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Öz

Amaç Bu çalışmada, obez hastalarda retinal mikrovasküler yapısında meydana gelen değişiklikleri değerlendirmeyi ve bu değişikliklerin klinik özelliklerle ilişkisini belirlemeyi 
amaçladık.

Yöntem ve 
Gereçler

Tüm katılımcılarda kolesterol, açlık kan şekeri, açlık insülini,CRP ve HbA1C düzeylerini içeren biyokimyasal incelemeler yapıldı. Plazma aterojenik indeksi(AI) plazma 
trigliserid (TG) düzeyinin yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) düzeyine oranının logaritması [log (TG/HDL-K)] olarak hesaplandı. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ≤25 kg/
m2 olan hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Obez hastalar VKİ’lerine göre üç gruba ayrıldı: grup 1 (VKİ: 30-34,99 kg/m2), grup 2 (VKİ: 35-39.99 kg/m2) ve grup 3 (VKİ 
≥ 40 kg/m2) . Optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile foveal avasküler zon (FAZ), makulada yüzeyel ve derin kapiller pleksusun damar dansitesi (VD) ile radial 
peripapiller kapiller pleksus VD ölçüldü.

Bulgular Çalışmaya 27 kontrol ve 83 obez hasta olmak üzere toplam 110 hasta dahil edildi. Kontrol vakalarına kıyasla obez hastalarda HbA1C, açlık insülini, HOMA-IR, C-reaktif 
protein ve AI seviyeleri anlamlı derecede yüksekti. Obez hastalarda retinanın yüzeyel (p=0,003) ve derin (p=0,001)VD’leri anlamlı olarak azaldı ve FAZ anlamlı olarak arttı 
(p=0,032). Klinik özellikler ile OKT-A bulguları arasında yapılan korelasyon analizinde yüzeyel ve derin VD’ler yaş, VKİ, HbA1C ve AI ile ters orantılıydı.

Sonuç Obez hastalarda retina yüzeyel ve derin VD’leri azalmıştı ve retinal VD’ler ile yaş, VKI, HbA1C ve AI arasında ters bir ilişki vardı.

Anahtar 
Kelimeler

obezite; vücut kitle indeksi; optik koherens tomogra�  anjiogra� ; retina; aterojenik indeks

Abstract

Introduction � is study aimed to evaluate ocular alterations, especially in the retinal microvasculature of obese patients and to determine the association of these alterations with clinical 
features. 

Materials and 
Methods

In all participants,biochemical examinations were performed including cholesterol,fasting blood glucose,fasting insulin,CRP and HbA1C levels.� e atherogenic index of 
plasma(AI) was calculated as a logarithm of the ratio of the molar concentration(mmol/l) of TG to HDL-C (log [TG/HDL-C]).Patients with a BMI of ≤25 kg/m2 were included 
in the control group. Obese patients were further divided into three groups according to their BMI:group 1 (BMI: 30-34.99 kg/m2),group 2 (BMI: 35-39.99 kg/m2), and group 3 
(BMI ≥ 40 kg/m2).� e foveal avascular zone (FAZ), the vessel density (VD) of the super� cial capillary plexus and deep capillary plexus of the macula,and the VD of the retinal 
peripapillary capillary plexus for the optic disc were quanti� ed by OCT-A. 

Results A total of 110 patients, 27 controls and 83 obese patients, were included in the study. � e HbA1C, fasting insulin, HOMA-IR, C-reactive protein and AI levels were signi� cantly 
higher in obese patients compared with the control cases. � e super� cial (p=0.003) and deep (p=0.001)VDs of the retina were signi� cantly decreased and FAZ was signi� cantly 
increased (p=0.032)in obese patients. In the correlation analysis performed between the clinical features and OCT-A � ndings, the super� cial and deep VDs were inversely 
correlated with age,BMI, HbA1C and AI. 

Conclusion � e retinal super� cial and deep VDs were decreased in obese patients and there was an inverse relationship between the retinal VDs and age,BMI,HbA1C,and AI.  

