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Ama¢  Bu ¢alismada, obez hastalarda retinal mikrovaskiiler yapisinda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmeyi ve bu degisikliklerin klinik 6zelliklerle iliskisini belirlemeyi
amagladik.

Yontem ve  Tiim katilimcilarda kolesterol, aglik kan sekeri, aglik insiilini,CRP ve HbA1C diizeylerini igeren biyokimyasal incelemeler yapildi. Plazma aterojenik indeksi(AI) plazma
Geregler trigliserid (TG) diizeyinin yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyine oraninn logaritmasi [log (TG/HDL-K)] olarak hesaplandi. Viicut Kitle Indeksi (VKI) <25 kg/
m2 olan hastalar kontrol grubuna dahil edildi. Obez hastalar VKI’lerine gére ii¢ gruba ayrildi: grup 1 (VKI: 30-34,99 kg/m2), grup 2 (VKI: 35-39.99 kg/m2) ve grup 3 (VKI
> 40 kg/m2) . Optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile foveal avaskiiler zon (FAZ), makulada yiizeyel ve derin kapiller pleksusun damar dansitesi (VD) ile radial
peripapiller kapiller pleksus VD olgiildii.
Bulgular  Calismaya 27 kontrol ve 83 obez hasta olmak iizere toplam 110 hasta dahil edildi. Kontrol vakalarina kiyasla obez hastalarda HbA1C, aghk insiilini, HOMA-IR, C-reaktif
protein ve Al seviyeleri anlamli derecede yiiksekti. Obez hastalarda retinanin yiizeyel (p=0,003) ve derin (p=0,001)VD’leri anlaml olarak azald ve FAZ anlamli olarak artt:
(p=0,032). Klinik 6zellikler ile OKT-A bulgular1 arasinda yapilan korelasyon analizinde yiizeyel ve derin VD’ler yas, VKIi, HbAIC ve Al ile ters orantiliydi.
Sonug  Obez hastalarda retina yiizeyel ve derin VD’leri azalmusti ve retinal VD’ler ile yas, VKI, HbA1C ve Al arasinda ters bir iligki vardi.

Anahtar

. obezite; viicut kitle indeksi; optik koherens tomografi anjiografi; retina; aterojenik indeks
Kelimeler

Abstract

Introduction  This 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  In all participants,biochemical examinations were performed including cholesterol fasting blood glucose,fasting insulin,CRP and HbAIC levels.The atherogenic index of
Methods  plasma(Al) 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).The foveal avascular zone (FAZ), the vessel density (VD) of the superficial capillary plexus and deep capillary plexus of the macula,and the VD of the retinal
peripapillary capillary plexus for the optic disc were quantified by OCT-A.

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

Conclusion  The retinal superficial and deep VDs were decreased in obese patients and there was an inverse relationship between the retinal VDs and age, BMI,HbA1C,and Al

Keywords  obesity; body mass index; optical coherence tomography angiography; retina; atherogenic index
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GIiRiS
Oberzite, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur
ve artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riski ile
iligkilidir.! Obezite, diyabet, dislipidemi, insiilin direnci,
sigara kullanimi ve hipertansiyon; vaskiiler endoteli ve ok-
sidatif stresin endotel yanitini etkileyerek mikrovaskiiler
yeniden sekillenmeye neden olan risk faktérleridir.** Son
zamanlarda, plazma aterojenik indeksi, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in yeni bir risk belirteci olarak kabul edilmek-

tedir.’

