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Tip 2 Makiiler Telenjektazi Olgularinda Optik Koherens

Tomografi Anjiyografi Bulgulari

Optic Coherence Angiography Findings in Type-2 Macular
Telangiectasia

Hilal Nalci, Figen Sermet, Sibel Demirel, Emin Ozmert
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Idiyopatik makiiler telenjiektazi tip 2 (MacTel 2) olgularindaki damarsal degisikliklerin optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
ile evrelendirilmesi ve bunlara eglik eden spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgulariyla iliskilerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dalr'nda MacTel 2 tanist almig 6 hastanin 10 gozii es
zamanli olarak SD-OKT ve OKTA ile incelendi ve OKTA evrelendirme sistemine gore evrelendirildi.

Bulgular: Caligmaya 6 hastanin 10 gozii dahil edildi. Olgularin 4'ti (%66) kadin, 2’si (%34) erkekti. Ortalama yas 67,6 idi. OKTA
evrelendirmesine gore 2 gozde evre 0, 2 gdzde evre 1, 3 gzde evre 2, 1 gzde evre 3, 1 gizde evre 4 ve 1 gizde evre 5 hastalik saptandi. Yeni
damar olusumunun gozlenmedigi evre 1, 2 ve 3 olgularin OKT lerinde en sik goriilen bulgular dig retinal tabakalarda incelme, intraretinal
hiporeflektif kavitasyonlar ve i¢ limitan membran 6rtiisii idi. OKTA’da subretinal neovaskiilarizasyon (SRNV) goriilen olgularda ayni kesitten
gegen B scan OKT goriintiilerinde koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) veya KNV skari gériiniimii mevcuttu. OKT’nin dogal oldugu bir
olguda OKTA'da evre 1 hastalikla iligkili damarsal degisiklikler gézlendi. Bunun tersine B scan goriintiilerde belirgin foveal atrofi ve makiiler
delik goriilen 2 olgunun OKTA’sinda ise erken evre damarsal degisiklikler saptandi. Gozlerin bir kisminda derin damarsal tabakadaki belirgin
degisikliklere ve neovaskiilarizasyona ragmen OKTA'da yiizeyel tabaka korunmusgtu.

Sonuc: OKTA, MacTel 2 olgularinda hem patogenezin anlagilmasi, hem de takip agisindan 6nemli veriler sunmaktadir. Fundus floresein
anjiyografiden farkli olarak, hastaligin erken dénemlerinde belirginlesen derin vaskiiler pleksustaki degisiklikler ve ileri evre hastalikta
goriilen SRNV OKTA ile net olarak degerlendirilebilmektedir. Klinik pratikte en dogru sonuglara ulagmak i¢in en face akim haritalarinin B
scan goriintiiler ile birlikte yorumlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler telenjektazi tip-2, optik koherens tomografi anjiyografi, spektral domain optik koherens tomografi

Abstract

Objectives: To evaluate the vascular changes of idiopathic macular telangiectasia type 2 (MacTel 2) patients with optical coherence
tomography angiography (OCTA) and correlate these changes with the findings of spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).
Materials and Methods: Simultaneous SD-OCT and OCTA images of 10 eyes of 6 patients who were diagnosed as MacTel 2 in
Ankara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology were obtained and graded according to the OCTA grading system
for MacTel 2.

Results: Ten eyes of 6 patients were included. Four (66%) patients were female and 2 (34%) were male. The disease was grade 0 in 2 eyes,
grade 1 in 2 eyes, grade 2 in 3 eyes, grade 3 in 1 eye, grade 4 in 1 eye, and grade 5 in 1 eye. The most common findings in grade 1, 2, and 3
non-proliferative disease were thinning of the outer retinal layers, presence of intraretinal hyporeflective layers and inner limiting membrane
draping. In cases with subretinal choroidal neovascularisation (CNV) in OCTA, CNV or CNV scar was present in the B-scan SD-OCT images.
In a case in which OCT was within normal limits, vascular changes consistent with grade 1 disease were observed in OCTA. On the contrary,
2 patients with significant foveal atrophy and macular hole in B-scan showed changes of early disease in OCTA. In some of the eyes, OCTA
revealed an intact superficial vascular layer despite visible changes in the deep layer and the presence of neovascularisation.