Keywords obesity; body mass index; optical coherence tomography angiography; retina; atherogenic index
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GİRİŞ
Obezite, dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur 
ve artmış kardiyovasküler morbidite ve mortalite riski ile 
ilişkilidir.1 Obezite, diyabet, dislipidemi, insülin direnci, 
sigara kullanımı ve hipertansiyon; vasküler endoteli ve ok-
sidatif stresin endotel yanıtını etkileyerek mikrovasküler 
yeniden şekillenmeye neden olan risk faktörleridir.2-4 Son 
zamanlarda, plazma aterojenik indeksi, kardiyovasküler 
hastalıklar için yeni bir risk belirteçi olarak kabul edilmek-
tedir.5

Mikrovasküler disfonksiyon, kardiyo-metabolik hastalık-
ların gelişimi ve ilerlemesinde çok önemli bir yol olarak 
kabul edilir. En� amatuar süreçler, oksidatif stres ve endo-
tel disfonksiyonu, mikrovasküler disfonksiyonun ana me-
kanizmalarıdır.6 Metabolik hastalıkların, retina dolaşımı-
nın yapısı üzerinde, çoğunlukla endotel disfonksiyonu ve 
in� amasyon ile ilişkili ciddi etkileri olduğu bilinmektedir.7 
Bununla birlikte, obezitenin oküler fonksiyonlar ve retinal 
mikrovaskülatür üzerindeki etkilerine ilişkin yalnızca sı-
nırlı veri vardır. Günümüzde retinal mikrovasküler yapı; 
invaziv olmayan yöntemler kullanılarak tüm vücudun 
mikrovasküler ağı hakkında kolay ve hızlı bir şekilde bil-
gi elde etmek için ulaşılması kolay bir yapı olarak sunul-
maktadır.8 Retinal damar çaplarının, uzun vadede erişkin 
kardiyovasküler yapıda ve aterosklerotik kardiyovasküler 
hastalıklarda prediktif bir role sahip olduğu gösterilmiş-
tir.9 Günlük o� almoloji pratiğinde, optik koherens tomog-
rafi (OKT), oküler dokuların yüksek çözünürlüklü kesitsel 
taramasını sağlayan, yaygın olarak kullanılan, invaziv ol-
mayan bir görüntüleme yöntemidir. Ayrıca, spektral alan 
OKT’nin (SD-OKT) geliştirilmesiyle, OKT sistemlerinin 
hassasiyeti ve hızı artarak tekrarlanan taramalar yoluyla 
kan damarlarının görselleştirilmesine olanak sağlamıştır. 
OKT anjiyografi (OKT-A), retinanın ve koroidin mikro-
vasküler yapısı hakkında ayrıntılı veriler sağlar.

Bu çalışma, obez hastaların özellikle retinal mikrovasküla-
türündeki oküler değişiklikleri değerlendirmeyi ve bu de-
ğişikliklerin aterojenik indeks ve vücut kitle indeksi (VKİ) 

ile ilişkisini belirlemeyi amaçladımaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu gözlemsel ve kesitsel çalışma, Eylül 2019-Mart 2020 
tarihleri arasında Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
Mengücek Gazi Eğitim Araştırma Hastanesi göz hasta-
lıkları bölümünde gerçekleştirildi. Çalışma yerel etik ku-
rul tarafından onaylandı ve 2008 Helsinki Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak yapıldı (Tarih: 22.07.2020 Sayı: 
33216249-50.01.04-E.25775). Katılımcılardan yazılı bilgi-
lendirilmiş onam alındı.