Mikrovaskiiler disfonksiyon, kardiyo-metabolik hastalik-
larin gelisimi ve ilerlemesinde gok 6nemli bir yol olarak
kabul edilir. Enflamatuar siiregler, oksidatif stres ve endo-
tel disfonksiyonu, mikrovaskiiler disfonksiyonun ana me-
kanizmalaridir.®* Metabolik hastaliklarin, retina dolagimi-
nin yapist iizerinde, ¢ogunlukla endotel disfonksiyonu ve
inflamasyon ile iliskili ciddi etkileri oldugu bilinmektedir.”
Bununla birlikte, obezitenin okiiler fonksiyonlar ve retinal
mikrovaskiilatiir tizerindeki etkilerine iliskin yalnizca si-
nirlt veri vardir. Giintimiizde retinal mikrovaskiiler yapi;
invaziv olmayan yontemler kullanilarak tiim viicudun
mikrovaskiiler ag1 hakkinda kolay ve hizli bir sekilde bil-
gi elde etmek i¢in ulagilmasi kolay bir yap1 olarak sunul-
maktadir.® Retinal damar ¢aplarinin, uzun vadede eriskin
kardiyovaskiiler yapida ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklarda prediktif bir role sahip oldugu gosterilmis-
tir.” Gunliik oftalmoloji pratiginde, optik koherens tomog-
rafi (OKT), okiiler dokularn yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel
taramasini saglayan, yaygin olarak kullanilan, invaziv ol-
mayan bir goriintiileme yontemidir. Ayrica, spektral alan
OKT’nin (SD-OKT) gelistirilmesiyle, OKT sistemlerinin
hassasiyeti ve hizi artarak tekrarlanan taramalar yoluyla
kan damarlarinin gorsellestirilmesine olanak saglamustir.
OKT anjiyografi (OKT-A), retinanin ve koroidin mikro-

vaskiiler yapis1 hakkinda ayrintili veriler saglar.

Bu ¢alisma, obez hastalarin 6zellikle retinal mikrovaskiila-
tiirtindeki okiiler degisiklikleri degerlendirmeyi ve bu de-

gisikliklerin aterojenik indeks ve viicut kitle indeksi (VKI)

ile iligkisini belirlemeyi ama¢ladimaktadir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu gozlemsel ve kesitsel ¢aligma, Eylill 2019-Mart 2020
tarihleri arasinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim Aragtirma Hastanesi goz hasta-
liklar1 boliimiinde gergeklestirildi. Caligma yerel etik ku-
rul tarafindan onaylandi ve 2008 Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yapild: (Tarih: 22.07.2020 Sayz:
33216249-50.01.04-E.25775). Katilimcilardan yazili bilgi-

lendirilmis onam alindu.

Calisma popiilasyonu

Obezite merkezimizde takip edilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 18-60 yas aras1 hastalar ¢alismaya kabul edildi.
Diger dahil edilme kriterleri ise; kirma kusurunun < +1
Dioptri veya eksen uzunlugunun 22 ile 24 mm arasinda
olmasi, gorme keskinliginin > 20/20 olmasi ve goz igi ba-
sicinin < 21 mmHg olmasiydi. 18 yasindan kiigiik ve 60
yasindan biiyiik hastalar, diyabetes mellitus, hiperlipidemi
veya hipertansiyon tedavisi gorenler veya bu hastaliklar-
la ilgili herhangi bir siipheli bulgusu olanlar ve diyabetes
mellitus, uyku apnesi gibi diger sistemik hastaliklari teshis
edilen olgular; 6lgiimleri etkileyebilecek sendrom, psiki-
yatrik bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
veya bobrek yetmezligi, akut veya kronik enfeksiyon, ane-
mi ve tiroid patolojileri mevcut olanlar ¢alisma dist bira-
kald1. Alkol,ilag kullanimi ve/veya sigara igme Gykiisii olan
hastalar diglandi. Tiim katilimcilardan aglik ven6z kan or-
nekleri alinarak kapsamli bir biyokimyasal degerlendirme
yapild1 ve bu degerlerinde patoloji olanlar da ¢aliyma dis1
birakildi. Son olarak, herhangi bir okiiler hastaligi (6rne-
gin, kornea hastaliklari, korioretinal hastaliklar, katarakt
ve glokom) veya okiiler cerrahi ykiisii olan hastalar ¢alis-
ma dis1 birakildi.

