
iyabetik retinopati (DRP), çalışma çağındaki bireylerdeki körlüğün
en sık sebebidir.1 Diyabetik nefropati ve nöropati gibi diğer küçük
damar hastalıkları ile birlikteliğinde prognoz daha da kötüleşmek-
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Nonproliferatif Diyabetik Retinopatisi Olan
Hastalarda Optik Koherens Tomografi

Anjiyografi FAZ Ölçekleme Uygulaması
Bulguları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Nonproliferatif diyabetik retinopatisi olan (NPDRP) hastalarda optik koherens to-
mografi anjiyografi (OKTA) kullanarak foveal avasküler zon (FAZ) alanı, FAZ çevresi, FAZ'ın dai-
resellik indeksi (Dİ), foveal dansite (FD) ve makuler kapiller pleksusların vasküler yoğunluklarının
yaş ve cinsiyet uyumlu normal bireyler ile karşılaştırmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Retina kliniğimizde
hafif-orta NPDRP olarak izlem altında olan hastalar incelendi. Çalışma kapsamına alınma kriteri,
en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin en az 20/20 olması olarak belirlendi. Bireyler OKTA'nın
FAZ, non-flow ve dansite ölçekleme uygulaması ile görüntülendi. Düşük görüntü kalitesi olan has-
talar ve kistoid maküler değişiklikler nedeni ile segmentasyon hatası ve bozulmuş retinal anatomik
özellikleri olanlar çalışma dışında bırakıldı. FAZ parametreleri ve yüzeyel  (YKP) ve derin kapiller
pleksusların (DKP) vasküler dansite değerleri ölçüldü. BBuullgguullaarr::  24 olgu NPDRP grubunda ve 26
hasta kontrol grubunda olmak üzere 50 bireyin 50 gözü çalışmaya dâhil edildi. Yüzeyel kapiller
pleksusdaki FAZ alanı, tüm retina FAZ alanı, FAZ çevresi ve Dİ NPDRP grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Ayrıca, FAZ ölçekleme uygulamasındaki FD NPDRP
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu. SSoonnuuçç::  OKTA FAZ alanı,  FAZ çev-
resi,  FAZ'ın dairesellik indeksi, foveal dansite ve makuler kapiller pleksusların damarsal yoğun-
lukları hakkında niceliksel veriler sağlamaktadır. Foveal dansite NPDRP'si olan hastalarda
OKTA'nın dansite ölçekleme uygulaması ile değil FAZ ölçekleme uygulaması ile incelenmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diyabetik retinopati; foveal avasküler zon; optik koherens tomografi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the foveal avascular zone (FAZ) area, FAZ perimeter, acircular-
ity index of FAZ (AI), foveal density (FD) and vessel density of macular capillary plexuses in pa-
tients with non-proliferative diabetic retinopathy (NPDRP) using optical coherence tomography
angiography (OCTA) with age and sex matched controls. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The patients with
mild to moderate NPDRP who were followed at our retina clinic were evaluated. Inclusion criteria
was best corrected visual acuity of at least 20/20. The subjects were screened via OCTA FAZ, non-
flow and density assesment tool. Patients with poor image quality and presence of cystoid macular
changes causing disrupted retinal anatomic features and segmentation errors were excluded. FAZ pa-
rameters and vessel density values of both superficial (SCP) and deep capillary plexuses (DCP) were
measured. RReessuullttss:: This study included 50 eyes of 50 subjects: 24 subjects in NPDRP group and 26
subjects in control group. The FAZ area in SCP, FAZ area in whole retina, FAZ perimeter and AI
were significantly higher in the NPDRP group than in the control group. Additionally, the FD in FAZ
assesment tool was significantly lower in the NPDRP group than in the control group. CCoonncclluussiioonn::
OCTA provides quantitative values about FAZ area, FAZ perimeter, AI of FAZ, FD and vessel den-
sity of macular capillary plexuses. Foveal density should be evaluated with the FAZ assessment tool
of OCTA, not with the density assessment tool in patients with NPDRP.