Çalışma popülasyonu
Obezite merkezimizde takip edilen ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 18-60 yaş arası hastalar çalışmaya kabul edildi. 
Diğer dahil edilme kriterleri ise; kırma kusurunun ≤ ±1 
Dioptri veya eksen uzunluğunun 22 ile 24 mm arasında 
olması, görme keskinliğinin ≥ 20/20 olması ve göz içi ba-
sıncının ≤ 21 mmHg olmasıydı. 18 yaşından küçük ve 60 
yaşından büyük hastalar, diyabetes mellitus, hiperlipidemi 
veya hipertansiyon tedavisi görenler veya bu hastalıklar-
la ilgili herhangi bir şüpheli bulgusu olanlar ve diyabetes 
mellitus, uyku apnesi gibi diğer sistemik hastalıkları teşhis 
edilen olgular; ölçümleri etkileyebilecek sendrom, psiki-
yatrik bozukluklar, kardiyovasküler hastalıklar, böbrek 
veya böbrek yetmezliği, akut veya kronik enfeksiyon, ane-
mi ve tiroid patolojileri mevcut olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. Alkol,ilaç kullanımı ve/veya sigara içme öyküsü olan 
hastalar dışlandı. Tüm katılımcılardan açlık venöz kan ör-
nekleri alınarak kapsamlı bir biyokimyasal değerlendirme 
yapıldı ve bu değerlerinde patoloji olanlar da çalışma dışı 
bırakıldı. Son olarak, herhangi bir oküler hastalığı (örne-
ğin, kornea hastalıkları, korioretinal hastalıklar, katarakt 
ve glokom) veya oküler cerrahi öyküsü olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı.

Tüm hastalar endokrinoloji polikliniklerinde değerlen-
dirildi. Tüm hastalarda boy, vücut ağırlığı, kan lipid ve 
glukoz düzeyleri kaydedildi. VKI şu formül kullanılarak 
hesaplandı: vücut ağırlığı (kg) / boy2 (m2). Tüm katılım-
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cıların biyokimyasal muayenesi için sabah sekiz saatlik 
açlıktan sonra kubital venden 5 mL venöz kan alındı. To-
tal kolesterol (TK), düşük yoğunluklu lipoprotein-koles-
terol (LDL-K), yüksek yoğunluklu lipoprotein-kolesterol 
(HDL-K), trigliserit (TG), açlık kan şekeri (AKŞ), açlık 
insülini ve hemoglobin A1c (HbA1c) değerleri belirlendi. 
İnsülin direncinin homeostatik model değerlendirmesi 
(HOMA-IR) hesaplandı11. Subklinik in� amasyonun de-
ğerlendirilmesi için, C-reaktif protein seviyesi çalışıldı. 
Plazmanın aterojenik indeksi (AI), TG’nin molar konsant-
rasyonunun (mmol/l) HDL-K’ye (log [TG / HDL - K]) 
oranının logaritması olarak hesaplandı12.

VKİ 20-25 kg/m2 olan hastalar kontrol grubuna dahil edil-
di. Tüm obez katılımcıların en az beş yıllık obezite öyküsü 
vardı. Obez hastalar ayrıca VKİ’lerine göre Grup 1 (VKİ: 
30-34,99 kg/m2), Grup 2 (VKİ: 35-39,99 kg/m2) ve Grup 
3 (VKİ ≥ 40 kg/m2) olmak üzere üç gruba ayrıldı. VKI 
25.01 ila 29.99 olan fazla kilolu hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi.

Tüm katılımcılara, refraksiyon ölçümü (Tonoref III, Nidec 
Co. Ltd, Aichi, Japonya), en iyi düzeltilmiş görme keskinli-
ği, göz içi basıncı (GİB) (Tonoref III, Nidec Co. Ltd, Aichi, 
Japonya) ölçümü, biyomikroskopi ve indirekt o� almosko-
pi, temassız biyometri (AL-SCAN, Nidek Co. Ltd, Aichi, 
Japonya) dahil olmak üzere ayrıntılı o� almolojik muaye-
neler uygulandı. SD-OKT ile retina sinir lifi tabakası ka-
lınlığı (RSLTK), santral makula kalınlığı (SMK) ve gang-
lion hücre tabakası kalınlığı (GHTK), OKT-A ile foveal 
avasküler bölge (FAZ) ve vasküler dansite (VD) ölçümleri 
elde edildi (RS-3000 Advance AngioScan (Nidek Co. Ltd, 
Gamagori, Japonya)) Çalışmaya katılımcıların sadece sağ 
gözleri dahil edildi.