Conclusion: OCTA yields findings which are important for understanding the pathogenesis of the disease and providing better follow-up.
Contrary to fundus fluorescein angiography, changes in the deep arterial plexus in the early disease and CNV can be clearly observed with
OCTA. To achieve the best results in clinical practice, en face flow maps should be evaluated together with B-scan SD-OCT images.
Keywords: Macular telangiectasia type-2, optic coherence tomography angiography, spectral domain optic coherence tomography
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Giris

Idiyopatik makiiler telenjiektazi tip 2 (MacTel 2 ya da
perifoveal telenjektazi) néral ve glial hiicre dejenerasyonu ve
kaybinin 6n planda oldugu makiilanin edinilmis damarsal
bir hastalifidir. Yannuzzi ve ark.! tarafindan onerilen bu
isimlendirme, Gass ve Blodi® tarafindan 1993 yilinda yapilan
idiyopatik jukstaretinal telenjiektazi (IJRT) siniflamasina gore
tip 2A hastaligi kapsamaktadir. IJRT olgularinin bu en sik
goriilen tipi siklikla bilateral, gizli ve eksudatif olmayan olgulari
icermektedir. Hastalik siklikla beginci ve altinct dekadda goriiliir
ve cesitli caligmalarda bildirilen farkli sonuglara ragmen, kadin
ve erkeklerde esit oranda goriilmektedir.>*’

Hastalik klinik olarak foveal bolgede seffaflik kaybi, ig
retinada kristalin depozit birikimi, hiperplastik retina pigment
epitelinin gocli, makiiler pigment kayb: ve jukstafoveolar
retinal damarlarin ilerleyici anormallikleri ile karakterizedir.
Bunlar arasinda dik agili venler, subretinal ve dig retinal bolgede
yeni damar olugumu ve foveal avaskiiler zonun damarlarla
invazyonu bulunmaktadir.® Optik koherens tomografi
(OKT) retinal patolojilerin daha iyi aydinlatilmasina olanak
saglamistir. Makiilada incelme, i¢ ve dig retinal tabakalarda
hiporeflektif kavitasyonlar, vitreoretinal traksiyon yoklugunda
tam kat makiiler delik geligimi ve dig retinal tabakalarda atrofik
degisiklikler hastaligin 6zellikleri arasindadir.”®

ilk tanimlandig: yillardan bu yana, perifoveal telenjiektazinin
mekanizmasi {izerinde fikir birligine varilamamistir. Ancak
gliniimiizde, koruyucu ve besleyici ozellikleri olan Miiller
hiicrelerinin dejenerasyonunun primer patoloji oldugu ve
hastalarda goriilen retinal tabakalardaki hasar, atrofi ve vaskiiler
degisikliklerin buna sekonder gelistigi tizerinde durulmaktadir.’

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) kan
hiicrelerinin  hareketlerini
hareketindeki kontrasti tespit eden ve boylece kan akimi
hakkinda bilgi veren bir goriintilleme yontemidir. Bu sayede
retinal damar tabakalar intravensz kontrast madde enjeksiyonu
gerekmeksizin goriintiilenebilir. Yiizeyel vaskiiler pleksus
digindaki tabakalarin sadece arka plan hiperfloresans olarak
goriildiigii fundus floresein anjiyografinin (FFA) tersine, OKTA
ylizeyel, derin vaskiiler tabakalari ve koroid damarlarini ayri ayri
goriintiileyebilmektedir.’

Bu ¢aligmanin amact MacTel 2 olgularindaki damarsal
anormalliklerin OKTA ile degerlendirilmesi ve bunlarin OKT’de
saptanan retinal anomalilerle iligkilerinin aydinlatilmasidur.

