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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı polistemia vera (PV) hastalarında optik disk ve maküla yapısı ile vasküler dansitenin optik koherans tomografi anjiyog-
rafi (OKT-A) ile değerlendirilmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada benzer yaş ve cinsiyette 12 PV hastasının 24 gözü ile 17 sağlıklı katılımcının 34 gözü karşılaştırılmıştır. Optik diski 

içine alan 4.5 mm X 4.5 mm’lik ve makülayı içine alan 6 mm X 6mm’lik alandan AngioVue ile OKT-A görüntüleri alındı. Retinal sinir lifi tabakası 
(RSLT) kalınlığı; radyal peripapiller kapiller damar dansitesi; santral makula kalınlığı; maküler yüzeyel, derin ve koryokapiller pleksus damar dansi-

tesi, foveal avasküler zon ve asirkülarite indeksi ölçümleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: PV hastalarında RSLT superior ve temporalde kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüktü (sırası ile 126.83± 16.76 & 138.94± 14.02 
p= 0.004; 69.62± 10.15 &76.94 ±10.15 p =0.009). Peripapiller kapiller damar dansitesi tüm görüntüde, peripapiller ve superior peripapiller alanda 

PV’da anlamlı derecede düşüktü (48.50± 2.80 & 49.86 ± 2.18 p =0.042; 51.85± 2.98 & 53.22± 2.24 p =0.00; 51.69± 2.88 & 53.48± 2.55 p =0.016). 

Makülada yüzeyel vasküler pleksus damar yoğunluğu tüm görüntüde,parafoveada ve perifoveada PV’da anlamlı olarak düşüktü (45.27 ±2.73 & 
47.34±3.01 p =0.014; 45.76± 3.87 & 48.16±4.14 p =0.037; 45.84±2.76 & 48.06±3.09 p =0.008). Koryokapiller damar dansitesi parafoveada,  PV’da 

anlamlı olarak yüksekti (67.48±3.16 & 65.29±4.23 p =0.034). 

Sonuç: PV hastalarında superior ve temporal retina sinir lifi tabakasında incelme;  bazı alanlarda peripapiller ve yüzeyel maküler damar yoğunluğun-
da azalma, koryokapiller damar yoğunluğunda artma olmaktadır. Bu durum PV’da artmış kan vizkozitesi ve gecikmiş kan akımı ile açıklanabilir. 

Anahtar Sözcükler: Maküla, Optik Disk, Optik Koherans Tomografi Anjiyografi, Polistemia Vera. 

ABSTRACT 

Assessment of Optic Disc and Macula of Polycythemia Vera Patients by Optical Coherence Tomography Angiography 

Objective: The aim of this study is to assess the ultrastructure and vascular density of the optic disc and macula by optical coherence tomography 
angiography (OCT-A) in patients with Polycythemia Vera (PV) and to compare with healthy controls. 

Material and Method: Twenty-four eyes of 12 PV patients and 34 eyes of 17 healthy subjects with similar age and sex were recruited in this study. 

AngioVue OCT-A images were taken in an area of 4.5 X 4.5 mm for optic disc and 6X6 mm for macula. Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, 
radial peripapillary capillary vessel density, central macular thickness, macular capillary plexus vascular densities, foveal avascular zone, acircularity 

index were measured. 

Results: RNFL thickness in the superior and temporal area were significantly thinner in PV patients than in controls (respectively 126.83± 16.76 & 
138.94± 14.02 p =0.004; 69.62± 10.15 &76.94 ±10.15 p =0.009). Peripapillary capillary vessel density in whole image, peripapillary and superior 

peripapillary region were significantly reduced in PV patients (48.50± 2.80 & 49.86 ± 2.18 p =0.042; 51.85± 2.98 & 53.22± 2.24 p =0.050; 51.69± 

2.88 & 53.48± 2.55 p =0.016). Superficial macular vessel density were significantly reduced in whole image, parafoveal and perifoveal regions in PV 
patients (45.27 ±2.73 & 47.34±3.01 p= 0.014; 45.76± 3.87 &48.16±4.14 p =0.037; 45.84±2.76 & 48.06±3.09 p =0.008). Parafoveal choriocapillary 

vessel density was significantly increased in PV patients (67.48±3.16 & 65.29±4.23 p =0.034). 

Conclusion: RNFL thickness decreases, peripapillary and macular vessel density decreases and choriocapillary vessel density increases in PV pati-
ents. This can be related to increased blood viscosity and delayed blood flow. 

