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Saghikh Bireylerde iki Farkh Optik Koherens Tomografi Anjiyografi Cihazinin

Karsilastirilmasi

A Comparison of Two Different Optical Coherence Tomography Angiography Devices
in Healthy Eyes

Sebile Ustiin COMCALI' "~ Cemal CAVDARLI '~ Mehmet Numan ALP*

oz
Amag: Bu ¢aligmanin amaci iki farkli optik koherens tomografi (OKT) anjiografi cihazindan elde edilen verileri karsilagtirmaktir.

Aragclar ve Yontem: Klinigimize rutin g6z muayenesi i¢in bagvuran ve herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan 18 hastanin 33 gozii
¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma dahilinde degerlendirilen tiim gozlerden hem swept-source DRI OKT Triton (Topcon Inc, Tok-
yo, Japan) hem de AngioVue OKT (Optovue, Fremont, California) cihazlari aracihig ile 6lgim yapilmigtir. Yiizeyel vaskiiler
dansite, derin vaskiiler dansite ve koryokapillaris vaskiiler dansite 5 farkli noktada degerlendirilmistir. Bu noktalardaki degerlendir-
meler i¢in santral 1 mm g¢apindaki fovea alani ile 1-3 mm arasinda bulunan temporal parafovea, iist parafovea, nazal parafovea ve alt
parafovea bolgelerindeki olgtimler kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 goniilliiniin 10”u (%55.6) kadin, 8’i (%44.4) erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 38.7+7.9 yil
olarak tespit edilmistir. Tiim gozlerde Snellen’e gore diizeltilmis gérme keskinligi 20/20 idi ve goz i¢i basing 6lgtimleri de normal
sinirlardaydi. Yapilan 6l¢limlerde; yiizeyel vaskiiler dansite 1 noktada, derin vaskiiler dansite 4 noktada ve koryokapillaris vaskiiler
dansite dlgtimlerin tamaminda, AngioVue 6lgtimleri daha yiiksek degerli olacak sekilde istatistiksel anlaml farklilik saptanmugtir
(p<0.05).

Sonug: Retina vaskiiler dansite degerlendirmesi yapilirken cihazlar arasindaki analiz farkliliklarina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hasta takiplerinde ayni cihazin kullanilmas1 ve cihazlar arasinda karsilastirmanin giivenilir olmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: koryokapillaris; optik koherens tomografi anjiografi; retina

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to compare the data obtained from two different optical coherence tomography (OCT) angiogra-
phy devices.

Materials and Methods: Thirty-three eyes of 18 patients without any systemic disorder who applied to our clinic for a routine eye
examination were included in the study. All eyes were measured both with swept-source DRI OCT Triton (Topcon Inc, Tokyo,
Japan) and AngioVue OCT (Optovue, Fremont, California) devices. Superficial vascular density, deep vascular density, and chorio-
capillaris vascular density were evaluated at 5 different points. The evaluation points were as follows: the central foveal area with a
diameter of 1 mm and the temporal parafovea, superior parafovea, nasal parafovea, and inferior parafovea regions which are between
1-3 mm of the diameter.

Results: 10 (55.6%) of the 18 volunteers included in the study were female and 8 (44.4%) were male. The best corrected visual
acuity of Snellen was 20/20 in all eyes and the intraocular pressure measurements were all within normal limits. Statistically signifi-
cant differences were found in the superficial vascular density measurements at 1 point, in the deep vascular density measurements
at 4 points, and in the choriocapillaris vascular density measurements at 5 points (p <0.05). The reference measurement points of
AngioVue were detected at higher levels.

Conclusion: During the retinal vascular density evaluation, the difference of analyses between the devices should be considered. It
should be kept in mind that the same devices should be used in the patient follow-ups, and the comparisons between devices may not
be reliable.
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GIRiS

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) damar
igindeki eritrositlerin hareket kontrastindan kan akisini
tespit eden, invaziv olmayan yeni bir goériintiileme yon-
temidir.! Retina ve koroidin mikrovaskiiler yapismimn
yiksek ¢oziiniirlikli, {ic boyutlu degerlendirilmesini
saglayan teknik yiizeyel ve derin retinal Kkapiller
pleksusun haritalanmasina ve damar yogunlugunun belir-
lenmesine izin verir ve ayni zamanda foveal
mikrovaskiiler agda patolojik degisiklikleri gostermede
fayda saglar.>® Geleneksel olarak retinal mikrovaskiiler
ag invaziv bir yontem olan fundus fluorescein anjiyografi
(FFA) ile degerlendirilmektedir. FFA iki boyutlu bir
yontemdir, zaman gerektirir ve ayni zamanda bazen

yogun sizint1 olmasi goriintiilerin yorumu zorlastirabilir.