goriintiileyerek, kan akimi

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklart
Anabilim Dali'nda MacTel 2 tanisi konulmug 6 hastanin eg
zamanli Optovue spektral domain OKT (SD-OKT) ve OKTA
goriintiileri kaydedildi. Olgular fundus otofloresans makiila
santralinde azalmig otofloresans, fundus muayenesinde retinada
seffaflik kaybi, intraretinal pigment, dik agili veniil varligi ve
telenjiektazik damar gériiniimii, OKT’de i¢ limitan membran
(ILM) ortiisii, intraretinal hiperreflektivite olugturan retina
pigment epitel gocii, dig retinal katlarda atrofi, intraretinal
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hiporeflektif kavitasyonlarin varligi gibi bulgular 1s18inda
MacTel 2 olarak kabul edildi. OKTA en-face akim haritalari
RTVue XR Avanti Version 2015.1.1.98 ile ¢ikarildi ve Split
Spectrum  Amplitude Decorrelation goriintiileri elde edildi.
Diigiik ¢oziiniirliikten dolay: net degerlendirilemeyen goriintiiler
diglandi. Olgular, Chen ve ark.' tarafindan belirlenen MacTel
OKTA evrelemesine gore evrelendirildi (Tablo 1).

Bulgular

Calismaya 6 hastanin 10 gozii dahil edildi. Olgularin 4’
(%606) kadin, 2’si (%34) erkekti. Ortalama yag 67,6 idi. Olgularin
OKT ve OKTA bulgular: Tablo 2'de belirtildi. Tki gtzde evre
0, 2 gozde evre 1, 3 gozde evre 2, 1 gozde evre 3, 1 gozde evre
4 ve 1 gozde evre 5 hastalik saptandi. Yeni damar olusumunun
gozlenmedigi evre 1,2 ve 3 olgularin OKT goriintiilemelerinde
en stk goriilen bulgular dis retinal ve i¢/dis segment tabakalarda
incelme ve atrofi, intraretinal hiporeflektif kavitasyonlar ve ILM
ortiisii idi (Resim 1, 2). OKTA’da subretinal neovaskiilarizasyon
goriilen olgularda ayni kesitten gecen B Scan goriintiilerde
klasik KNV veya KNV skari goriiniimii mevcuttu (Resim 3).
OKT'nin dogal olarak degerlendirildigi bir olguda OKTA’da
evre 1 hastalikla iligkili vaskiiler degisiklikler gozlendi (Resim
4). Bunun tersine B scan goriintiilerde belirgin foveal atrofi ve
makiiler delik goriillen 2 olgunun OKTA goriintiilemesinde
erken evre degisiklikler saptand: (Resim 5, 6). Bir diger goze
carpan bulgu ise olgularin bir kisminda derin tabakadaki
belirgin degisikliklere ve neovaskiilarizasyona ragmen yiizeyel
tabakanin korunmusg olmasiyd: (Resim 7, 8).

Tartisma

Optik koherens tomografi anjiyografi, parafoveal telenjiektazi
olgularinda hastaligin evresi ve yeni damar olusumlarinin
aktivitesi hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. FFA’nin
agirlikli olarak retinanin yiizeyel damar agini gosterdigi ve derin
kapiller tabaka ile koroidal agi gériintiilemede yetersiz kaldigi,
Spaide ve ark.’nin’ OKTA ile yaptig: caligmalarda gosterilmistir.
Diger OKTA calismalart ile uyumlu olacak sekilde bizim
serimizde de MacTel 2 olgularinda ileri evrelerde bile yiizeyel
damar aginin olduk¢a iyi korunmus oldugu ve derin kapiller
agda ise belirgin degisiklikler bulundugu goriilmiigtiir. Ayrica
OKT’nin normal sinirlarda oldugu erken evre hastalikta dahi
derin damar aginda bozukluklar olabilmektedir ve FFA tek bagina
bu olgular1 degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Bunlarin yani
sira FFA'da perifoveal vaskiiler sizintt olarak degerlendirilen
ve klinik pratikte gereksiz enjeksiyonlara neden olabilen
goriiniimiin aslinda derin damarsal tabakadaki telenjiektazik
damarlardan kaynaklandiZi da gosterilmigtir.! OKTA, FFA’da
koroid neovaskiilarizasyonu gibi goriinen sizintinin, yeni damar
olusumundan kaynaklanmadigini net olarak gostermektedir.
Yine goriintiilerinin kolay elde edilebilmesi, sik tekrarlanabilir
ve non-invaziv olmas: da FFA’ya gore diZer tistiinliikleridir.