Tim hastalar endokrinoloji polikliniklerinde degerlen-
dirildi. Téim hastalarda boy, viicut agirligi, kan lipid ve
glukoz diizeyleri kaydedildi. VKI su formiil kullanilarak
hesapland: viicut agirhigr (kg) / boy2 (m2). Tiim katilim-
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cilarin biyokimyasal muayenesi icin sabah sekiz saatlik
acliktan sonra kubital venden 5 mL vendz kan alindi. To-
tal kolesterol (TK), diisitk yogunluklu lipoprotein-koles-
terol (LDL-K), yitksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol
(HDL-K), trigliserit (TG), aglik kan sekeri (AKS), aglik
instlini ve hemoglobin Alc (HbAlc) degerleri belirlendi.
Insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi
(HOMA-IR) hesaplandi'. Subklinik inflamasyonun de-
gerlendirilmesi icin, C-reaktif protein seviyesi calisild1.
Plazmanin aterojenik indeksi (AI), TGnin molar konsant-
rasyonunun (mmol/l) HDL-K’ye (log [TG / HDL - K])

oraninin logaritmast olarak hesaplandi*.

VKI 20-25 kg/m2 olan hastalar kontrol grubuna dahil edil-
di. Tiim obez katilimcilarin en az bes yillik obezite 6ykiisii
vardi. Obez hastalar ayrica VKI'lerine gére Grup 1 (VKI:
30-34,99 kg/m2), Grup 2 (VKI: 35-39,99 kg/m2) ve Grup
3 (VKI > 40 kg/m2) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. VKI
25.01 ila 29.99 olan fazla kilolu hastalar ¢alismaya dahil

edilmedi.

Tim katilimcilara, refraksiyon 6l¢timii (Tonoref III, Nidec
Co. Ltd, Aichi, Japonya), en iyi diizeltilmis gérme keskinli-
&i, goz ici basinc (GIB) (Tonoref I11, Nidec Co. Ltd, Aichi,
Japonya) 6l¢iimii, biyomikroskopi ve indirekt oftalmosko-
pi, temassiz biyometri (AL-SCAN, Nidek Co. Ltd, Aichi,
Japonya) dahil olmak iizere ayrintili oftalmolojik muaye-
neler uygulandi. SD-OKT ile retina sinir lifi tabakasi ka-
linlig1 (RSLTK), santral makula kalinlig1 (SMK) ve gang-
lion hiicre tabakast kalinhigi (GHTK), OKT-A ile foveal
avaskiiler bolge (FAZ) ve vaskiiler dansite (VD) olgiimleri
elde edildi (RS-3000 Advance AngioScan (Nidek Co. Ltd,
Gamagori, Japonya)) Calismaya katilimcilarin sadece sag
gozleri dahil edildi.

Tarama Protokolii
Makular ve peripapiller kalinliklar SD-OKT cihazi (Nidek
Co. Ltd., Aichi, Japonya) kullanilarak 6l¢iildii. Makulanin
ylizeyel kilcal pleksus (YKP) ve derin kapiller pleksusun
(DKP) VDsi, FAZ ve optik disk icin retinal peripapiller

kapiller pleksusun (RPKP) VD’si OKT-A cihazi (RS-3000
Advance, Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japonya) kullanilarak
olgiildii. SD-OKT ve OKT-A goriintiilerinin degerlendi-
rilmesinde Nidek RS-3000 Advance OKT sistemi ve giin-
cellenmis AngioScan yazilimi kullanildi. Cihazda foveaya
odaklanilarak her biri 256 B taramasindan olusan 3x3 mm
makula kiipleri iiretilmektedir. RPKP i¢in taramalar, optik
sinir bagt merkezli 2,4 x 4 mnr’lik bir disk haritasini iger-
mektedir. Makular ve peripapiller VD’ler ve FAZ bu cihaz

tarafindan otomatik olarak hesaplanabilir.

SD-OKT ve OKT-A 6lgiimleri deneyimli bir oftalmolog
tarafindan %1’lik tropikamid g6z damlas: (Tropamid, Bi-
lim flag Ltd, Istanbul, Tiirkiye) ile pupilla genisletildikten
sonra yapildi. Sinyal giici indeks kalitesinin <7/10 oldugu
durumlarda tarama tekrarlandi. SKP (Sekil 1) ve DKP’nin
FAZ ve VD o6lgiimleri yapildi.