Swept-source (SS) optik koherens tomografi (OKT)
teknolojisinde, geleneksel spektral domain OKT'sinden
daha uzun dalga boyuna sahip bir infrared 151k kullanilir.
Bu, optik opasiteler varhginda dokuya daha iyi niifuz
edilmesini ve daha iyi bir goriintiilemenin yapilmasini
saglar. Topcon firmasi tarafindan SS OKT eslesmesinden
faydalanan yenilikci bir OKTA algoritmasi olan
OCTARA yazilim1 (OKTA Oran Analizi) ile eksenel
¢oziiniirliikten 6diin vermeden kan akis hizindaki diigiik-
liglin ve hareket artefaktlarindaki azalmanin saptanma

hassasiyetinin arttirilmasi amaglanmaktadir.*

OKTA igin Optovue Angiovue sistem teknolojisi ise split
spektrum amplitiid-dekorelasyon anjiyografi algoritmasi
(SSADA) kullanilarak angiovue goriintilleme sistemine
dayanmaktadir, SSADA algoritmasi eritrositlerin dinamik
hareketini yakalayarak perfiize retinal vaskiilaritenin
yiiksek ¢oziintirlikli ve 3 boyutlu gorsellestirilmesini

saglamaktadir.®

OKTA cihazlarinda bulunan farkli yazilim ve algoritma-
lar hasta 6l¢iim sonuglarinda farkli degerler ortaya ¢ikabi-
lecegini diigtindiirmiistiir. Bundan dolay1 bu ¢aligmada iki
farkli cihazdan elde edilen verilerin karsilastirilmasi

amaglanmustir.

ARACLAR ve YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya klinigimize rutin géz muayenesi
icin bagvuran ve herhangi bir hastaligi olmayan 18 hasta-
nin 33 gozi dahil edilmistir. Tim goniillillere kapsamli
bir muayene yapilmistir. Snellen eseli ile diizeltilmis
gorme keskinligi Sl¢iimii, biyomikroskopik 6n ve arka
segment degerlendirmesi, goz i¢i basmer Olgiimleri ya-
pilmistir. Diyabet ve sistemik hipertansiyon gibi vaskiiler
sistemi etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olanlar,
herhangi bir oftalmik veya sistemik hastaligi olanlar,
herhangi bir sistemik veya topikal ilag tedavisi alanlar,
sferik esdegerleri +2.5 D den bilyiikk olanlar caligma
disinda birakilmiglardir.

Caligmaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan (Tarih: 27.12.2018 E-18-2321) gerekli onaylar
alindiktan sonra baslandi1 ve ¢alisma Helsinki Deklaras-
yonu ilkeleri dogrultusunda gergeklestirildi. Tiim goniil-
lilerden yazili bilgilendirilmis goéniilli olur formu alin-

misgtir.
OKTA Olgiimleri

OKTA olgiimleri igin SS OKTA (DRI OCT Triton,
Topcon Inc, Tokyo, Japan) ve AngioVue OKTA

(Optovue, Fremont, California) cihazlari kullanilmistir.

SS OKTA 1050 nm dalga boylu 151k kullanmaktadir ve
saniyede 100.000 adet A-tarama gergeklestirebilmektedir.
Hacimsel OKT taramalari, yaklagik olarak toplam 4
saniyelik bir OKT tarama siiresi i¢inde 3 x 3 mm'lik bir
gOriis alani {izerinde elde edilebilmektedir. B-taramasi
konumlarinin her biri, tekrarli olarak 4 defa taranmakta-

dir.*®

AngioVue OKTA cihazi 840 nm dalga boylu bir 1sik
kaynagi ve 50 nm bant genisligi kullanarak saniyede
70.000 A-tarama hizina sahiptir. Her OKTA voliimii bir
sonraki drnekleme konumuna gegmeden once her sabit
konumda iki ardigik B-tarama ile 304x304 A-tarama
icerir.>®

Yapilan goriintiilemelerin sinyal giicli ve kalitesi 6/10’nmn

tizerinde olanlar degerlendirmeye alinmistir. Yiizeyel
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vaskiiler  dansite, derin  vaskiiler dansite ve
koryokapillaris vaskiiler dansite cihazlar tarafindan oto-
matik olarak dl¢tim yapilan 5 farkli noktada degerlendi-
rilmistir. Bu noktalar santral 1 mm ¢apindaki fovea alam
ve 1-3 mm arasinda bulunan temporal parafovea, iist
parafovea, nazal parafovea ve alt parafovea olarak 4
farkli alan belirlenmistir (Resim 1). Calisma dahilinde

degerlendirilen tiim gozlerden her iki cihazla olgiimler

yapilmustir.