Keywords: Macula, Optic Disc, Optical Coherence Tomography Angiography, Polycythemia Vera, Vessel Density. 
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Polistemia Vera (PV) multipotent hematopoetik hüc-

relerden kaynaklı, belirgin bir uyaran olmadan morfo-

lojik olarak normal kırmızı kürelerin, beyaz kürelerin 

ve plateletlerin artışı ile karakterize myeloproliferatif  
 

 

bir hastalıktır. PV edinsel bir hastalıktır. Etiyolojisi 

bilinmemektedir. Trombopoetin reseptörlerinin postt-

ranslasyonel sürecinde bozulma hastalık ile ilişkilendi-

rilmektedir. Hastalığın sıklığı 100.000’de 0.5-2’dir. 
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Ortalama tanı yaşı 60’dır (1, 2). 

Hastalığın en önemli klinik bulgusu eritrositoz olması-

dır. Bu hastalarda morbidite ve mortalitenin iki temel 

nedeni kanama ve trombozdur (3). PV’da kan viskosi-

tesi artmaktadır. Hematokrit seviyesi artışı ile trombo-

tik olayların gelişimi ilişkilidir. Hematokrit seviyesi 

yüksek olan hastalarda flebotomi ile düzelen serebral 

kan akımında azalma gösterilmiştir. Fakat PV hastala-

rında kan viskozitesindeki yükseklik sadece hematokrit 

seviyesi ile ilişkili değildir. Trombosit ve eritrositler 

arası etkileşim sonucu trombositler damar duvarına 

doğru hareket edebilir, hematokrit yüksekliği ile artan 

vizkozite periferik vasküler direnci arttırarak organ 

kanlanmasını azaltabilir (4). 

Optik koherans tomografi anjiyografi (OKT-A) retinal 

ve koroidal vasküler yapıları boya enjeksiyonu olma-

dan hızlı ve noninvaziv olarak görüntüleyen yeni bir 

görüntüleme yöntemidir. OKT-A ile alınan çoklu B-

scan görüntülerle eritrosit hareketlerindeki değişiklikler 

görüntülenir. Retinayı segmentlere ayırarak yüzeyel ve 

derin retinal vasküler pleksus ve koryokapillarisin 

görüntülenmesine ve kantitatif ölçümlerin verilmesine 

imkan sağlar (5). 

Geçici görme kaybı tarifleyen PV hastalarında yapılmış 

bir floresan anjiyografi çalışmasında tedavi öncesi, 

tedavi sonrası ve kontrol grubu koroid ve retinal dolum 

zamanı karşılaştırılmış, tedavi öncesinde PV hastala-

rında koroid ve retina dolum zamanının diğer iki gruba 

göre gecikmiş olduğu bildirilmiştir (6). 

Altunel ve arkadaşları PV hastalarında süperior ve 

inferior peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) 

kalınlığının kontrollere göre ince olduğunu göstermiş-

tir. Bu durumun artan kan vizkozitesi kaynaklı retinal 

kan akımındaki azalma ve buna bağlı sinir lifi iskemisi 

ile ilişkili olabileceğini belirtmişlerdir (7). 

Daha önce PV hastalarının OKT-A ile değerlendirildiği 

bir çalışma yoktur.  Bu çalışmanın amacı PV hastala-

rında artan kan vizkozitesinin optik disk ve maküla 

yapısı ile beraber vasküler dansiteye etkisinin OKT-A 

ile değerlendirilmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştı-

rılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu prospektif gözlemsel çalışmaya hematoloji klini-

ğinde takipli PV hastaları ile başka bir şikayetle göz 

polikliniğine başvuran sağlıklı gönüllüler dahil edilmiş-

tir. PV tanısı DSÖ’nün 2016 sınıflamasına konulmuş-

tur.   Çalışmanın etik kurul onayı vardır (E-19-2614), 

Helsinki Deklarasyonuna uygundur. Çalışmaya alma-

dan önce katılımcılardan bilgilendirilmiş olur formu 

alınmıştır. Çalışma öncesinde gerekli minimum örnek-

lem büyüklüğünün belirlenmesi için tip 1 hata olasılığı 

(alfa) = 0.05, güç (1-beta) = 0.80, etki büyüklüğü (d) = 

0.80, grup oranı: 1.5 kriterleri kullanılarak, hasta ve 

kontrol grupları için sırasıyla minimum 22 ve 32, top-

lam 54 örneğin yeterli olacağı hesaplanmıştır (8).  