Yiizeysel retina tabakasi ve derin retina tabakasi i¢in sira-

styla i¢ limitan membrandan i¢ niikleer tabakanin 13 pm
altina ve i¢ niikleer tabakanin 8 pm altindan dis niikleer
tabakanin 13 pum altina kadar uzanacak sekilde otomatik
segmentasyon kullanildi. VD’ler, segilen bolgede kan aki-
sinin oldugu damarlarin isgal ettigi yiizde alan olarak he-
saplandi. Peripapiller alanda OKT-A taramalarinda S/I ve
TSNIT sektorleri icin RPKP’nin VD’leri gézlendi (Sekil 2).
SD-OKT analizi sirasinda ortalama RNFLT ve SMK deger-
leri de o6l¢tldi.
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Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler PSS versiyon 21.0 (SPSS Inc, Chicago
Illinois) paket programu ile yapildi. Parametrik degisken-
ler ortalamazstandart sapma degerleri ile, kategorik degis-
kenler yiizde (%) ile ifade edildi. Iki bagimsiz grup ara-
sindaki parametrik verilerin kargilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir. Normal dagilmayan veriler
i¢in analiz Mann-Whitney U testi ile yapildi. Tkiden fazla
grup karsilagtirmasinda, parametrik veriler igin tek yonli
varyans analizi ve Bonferroni post-hoc analizi kullanildi.
Klinik parametrelerin OCT-A bulgulari ile iliskisini be-
lirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. P < 0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya 27 kontrol (24 kadin, iig erkek) ve 83 obez hasta
(62 kadin, 21 erkek) olmak fizere toplam 110 olgu dahil
edildi. Kontrol olgular ile obez hastalar arasinda cinsiyet
agisindan anlamli fark yoktu (p=0.180). Obez hastalar
BKIye gore dort gruba ayrildiginda cinsiyete gore dagili-
mi su sekildeydi:
o Grup 1 (VKI: 30-35 kg/ m2): 27 hasta (21 kadin, 6
erkek)
o Grup 2 (VKI: 35,01-40 kg/m2): 27 hasta (22 kadin,
5 erkek)
o Grup 3 (VKI > 40 kg/m2): 29 hasta (19 kadin, 10 er-
kek)

Dért ¢aligma grubu arasinda cinsiyet agisindan anlamli
fark yoktu (p=0.192).

Caligmaya katilanlarin demografik ve laboratuvar verileri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. HbAlc, aclik instilini, HOMA-IR,
CRP, TG, HDL-K ve Al diizeyleri gruplar arasinda anlaml
farklilik gosterdi (sirastyla p=0,008, p=0,001, p = 0.001, p
=0.001, p = 0.015, p = 0.001 ve p = 0.008).

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin demografik verileri ve laboratuvar degerleri
Kontrol grubu Grup 1 (VKIF;;I:)PI ?4 Oke/ Grup 3
(VKI:20-25 kg/m2) | (VKI: 30-35 kg/m2) T 8 (VKI 240 kg/m2) p degeri
(n=27) (n=27) m2) (n =29)
- - (n=27) -
Yas (y11) 42.03 +10.44 43.12 +10.87 39.55+9.97 39.41 £10.32 0.122
AKS (mg/dL) 89.18 +15.28 89.22 +11.87 93.77 £10.22 95.86 +7.10 0.112
HbA1lc (%) 528 £0.25 5.40 £0.30 5.51 +0.24b 5.54+0.27c 0.008
Aglik insulini (uIU/mL) 6.48 +5.26 12.26 £ 6.17a 12.55 + 6.82b 14.76 £ 10.61c 0.001
HOMA-IR 141 +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 * 4.36¢ 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 + 53.5¢ 0.015
HDL-K (mg/dL) 51.20 £ 5.61 43.35+11.17a 43.15+9.59b 42.78 +8.72¢ 0.001
LDL-K (mg/dL) 106.11 + 29.40 118.74 + 44.26 119.25 £ 33.15 119.46 + 37.00 0.082
Al -0.08 £0.015 0.022 + 0.025a 0.066 + 0.019b 0.071 £ 0.025¢ 0.008
AKS: aglik kan sekeri, HbAlc: hemoglobin A1C, CRP: C-reaktif protein, HDL-K: yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol, LDL-K:
diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol, Al: aterojenik indeks, a: 1. grup kontrol grubu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
derecede farkls; b: 2. grup kontrol grubu ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli; c: Grup 3 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkli. Anlaml p degerleri kalin yaz: tipiyle ifade edilmistir.
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Katilimcilarin okiiler bulgular1 Tablo 2de 6zetlenmis-
tir. RNFLT, GHTK, SMK veya RPKP degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Bununla birlikte, obez
hastalarda yiizeyel ve derin global VD’ler anlamli olarak
azaldi (sirastyla p = 0.003 ve p = 0.001). FAZ ol¢iimleri
obez hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.032).