Resim 1. A, B ve C SS OKTA ile alinan OKTA goriintiileri, C,D
ve F AngioVue ile elde edilen OKTA goriintileri. A ve D
yiizeyel kapiller vaskiiler dansite, B ve E derin kapiller vaskiiler
dansite, C ve F koryokapillaris vaskiiler dansite goriintiileri.

OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi

istatistiksel Analiz

Caligma sonunda elde edilen veriler SPSS (Chicago, IL,
USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. iki grup arasindaki karsilastirmalar
eslestirilmis t-testi ile incelenmistir. Sonuglar p< 0.05 igin

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 18 goniilliiniin 10’u (%55.6)
kadmn, 8’1 (%44.4) erkek idi. Olgularin yas ortalamasi
38.7£7.9 wyil olarak tespit edilmistir. Tim gozlerde
Snellen’ e gore diizeltilmis gorme keskinligi tam (20/20)
olup, g6z i¢i basing Olgiimleri de normal sinirlarda bu-

lunmustur.

Sonuglar incelendiginde yiizeyel vaskiiler dansite 6l¢tim-
lerinde 1 noktada, derin vaskiiler dansite 6lgiimlerinde 4
noktada ve koryokapillaris vaskiiler dansite dl¢timlerinin
tamaminda AngioVue Olgiimlerinde daha fazla olacak
sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmig-
tir (p<0.05). Sonuglar tablo 1,2 ve 3’te sirasiyla sunul-

mustur.

Tablo 1. iki cihaz arasinda yiizeyel kapiller vaskiiler dansite
karsilastirilmasi.

Yiizeyel kapiller vaskiiler dansite (n=33)

Ust Nazal Alt
Temporal Parafov  parafove parafove

Fovea  parafovea ea a a

SS OKTA

(Ortala- }19'315' 455521 45.645.1 24'6*2' 37'7*2'
ma=Standart

sapma, %)

AngioVue

OKTA

(Ortala- S 8T agesy azossy O O
ma+Standart

sapma, %)

P 0.531 0.014 0.104 0.176 0.055

OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi, SS: Swept-source

Tablo 2. iki cihaz arasinda derin kapiller vaskiiler dansite karsi-
lastirilmast.

Derin kapiller vaskiiler dansite (n=33)

Ust Nazal Alt
Temporal parafove parafove parafove
Fovea parafovea a a a
SS OKTA 18,646
(Ortalama+ 6. T 46.4£3.1 48.3+6.4 48.143.8 49.1+3.3
Standart
sapma, %)
AngioVue
OKTA

(Ortalamat  34.9+8 52.9+4.8 51.4£5.5  53.6£5.6 50.3%£5.1
Standart

sapma, %)

P 0.001 0.001 0.031 0.001 0.337

OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi, SS: Swept-source

Tablo 3. iki cihaz arasinda koryokapillaris vaskiiler dansite
karsilastirilmasi.

Koryokapillaris vaskiiler dansite (n=33)

Temporal  Ust Nazal Alt
parafove  parafove parafove parafove
Fovea a a a a
SS OKTA 52,443,
(Ortala- 3 525435 50.843  53+1.5  53+1.8
ma+Standart
sapma, %)
AngioVue
OKTA (Ortala- 64.5+5. 68.9+3.
ma+Standart 3 68.2+£3.5 8 67+3.7 69.7+4
sapma, %)
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

OKTA: Optik koherens tomografi anjiografi, SS: Swept-source
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TARTISMA

Retinada vaskiiler yapilar1 degerlendirmede uzun yillar-
dan beri kullanilan floresein anjiografinin invaziv bir
girisim olmasi ve daha ¢ok yiizeyel kapiller ag hakkinda
bilgi vermesi gibi sinirliliklart bilinmektedir. Bu nedenle
hem non-invaziv olmasi hem de derin kapiller agda da
goriintiiler alinabilmesi amaciyla yeni yontemler geligti-
rilmeye calisilmustir. 11k olarak, kan akisinmn 6lgiilmesi
icin Doppler temelli yontemler arastirilmis ancak teknik
olarak retina damarina paralel olan akima duyarl oldugu