KKeeyywwoorrddss::  Diabetic retinopathy; foveal avascular zone; optical coherence tomography
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tedir. Hastalığın erken değişikliklerinin başında
mikroanevrizma gelişimi ile sonuçlanan perisit
kaybı ve endotel hücre proliferasyonu gelmekte-
dir.2 Perisit kaybı kan-retina bariyerini etkilemekte
ve venöz dilatasyona ve tomurcuklanmaya yol aç-
maktadır.2 Biyomikoskobik muayenede ilk izlenen
bulgu da bu mikroanevrizmalardır. Fundus floro-
sein anjiyografi (FFA) arka kutupta gelişen bu mik-
roanevrizmaları göstermede oldukça başarılı bir
görüntüleme yöntemi olmasına karşın; invaziv ol-
ması, zaman gerektirmesi ve yan etkileri bu yönte-
min dezavantajları olarak karşımıza çıkmaktadır.

Optik koherens tomografi anjiyografi
(OKTA), split-spektrum amplitüde dekorelasyon
anjiyografi algoritmasını (SSADA) kullanarak ha-
reket kontrol kontrast görüntülemesi ile yüksek
çözünürlüklü görüntüleri noninvaziv olarak sun-
maktadır. En büyük avantajı FFA’nın aksine ma-
kuler kapiller pleksusları ayrı ayrı olarak değer-
lendirmesi ve foveal avasküler zon (FAZ),
kapiller nonperfüzyon alanları ve vasküler yapı-
ların yoğunluğu hakkında niceliksel veriler sağ-
layabilmesidir.3-10 FFA’da yüzeyel kapiller pleksus
(YKP), derin kapiller pleksus (DKP) ve koryoka-
pillaris görüntülerinin birbiri üstüne binmesi, bu
majör vasküler yapıların ayrı ayrı değerlendiril-
mesine olanak vermemektedir. Buna karşın FFA,
sızıntı alanlarının yerini göstermede oldukça ba-
şarılı iken OKTA sızıntıyı gösterememektedir.

OKTA’nın yeni yazılımında bulunan FAZ öl-
çekleme uygulaması tüm retina FAZ alanı, FAZ
çevresi, FAZ’ın dairesellik indeksi (Dİ) ve foveal
vasküler dansiteyi (FD) değerlendirmemize olanak
sağlamaktadır. Bu parametreler, ilk kez ARVO
2016’da tariflenmiş ve Mo ve ark. tarafından bildi-
rilmiştir.11

Bu çalışmada, nonproliferatif diyabetik reti-
nopatisi (NPDRP) olan hastaların FAZ özellikleri-
nin ve YKP ve DKP’deki vasküler dansite
bulgularının sağlıklı bireyler ile karşılaştırarak su-
nulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif karşılaştırmalı klinik araştırma, 3. ba-
samak bir hastanede Aralık 2017-Şubat 2018 tarih-

leri arasında yapılmıştır. Bu çalışmada Helsinki Bil-
dirgesi’nin ilkelerine uyulmuş, hastalardan bilgi-
lendirilmiş onam alınmış ve yerel etik kurul onayı
sağlanmıştır. Hastanemizin retina birimine NPDRP
ön tanısı ile sevk edilen hastalar ve rutin göz mua-
yenesi için polikliniğe başvuran hastalar incelen-
miştir. Hastaların en iyi düzeltilmiş görme
keskinlikleri (EİDGK) Snellen eşeli ile değerlendi-
rilmiştir. Göz içi basınçları, ön segment ve arka seg-
ment bulguları incelenmiştir. Aynı zamanda,
merkezi kornea kalınlıkları ve aksiyel uzunlukları
incelenmiştir. NPDRP’si olan hastaların spektral
domain optik koherens tomografi ve FFA görüntü-
lemeleri yapılmıştır.

UYGUNLUK KRİTERLERİ VE ÇALIŞMA GURUPLARI

Çalışma kapsamına alınma kriterleri, EİDGK her
iki gözünde 20/20 ve/veya daha yüksek olan ve
DRP erken tedavi çalışmasına göre çok hafif, hafif
ve orta NPDRP’si olan bireyler olarak belirlenmiş-
tir.12 Aksiyel uzunluğu 24 mm’den uzun veya 22
mm’den kısa olan, sferik eş değer refraktif hatası 2
dioptri ve/veya üzerinde olan, düzeltilmiş göz içi
basıncı 21 mmHg’den yüksek olan, son 1 yıl içeri-
sinde oküler cerrahi öyküsü bulunan, sigara içen ve
18 yaşından küçük hastalar çalışma dışında bırakıl-
mıştır. Ayrıca, FFA değerlendirmesinde neovaskü-
larizasyon lehine yorumlanabilecek sızıntısı olan
hastalar çalışma dışında bırakılmıştır. NPDRP ne-
deni ile izlem altında olan hastalar çalışma grubu
olarak belirlenmiştir. Yaş ve cinsiyet olarak uyumlu
sağlıklı bireyler ise kontrol grubu olarak belirlen-
miştir.