Klinik 6zellikler ile OkT-A bulgular: arasinda yapilan ko-
relasyon analizinde, SKP ve DKP’nin VD’leri yas, VKi,

HbAlc ve Al ile ters korelasyon gosterirken; FAZ sadece

VKI ile korele idi (Tablo 3).

Tablo 2. Calismaya katilan olgularin okiiler bulgular:

Kontrol grubu Grup 1 (VKI'(B;IS.l:)Pl ? 40kg/ Grup 3
(VKI:20-25 kg/m2) | (VKI: 30-35 kg/m2) T 8 (VKI 240 kg/m2) p degeri
(n=27) (n=27) m2) (n=29)
- B (n=27) B
RSLTK, ortalama (um) 115.29 £ 5.09 111.25+£9.76 108.22 + 14.24 110.03 £9.23 0.73
GHTK, sup (um) 101.03 + 3.76 100.11 + 7.60 97.85 +8.78 99.27 +7.70 0.532
GHTK, inf (um) 103.96 + 5.77 101.55+7.31 100.66 + 9.06 103.55 + 8.52 0.307
SMK (pum) 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 (mm?2) 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 £ 5.88¢ 0.003
DKP VD (%) 38.03 + 3.56 32.33 +7.98a 32.69 + 7.48b 29.74 +7.96¢ 0.001

farkli. Anlamli p degerleri kalin yaz: tipiyle ifade edilmistir.

RSLTK: retina sinir lifi tabakasi kalinligi, GHTK: ganglion hiicre tabakasi kalinhigi, sup: superior, inf: inferior, SMK: santral macular
kalinlik, RPKP: radiyal peripapiller kapiller pleksus, FAZ: foveal avaskiiler zon, VD: vaskiiler dansite, YKP: yiizeyel kapiller pleksus, DKP:
derin kapiller pleksus. a: 1. grup kontrol grubu ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkly; b: 2. grup kontrol grubu
ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli; c: Grup 3 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3. Klinik 6zellikler ile OKT-A bulgular1 arasinda yapilan korelasyon analizi

FAZ VD yiizeysel VD derin
r p r P r p
Yas (y11) 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
HbAlc 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
Al 0.113 0.157 -0.254 0.007 -0.213 0.026

dansite. Anlamli p degerleri kalin yaz1 tipiyle ifade edilmistir

VKI: Viicut kitle indeksi, HbAlc: hemoglobin A1C, CRP: C-reaktif protein, Al: aterojenik indeks, FAZ: foveal avaskiiler zon, VD: vaskiiler
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TARTISMA
Bu ¢alismada obezitenin okiiler bulgulara etkisi aragtirildi
ve artmig VKI varliginda RNFLT, GHTK, SMK veya RPKP
VDde anlamli bir degisiklik tespit edilmedi. Bu bulgulara
ragmen, obez hastalarda retinanin hem yiizeyel hem de
derin tabaka VD’leri azalmisti. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, obez hastalarda retinal vaskiiler degisikliklerin
aterojenik indeks ile iligkisini degerlendiren ilk ¢alismadir
ve yag, VKI, HbA1C ve/veya aterojenik indeks artist ile re-
tinanin ylizeysel ve derin VD’lerinde anlamli bir azalma

saptanmugtir.

