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Tiirkiye’de Yasayan Saglikh Bireylerde Optik
Koherens Tomografi Anjiografi ile Makiila
Bolgesindeki Yiizeysel Kapiller Sahanin
Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Quantitative Evaluation of Superficial Retinal
Capillary Area via Optical Coherence Tomography
in Healthy Individuals in Turkish Population

Abdullah Ozkaya ®
Hatice Nur Tarakgioglu ®

0z

Amag: Bu ¢calismada, herhangi bir damarsal hastalik 6ykisi bulunmayan saglikli birey-
lerde makiila bélgesinin yiizeysel kapiller sahasinin kantitatif olarak optik koherens
tomografi anjografi (OKTA) ile degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Kesitsel calisma. Herhangi bir géz hastaligi olmayan ve 18-45 yas arasi birey-
ler bu kesitsel ¢calismaya dahil edildiler. Yiizeysel retina dolasimi icin 6x6 mm’lik OKTA
goriinttleri alindi. Cihaz tarafindan saglanan parametreler olan foveal avaskiiler zon
(FAZ) alani, FAZ perimetrisi, FAZ sirkiilaritesi, damar dansitesi ve perfiizyon dansitesi
6lgtimleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 50 saghkli bireyin 100 gézii alindi. Calismaya alinan
gonlilliilerin 32°si kadin (%64), 18’i erkekti. Yas ortalamasi is 32,5+7,1 (20-45 yas arasi)
idi. Ortalama FAZ alani 0,30 mm? olarak bulundu. Ortalama ful damar dansitesi 18,00
mm* ve ortalama ful perfiizyon dansitesi 0,439 idi.

Sonug: Optik koherens tomografi sonuglarinin kalitatif yorum ile beraber kantitatif
olarak yorumlanmasi retinayi etkileyen hastaliklarin takip ve tedavisinde ciddi bir
yarar saglayacaktir. Bu ¢alisma ile elde edilen normal degerler gelecekte yapilacak
olan ¢alismalara isik 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 mm?. Mean full
vessel density was 18,00 mm* 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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GiRiS

Optik koherens tomografi (OKT) icat edildigi 1990’
yillardan beri retina hastaliklarinin tani, tedavi ve
takibini derinden etkilemis ve oftalmoloji pratigine
cok ciddi katki yapmis olan bir gériintiileme yéntemi-
dir &2, Ayni zamanda, invaziv olmamasi, gérece kul-
lanim kolayhgi, kisa gérunti cekim sireleri gibi ciddi
avantajlari sayesinde glnliik calisma pratigine olduk-
ca kolay adapte edilmistir ?. Optik koherens tomog-
rafi anjiografinin (OKTA), klinik kullanimi girmesinin
ardindan klasik OKT, yapisal OKT olarak adlandiriima-
ya baslanmistir @, Yapisal OKT veya B-kesit OKT reti-
nanin kesitsel gorintdlerini alarak canli dokuda
biyopsi kalitesine varan nitelikte goriintiler elde
etmemizi saglayan bir yontemdir 2, Optik koherens
tomografi anjiografi (OKTA) ise yapisal OKT’lerin
donanimsal ve yazilimsal olarak gelistirilmesi ile inva-
ziv olmayan bir yontemle retina kan akimini gstere-
bilmektedir . Son zamanlarda OKTA teknolojisinde
donanimsal olarak ciddi gelismeler yasanmis ve reti-
nanin dolasimi ile ilgili cesitli sayisal verilere ulasila-
bilir hale gelinmistir ?. Nispeten yeni olan bu goriin-
tileme yonteminde halen yeni hastalik bulgular,
tani ve takip kriterleri tanimlanmaktadir . Biz de bu
calismada, herhangi bir damarsal hastalik oykisi
bulunmayan saglikli bireylerde makiila bélgesinin
ylzeysel kapiller sahasinin kantitatif olarak OKTA
(Cirrus 5000 HD-OCT, Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin,
CA) ile degerlendirilmesini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Dizayni ve Goniillii Birey Grubu

Herhangi bir gbz hastaligi olmayan ve 18-45 yas arasi
bireyler bu kesitsel ¢alismaya dahil edildiler. Tim
katihmcilara gérme keskinligi 6lciimdi, biyomikrosko-
pik 6n ve arka segment muayenesi, goz ici basinci ve
refraksiyon Ol¢imi yapildi. Calismaya alinan tim
gondllilerin gérme keskinligi ondalik olarak 1,0 diize-
yinde idi ve refraksiyon degerlerinin sferik esdegeri +2
ve -2 arasindaydi. Daha buiyuk sferik esdegerde refrak-
siyon kusura olanlar, goz igi basinci >21 mmHg olanlar,
herhangi bir géz hastalig1 veya vaskiiler sistemi etkile-

yebilecek hastaligi (diyabet veya sistemik hipertansi-
yon gibi) olanlar calismaya alinmadilar. Katilan tim
bireylerden yazili ve s6zIi onam alindi, galisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak dizayn edildi.