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ
DEĞERLENDİRMELERİ

Tüm OKTA parametre ölçümleri aynı retina uz-
manı tarafından, gün içinde meydana gelecek de-
ğişikliklerin en aza indirilmesi için günün aynı
saatlerinde (sabah 10.00 ile 12.00 arası) RTVue
XR Avanti cihazının AngioVue yazılımı kullanı-
larak (Opto-Vue, Inc., Fremont, CA, USA Versi-
yon 2017.1.0.151) yapılmıştır. Tüm hastalar 6×6
görüntüler alarak değerlendirilmiş ve sinyal gücü
8’in altında olan, bir veya daha fazla göz kırpma ar-
tefaktı olan, fiksasyon bozukluğuna bağlı hareket
artefaktı olan ve kistoid makuler değişiklikler ne-
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deni ile segmentasyon hatasına bağlı ölçümleri et-
kileyebilecek olan OKTA görüntüleri çalışma dı-
şında bırakılmıştır.

Cihazın FAZ ölçekleme uygulaması ile FAZ
alanı (mm2), FAZ çevresi (mm), FAZ’ın Dİ’si ve FD
(%) cihaz tarafından otomatik olarak ölçülmüştür
(Resim 1). Foveal yoğunluk (FD-300) FAZ etra-
fında, FAZ çevresine 300 mikron uzaklıkta bir
daire ile çepeçevre sarılmış olan alanda damarsal
yoğunluk (%) olarak cihazın en yeni sürümünde
(2017.1.0.151) tanımlanmıştır (Resim 1).11 Non-
flow ölçekleme uygulaması ile YKP’de FAZ alanı
(mm2) değerlendirilmiştir (Resim 2). Dansite öl-
çekleme uygulaması ile yüzeyel ve derin kapiller
pleksusta merkezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm
çaplı daireler tarafından bölünmüş alanda (fovea,
parafovea ve perifovea) vasküler dansite (%) öl-
çülmüştür (Resim 3). Her bir parça aynı zamanda
temporal, süperior, nazal ve inferior olmak üzere 4
eşit kadrana ve inferior ve süperior olmak üzere 2
eşit yarıma bölünmüştür.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS (sürüm 18.0, SPSS, Inc.).
yazılımı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal da-

ğılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile
homojenite değerlendirmesi ise One-way ANOVA
testi uygulanarak değerlendirildi (p>0,05). Kate-
gorik değişkenler frekans ve yüzde ile sürekli de-
ğişkenler ise ortalama ± standart hata olarak
değerlendirildi. İki grup arasındaki ölçümleri kar-
şılaştırmak için Mann-Whitney U testi kullanıldı.
Çalışma grubunda doğum yılı çift sayı olan hasta-
ların sağ gözleri, kontrol grubunda ise doğum yılı
tek sayı olan hastaların sağ gözleri istatistiksel in-
celeme için değerlendirildi. p değerinin 0,05’in
altında olması istatistiksel anlamlılık olarak ta-
nımlandı.

BULGULAR

Yirmi dört (15 kadın 9 erkek) hastanın 24 gözü ça-
lışma grubu, 26 (16 kadın 10 erkek) hastanın 26
gözü kontrol grubu olarak incelendi. Çalışma ve
kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla
58,64±3,54 (52-65) yıl ve 58,42±3,96 (50-68) yıl ola-
rak bulundu. Hastaların demografik ve klinik özel-
likleri Tablo 1’de görülmektedir. Çalışma ve
kontrol grubunun YKP’deki FAZ alanı ve tüm re-
tina FAZ alanı, FAZ çevresi, Dİ ve FD değerleri
non-flow ve FAZ ölçekleme uygulaması paramet-
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RESİM 1: A. Optik koherens tomografi anjiyografi FAZ ölçekleme uygulaması. Segmentasyon çizgileri iç limitan membran ve dış pleksiform tabaka üzerinde iz-
lenmektedir. Tüm retina foveal avaskuler zon (FAZ) alanı (mm2), FAZ çevresi (perim) (mm), dairesellik indeksi (Aİ) ve foveal dansite (FD) (%) ölçümleri izlen-
mektedir. B. En face anjiyogram görüntülemesi izlenmektedir.