Serimizde, foveal bolgede ileri derecede atrofik degisiklikler
ve makiiler delik bulunan olgular OKTA ile degerlendirildiginde
foveal vaskiileragdaevre 0, evre 1 ileuyumlu minimal degisiklikler



Nalcr ve ark, Makiiler Telenjiektazi Tip 2’de OKT Anjiyografi Bulgular:

Tablo 1. MacTel 2 olgularinda optik koherens tomografi anjiyografi goriintiilerine gore evrelendirme

Evre Bulgular

1 Normal yiizeyel kapiller ag

Derin kapiller agda agirlikla fovea temporalinde bulunan telenjiektazik degisiklikler

2 Yiizeyel kapiller agda hafif/orta telenjiektazik degisiklikler

Derin kapiller agda fovea temporalinde belirgin telenjiektazi

Yiizeyel ve derin kapiller tabakalarda kapiller kapanmayla birlikte vaskiiler yogunluk kaybt

Yiizeyel ve derin retinal kapiller aglarda perifoveal bolgede kapiller boyut ve sekilde diizensizlikler

Dilate arterler ve dik agili venler goriilebilir

3 FAZ'da diizensizlik

Yiizeyel ve derin kapiller aglarda azalmig damar yogunluguyla birlikte artmus kapiller kapanma

RPE tabakasina uzanan damar invazyonu

FAZ igine damar invazyonu

Optik golgelenmeye yol acan pigment birikimleri

Yiizeyel ve derin tabakalarda bir veya daha fazla set besleyici ve toplayici damarlar bulunabilir

4 FAZ da sekil bozukluguyla birlikte petifoveal alandaki damarlarda sekil bozuklugu ve siiriiklenmeler

Dis retina, RPE ve koroidde olusmus subretinal SRNV'de gzlemlenebilen kan akimi

5 Dis retinada belirgin incelme ve vaskiiler yogunluk kaybi

SRNV'nin vaskiiler boyutunun fazla, fakat yogunlugunun az olmast

Diskiform/fibrovaskiiler membrana kan akimi gozlenebilir ve derin koroide ilerleyebilir

FAZ: Foveal avaskiiler zon, RPE: Retina pigment epiteli, SRN'V: Subretinal neovaskiilarizasyon

Resim 1. a) Hasta 6, sag goz, yiizeyel damar tabakasinda foveal avaskiiler zonda
(FAZ) diizensizlik ve azalmis damar yogunlugu b) Ayni goz, optik koherens
tomografi anjiyografide FAZ'da diizensizlik ve FAZ i¢ine damar invazyonu evre 3
hastalig1 gosteriyor ¢, d) B scan goriintiisiinde dig retinal tabakalarda atrofi, i¢/dig
segment bant defekti, i¢ limitan membran 6rtiisii ve traksiyon olmaksizin evre 2
makiiler deligin eslik ettiZi foveal atrofi goriiliiyor

goriilmiigtiir. Bu bulgular, MacTel 2’de goriilen retinal yapisal
degisikliklerin damarsal anomalilere sekonder degil, primer bir
durum oldugu yoniindeki teorileri destekler niteliktedir.'*"?
Miiller

devaminda, néronlarin beslenmesinde ve kan retina bariyerinin

hiicrelerinin  foveanin yapisal  biitiinliigiiniin

devamliliginda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.!'“" Makiiler

delik ve intraretinal kavitasyonlarin Miiller hiicre harabiyeti

Resim 2. a) Hasta 1, sol goz, evre 2 optik koherens tomografi anjiyografide
yiizeyel damar aginda damarlar arast boglukta minimal artis b) Ayni goziin derin
damar aZinda telenjiektazik degisiklikler ve damarlar arasi boglukta artis ¢) B scan
gortintiide intraretinal hiporeflektif kavitasyonlar