Optik Koherens Anjiografi Goriintiileme Teknigi
Tim OKTA ¢ekimleri Cirrus 5000 HD-OCT cihazi (Carl
Zeiss, Meditec Inc, Dublin, CA) ile yapildi. Her katilim-
cinin iki géziinden OKTA gorintileri alindi. Gorlintl
analizleri ve segmentasyon igin cihazda bulunan
AnjioPlex programi kullanildi ©). Cirrus 5000 HD-OCT
840 nanometre dalga boyunda slperluminesan
diyod lazer ile gorinti alan ve saniyede 68.000
A-tarama yapabilen bir OKTA cihazidir ¥. Bu dzellikle-
ri ile 2 milimetre doku derinligine ulasip 5 mikromet-
re c¢ozundrlikte gorintiler saglayabilmektedir.
AngioPlex programi OMAGc (Optical Microangiography
to the power of Complex) adi verilen ve hem faz hem
de amplitud OKT bilgilerini kullanan bir OKTA algorit-
masidir %%, Ayni zamanda cihazda bulunan goz takip
sistemi artefaktlari da minimuma indirebilmektedir.
Kullanilan versiyonda yalnizca ylizeysel retina dolasi-
minin kantitatif olarak degerlendirilebilmekteydi ve
bu hesaplamalarin yapilabilmesi igin segmentasyon
diizeyi olarak i¢ limitan membran ve dis pleksiform
tabaka arasinda kalan retina tabakalari referans alin-
makta idi. Yuzeysel retina dolasimi icin 6x6 mm’lik
OKTA gérintileri alindi #4 ve cihaz tarafindan sagla-
nan parametreler olan foveal avaskller zon (FAZ)
alani, FAZ perimetrisi, FAZ sirkilaritesi, merkezi
damar dansitesi, i¢ damar dansitesi, dis damar dan-
sitesi, ful damar dansitesi, merkezi perflizyon dansi-
tesi, i¢c perflizyon dansitesi, dis perflizyon dansitesi,
ful perflizyon dansitesi degerlendirildi (Sekil 1 ve
Sekil 2). Yapilan gorintilemelerin sinyal glicli ve kali-
tesi 6/10’nin lzerinde olanlar degerlendirmeye alin-
dilar.

istatistiksel Analizler

Calismada verilerin genel degerleri tanimlayici ista-
tiksel yontemler kullanilarak ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.
Verilerin analizinde SPSS versiyon 21 paket programi
kullaniimistir.
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Signal Strength: 10/10

Angiography Analysis : Angiography 6x6 mm oD @ | O os

Retina Depth Encoded Retina

Superficial

Avascular

Chariocapillaris Choroid

RPE-RPEFit (Global)

AngioPlex - Superficial

Structure - Superficial

Overlays
Structure - None
AngioPlex - None

AngioPlex Metrix
ETDRS - Vessel FAZ
Region Density Area 0,34 mm?
@ Central 8,9 mm™ Perimeter 2,25 mm
@ Inner 19,6 mm™* Circularity 0,84

@ Outer 19,4 mm™
® Fu [191mm

Slice; 175 Top: ILM Bottom: IPL Tracked during scan
Sekil 1.
Technician: Qperator, Cirrus Signal Strength: 10/10
Angiography Analysis : Angiography 6x6 mm oD @ | O os

Retina Depth Encoded

Superfcial

Avascular

Cheriocapillaris Choroid

RPE-RPEFit (Global)

AngioPlex - Superficial

Structure - Superficia

Overlays
Structure - None
AngioPlex - None

AngioPlex Metrix
ETDRS - Perfusion FAZ
Region Density Area 0,34 mm?
@ Central 0,205 Perimeter 2,25 mm
@ Inner 0,470 Circularity 0,84
© outer 0477
® ru 0,468
Slice: 175 Top: ILM Bottom: IPL Tracked during scan

Sekil 2.
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Tablo 1. Optik koherens tomografi anjiografi bulgulari.