releri adı altında Tablo 2’de görülmektedir.
YKP’deki ve tüm retinadaki FAZ alanı çalışma gru-
bunda kontrol grubuna göre daha geniş bulundu ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlılık göstermekte
idi (sırasıyla p=0,045 ve p=0,042). Aynı zamanda,

FAZ ölçekleme uygulaması parametrelerinden FAZ
çevresi ve Dİ NPDRP’si olan hastalarda daha büyük
saptandı (sırasıyla p=0,048 ve p=0,032). Ayrıca,
FAZ ölçekleme uygulaması foveal dansite para-
metresi kontrol grubuna göre daha düşük izlendi
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RESİM 2: Optik koherens tomografi anjiyografi non-flow ölçekleme uygulaması. Foveal avasküler zon alanı (mm2) yüzeyel kapiller pleksusta hesaplanmıştır. 

RESİM 3: Optik koherens tomografi anjiyografi dansite ölçekleme uygulaması. Vasküler dansite yüzeyel kapiller pleksusta (A) ve derin kapiller pleksusta (B) mer-
kezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm çaplı daireler tarafından bölünmüş alanda (fovea, parafovea ve perifovea) ve temporal, süperior, nazal ve inferior olmak
üzere 4 eşit kadrana bölünmüş olarak hesaplanmıştır. Aynı zamanda süperior ve inferior olmak üzere iki eşit yarıya bölünmüş olarak da gösterilmiştir. Segmen-
tasyon çizgileri yüzeyel kapiller pleksusta iç limitan membran ve iç pleksiform tabaka üzerinde; derin kapiller pleksusta ise iç nükleer tabaka ve dış pleksiform
tabaka üzerinde izlenmektedir.
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Değişkenler Çalışma grubu Kontrol grubu p*

Yaş (yıl)

Ortalama±Standart hata 58,64±3,54 58,42±3,96 0,684*

Aralık (52-65) (50-68)

Cinsiyet (n)

Erkek (%) 9 (%37) 10 (%38) 0,741**

Kadın (%) 15 (%63) 16 (%62)

Merkezi kornea kalınlığı, µm

Ortalama±Standart hata 560±30,82 565±31,90 0,849*

Aralık (509-614) (504 620)

Aksiyel uzunluk, mm

Ortalama±Standart hata 23,09±0,39 23,02±0,45 0,602*

Aralık (22,78-23,29) (22,80-23,28)

Sferik eş değer refraktif hata, D

Ortalama±Standart hata 0,75±0,52 0,51±0,54 0,501*

Aralık (-2,0-2,0) (-0,5-1,5)

Göz içi basıncı, mmHg

Ortalama±Standart hata 14,47±3,21 15,53±3,21 0,569*

Aralık (11-20) (10-21) 

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.

*: Mann-Whitney U testi.
**: χ2 testi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Değişkenler Çalışma grubu Kontrol grubu p*

FAZ alanı (mm2) YKP (non-flow)

Ortalama±Standart hata 0,599±0,175 0,515±0,158 0,045

Aralık (0,314-1,06) (0,280-0,750)

FAZ alanı (mm2) (tüm retina) (FAZ)

Ortalama±Standart hata 0,33±0,10 0,27±0,14 0,042

Aralık (0,10-0,52) (0,10-0,50)

FAZ çevresi (mm)

Ortalama±Standart hata 2,27±0,36 2,01±0,55 0,048

Aralık (1,33-2,89) (1,34-2,75)

Dairesellik indeksi

Ortalama±Standart hata 1,12±0,04 1,10±0,02 0,032

Aralık (1,0-1,27) (1,07-1,17)

Foveal Dansite (%)

Ortalama±Standart hata 49,74±3,81 54,07±3,72 0,000

Aralık (39,52-55,52) (48,36-62,12)

TABLO 2: Optik koherens tomografi anjiyografi non-flow ve FAZ ölçekleme uygulaması bulguları.