Tarama Protokolü
Makular ve peripapiller kalınlıklar SD-OKT cihazı (Nidek 
Co. Ltd., Aichi, Japonya) kullanılarak ölçüldü. Makulanın 
yüzeyel kılcal pleksus (YKP) ve derin kapiller pleksusun 
(DKP) VD’si, FAZ ve optik disk için retinal peripapiller 

kapiller pleksusun (RPKP) VD’si OKT-A cihazı (RS-3000 
Advance, Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japonya) kullanılarak 
ölçüldü. SD-OKT ve OKT-A görüntülerinin değerlendi-
rilmesinde Nidek RS-3000 Advance OKT sistemi ve gün-
cellenmiş AngioScan yazılımı kullanıldı. Cihazda foveaya 
odaklanılarak her biri 256 B taramasından oluşan 3x3 mm 
makula küpleri üretilmektedir. RPKP için taramalar, optik 
sinir başı merkezli 2,4 × 4 mm’lik bir disk haritasını içer-
mektedir. Makular ve peripapiller VD’ler ve FAZ bu cihaz 
tarafından otomatik olarak hesaplanabilir.

SD-OKT ve OKT-A ölçümleri deneyimli bir o� almolog 
tarafından %1’lik tropikamid göz damlası (Tropamid, Bi-
lim İlaç Ltd, İstanbul, Türkiye) ile pupilla genişletildikten 
sonra yapıldı. Sinyal gücü indeks kalitesinin <7/10 olduğu 
durumlarda tarama tekrarlandı. SKP (Şekil 1) ve DKP’nin 
FAZ ve VD ölçümleri yapıldı. 

Yüzeysel retina tabakası ve derin retina tabakası için sıra-
sıyla iç limitan membrandan iç nükleer tabakanın 13 μm 
altına ve iç nükleer tabakanın 8 μm altından dış nükleer 
tabakanın 13 μm altına kadar uzanacak şekilde otomatik 
segmentasyon kullanıldı. VD’ler, seçilen bölgede kan akı-
şının olduğu damarların işgal ettiği yüzde alan olarak he-
saplandı. Peripapiller alanda OKT-A taramalarında S/I ve 
TSNIT sektörleri için RPKP’nin VD’leri gözlendi (Şekil 2). 
SD-OKT analizi sırasında ortalama RNFLT ve SMK değer-
leri de ölçüldü.
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İstatistiksel Analizler
İstatistiksel analizler PSS versiyon 21.0 (SPSS Inc, Chicago 
Illinois) paket programı ile yapıldı. Parametrik değişken-
ler ortalama±standart sapma değerleri ile, kategorik değiş-
kenler yüzde (%) ile ifade edildi. İki bağımsız grup ara-
sındaki parametrik verilerin karşılaştırılmasında bağımsız 
örneklem t-testi yapılmıştır. Normal dağılmayan veriler 
için analiz Mann-Whitney U testi ile yapıldı. İkiden fazla 
grup karşılaştırmasında, parametrik veriler için tek yönlü 
varyans analizi ve Bonferroni post-hoc analizi kullanıldı. 
Klinik parametrelerin OCT-A bulguları ile ilişkisini be-
lirlemek için Pearson korelasyon analizi yapıldı. P < 0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 27 kontrol (24 kadın, üç erkek) ve 83 obez hasta 
(62 kadın, 21 erkek) olmak üzere toplam 110 olgu dahil 
edildi. Kontrol olguları ile obez hastalar arasında cinsiyet 
açısından anlamlı fark yoktu (p=0.180). Obez hastalar 
BKİ’ye göre dört gruba ayrıldığında cinsiyete göre dağılı-
mı şu şekildeydi:
• Grup 1 (VKİ: 30-35 kg/ m2): 27 hasta (21 kadın, 6 

erkek)
• Grup 2 (VKİ: 35,01-40 kg/m2): 27 hasta (22 kadın, 

5 erkek)
• Grup 3 (VKİ > 40 kg/m2): 29 hasta (19 kadın, 10 er-

kek)

Dört çalışma grubu arasında cinsiyet açısından anlamlı 
fark yoktu (p=0.192).