igin akim hizin1 degerlendirmede yetersiz kalmustir.”®

Klinik pratigimize giren “spektral domain” OKT (SD-
OKT) ile daha hizli ve daha kaliteli goriintiiler daha az
hareket artefakti ile degerlendirilebilmektedir. Daha
sonraki yillarda kullanima giren “swept source” OKT’ler
SD-OKT’ye gore daha derin tarama Ozelligine, daha
yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.>*® OKT ile zamanla yiiksek
¢oziiniirliiklii retinal kesitler alinmasi sonrasinda gelistiri-
len OKT temelli anjiografide ise retina damarlarina dik
olarak 6l¢iim aldig1 igin retina ve koroid dolagimini go-
riintiilemede daha hassas sonuglar almmustir.%° OK-
TA’nin non-invaziv olmasinin yaninda retinada derin
kapiller ag1 ve peripapiller kapiller ag1 goriintiileyebilme-
si ve hizli sonuglar elde edilmesi avantajlar1 olarak go-
rilmektedir. Bu sayede hastaliklarin tanimlanmasi,
patogenezlerinin arastirilmasi ve yeni tedavilerin gelisti-
rilmesine olanak saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha
sonra gergeklestirilen bir¢cok ¢alismada okliizyonla seyre-
den retinal vaskiiler hastaliklar, diyabetik retinopati, yasa
bagli makiila dejenerasyonu, kalitimsal hastaliklar,
uveitler ve optik sinirle ilgili hastaliklarda OKTA ile
patolojiler tanimlanmig ve klinik faydas: ortaya konul-

mustur.g

Gliniimiizde farkli markalar tarafindan gelistirilmis OK-
TA cihazlar1 mevcuttur. Literatiirde bu cihazlarm birbiri
ile uyumlarini degerlendiren birgok calisma mevcut-
tur.51% By calismada ise, Optovue AngioVue modeli ile
Topcon SS-OKTA modeli arasinda saglikli goniilliiler
tizerinde karsilastirma yapilmistir.  Yiizeyel kapiller
vaskiiler dansite degerlendirmesinde sadece temporal
parafoveada AngioVue olgiimlerinde daha fazla olacak

sekilde istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir.

Derin kapiller vaskiiler dansite incelenmesinde ise alt
parafovea hari¢ tiim noktalarda AngioVue 6l¢iimlerinde
daha fazla olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmugtir. Koryokapillaris vaskiiler dansite
incelenmesinde de tiim noktalarda AngioVue dlgiimlerin-
de daha fazla olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Bu sonuglar AngioVue cihazinin
daha yiiksek damar goriiniirliigiine sahip bir cihaz oldu-

gunu diistindiirmektedir.

Kee ve ark.® yapmus olduklari calismalarinda SS OKTA
ve AngioVue OKTA cihazlarmi glokomlu olgular ve
saglikli goniilliller iizerinde karsilagtirmislardir. Bu ¢a-
lismada AngioVue OKTA’nin daha iyi diyagnostik kapa-
sitesinin oldugu vurgulanmustir. Li ve ark.! ¢alismalarin-
da SS OKTA ve AngioVue OKTA cihazida dahil 5 farkli
OKTA cihazin1 kargilagtirmiglardir. Sonug olarak cihazlar
arasinda zayif bir uyum oldugunu ancak AngioVue ciha-
zinin en yiiksek damar goriiniirligiine sahip cihaz oldu-
gunu bildirmiglerdir. Lu ve ark.’? ise SS OKTA ve
AngioVue OKTA cihazida dahil 4 farklt OKTA cihazin
karsilastirmislar ve vaskiiler dansite 6l¢liimlerinde anlamli
bir farkhiklik oldugunu saptamuslardir. Corvi ve ark.’®
AngioVue OKTA cihazida dahil 7 farklit OKTA cihazini
karsilastirdiklart ¢aligsmalarinda cihazlar arasinda karsi-
lastirma yapmanin neredeyse imkansiz oldugunu,
vaskiiler dansitenin cihazlar arasinda birbiri ile degistiri-
lebilir olmadigint vurgulamuglardir. Bu ¢aligmalardan
elde edilen sonuglar bu ¢alisma sonuglar1 ile de benzerlik

gostermektedir.

Sonug olarak; retinal vaskiiler dansite degerlendirmesi
yapilirken, cihazlar arasindaki analiz farkliliklarina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Hasta takipleri esnasinda 6lgiim
giivenirligi agisindan ayni cihazin kullanilmasinin 6nem
arz ettigi ve cihazlar arasi sonu¢ Kiyaslamalarinda giive-

nilir sonuglara ulagilamayabilecegi akilda tutulmalidir.
Cikar beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar c¢atismasmin olmadigini yazarlar

beyan etmektedirler.
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