Güç analizinin yapılmasında G*Power 3.1 paket prog-

ramından yararlanılmıştır. Çalışmaya dahil edilme 

kriterleri 18 yaş ve üzeri olmak, hafif katarakt dışında 

oküler bir hastalığın olmaması ve normal fundus mua-

yenesine sahip olmaktı. Dışlama kriterleri her iki grup 

için sferik eşdeğerin ≥±3 D olması, daha önce göz 

cerrahisi geçirmek, herhangi bir göz hastalığı ( glokom, 

yaşa bağlı maküla dejenerasyonu), herhangi bir nedenle 

göze lazer veya intravitreal enjeksiyon uygulanmış 

olmasıdır. 

Çalışamaya 12 PV hastasının 24 gözü (Grup 1) ve 17 

sağlıklı gönüllünün 34 gözü (Grup 2) dahil edilmiştir. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti kaydedildi. Herhangi bir okü-

ler patolojiyi dışlamak için hastalara görme keskinliği, 

biyomikroskopik muayene, pnömotik tonometre ile göz 

içi basıncı ölçümü ve fundus muayenesini içeren ayrın-

tılı bir oftalmolojik muayene yapıldı. 

OKT-A 

OKT-A görüntüleri spektral-domain optik koherans 

tomografi (SD-OKT) sistemi ile çalışan  RTVue-XR 

Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) ile alındı. 

Alet, Split Spectrum Amplitude-Decorrelation Angiog-

raphy (SSADA) algoritması ile kantitatif analizleri 

yapmaktadır.  Çekimlerden önce pupilalar %1 tropica-

mid ile dilate edildi. Hastaların aletin içindeki fiksas-

yon noktasına bakması istendi. Uygun kalitedeki çe-

kimler çalışmaya dahil edildi. 

Damar yoğunluğu belirli bir alanda akım olan damarla-

rın tüm alana yüzdesinin kantitatif göstergesidir. RSLT 

kalınlığı, radial peripapillar kapiller damar yoğunluğu 

tüm görüntü (whole image), inside disk, peripapiller  

(superior ve inferior) alanlarda otomatik olarak elde 

edildi. Tüm görüntü damar yoğunluğu optik diski sant-

ralize eden 4.5 × 4.5 mm’lik alandan hesaplanmaktadır. 

İnside disk damar yoğunluğu optik disk sınırlarına 

uyan elips şeklinde bir alan referans alınarak hesapla-

nır. Peripapiller damar yoğunluğu elips sınırlarından 

0.75 mm genişlikteki alandan hesaplanır. 

Maküla analizleri için foveaya merkezlenmiş 6 mm×6 

mm’lik tarama alanları kullanıldı. Damar akım yoğun-

lukları alet tarafından otomatik olarak verildi. Santral 

maküla kalınlığı (SMK), süperfisiyal kapiller pleksus 

(SKP) ve derin kapiller pleksus (DKP) ve koryokapiler 

alanda tüm, foveal, parafoveal ve perifoveal damar 

yoğunlukları, SKP’da nonflow alanı, FAZ alanı, FAZ 

perimetrisi, asirkularity indeksi (AI), foveal dansite 

(FD 300) değerleri kaydedildi. 

İstatiksel Analiz 

Data analizi windows SPSS 13.0 istatistik programı 

kullanılarak yapıldı. . Verilerin dağılımlarına Kolmo-

gorov- Smirnov testi ile bakıldı. Çalışmada değerlendi-

rilen tüm veriler homojen (normal) dağılım gösterdi.   

Demografik değerlerden yaş analizinde bağımsız ör-

neklem t testi, cinsiyet analizinde ki-kare testi kullanıl-

dı Gruplar arasında ortalama değerleri bağımsız örnek-

lem t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Veriler ortalama 

± standart deviasyon olarak verildi. p <0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 

Çalışmada benzer yaş ve cinsiyette 12 PV hastasının (5 

erkek, 7 kadın) 24 gözü (Grup 1) ile 17 sağlıklı katı-

lımcının (7 erkek, 10 kadın) 34 gözü (Grup 2) karşılaş-

tırılmıştır. Grup 1’in ortalama yaşı 57.0±10.17, Grup 

2’nin ortalama yaşı 56.11±3.53 idi. Gruplar arasında 

yaş ve cinsiyet bakımından bir fark yoktu. Katılımcıla-

rın demografik bilgisi tablo 1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Demografik özellikler. 

*Yaş analizinde bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. 