YKP: Yüzeyel kapiller pleksus; FAZ: Foveal avasküler zon.
*: Mann-Whitney U testi.
Kalın veriler p<0,05'te istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



(p=0,000). Fovea, parafovea ve perifoveada tempo-
ral, süperior, nazal ve inferior kadranlar; ayrıca infe-
rior yarı, süperior yarı ve tüm görüntü vasküler
dansite oranları (%) çalışma ve kontrol gurubu ola-
rak Tablo 3’te görülmektedir. YKP’de ve DKP’de
tüm görüntü; parafoveal ve perifoveal alanlarda ve
tüm kadranlarda vasküler dansite (%), NPDRP’si
olan hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (tümü
için p<0,05).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, NPDRP’si olan hastalarda OKTA
non-flow, FAZ ve dansite ölçekleme uygulaması pa-
rametreleri sağlıklı bireyler ile karşılaştırılmıştır.
OKTA’nın yeni sürümündeki (2017.1.0.151) FAZ
ölçekleme uygulaması FD’yi ayrı olarak değerlen-
dirmemize olanak sağlamaktadır.11 FD, makula per-
füzyonu hakkında bize fikir veren en önemli OKTA
parametrelerinden biridir ve FAZ büyüklüğünden
etkilenmez, çünkü her zaman cihaz tarafından be-
lirlenen FAZ alanına 300 µm uzaklıktaki damarsal
yoğunluğu ölçmektedir (Resim 1). Cihazın dansite
ölçekleme uygulaması da FD’yi ölçebilmektedir
(Resim 3). Fakat bu parametre FAZ büyüklüğünden
etkilenmektedir, çünkü dansite ölçekleme uygula-
ması FAZ merkezli 1 mm, 3 mm ve 6 mm çaplı dai-
relerden oluşan alanda vasküler dansiteyi
ölçmektedir. Bu ölçümlerdeki foveaya denk gelen
merkezi 1 mm’lik alan sabittir, ancak FD her zaman
FAZ etrafındaki 300 µm alanda vasküler dansiteyi
ölçmektedir. Nitekim, FAZ ölçekleme uygulama-
sındaki FD çalışma grubunda ortalama %49,74 bu-
lunur iken; kontrol grubunda %54,07 olarak
hesaplanmıştır ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
lılık ifade etmektedir (p=0,000). Dansite ölçekleme
uygulamasında YKP’de fovea dansite değeri; çalışma
grubunda (%17,11) kontrol grubuna göre (%19,39)
daha düşük olmasına rağmen bu fark istatistiksel
olarak önem arz etmemektedir (p=0,321). DKP’de
ise bu fark ortadan kaybolmaktadır. DKP’de orta-
lama fovea dansite değeri çalışma ve kontrol guru-
bunda sırasıyla %29,52 ve %37,28 olarak
ölçülmüştür (p=0,007). Bu, DKP’nin YKP’ye göre
vasküler dansite bakımından daha yoğun olması ile
açıklanabilmektedir. Her iki kapiller pleksusta da

merkezi alan 1 mm çaplı daire ile sınırlıdır, fakat
DKP daha yoğun bir kapiller ağa sahip olduğundan
bu fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır. İşte
tüm bu veriler ışığında FD’nin; segmentasyonun iç
limitan membranın 3 µm altı ile iç pleksiform taba-
kanın 15 µm altı arası olduğu YKP ve segmentasyo-
nun iç pleksiform tabakanın altında 15 µm ve 71 µm
arasında kalan bölgedeki DKP’den bağımsız olarak
OKTA’nın dansite ölçekleme uygulamasından zi-
yade FAZ ölçekleme uygulamasındaki FD paramet-
resi ile incelenmesinin daha doğru olacağı
düşünülmektedir. FAZ ölçekleme uygulamasındaki
segmentasyon iç limitan membran ve dış pleksiform
tabaka arasındaki alanı kapsayacak şekilde düzen-
lenmiş ve bu alanda FD hesaplanmasına olanak sağ-
lamıştır.