sonucu noral hiicre atrofisi ve foveanin yapisal biittinliigiiniin
bozulmasindan kaynaklandi31 diisiiniilmektedir.”” Bu bulgular
vaskiiler degisikliklerden bagimsiz gerceklesiyor goriinmektedir
ve en face akim haritalarinin, B scan OKT ile kombinasyonunun
klinikteki 6nemini gostermektedir.
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Tablo 2. Olgularin spektral domain optik koherens tomografi ve optik koherens tomografi anjiyografi bulgulari
Hasta Taraf OKT Evre OKTA
Hasta 1 OD Dogal 1 Yiizeyel ve derin damar aginda damarlar arast boglukta
minimal artis, damarlarda telenjiektazik degisiklikler
Hasta 1 oS Intraretinal hiporeflektif kavitasyon 2 Yiizeyel ve derin damar aginda damar yogunlugunda azalma,
ILM ortiisti telenjiektazik degisiklikler
Hasta 2 oS Evre 2 tam kat makiiler delik 1 Derin damar aginda telenjiektazik damarlar
Intraretinal kistler
Hasta 3 OD Dis retina tabakalarinda atrofi 0 Dogal
IS/OS band defekti
Intraretinal hiporeflektif kavitasyon
ILM ortiisii
Hasta 3 oS Dogal Dogal
Hasta 4 OD Dis retina tabakalarinda atrofi Yiizeyel ve derin aglarda damarlar arast bogluklarda artig
IS/OS band defekti Dis retina tabakasinda neovaskiilarizasyon
Pigment epitel gocii
Dis retina tabakalarinda hiperreflekeif noktalar
KNV
Hasta 4 oS Drs retina tabakalarinda atrofi 5 Dis retinada neovaskiilarizasyon
IS/OS band defekti
Dis retinada KNV skart ile uyumlu hiperreflektif
alan
Intraretinal kavitasyon
ILM ortiisit
Hasta 5 OD Intraretinal kistler 2 Yiizeyel ve derin tabakada belirgin telenjiektazik damarlar,
D retinal tabakalarda atrofi damar yogunlugunda azalma,
IS/OS bant defekti Dik agili venler
Dis retinal tabakalarda hiperreflektif noktalar FAZ'de diizensizlik
Hasta 6 OD Dis retinal tabakalarda atrofi 3 FAZ'de diizensizlik
IS/OS band defekti FAZ igine damar invazyonu
Tam kat olmayan makiiler hole RPE tabakasina erigen damar invazyonu
ILM ortiisii
Hasta 6 oS Dis retinal tabakalarda atrofi 2 FAZ de diizensizlik
IS/OS band defekti Dik agili venler
Hiporeflektif intraretinal kavitasyonlar Yiizeyel ve derin tabakada belirgin telenjiektazik damarlar,
Evre 2 makiiler delik damar yogunlugunda azalma
FAZ: Foveal avaskiiler zon, ILM: I¢ limitan membran, IS/OS: I¢/dis segment, KNV: Koroid neovaskiilarizasyonu, RPE: Retina pigment epiteli, OD: Sag goz, OS: Sol goz, OKT: Optik koherens
tomografi, OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi

Ote yandan sol goziinde evre 2 hastalik goriilen bir olgunun
sag goziinde OKT de belirgin anomali saptanmamis; OKTA’da
ise derin vaskiiler pleksusta damar yogunlugunda azalma ve
telenjiektatik damarlar goriintiilenmigtir. Bu goziin SD-OKT
goriintiilemesi dikkatli olarak incelendiginde foveal ¢ukurlukta
asimetri dikkati ¢ekmektedir. Benzer sekilde Charbel Issa ve
ark.'® bir goziinde belirgin MacTel 2 olup da diger gozii saglikls
goriinen hastalar tizerinde yaptiklar: ¢aligmada foveal ¢ukurlukta
asimetri ve temporal foveada incelme saptamislar ve bu bulgulari
¢ok erken evre hastalikla iligkilendirmislerdir.

Olgularimizda goriillen bir bulgu da, damar
olugumunun yalnizca koroidde degil, normalde damarlanmanin
olmadi@1 dis retinal tabaka ile koroid vaskiiler ag1 arasinda da
goriilebilmesidir. Bu bulgu da Spaide ve ark.’nin'”'® MacTel 2’de

yeni
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OKTA aragtirmalarindaki bulgularla benzerlik gostermektedir.
Spaide ve ark."”'® tarafindan, Miiller hiicrelerinin antianjiyogenik
ozellikleri vurgulanmig, derin vaskiiler agdaki bozuklugun
yarattigi hipoksi ve Miiller hiicre dejenerasyonu nedeniyle
antianjiyogenik faktorlerin baskilanmasinin intraretinal yeni
damarlanmalara yol acabilecegi belirtilmigtir. Daha énce yapilan
cesitli caligmalarda da MacTel 2°de goriilen neovaskiilarizasyonun
koroidden ziyade retinal damarsal yapilardan kaynaklandigi
belirtilmektedir.'* Zhang ve ark.”! ise OKTA ile yaptiklari
calisgmada bu subretinal neovaskiiler komplekslerin yalnizca
retinal degil, ayni zamanda koroidal damar aZiyla da iligkisi
olabilecegini gostermistir.

