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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, herhangi bir damarsal hastalık öyküsü bulunmayan sağlıklı birey-
lerde maküla bölgesinin yüzeysel kapiller sahasının kantitatif olarak optik koherens 
tomografi anjografi (OKTA) ile değerlendirilmesini amaçladık.
Yöntem: Kesitsel çalışma. Herhangi bir göz hastalığı olmayan ve 18-45 yaş arası birey-
ler bu kesitsel çalışmaya dâhil edildiler. Yüzeysel retina dolaşımı için 6x6 mm’lik OKTA 
görüntüleri alındı. Cihaz tarafından sağlanan parametreler olan foveal avasküler zon 
(FAZ) alanı, FAZ perimetrisi, FAZ sirkülaritesi, damar dansitesi ve perfüzyon dansitesi 
ölçümleri değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya toplamda 50 sağlıklı bireyin 100 gözü alındı. Çalışmaya alınan 
gönüllülerin 32’si kadın (%64), 18’i erkekti. Yaş ortalaması is 32,5±7,1 (20-45 yaş arası) 
idi. Ortalama FAZ alanı 0,30 mm2 olarak bulundu. Ortalama ful damar dansitesi 18,00 
mm-1 ve ortalama ful perfüzyon dansitesi 0,439 idi.
Sonuç: Optik koherens tomografi sonuçlarının kalitatif yorum ile beraber kantitatif 
olarak yorumlanması retinayı etkileyen hastalıkların takip ve tedavisinde ciddi bir 
yarar sağlayacaktır. Bu çalışma ile elde edilen normal değerler gelecekte yapılacak 
olan çalışmalara ışık tutabilir. 

Anahtar kelimeler: anjiografi, optik koherens tomografi, retina

ABSTRACT

Objective: To evaluate the superficial retinal capillary bed quantitatively via optic 
coherence tomography angiography (OCTA) in healthy individuals without any vascu-
lar disease. 
Method: Cross-sectional study. The healthy individuals between 18 and 45 years of 
age who did not have any ophthalmological disorder were included in this study. OCTA 
images measuring 6x6 mm were obtained for the evaluation of superficial retinal 
capillary circulation. The parameters such as foveal avascular zone (FAZ), FAZ perim-
eter, FAZ circularity, vessel density, and perfusion density which were provided via the 
device were evaluated. 
Results: A total of 100 eyes of 50 healthy individuals were included in the study. Thirty-
two (64%) of the study participants were women and 18 (36%) were men. The mean 
age was 32.5±7.1 years (range 20-45 years). Mean FAZ area was 0.30 mm2. Mean full 
vessel density was 18,00 mm-1 and mean full perfusion density was 0,439.
Conclusion: Qualitative and also quantitative evaluation of the results of optical 
coherence tomography may provide a valuable benefit as for diagnosis and follow-up 
of retinal diseases. The normal values obtained from this study may shed light on 
future studies to be performed. 
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GİRİŞ

Optik koherens tomografi (OKT) icat edildiği 1990’lı 

yıllardan beri retina hastalıklarının tanı, tedavi ve 

takibini derinden etkilemiş ve oftalmoloji pratiğine 

çok ciddi katkı yapmış olan bir görüntüleme yöntemi-

dir (1,2). Aynı zamanda, invaziv olmaması, görece kul-

lanım kolaylığı, kısa görüntü çekim süreleri gibi ciddi 

avantajları sayesinde günlük çalışma pratiğine olduk-

ça kolay adapte edilmiştir (2). Optik koherens tomog-

rafi anjiografinin (OKTA), klinik kullanımı girmesinin 

ardından klasik OKT, yapısal OKT olarak adlandırılma-

ya başlanmıştır (2). Yapısal OKT veya B-kesit OKT reti-

nanın kesitsel görüntülerini alarak canlı dokuda 

biyopsi kalitesine varan nitelikte görüntüler elde 

etmemizi sağlayan bir yöntemdir (1,2). Optik koherens 

tomografi anjiografi (OKTA) ise yapısal OKT’lerin 

donanımsal ve yazılımsal olarak geliştirilmesi ile inva-

ziv olmayan bir yöntemle retina kan akımını göstere-

bilmektedir (2). Son zamanlarda OKTA teknolojisinde 

donanımsal olarak ciddi gelişmeler yaşanmış ve reti-

nanın dolaşımı ile ilgili çeşitli sayısal verilere ulaşıla-

bilir hâle gelinmiştir (2). Nispeten yeni olan bu görün-

tüleme yönteminde hâlen yeni hastalık bulguları, 

tanı ve takip kriterleri tanımlanmaktadır (2). Biz de bu 

çalışmada, herhangi bir damarsal hastalık öyküsü 

bulunmayan sağlıklı bireylerde maküla bölgesinin 

yüzeysel kapiller sahasının kantitatif olarak OKTA 

(Cirrus 5000 HD-OCT, Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, 

CA) ile değerlendirilmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Dizaynı ve Gönüllü Birey Grubu