OKTA cihazi son yillarda goriintiileme siiresinin kisa ol-
masl1 ve yan etkisinin olmamasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nidek AngioScan yazilimini ile ilgili
normatif veriler literatiirde sinirhdir.® Farkli OKTA cihaz-
larinda farkl: teknikler kullanildigindan 6l¢iilen degerleri
standardize etmek miimkiin olmasa da retina mikrovas-
kiiler yapisini oftalmoloji kliniklerinde elde edilen verilere

dayanarak degerlendirmenin belirgin yararlar1 vardir."!

Obezite, mikrovaskiiler degisiklikler ve yeniden sekillen-
me i¢in iyi bilinen bir risk faktériidiir.”” Bu ¢alismada obez
hastalarda retinal mikrovaskiilatiirdeki okiiler degisiklik-
leri ve bu degisikliklerin metabolik parametrelerle iligkisi-
ni aragtirdik. VKI ile yiizeysel ve derin retinal VD’ler ara-
sinda ters bir korelasyon belirledik. Sonuglarimiza benzer
sekilde, bir meta-analizde Kochli ve ark. cocuklarda daha
yiiksek bir VKI'nin daha dar retinal arteriyolar ve daha
genis veniller caplarla iligkili oldugunu bildirmistir."* Bag-
ka bir meta-analizde, Boilot ve ark. ayrica, daha ytiksek
VKTP'nin daha dar retinal arteriolar ve daha genis veniiler

caplarla iliskili oldugunu bildirmistir.**

Sonuglarimiz, artan VKI’'nin AI'da énemli bir artisa ve re-
tinanin ylizeysel ve derin VD’lerinde 6nemli bir azalmaya
yol a¢tigini ortaya koydu. Ayrica, Al ve VD arasinda ters
ve anlaml bir korelasyon vardi. Bildigimiz kadariyla bu,
AT ile OCT-A bulgular1 arasindaki iligkiyi degerlendiren

literatiirdeki ilk caligmadir. Bulgularimiza benzer sekil-

de, Krasnicki ve ark. tip 2 diyabetli hastalarin okiiler kan
damarlarindaki akis bozukluklarinin, koroner arterlerin
aterojenik degisiklikleri ile iligkili oldugunu bildirmistir."®
Popiilasyona dayali bir kohort ¢aligmasinda, Shankar ve
ark. daha genis retinal veniil yapisinin obezite gelisme ris-
ki ile pozitif iligkili oldugunu saptamslar ve bu da erken
donemde mikrovaskiiler disfonksiyonda obezitenin rolii-
ni distindiirmistiir.’* Bununla birlikte, popiilasyon bazli
bir kohort ¢alismasinda, yas ve aglik plazma glukozunun
retinal mikrovaskiiler fonksiyonlar ile ters orantili oldugu,
ancak bu fonksiyonlarin 24 saatlik sistolik kan basinci, bel
cevresi ve total-HDL kolesterol orani ile iligkili olmadig1
bildirildi.”” Xiao ve ark. ayrica dislipidemili adolesanlarin
normolipidemic yasitlarina kiyasla 6nemli 6lgiide daha
dar retinal arteriyol ¢apina sahip olduklarini belirtmis an-
cak lipid alt sinif seviyeleri ile santral retinal veniil ekiva-

lanlari ile anlamli bir iliski saptamamuiglardir.'

