ti¢ boyutlu ve ayrintili olarak goriintiilemeyi saglayan
invaziv olmayan bir yontemdir.? Bu goriintiileme teknigi ile
mikrovaskiiler degisikliklerin kantitatif olarak degerlendirilmesi,
gorme bozuklugunu onlemede ©nemli olabilecek subklinik
degisiklikleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Diyabetik kisilerde,
FAZ’deki vaskiiler arkatlarin genislemesi ve fragmantasyonunun

yani sira perifoveal DD’de azalma oldugu bildirilmigtir.>?>2%2>26

Bu ¢aligmalarda, DR bulgusu olmamasina ragmen OKTA ile
FAZ ve DD'deki degisikliklerin saptanabildigi gosterilmigtir.
Calismamizda kontrollere gore diyabetik gozlerde DD anlamli
diizeyde disiiktii ve FAZ alan: daha biiyiiktii. Ayrica DR
bulgusu olmayan diyabetik bireylerde FAZ degisiklikleri ve
kapiller ile perfiize olmayan alanlarin saglikli gruba gore daha
fazla oldugunu bulduk.

Daha once yapilan caligmalarda diyabetik gozlerde
RSLT, GHT ve IPT’nin daha ince oldugu gosterilmistir.
Rodrigues ve ark.,”” DR bulgusu olmayan diyabetik bireylerde
RSLT kalinliginin azaldigini ve ndrodejenerasyonun retinal
mikrovaskiiler degisikliklerden 6nce meydana geldigini
belirtmiglerdir. Scarinci ve ark.”® yakin zamanda DR olmayan
DM hastalarinda GHT’de anlamli bir incelme izlendigini
bildirmistir. Srinivasan ve ark.?? DR’li gézlerde IRK’nin kontrol
grubuna gore anlamli olarak azaldigini bildirmiglerdir. Vujosevic
ve Midena®, DR’si olmayan ve nonproliferatif DR’li hastalarda
RSLT kalinliginin azaldigini saptamiglardir. Caligmamizda
DR’li gozlerde kontrollere gore parafoveal bolgede i¢ retinada
anlamli incelme oldugunu izledik. Ayrica, ortalama ve santral
IRK, DR’si olmayan diyabetik bireylerde saglikli bireylere gore
daha diisiiktii. Santral i¢ retina i¢in aradaki fark anlamliydi. Bu
bulgular, DR’li hastalarda saglikli bireylere kiyasla parafoveal
bolgede kalinligin azaldigini bildiren ©nceki raporlarla
uyumludur.’® Ancak bahsedilen tiim c¢aligmalarin OKTA
gelistirilmeden 6nceki donemde yapildig: ve retinopatili veya
retinopatisiz diyabet siniflandirmasinin fundus muayenesine
dayanarak yapildig: akilda bulundurulmalidir.

I¢ retinadaki noral degisikliklerin, erken retinal mikrovaskiiler
degisikliklerden énce mi, sonra mi veya eszamanli mi ortaya
¢iktig1 heniiz netlik kazanmamigtir. Yapisal OKT nin ve retina
tabakalarinin detayli analizinin geligmesi ile birlikte bazi yazarlar,
geleneksel bilgiden farkli olarak diyabetik hastalarda néral
yapilarin ilk olarak etkilendigini iddia etmislerdir.””*' Ancak
yukarida belirctigimiz gibi, OKTA ile yapilan ¢aligmalar, fundus
muayenesinde DR bulgusu olmasa bile vaskiiler yapilarin zaten
diyabetten etkilendiZini gostermigtir. Kim ve ark.’® diyabetik
gozlerde GHT/IPT kalinlig: ile iligkili foveal mikrovaskiiler
yapilarda geligen erken degisikliklerin OKTA kullanilarak tespit
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leri arasinda korelasyon analizi

ger

Tablo 2. Kantitatif optik koherens tomografi anjiyografi parametreleri ile i¢ retina kalinlig: de

Damar dansitesi

DKP
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OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi, IRK: I¢ retina kalinligi, FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus, *: Istatistiksel olarak anlamli p degeri
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edilebilecegini, FAZ daireselligi ve parafoveal DD’deki azalmanin
GHT/IPT kalinligindaki azalma ile yiiksek derecede iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Kim ve ark.” tarafindan elde edilen
bu sonuglara uyumlu olarak OKTA ile gozlenen mikrodolagim
degisikliklerinin IRK ile korele oldugunu saptadik. Ayrica,
parafoveal DD'de azalma ve FAZ alaninda artig IRK incelmesi
ile giicli sekilde iligkili bulundu.

Calismanin Kisithiliklars

Caligmamizin olast kisitliliklart dahil edilen g6z sayisinin
sinirlt olmast ve retrospektif olarak tasarlanmig olmasiydi. Ayrica
OKTA goriintiilemesinde anlamli artefakt saptanan hastalar
caligmadan gikarild.

Sonug¢

Sonug olarak, fundus muayenesinde DR bulgular: gézlenmese
bile retinal mikrodolagimin diyabetten etkilendigi soylenebilir.
OKTA erken evre degisiklikleri kolayca ortaya koyabilir. OKTA
ile saptanabilen retina mikrovaskiiler yapilardaki degisiklikler
retina norodejenerasyonunun ilerlemesine neden olabilir. Ancak,
nororetinal dejenerasyonun mu mikrovaskiiler hasarin mi1
ilk olarak meydana geldigini ortaya koymak ve aralarindaki
baglantiy1 belirlemek i¢in daha ileri ¢caligmalar ihtiya¢ vardir.
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