Herhangi bir göz hastalığı olmayan ve 18-45 yaş arası 

bireyler bu kesitsel çalışmaya dâhil edildiler. Tüm 

katılımcılara görme keskinliği ölçümü, biyomikrosko-

pik ön ve arka segment muayenesi, göz içi basıncı ve 

refraksiyon ölçümü yapıldı. Çalışmaya alınan tüm 

gönüllülerin görme keskinliği ondalık olarak 1,0 düze-

yinde idi ve refraksiyon değerlerinin sferik eşdeğeri +2 

ve -2 arasındaydı. Daha büyük sferik eşdeğerde refrak-

siyon kusura olanlar, göz içi basıncı >21 mmHg olanlar, 

herhangi bir göz hastalığı veya vasküler sistemi etkile-

yebilecek hastalığı (diyabet veya sistemik hipertansi-

yon gibi) olanlar çalışmaya alınmadılar. Katılan tüm 

bireylerden yazılı ve sözlü onam alındı, çalışma Helsinki 

Bildirgesi’ne uygun olarak dizayn edildi.

Optik Koherens Anjiografi Görüntüleme Tekniği

Tüm OKTA çekimleri Cirrus 5000 HD-OCT cihazı (Carl 

Zeiss, Meditec Inc, Dublin, CA) ile yapıldı. Her katılım-

cının iki gözünden OKTA görüntüleri alındı. Görüntü 

analizleri ve segmentasyon için cihazda bulunan 

AnjioPlex programı kullanıldı (3). Cirrus 5000 HD-OCT 

840 nanometre dalga boyunda süperluminesan 

diyod lazer ile görüntü alan ve saniyede 68.000 

A-tarama yapabilen bir OKTA cihazıdır (4). Bu özellikle-

ri ile 2 milimetre doku derinliğine ulaşıp 5 mikromet-

re çözünürlükte görüntüler sağlayabilmektedir. 

AngioPlex programı OMAGc (Optical Microangiography 

to the power of Complex) adı verilen ve hem faz hem 

de amplitud OKT bilgilerini kullanan bir OKTA algorit-

masıdır (2,4). Aynı zamanda cihazda bulunan göz takip 

sistemi artefaktları da minimuma indirebilmektedir. 

Kullanılan versiyonda yalnızca yüzeysel retina dolaşı-

mının kantitatif olarak değerlendirilebilmekteydi ve 

bu hesaplamaların yapılabilmesi için segmentasyon 

düzeyi olarak iç limitan membran ve dış pleksiform 

tabaka arasında kalan retina tabakaları referans alın-

makta idi. Yüzeysel retina dolaşımı için 6x6 mm’lik 

OKTA görüntüleri alındı (3,4) ve cihaz tarafından sağla-

nan parametreler olan foveal avasküler zon (FAZ) 

alanı, FAZ perimetrisi, FAZ sirkülaritesi, merkezi 

damar dansitesi, iç damar dansitesi, dış damar dan-

sitesi, ful damar dansitesi, merkezi perfüzyon dansi-

tesi, iç perfüzyon dansitesi, dış perfüzyon dansitesi, 

ful perfüzyon dansitesi değerlendirildi (Şekil 1 ve 

Şekil 2). Yapılan görüntülemelerin sinyal gücü ve kali-

tesi 6/10’nın üzerinde olanlar değerlendirmeye alın-

dılar. 

İstatistiksel Analizler

Çalışmada verilerin genel değerleri tanımlayıcı ista-

tiksel yöntemler kullanılarak ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum olarak verilmiştir. 

Verilerin analizinde SPSS versiyon 21 paket programı 

kullanılmıştır.
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Şekil 2.