**Cinsiyet analizinde ki-kare testi kullanılmıştır. 
 

RSLT ve radial peripapiller kapiller damar dansitesi 

bilgileri tablo 2’de verilmiştir.  

 
Tablo 2. Radial Peripapiller Kapiller Damar Dansiteleri (%) ve 

RSLT kalınlıkları. 
 Polistemi 

(n =24) 

Kontrol 

(n =34) 
p 

Radial 

Peripapiller 

Kapiller 

Damar 

Dansitesi 

 

Tüm 

Görüntü 
48.50± 2.80 49.86 ± 2.18 0.042 

    

Inside disk 45.17± 4.96 45.70± 4.96 0.694 

Peripapiller 51.85± 2.98 53.22± 2.24 0.050 

Sup. 

Peripapiller 
51.69± 2.88 53.48± 2.55 0.016 

İnf. 

Peripapiller 
52.02± 3.41 52.94± 2.22 0.218 

 112.91 ±11.50 115.79± 9.74 0.309 

 126.83± 16.76 138.94± 14.02 0.004 

 69.62± 10.15 76.94 ±10.15 0.009 

RSLT  143.04± 18.94 144.32 ±15.67 0.780 

RSLTS  111.04± 10.27 105.82 ±11.01 0.073 

RSLTT     

RSLTI     

RSLTN     

Sup: Superior, İnf: İnferior, RSLT: Retina sinir lifi tabakası (S: 
Superior, T: Temporal, I: İnferior; N: Nazal), *İstatistik analizde 

bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. 
 

PV hastalarında peripapiller RSLT süperior ve tempo-

ralde kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüktü 

(sırası ile 126.83± 16.76 & 138.94± 14.02 p =0.004; 

69.62± 10.15 &76.94 ±10.15 p =0.009). Peripapiller 

kapiller damar dansitesi tüm görüntüde, peripapiller ve 

superior peripapiller alanda PV’da anlamlı derecede 

düşüktü (sırası ile 48.50± 2.80 & 49.86 ± 2.18 p 

=0.042; 51.85± 2.98 & 53.22± 2.24 p =0.05; 51.69± 

2.88 & 53.48± 2.55 p =0.016). 

SMK, maküler alan yüzeyel, derin ve koryokapiller 

damar dansite yüzdeleri tablo 3’te verilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Tablo 3. Maküler yüzeyel, derin ve koryokapiller pleksus damar 

dansiteleri (%). 
  Polistemi Kontrol p 

 SMK (µm) 263.90 ±15.63 257.91±15.99 0.179 

Yüzeyel 

Kapiller 

Pleksus Damar 

Dansitesi(%) 

Tüm görüntü* 45.27 ±2.73 47.34±3.01 0.014 

Fovea* 20.37± 6.24 18.96±6.49 0.420 

Parafovea* 45.76± 3.87 48.16±4.14 0.037 

Perifovea* 45.84 ±2.76 48.06±3.09 0.008 

Derin Kapiller 

Pleksus Damar 

Dansitesi (%) 

 

Tüm görüntü* 44.79± 5.46 46.43±5.28 0.277 

Fovea* 36.40 ±7.55 36.35±7.36 0.977 

Parafovea* 51.29± 5.23 52.18±4.56 0.511 

Perifovea* 45.55± 6.26 47.27±5.70 0.300 

Koryokapiller 

Pleksus Damar 

Dansitesi (%) 

Tüm görüntü* 68.55±2.61 67.32±4.15 0.184 

Fovea* 62.75±5.16 61.02±7.38 0.313 

Parafovea* 67.48±3.16 65.29±4.23 0.034 

Perifovea* 69.37±2.91 67.81±4.49 0.125 

SMK: Santral Maküla Kalınlığı, *İstatistik analizde bağımsız örnek-

lem t testi kullanılmıştır. 
 

Makülada yüzeyel vasküler pleksus tüm görüntüde, 

parafoveada ve perifoveada PV’da anlamlı olarak dü-

şüktü (45.27 ±2.73 & 47.34±3.01 p =0.014; 45.76± 

3.87 &48.16±4.14 p =0.037; 45.84±2.76 & 48.06±3.09 

p =0.008). Koryokapiller damar dansitesi parafoveada 

PV’da yüksekti (67.48±3.16 & 65.29±4.23 p =0.034). 

FAZ ve nonflow alanlarının değerlendirildiği paramet-

relerde iki grup arasında anlamlı farklılık izlenmemiştir 

(p > 0.05) (Tablo 4). 