Çalışmaya katılanların demografik ve laboratuvar verileri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. HbA1c, açlık insülini, HOMA-IR, 
CRP, TG, HDL-K ve AI düzeyleri gruplar arasında anlamlı 
farklılık gösterdi (sırasıyla p=0,008, p=0,001, p = 0.001, p 
= 0.001, p = 0.015, p = 0.001 ve p = 0.008).

Tablo 1. Çalışmaya katılan olguların demogra� k verileri ve laboratuvar değerleri

Kontrol grubu
(VKI:20-25 kg/m2) 

(n = 27)

Grup 1 
(VKI: 30-35 kg/m2) 

(n = 27)

Grup 2 
(VKI:35.01-40kg/

m2) 
(n = 27)

Grup 3 
(VKI ≥40 kg/m2) 

(n = 29)
p değeri

Yaş (yıl) 42.03 ± 10.44 43.12 ± 10.87 39.55 ± 9.97 39.41 ± 10.32 0.122

AKŞ (mg/dL) 89.18 ± 15.28 89.22 ± 11.87 93.77 ± 10.22 95.86 ± 7.10 0.112

HbA1c (%) 5.28 ± 0.25 5.40 ± 0.30 5.51 ± 0.24b 5.54 ± 0.27c 0.008

Açlık insulini (µIU/mL) 6.48 ± 5.26 12.26 ± 6.17a 12.55 ± 6.82b 14.76 ± 10.61c 0.001

HOMA-IR 1.41 ± 1.12 2.75 ± 1.53a 2.76 ± 1.59b 3.63 ± 2.93c 0.001

CRP (mg/L) 2.71 ± 1.63 6.99 ± 4.31a 7.74 ± 4.15b 7.96 ± 4.36c 0.001

Total kolesterol (mg/dL) 178.15 ± 36.79 193.80 ± 46.97 186.34 ± 39.69 179.23 ± 41.60 0.115

TG (mg/dL) 104.18 ± 55.69 125.31 ± 40.28a 129.65 ± 48.52b 134.09 ± 53.5c 0.015

HDL-K (mg/dL) 51.20 ± 5.61 43.35 ± 11.17a 43.15 ± 9.59b 42.78 ± 8.72c 0.001

LDL-K (mg/dL) 106.11 ± 29.40 118.74 ± 44.26 119.25 ± 33.15 119.46 ± 37.00 0.082

AI -0.08 ± 0.015 0.022 ± 0.025a 0.066 ± 0.019b 0.071 ± 0.025c 0.008

AKŞ: açlık kan şekeri, HbA1c: hemoglobin A1C, CRP: C-reaktif protein, HDL-K: yüksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, LDL-K: 
düşük dansiteli lipoprotein-kolesterol, AI: aterojenik indeks, a: 1. grup kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
derecede farklı; b: 2. grup kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı; c: Grup 3 kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklı. Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle ifade edilmiştir.
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Katılımcıların oküler bulguları Tablo 2’de özetlenmiş-
tir. RNFLT, GHTK, SMK veya RPKP değerleri açısından 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Bununla birlikte, obez 
hastalarda yüzeyel ve derin global VD’ler anlamlı olarak 
azaldı (sırasıyla p = 0.003 ve p = 0.001). FAZ ölçümleri 
obez hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.032).