Şekil 1.
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Sonuçlar

Çalışmaya toplamda 50 sağlıklı bireyin 100 gözü alın-

dı. Çalışmaya alınan gönüllülerin 32’si kadın (%64), 

18’i erkekti. Yaş ortalaması is 32,5±7,1 (20-45 yaş 

arası) idi. Tüm gönüllülerin görme keskinlikleri onda-

lık olarak 1,0 seviyesinde ve sferik eşdeğer refraktif 

kusurları +2 ile -2 arasında değişmekteydi. Gönüllüle-

rin ortalama merkezi maküla kalınlıkları 250±19 mik-

rometre (207-304 arası) idi. Optik koherens anjiogra-

fi parametreleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tartışma

Çalışmamızda sağlık bireylerde OKTA ile yüzeysel 

retina dolaşımının sayısal verilerini değerlendirdik. 

OKTA ilk kez 2006 yılında Makita ve ark. (2) tarafından 

tanımlanmıştır. Daha önceki dönemlerde retina 

damarlarını görüntüleme amacı ile ultrasonik, man-

yetik rezonans görüntüleme ve OKT bazlı çeşitli tek-

nolojiler denenmiş ve ancak Doppler OKT denilen 

sistemle kısıtlı bir başarı elde edilebilmiştir (2). Doppler 

OKT teknik olarak retina damarına paralel olan akıma 

karşı hassasiyet göstermekte olduğu için akı hızını 

değerlendirmekte yetersiz kalıyordu. Güncel teknik 

olan OKTA ise temel olarak retina damarlarına dik 

olarak ölçüm alıp çok daha hassas sonuçlara ulaşabil-

mektedir. OKTA kan akım hızını aynı noktadan aldığı 

seri ölçümlerdeki akım sonucu oluşan değişikliklere 

dayanan bir algoritma sayesinde ölçmektedir (2). Kan 

damarlarını bu akım sinyalindeki hızlı değişiklikleri 

tanıyarak lokalize eder. Akım halindeki eritrositler 

tekrarlanan OKT kesitlerinde hızlı varyasyonlara yol 

açarlar, bu varyasyonlar intensite, faz veya hem faz 

hem de intensite değişiklikleri göz önüne alarak ölçü-

lür ve OKTA akım görüntüleri oluşturulur (5-9). Yine 

OKTA görüntülemede sinyal derinliği ve segmentas-

yon çok önem göstermektedir. Sinyal derinliği arttık-

ça derin oküler yapıların görüntülenmesi kolaylaş-

Tablo 1. Optik koherens tomografi anjiografi bulguları.

FAZ Alanı, mm2

(FAZ Area)

FAZ Perimetresi, mm
(FAZ Perimeter)

FAZ Sirkülaritesi
(FAZ Circularity)

Merkezi Damar Dansitesi, mm-1

(Central Vessel Density)

İç Damar Dansitesi, mm-1

(Inner Vessel Density)

Dış Damar Dansitesi, mm-1

(Outer Vessel Density)

Ful Damar Dansitesi, mm-1

(Full Vessel Denisty)

Merkezi Perfüzyon Dansitesi,
(Central Perfusion Density)

İç Perfüzyon Dansitesi
(Inner Perfusion Density)

Dış Perfüzyon Dansitesi
(Outer Perfusion Density)

Ful Perfüzyon Dansitesi
(Full Perfusion Denisty)

Tüm Grup, 100 göz

0,30±0,07 
(0,16-0,47 arası)

2,25±0,32 
(1,55-2,91 arası)

0,73±0,07 
(0,58-0,86 arası)

8,97±3,09 
(3,80-19,30 arası)

17,75±1,50 
(13,40-19,90 arası)

18,41±1,01 
(14,60-20,10 arası)

18,00±1,11 
(14,10-19,90 arası)

0,206±0,074 
(0,082-0,503 arası)

0,421±0,039 
(0,319-0,472 arası)

0,453±0,028 
(0,353-0,495 arası)

0,439±0,030 
(0,339-0,484 arası)

Kadınlar, 64 göz

0,30±0,07
(0,16-0,47 arası)

2,27±0,31 
(1,55-2,91 arası)

0,74±0,06 
(0,61-0,86 arası)

8,14±2,88 
(3,80-19,30 arası)

17,40±1,16 
(13,40-19,90 arası)

18,20±1,09 
(14,60-20,10 arası)

17,74±1,16 
(14,10-19,90 arası)

0,182±0,069 
(0,082-0,472 arası)

0,411±0,038 
(0,319-0,470 arası)

0,447±0,030 
(0,353-0,495 arası)

0,432±0,031 
(0,339-0,484 arası)

Erkekler, 36 göz

0,28±0,07 
(0,17-0,41 arası)

2,22±0,33 
(1,75-2,86 arası)

0,72±0,07 
(0,58-0,84 arası)

10,24±2,89 
(5,80-18,90 arası)