FAZ alanı; YKP ve tüm retina segmentasyo-
nunda NPDRP’si olan hastalarda daha geniş bulun-
muştur. Aynı şekilde, Bresnick ve ark.nın
çalışmasında, FAZ’ın genişlediği gösterilmiştir.13

Conrath ve ark. ise FAZ’ın niteliksel ve niceliksel
özelliklerini OKTA’nın non-flow ölçekleme uygu-
laması ile incelemişler ve FAZ alanının DRP’de
daha geniş olduğunu niceliksel olarak hesaplamış-
lardır.14 Çalışmamızı değerli kılan, FAZ alanı ve
diğer FAZ parametrelerinin OKTA’nın FAZ ölçek-
leme uygulaması ile değerlendirilmiş olmasıdır.

Dansite ölçekleme uygulaması parametrele-
rinden vasküler dansite YKP’de ve DKP’de tüm gö-
rüntü, parafoveal ve perifoveal alanlarda ve tüm
kadranlarda NPDRP’si olan hastalarda kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha
düşük çıkmıştır (tümü için p<0,05). Kapiller iske-
minin tanısında en önemli tanı testi FFA olarak de-
ğerlendirilmiştir.12 Ancak, FFA’da YKP ve DKP
görüntüleri birbiri üzerine binmekte ve bu kapiller
pleksusları ayrı ayrı değerlendirmemizi olanaksız-
laştırmaktadır. OKTA ise her bir kapiller pleksusun
ayrı ayrı değerlendirilmesine olanak sağlayan no-
ninvaziv bir görüntüleme yöntemidir.3,4 Agemy ve
ark., 3×3 ve 6×6 mm’de alınan OKTA kesitleri ile
vasküler dansitenin DRP’si olan gözlerde sağlıklı
gözlere göre daha düşük olduğunu bildirmişlerdir.15

Çalışmamızda, 6×6 mm’lik kesitlerde hafif ve orta
NPDRP’si olan hastalarda vasküler dansitenin ni-
celiksel olarak daha düşük olduğu gösterilmiştir.
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OKTA’nın non-flow ölçekleme uygulaması
YKP’de FAZ büyüklüğünün değerlendirilmesinin
yanı sıra, YKP’de kapiller iskemi büyüklüğü hak-
kında niceliksel veriler de sunabilmektedir. DRP

ve retinal venöz tıkanıklık gibi kapiller iskemi ile
seyreden hastalıklarda, iskemik bölgelerin büyük-
lüğünü mm2 cinsinden otomatik olarak hesaplaya-
bilmektedir.7,9,16
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Değişkenler Çalışma grubu Kontrol grubu p*

Ortalama±SH (Aralık) Ortalama±SH (Aralık)