Klinik özellikler ile OkT-A bulguları arasında yapılan ko-
relasyon analizinde, SKP ve DKP’nin VD’leri yaş, VKİ, 
HbA1c ve AI ile ters korelasyon gösterirken; FAZ sadece 
VKİ ile korele idi (Tablo 3).

Tablo 2. Çalışmaya katılan olguların oküler bulguları

Kontrol grubu
(VKI:20-25 kg/m2) 

(n = 27)

Grup 1 
(VKI: 30-35 kg/m2) 

(n = 27)

Grup 2 
(VKI:35.01-40kg/

m2) 
(n = 27)

Grup 3 
(VKI ≥40 kg/m2) 

(n = 29)
p değeri

RSLTK, ortalama (μm) 115.29 ± 5.09 111.25 ± 9.76 108.22 ± 14.24 110.03 ± 9.23 0.73

GHTK, sup (μm) 101.03 ± 3.76 100.11 ± 7.60 97.85 ± 8.78 99.27 ± 7.70 0.532

GHTK, inf (μm) 103.96 ± 5.77 101.55 ± 7.31 100.66 ± 9.06 103.55 ± 8.52 0.307

SMK (μm) 260.40 ± 14.00 260.63 ± 20.50 259.18 ± 24.56 265.10 ± 21.26 0.698

RPKP VD (%) 54.01 ± 3.23 54.37± 4.02 53.44 ± 3.82 53.51 ± 2.97 0.834

FAZ (mm2) 0.32 ± 0.083 0.40 ± 0.13a 0.41 ± 0.15b 0.41 ± 0.21c 0.032

YKP VD (%) 43.77 ± 1.80 40.48 ± 4.40 39.37 ± 5.50b 37.62 ± 5.88c 0.003

DKP VD  (%) 38.03 ± 3.56 32.33 ± 7.98a 32.69 ± 7.48b 29.74 ± 7.96c 0.001

RSLTK: retina sinir li�  tabakası kalınlığı, GHTK: ganglion hücre tabakası kalınlığı, sup: superior, inf: inferior, SMK: santral macular 
kalınlık, RPKP: radiyal peripapiller kapiller pleksus, FAZ: foveal avasküler zon, VD: vasküler dansite, YKP: yüzeyel kapiller pleksus, DKP: 
derin kapiller pleksus. a: 1. grup kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı; b: 2. grup kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı; c: Grup 3 kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
farklı. Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle ifade edilmiştir.

Tablo 3. Klinik özellikler ile OKT-A bulguları arasında yapılan korelasyon analizi

FAZ VD yüzeysel VD derin

r p r p r p

Yaş (yıl) 0.086 0.373 -0.190 0.045 -0.218 0.022

VKI 0.275 0.004 -0.354 0.001 -0.349 0.001

HbA1c 0.022 0.818 -0.190 0.046 -0.189 0.048

HOMA-IR 0.022 0.817 -0.044 0.649 -0.027 0.783

CRP 0.111 0.249 -0.129 0.180 -0.145 0.131

AI 0.113 0.157 -0.254 0.007 -0.213 0.026

VKI: Vücut kitle indeksi, HbA1c: hemoglobin A1C, CRP: C-reaktif protein, AI: aterojenik indeks, FAZ: foveal avasküler zon, VD: vasküler 
dansite.  Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle ifade edilmiştir
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TARTIŞMA
Bu çalışmada obezitenin oküler bulgulara etkisi araştırıldı 
ve artmış VKİ varlığında RNFLT, GHTK, SMK veya RPKP 
VD’de anlamlı bir değişiklik tespit edilmedi. Bu bulgulara 
ragmen, obez hastalarda retinanın hem yüzeyel hem de 
derin tabaka VD’leri azalmıştı. Bildiğimiz kadarıyla bu 
çalışma, obez hastalarda retinal vasküler değişikliklerin 
aterojenik indeks ile ilişkisini değerlendiren ilk çalışmadır 
ve yaş, VKİ, HbA1C ve/veya aterojenik indeks artışı ile re-
tinanın yüzeysel ve derin VD’lerinde anlamlı bir azalma 
saptanmıştır. 