Bu ¢alismada ayrica yas ile retinal vaskiilatiir arasinda ters
bir iliski bulduk. Son zamanlarda, plazma aterojenik in-
deksi, kardiyovaskiiler hastaliklar icin yeni bir prediktif
biyobelirte¢ olarak kabul edilmektedir ve dolayisiyla bu
caligmaya gore bu degerin retinanin vaskiiler degisiklik-
lerini gostermede de 6nemli bir rol oynayabilecegini dii-

stundik.>"

HbA1Cnin diyabetik olmayan hastalarda kardiyovas-
kiiler hastaliklar icin prognostik bir degere sahip oldugu
tanimlanmigtir.?**' Diyabetik olmayan hastalarda yapilan
bu calismada da obez hastalarda VKI artis: ile birlikte
HbA1C diizeylerinde anlamli arti§ saptadik. Bunun yanin-
da HbAlc ile retinanin ytizeyel ve derin VD’leri arasinda

ters korelasyon saptandi.

Bu calismada serum CRP diizeyleri ile OCT-A bulgular:
arasinda herhangi bir iligki bulunmadi. Onceki literatiirde,
CRP diizeylerinin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
ile iligkisine dair celiskili veriler bulunmaktadir.?»* CRP
bir inflamasyon belirtisi olmasina ragmen baska bir¢ok

faktorden etkilenebilir ve bu ¢aligmada obez hastalarin or-
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talama CRP seviyeleri kontrollere gére anlamli derecede
yiiksek olmasina ragmen CRP seviyeleri genel anlamda
hala diistiktii. Obez ve obez olmayan gruplar arasindaki
ortalama CRP diizeyleri arasindaki farkin genel anlamda
diisitk olmasi, herhangi bir kronik hastalig1 olan hastala-
rin ¢aligma dig1 birakilmasiyla iliskili olabilir. Sonug olarak
CRP diizeyleri ile OKT-A bulgular: arasinda herhangi bir
iligki saptanmamis olmasinin bu durum ile agiklanabilece-

¢i diistintilmistiir.

Bu calismayi kisitlayan ve belirtilmesi gereken durumlar
incelendiginde; ilk olarak, primer hipertansiyon dahil her-
hangi bir sistemik hastalig1 olan tiim hastalar1 diglamami-
za ragmen, hastalarin OKT-A olgiimlerini etkileyebilecek
parametreler olan sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
lerini kaydetmedik. Ikincisi, gruplar arasinda cinsiyet ag1-
sindan anlaml fark bulunmazken, metabolik faktorlerin
farkli cinsiyetlerde farkli etkileri olabileceginden, kadin
ve erkeklerin ayr1 gruplarda degerlendirilmesi daha uygun
olabilirdi. Diger bir kisitlilik ise hastanemiz obezite mer-
kezinde bu VKI degerlerine sahip bireyler izlenmedigi igin
BKI 25.01 ile 29.99 arasinda olan fazla kilolu hastalarin ca-

ligmaya alinmamasidir.

SONUC
Son zamanlarda, non-invaziv yontemlerle arastirilabilen
retinal damar degisikliklerinin, kardiyovaskiiler risk si-
niflandirmas: i¢in hassas mikrovaskiiler biyobelirtecler
oldugu gosterilmistir. Bu iliskiye dayanarak, bu vaskiiler
degisiklikleri olabildigince erken tedavi etmek ve kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortaliteyi erken evrelerde tahmin
etmek igin; artmis Al artmis BMI ve ileri yas gibi meta-
bolik risk faktorleri olan hastalarda retinal vaskiilatiiriin
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiik. Ancak aterojenik
indeks ve VKI etkilerinin OKT-A &l¢iimleri kullanilarak
arastirildig1 bu ¢alismada elde edilen kesitsel verilerin bu
konu ile ilgili sinirl bilgi verdigi agiktir. Bu nedenle, gele-
cek ¢aligmalarda bu bulgular: daha iyi agiklamak adina bir

takip ¢alismasi planlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
dan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin
degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karar1
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireyleri-
nin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirki-
silik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve

benzer durumlar: yoktur.

Teblig
Bu ¢alisma sozIi bildiri olarak 2. Klinik Endokrinoloji ve
Diyabet Kongresinde 1-3 Ekim 2020 tarihinde online ola-

rak sunulmustur (Tiirkiye).
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