Vasküler dansite (YKP) %

Tüm görüntü 47,10± 3,15 (39,10- 52,70) 50,58± 2,39 (45,50 - 55,90) 0,000

Süperior-yarı 47,00± 3,20 (39,70- 52,40) 50,66± 2,17 (46,80 - 54,60) 0,000

İnferior-yarı 47,19± 3,38 (38,50- 53,10) 50,52± 2,72 (44,30 - 57,20) 0,000

Fovea 17,11± 5,89 (8,70- 28,00) 19,39± 7,27 (8,60 - 30,70) 0,321

Parafovea 47,89± 3,92 (35,80- 53,50) 52,76± 2,36 (47,80 - 58,30) 0,000

-Süperior-yarı 47,93± 3,91 (36,20- 52,90) 52,91± 2,43 (46,50 - 57,00) 0,000

-İnferior-yarı 47,86± 4,31 (35,30- 55,20) 52,63± 2,65 (47,60 - 59,80) 0,000

-Temporal 47,01± 4,19 (31,90- 52,40) 52,25± 2,56 (48,00 - 58,50) 0,000

-Süperior 48,89± 3,90 (38,90- 54,40) 53,60± 3,23 (44,50 - 59,40) 0,000

-Nazal 47,35± 4,88 (35,20- 54,40) 51,87± 2,36 (47,70 - 57,30) 0,000

-İnferior 48,31± 5,30 (32,70- 56,10) 53,36± 3,37 (46,20 - 61,30) 0,000

Perifovea 48,04± 3,15 (40,60- 53,00) 51,32± 2,50 (45,70 - 57,20) 0,000

-Superior-Yarı 47,65± 3,41 (40,30- 52,70) 51,31± 2,19 (47,10 - 55,70) 0,001

-Inferior-Yarı 48,44± 3,17 (40,90- 53,50) 51,33± 2,90 (44,40 - 58,70) 0,000

-Temporal 42,50± 3,63 (35,40- 47,80) 47,90± 2,76 (41,70 - 55,60) 0,000

-Süperior 48,13± 3,89 (38,40- 53,20) 51,48± 2,31 (47,20 - 55,30) 0,000

-Nazal 52,82± 2,62 (47,50- 57,70) 54,69± 2,42 (49,70 - 59,90) 0,017

-İnferior 48,71± 3,73 (40,70- 55,00) 51,21± 3,20 (42,90 - 57,90) 0,023

Vasküler dansite (DKP) %

Tüm görüntü 44,84± 4,88 (37,10- 57,30) 50,11± 5,37 (40,80- 59,20) 0,002

Süperior-yarı 45,40± 5,10 (36,80- 57,50) 50,30± 5,58 (40,60- 60,60) 0,003

İnferior-yarı 44,34± 4,84 (36,10- 57,20) 50,00± 5,39 (39,90- 59,00) 0,000

Fovea 29,52± 8,71 (3,70- 46,30) 37,28± 10,34 (19,30- 53,60) 0,007

Parafovea 48,84± 3,60 (41,90- 55,60) 54,62± 4,04 (45,80- 60,40) 0,000

-Süperior-yarı 49,02± 3,54 (44,30- 56,30) 54,76± 4,20 (44,30- 60,20) 0,000

-İnferior-yarı 48,68± 3,92 (39,50- 56,10) 54,49± 4,10 (45,70- 61,60) 0,000

-Temporal 49,69± 3,64 (42,00- 55,40) 55,63± 3,77 (47,40- 60,80) 0,000

-Süperior 47,96± 4,02 (40,60- 55,60) 54,35± 4,77 (40,20- 61,00) 0,000

-Nazal 49,85± 3,25 (44,40- 56,90) 55,08± 3,84 (46,70- 61,90) 0,000

-İnferior 47,75± 5,34 (33,50- 57,40) 53,44± 4,82 (41,90- 60,80) 0,000

Perifovea 46,08± 5,20 (37,50- 59,30) 51,65± 5,80 (41,90- 61,90) 0,001

-Süperior-yarı 46,41± 5,63 (36,80- 59,30) 52,00± 5,81 (40,60- 62,10) 0,001

-Inferior-yarı 45,76± 5,10 (37,70- 59,40) 51,29± 5,97 (40,70- 61,60) 0,001

-Temporal 47,94± 4,27 (39,60- 56,50) 55,42± 4,64 (46,30- 62,90) 0,000

-Süperior 45,90± 5,98 (35,20- 59,80) 51,35± 6,66 (37,10- 63,70) 0,006

-Nazal 45,10± 6,66 (36,30- 64,50) 49,02± 5,92 (40,40- 59,60) 0,035

-İnferior 45,39± 5,67 (34,70- 58,70) 50,75± 6,97 (36,60- 63,20) 0,008

TABLO 3: Optik koherens tomografi anjiografi dansite ölçekleme uygulaması bulguları.

YKP: Yüzeyel kapiller pleksus; DKP: Derin kapiller pleksus; SH: Standart hata.
*: Mann-Whitney U testi.
Kalın veriler p<0,05'te istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



Çalışmamızı zayıf kılan özellikler arasında;
NPDRP’si olan hastalarda HbA1c seviyelerinin ince-
lenmemiş olması, çalışma gurubunun tek merkezli
olması ve örneklem büyüklüğünün düşük sayıda ol-
ması sayılabilmektedir. Çalışmamızı kuvvetli kılan
özellik ise bu ölçümlerin manuel olarak değil; ciha-
zın otomatik segmentasyonu ve otomatik veri ana-
lizi sonucunda cihaz tarafından yapılmasıdır. 

SONUÇ

OKTA’nın yeni sürümünde bulunan FAZ ölçek-
leme yazılımı; klinisyenlere tüm retina FAZ alanı,
FAZ çevresi, FAZ’ın daireselliği ve FD hakkında
niceliksel veriler vermektedir. Günümüz görün-
tüleme metodları içinde OKTA’nın FD paramet-
resinin, klinisyenlere makuler iskemi hakkında
fikir veren en önemli veri olduğunu ileri sürmek-
teyiz ve bu verinin dansite ölçekleme uygulama-
sından ziyade FAZ ölçekleme uygulaması ile
irdelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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