Tiim Grup, 100 g6z

Kadinlar, 64 g6z

Erkekler, 36 goz

FAZ Alani, mm?
(FAZ Area)

FAZ Perimetresi, mm
(FAZ Perimeter)

FAZ Sirklaritesi
(FAZ Circularity)

Merkezi Damar Dansitesi, mm™
(Central Vessel Density)

ic Damar Dansitesi, mm™
(Inner Vessel Density)

Dis Damar Dansitesi, mm™
(Outer Vessel Density)

Ful Damar Dansitesi, mm*
(Full Vessel Denisty)

Merkezi Perflizyon Dansitesi,
(Central Perfusion Density)

i¢c Perfiizyon Dansitesi
(Inner Perfusion Density)

Dig Perflizyon Dansitesi
(Outer Perfusion Density)

Ful Perflizyon Dansitesi
(Full Perfusion Denisty)

0,30£0,07
(0,16-0,47 arasi)

2,25+0,32
(1,55-2,91 arasi)

0,73+0,07
(0,58-0,86 arasi)

8,97+3,09
(3,80-19,30 arasi)

17,75+1,50
(13,40-19,90 arasi)

18,41+1,01
(14,60-20,10 arasi)

18,00+1,11
(14,10-19,90 arasi)

0,206%0,074
(0,082-0,503 arast)

0,421%0,039
(0,319-0,472 arasi)

0,453%0,028
(0,353-0,495 arasi)

0,439+0,030
(0,339-0,484 arasi)

0,30£0,07
(0,16-0,47 arasi)

2,27+0,31
(1,55-2,91 arasi)

0,74+0,06
(0,61-0,86 arasi)

8,14+2,88
(3,80-19,30 arasi)

17,40+1,16
(13,40-19,90 arasi)

18,20+1,09
(14,60-20,10 arasi)

17,74+1,16
(14,10-19,90 arasi)

0,182+0,069
(0,082-0,472 arasi)

0,411+0,038
(0,319-0,470 arasi)

0,447+0,030
(0,353-0,495 arasi)

0,432+0,031
(0,339-0,484 arasi)

0,28+0,07
(0,17-0,41 arasi)

2,22+0,33
(1,75-2,86 arasi)

0,72+0,07
(0,58-0,84 arasi)

10,24+2,89
(5,80-18,90 arasi)

18,35+1,28
(13,90-19,60 arasi)

18,77+0,74
(16,40-19,40 arasi)

18,43+0,86
(15,60-19,20 arasi)

0,233+0,079
(0,135-0,503 arasi)

0,436%0,034
(0,321-0,472 arasi)

0,463+0,023
(0,391-0,493 arasi)

0,451+0,025
(0,369-0,482 arasi)

Kisaltmalar: FAZ: foveal avaskiiler zon.

Sonuglar

Calismaya toplamda 50 saglikh bireyin 100 g6z alin-
di. Calismaya alinan gonillilerin 32’si kadin (%64),
18'i erkekti. Yas ortalamasi is 32,5+7,1 (20-45 yas
arasi) idi. Tum gonulltlerin gorme keskinlikleri onda-
lik olarak 1,0 seviyesinde ve sferik esdeger refraktif
kusurlari +2 ile -2 arasinda degismekteydi. Gonulltle-
rin ortalama merkezi makdila kalinliklari 250£19 mik-
rometre (207-304 arasi) idi. Optik koherens anjiogra-
fi parametreleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda saglik bireylerde OKTA ile ylizeysel
retina dolagiminin sayisal verilerini degerlendirdik.
OKTA ilk kez 2006 yilinda Makita ve ark. ? tarafindan
tanimlanmistir. Daha o©nceki donemlerde retina
damarlarini goriintileme amaci ile ultrasonik, man-
yetik rezonans goriintileme ve OKT bazli gesitli tek-