Intraretinal ve damarsal degisikliklerin derecelerinin
birbirinden bagimsiz olmasi MacTel 2 hastalifinda primer



Nalcr ve ark, Makiiler Telenjiektazi Tip 2’de OKT Anjiyografi Bulgular:

Resim 3. a) Hasta 4, sag goz. Evre 4 olguda optik koherens tomografi anjiyografide
derin kapiller tabakada yeni damar olusumu. b) Ayni goziin B scan optik koherens
tomografisinde (OKT) klasik koroid neovaskiilarizasyonu ¢) Ayni hastanin sol
goziinde evre 5 hastalik. d) OKT’de dis retinal tabakalarda belirgin atrofiyle birlikte

genis, skara donmis fibrovaskiiler membran

Resim 5. a) Hasta 3, sag goz. Optik koherens tomografi anjiyografi
goriintiilemesinde kapiller pleksusun normal sinirlarda oldugu goriiliiyor. b) Derin
tabakada damarlarda minimal kalinlagma diginda bulgu yok. ¢) Ayni goziin b-scan
optik koherens tomografi goriintiilemesinde belirgin i¢ limitan membran rtiisii,
kavitasyonlar ve dis segmentlerde atrofi mevcut

Resim 4. a) Hasta 1, sag goz. Optik koherens tomografi anjiyografi
goriintiilemesinde yiizeyel kapiller pleksus normal goriiniimde. b) Ayni goziin
derin damar aginda damarlarda kalinlagmalar ve telenjiektaziler dikkat gekiyor.
¢) Ayn1 goziin b-scan optik koherens tomografi goriintiilemesi normal sinirlarda

patolojinin vaskiiler olmadig: goriisiinii desteklemekeedir.
Bununla birlikte ¢aligmalarda Miiller hiicrelerindeki kaybin
damarlarda telenjiektazilere yol agabilecegi de gosterilmistir.*
Spaide ve ark.'”'® da Miiller hiicrelerinin intraretinal vaskiiler
dolagimda ve retinal beslenmedeki 6nemini vurgulamislardir.

Resim 6. a) Hasta 2, sol géz. Evre 1 hastanin optik koherens tomografi anjiyografi
" goriintiilemesinde yiizeyel kapiller agda belirgin degisiklik goriilmiiyor b)
Oyle goriinmektedir ki Miiller hiicre kaybi hem intraretinal noral Derin kapiller pleksusta hafif telenjiektazik degisiklikler ¢) Ayni géziin B scan

hiicre 6liimii ve morfolojik degisikliklerden, hem de vaskiiler goriintiilemesinde belirgin intraretinal kavitasyonlar ve evre 1 makiiler delik
meveut

telenjiektazi, sizint1 ve neovaskiilarizasyonlardan sorumludur.
yardimci oldugu fakat OKT’deki anatomik bozuklugun derecesi

Sonug ile birebir korelasyon gostermedigi goriilmiistiir.
Bu pilot caligmamizin sonucunda, klinik kullanima yeni Etik
girmekte olan OKTA’nin, MacTel 2 olgularinda patogenezin Etik Kurul Onayt:: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

daha net anlagilmasi, ve olgularin takibi agisindan OKT’ye Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (13-827-17).
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Resim 7. a) Hasta 4, sag goz. Yiizeyel damarsal tabakada belirgin degisiklik yok
b) Ayni gozde normalde avaskiiler olan dig retinal bolgede neovaskiilarizasyon

Resim 8. a) Hasta 1, sag goz. Yiizeyel kapiller tabaka normal gériiniimde. b) Ayni
gozde derin kapiller agin damarlarinda kalinlagma ve telenjiektaziler

Hasta Onay1: Calisma retrospeketif yapidadir.
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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