OKTA cihazı son yıllarda görüntüleme süresinin kısa ol-
ması ve yan etkisinin olmaması nedeniyle yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Nidek AngioScan yazılımını ile ilgili 
normatif veriler literatürde sınırlıdır.10 Farklı OKTA cihaz-
larında farklı teknikler kullanıldığından ölçülen değerleri 
standardize etmek mümkün olmasa da retina mikrovas-
küler yapısını o� almoloji kliniklerinde elde edilen verilere 
dayanarak değerlendirmenin belirgin yararları vardır.11 

Obezite, mikrovasküler değişiklikler ve yeniden şekillen-
me için iyi bilinen bir risk faktörüdür.12 Bu çalışmada obez 
hastalarda retinal mikrovaskülatürdeki oküler değişiklik-
leri ve bu değişikliklerin metabolik parametrelerle ilişkisi-
ni araştırdık. VKİ ile yüzeysel ve derin retinal VD’ler ara-
sında ters bir korelasyon belirledik. Sonuçlarımıza benzer 
şekilde, bir meta-analizde Köchli ve ark. çocuklarda daha 
yüksek bir VKİ’nin daha dar retinal arteriyolar ve daha 
geniş venüler çaplarla ilişkili olduğunu bildirmiştir.13 Baş-
ka bir meta-analizde, Boilot ve ark. ayrıca, daha yüksek 
VKİ’nin daha dar retinal arteriolar ve daha geniş venüler 
çaplarla ilişkili olduğunu bildirmiştir.14 

Sonuçlarımız, artan VKİ’nin AI’da önemli bir artışa ve re-
tinanın yüzeysel ve derin VD’lerinde önemli bir azalmaya 
yol açtığını ortaya koydu. Ayrıca, AI ve VD arasında ters 
ve anlamlı bir korelasyon vardı. Bildiğimiz kadarıyla bu, 
AI ile OCT-A bulguları arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
literatürdeki ilk çalışmadır. Bulgularımıza benzer şekil-

de, Krasnicki ve ark. tip 2 diyabetli hastaların oküler kan 
damarlarındaki akış bozukluklarının, koroner arterlerin 
aterojenik değişiklikleri ile ilişkili olduğunu bildirmiştir.15 
Popülasyona dayalı bir kohort çalışmasında, Shankar ve 
ark.  daha geniş retinal venül yapısının obezite gelişme ris-
ki ile pozitif ilişkili olduğunu saptamışlar ve bu da erken 
dönemde mikrovasküler disfonksiyonda obezitenin rolü-
nü düşündürmüştür.16 Bununla birlikte, popülasyon bazlı 
bir kohort çalışmasında, yaş ve açlık plazma glukozunun 
retinal mikrovasküler fonksiyonlar ile ters orantılı olduğu, 
ancak bu fonksiyonların 24 saatlik sistolik kan basıncı, bel 
çevresi ve total-HDL kolesterol oranı ile ilişkili olmadığı 
bildirildi.17 Xiao ve ark. ayrıca dislipidemili adolesanların 
normolipidemic yaşıtlarına kıyasla önemli ölçüde daha 
dar retinal arteriyol çapına sahip olduklarını belirtmiş an-
cak lipid alt sınıf seviyeleri ile santral retinal venül ekiva-
lanları ile anlamlı bir ilişki saptamamışlardır.18 

Bu çalışmada ayrıca yaş ile retinal vaskülatür arasında ters 
bir ilişki bulduk. Son zamanlarda, plazma aterojenik in-
deksi, kardiyovasküler hastalıklar için yeni bir prediktif 
biyobelirteç olarak kabul edilmektedir ve dolayısıyla bu 
çalışmaya göre bu değerin retinanın vasküler değişiklik-
lerini göstermede de önemli bir rol oynayabileceğini dü-
şündük.5,19

HbA1C’nin diyabetik olmayan hastalarda kardiyovas-
küler hastalıklar için prognostik bir değere sahip olduğu 
tanımlanmıştır.20,21 Diyabetik olmayan hastalarda yapılan 
bu çalışmada da obez hastalarda VKİ artışı ile birlikte 
HbA1C düzeylerinde anlamlı artış saptadık. Bunun yanın-
da HbA1c ile retinanın yüzeyel ve derin VD’leri arasında 
ters korelasyon saptandı. 