nolojiler denenmis ve ancak Doppler OKT denilen
sistemle kisitli bir basari elde edilebilmistir®. Doppler
OKT teknik olarak retina damarina paralel olan akima
karsi hassasiyet gostermekte oldugu icin aki hizini
degerlendirmekte yetersiz kaliyordu. Giincel teknik
olan OKTA ise temel olarak retina damarlarina dik
olarak 6l¢tim alip cok daha hassas sonuglara ulasabil-
mektedir. OKTA kan akim hizini ayni noktadan aldigi
seri olclimlerdeki akim sonucu olusan degisikliklere
dayanan bir algoritma sayesinde 6lgmektedir . Kan
damarlarini bu akim sinyalindeki hizli degisiklikleri
taniyarak lokalize eder. Akim halindeki eritrositler
tekrarlanan OKT kesitlerinde hizh varyasyonlara yol
acarlar, bu varyasyonlar intensite, faz veya hem faz
hem de intensite degisiklikleri g6z 6niine alarak 6l¢-
lir ve OKTA akim géruntileri olusturulur ©2). Yine
OKTA gorintilemede sinyal derinligi ve segmentas-
yon ¢ok 6nem gostermektedir. Sinyal derinligi arttik-
¢a derin okller yapilarin gériintilenmesi kolaylas-
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makta ve segmentasyon algoritmalari gelistikce de
farkli retina dolasim sahalari daha net olarak goriin-
tilenebilmektedir. Hazir olan OKTA sistemleri ile
ylzeysel retina dolasimi, derin retina dolasimi ve
koroidal dolasim ayristirilabilmektedir %2, Tim bu
gelismeler oldukca hizh gerceklesmis ve gerek dona-
nimsal gerekse yazilimsal gelismeler sonucunda
OKTA olgumleri sonrasi kantitatif analizler yapilabilir
hale gelmistir. OKTA ile FAZ genisligi 6l¢imU diyabe-
tik retinopati gibi mikrovaskiilopati ile seyreden
hastaliklarin takibinde kullanilabilmektedir @012,
Fakat kalitatif olgciimlerin en 6nemli olanlari damar
dansitesi ve akim 6lgimleridir. Damar dansitesi belli
bir sahada damar yapilarini kapsadigi alanin ylzdesel
olarak belirtilmistir halidir ?'2, Akim indeksi ise
Olciim yapilan alandaki akim sinyallerinin hesaplan-
masi sonucu olusturulur 2, Yine perfiizyon dansite-
si anormal alanlarin belirlenmesinde kullanilan bir
indekstir. Calismamizda kullandigimiz cihazin yuzey-
sel kapiller dolasim analiz sistemi ile ortalama yiizey-
sel FAZ alani 0,30 mm? olarak bulundu. Daha 6nce
Magrath ve ark. ©® ayni cihazi kullanarak yaptiklar
calismalarinda, saglikh popillasyonda ylizeysel FAZ
alani 0,28 mm? olarak bulunmustur. Corvi ve ark. ©
ise 7 farkh OKTA cihazi kullanarak yaptiklari ¢alisma-
larinda, saglikh bireylerde ortalama ylzeysel FAZ
alaninin 0,22-0,25 mm? arasinda oldugunu bildirmis-
lerdir. Yine ayni calismada, kullandigimiz cihaz ile
ortalama ylzeysel FAZ alaninin 0,23 mm? oldugu
gorilmistir. Dave ve ark. ® iki OKTA cihazini karsilas-
tirdiklari galismalarinda (cihazlarin biri bizim kullan-
digimiz cihazla ayni), kantitatif 6l¢iimlerin tekrarla-
nabilirlik diizeyini degerlendirmisler ve her iki cihaz
icin de oldukga basarili oldugunu bildirmislerdir.

Belirledigimiz diger degerler olan yizeysel retina
dolasiminin damar dansitesi degerleri ve perflizyon
dansitesi degerleri ilk defa bizim kullandigimiz yazi-
limla geldigi icin literatiirde karsilastirabilecegimiz
benzer parametrelerin olmamasi dikkat cekiciydi.
Calismamiz Tirk toplumunun saglikh bireylerinde
Cirrus 5000 HD-OCT cihaziyla yapilan OKTA 6l¢iim-
nin parametrelerini belirlemesi agisinda énem tasi-
maktadir. Bununla beraber, dahil edilen gonilla
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sayisl tiim toplumu belirtmek i¢in yeterli degildir.

Sonug olarak, daha 6nce tekrarlanabilirligi calisiimis
olan bir OKT cihazi ile yaptigimiz 6l¢timlerde Tirk
toplumunda yasamakta olan saglikh bireylerin 6x6
mm’lik OKTA olciimleri sonucunda ylzeysel retina
dolasiminda ortalama FAZ alani 0,30 mm?, ortalama
ful damar dansitesi 18,41 mm ve ortalama ful per-
flzyon dansitesi 0,439 olarak belirlenmistir. Bu yazi-
lim kullanilarak yapilan ¢alismalarla hem saglikh
bireylerde cesitli yas gruplarini ve gesitli hastaliklara
bagli degisiklikleri degerlendirmek icin daha detayl
calismalara gereksinim vardir.

Etik Kurul Onayi: Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Tara-
ma Komisyonu’ndan veri kullanim izni alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemis-
lerdir.
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destek almadiklarini belirtmislerdir.
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