18,35±1,28 
(13,90-19,60 arası)

18,77±0,74 
(16,40-19,40 arası)

18,43±0,86 
(15,60-19,20 arası)

0,233±0,079 
(0,135-0,503 arası)

0,436±0,034 
(0,321-0,472 arası)

0,463±0,023 
(0,391-0,493 arası)

0,451±0,025 
(0,369-0,482 arası)

Kısaltmalar: FAZ: foveal avasküler zon.
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makta ve segmentasyon algoritmaları geliştikçe de 

farklı retina dolaşım sahâlârı daha net olarak görün-

tülenebilmektedir. Hazır olan OKTA sistemleri ile 

yüzeysel retina dolaşımı, derin retina dolaşımı ve 

koroidal dolaşım ayrıştırılabilmektedir (2,9-12). Tüm bu 

gelişmeler oldukça hızlı gerçekleşmiş ve gerek dona-

nımsal gerekse yazılımsal gelişmeler sonucunda 

OKTA ölçümleri sonrası kantitatif analizler yapılabilir 

hâle gelmiştir. OKTA ile FAZ genişliği ölçümü diyabe-

tik retinopati gibi mikrovaskülopati ile seyreden 

hastalıkların takibinde kullanılabilmektedir (10,12). 

Fakat kalitatif ölçümlerin en önemli olanları damar 

dansitesi ve akım ölçümleridir. Damar dansitesi belli 

bir sahada damar yapılarını kapsadığı alanın yüzdesel 

olarak belirtilmiştir hâlidir (2,12). Akım indeksi ise 

ölçüm yapılan alandaki akım sinyallerinin hesaplan-

ması sonucu oluşturulur (2,12). Yine perfüzyon dansite-

si anormal alanların belirlenmesinde kullanılan bir 

indekstir. Çalışmamızda kullandığımız cihazın yüzey-

sel kapiller dolaşım analiz sistemi ile ortalama yüzey-

sel FAZ alanı 0,30 mm2 olarak bulundu. Daha önce 

Magrath ve ark. (3) aynı cihazı kullanarak yaptıkları 

çalışmalarında, sağlıklı popülasyonda yüzeysel FAZ 

alanı 0,28 mm2 olarak bulunmuştur. Corvi ve ark. (9) 

ise 7 farklı OKTA cihazı kullanarak yaptıkları çalışma-

larında, sağlıklı bireylerde ortalama yüzeysel FAZ 

alanının 0,22-0,25 mm2 arasında olduğunu bildirmiş-

lerdir. Yine aynı çalışmada, kullandığımız cihaz ile 

ortalama yüzeysel FAZ alanının 0,23 mm2 olduğu 

görülmüştür. Dave ve ark. (8) iki OKTA cihazını karşılaş-

tırdıkları çalışmalarında (cihazların biri bizim kullan-

dığımız cihazla aynı), kantitatif ölçümlerin tekrarla-

nabilirlik düzeyini değerlendirmişler ve her iki cihaz 

için de oldukça başarılı olduğunu bildirmişlerdir. 

Belirlediğimiz diğer değerler olan yüzeysel retina 

dolaşımının damar dansitesi değerleri ve perfüzyon 

dansitesi değerleri ilk defa bizim kullandığımız yazı-

lımla geldiği için literatürde karşılaştırabileceğimiz 

benzer parametrelerin olmaması dikkat çekiciydi. 

Çalışmamız Türk toplumunun sağlıklı bireylerinde 

Cirrus 5000 HD-OCT cihazıyla yapılan OKTA ölçümü-

nün parametrelerini belirlemesi açısında önem taşı-

maktadır. Bununla beraber, dâhil edilen gönüllü 

sayısı tüm toplumu belirtmek için yeterli değildir. 

Sonuç olarak, daha önce tekrarlanabilirliği çalışılmış 

olan bir OKT cihazı ile yaptığımız ölçümlerde Türk 

toplumunda yaşamakta olan sağlıklı bireylerin 6x6 

mm’lik OKTA ölçümleri sonucunda yüzeysel retina 

dolaşımında ortalama FAZ alanı 0,30 mm2, ortalama 

ful damar dansitesi 18,41 mm-1 ve ortalama ful per-

füzyon dansitesi 0,439 olarak belirlenmiştir. Bu yazı-

lım kullanılarak yapılan çalışmalarla hem sağlıklı 

bireylerde çeşitli yaş gruplarını ve çeşitli hastalıklara 

bağlı değişiklikleri değerlendirmek için daha detaylı 

çalışmalara gereksinim vardır.
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