Bu çalışmada serum CRP düzeyleri ile OCT-A bulguları 
arasında herhangi bir ilişki bulunmadı. Önceki literatürde, 
CRP düzeylerinin kardiyovasküler risk değerlendirmesi 
ile ilişkisine dair çelişkili veriler bulunmaktadır.22,23 CRP 
bir in� amasyon belirtisi olmasına rağmen başka birçok 
faktörden etkilenebilir ve bu çalışmada obez hastaların or-
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talama CRP seviyeleri kontrollere göre anlamlı derecede 
yüksek olmasına rağmen CRP seviyeleri genel anlamda 
hala düşüktü. Obez ve obez olmayan gruplar arasındaki 
ortalama CRP düzeyleri arasındaki farkın genel anlamda 
düşük olması, herhangi bir kronik hastalığı olan hastala-
rın çalışma dışı bırakılmasıyla ilişkili olabilir. Sonuç olarak 
CRP düzeyleri ile OKT-A bulguları arasında herhangi bir 
ilişki saptanmamış olmasının bu durum ile açıklanabilece-
ği düşünülmüştür. 

Bu çalışmayı kısıtlayan ve belirtilmesi gereken durumlar 
incelendiğinde; ilk olarak, primer hipertansiyon dahil her-
hangi bir sistemik hastalığı olan tüm hastaları dışlamamı-
za rağmen, hastaların OKT-A ölçümlerini etkileyebilecek 
parametreler olan sistolik ve diyastolik kan basıncı değer-
lerini kaydetmedik. İkincisi, gruplar arasında cinsiyet açı-
sından anlamlı fark bulunmazken, metabolik faktörlerin 
farklı cinsiyetlerde farklı etkileri olabileceğinden, kadın 
ve erkeklerin ayrı gruplarda değerlendirilmesi daha uygun 
olabilirdi. Diğer bir kısıtlılık ise hastanemiz obezite mer-
kezinde bu VKİ değerlerine sahip bireyler izlenmediği için 
BKİ 25.01 ile 29.99 arasında olan fazla kilolu hastaların ça-
lışmaya alınmamasıdır.

SONUÇ
Son zamanlarda, non-invaziv yöntemlerle araştırılabilen 
retinal damar değişikliklerinin, kardiyovasküler risk sı-
nı� andırması için hassas mikrovasküler biyobelirteçler 
olduğu gösterilmiştir. Bu ilişkiye dayanarak, bu vasküler 
değişiklikleri olabildiğince erken tedavi etmek ve kardiyo-
vasküler morbidite ve mortaliteyi erken evrelerde tahmin 
etmek için; artmış AI, artmış BMI ve ileri yaş gibi meta-
bolik risk faktörleri olan hastalarda retinal vaskülatürün 
değerlendirilmesi gerektiğini düşündük. Ancak aterojenik 
indeks ve VKİ etkilerinin OKT-A ölçümleri kullanılarak 
araştırıldığı bu çalışmada elde edilen kesitsel verilerin bu 
konu ile ilgili sınırlı bilgi verdiği açıktır. Bu nedenle, gele-
cek çalışmalarda bu bulguları daha iyi açıklamak adına bir 
takip çalışması planlanması gerektiğini düşünmekteyiz.

Finansal Kaynak
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın-
dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten 
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 
değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi 
bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireyleri-
nin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi 
komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirki-
şilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 
benzer durumları yoktur.
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