 
Tablo 4. FAZ ve nonflow alanlarının değerlendirilmesi. 

 Polistemi Kontrol p 

FAZ alanı (mm2)* 0.25±0.11 0.26±0.10 0.712 

FAZ perimetri (mm)* 1.90±0.40 1.95±0.38 0.604 

Asirkularity indeksi* 1.09±0.032 1.10±0.032 0.314 

Foveal dansite (%)* 48.76±4.79 49.67±4.75 0.492 

Non-flow alanı (mm2), YKP* 0.50±0.16 0.52±0.12 0.743 

FAZ: Foveal avasküler zon, YKP: Yüzeyel Kapiller Pleksus, 
*İstatistik analizde bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. 

TARTIŞMA 

PV’da en önemli mortalite ve morbidite sebebi trom-

bozdur. Trombogenezisin çoklu sebebi vardır. Bunlar 

artmış hematokrit seviyesi, trombositoz, bozulmuş 

fibrinolitik aktivite, platelet aktivasyonu, lökosit akti-

vasyonu, endotel hasarı, kan vizkozitesinin artmasıdır. 

Yüksek hematokrit seviyesi ve kırmızı kürelerin anor-

mal agregasyonu PV’da gözlenir. Bozulmuş kapiller 

kan akımı nörolojik sonuçlara ve PV’da kanama riski-

nin artmasına sebep olur. Trombotik olaylar hem arter-

lerde hem venlerde oluşabilir. Tedavideki en önemli 

prensip hastanın hematokrit seviyesinin azaltılmasıdır 

(9). PV hastalarında tromboza eğilimin yanında hiper-

vizkozite de oküler patolojilere sebep olmaktadır (10). 

Liew ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada yüksek 

hematokrit seviyesi ile daha dar retinal arteriol ve daha 

geniş retinal venül çaplarının ilişkili olduğu gösteril-

miştir (11). PV hastalarında sık görülebilen vasküler 

oklüzyon ve iskemi, PV hastalarında sık görülen hiper-

tansiyondan ziyade venöz staz ve arteriyel spazmla da 

ilişkilidir (12, 13). 

Literatürde PV hastalarında santral retinal arter oklüz-

yonu, aynı anda bilateral anterior iskemik optic nöropa-

Değişken Polistemi (n =12) Kontrol (n =17) p 

Yaş*                       57.0±10.17 56.11±3.53 0.687 
Cinsiyet**    

(Erkek/Kadın)               5/7 7/10 0.970 

Hematokrit (%)                 
45.36±2.88 
(41.7-52.0) 
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ti, retinal iskemi ve neovaskülarizasyon bildirilmiştir 

(10, 14, 15). 

Çalışmamızın sonucunda peripapiller superior ve tem-

poralde RSLT kalınlığı PV hastalarında anlamlı olarak 

daha ince idi. Altunel ve arkadaşlarının (7) yaptığı bir 

çalışmada da RSLT superior ve inferior kadranda PV 

hastalarında daha ince bulunmuştur. 

Çalışmamızda PV hastalarında peripapiller damar yo-

ğunluğu tüm görüntüde, peripapiller ve superior peri-

papiller alanda anlamlı olarak daha düşük idi. RSLT 

kalınlığı superior ve temporalde anlamlı derecede daha 

düşük idi. Glokom hastalarında yapılan çalışmalarda 

peripapiller damar yoğunluğunda azalma alanlarında 

retina sinir lifi tabakası defektleri bildirilmiştir. Glo-

komda peripapiller alanda bozulmuş mikro dolaşımın 

optik disk hasarına katkı sağladığı düşünülmektedir 

(16, 17). Aynı şekilde PV hastalarında hiperviskozite 

kaynaklı dolaşım bozukluğu peripapiller RSLT kalınlı-

ğında incelmeye sebep olabilir. 

Maküler yüzeyel retinal damar yoğunluğu tüm görün-

tüde, parafoveada ve perifoveada PV hastalarında an-

lamlı olarak daha düşük idi. 

Çalışmamızda koryokapiller damar yoğunluğu para-

foveada PV’da anlamlı olarak daha fazla idi. Pekel ve 

arkadaşları PV hastalarında koroid kalınlığının kontrol 

grubundan farklı olmadığı sonuç olarak koroidal da-

marlanmanın etkilenmediği sonucuna ulaşmışlardır, 

yine aynı çalışmada PV hastalarında subfoveal koroid 

kalınlığının hematokrit arttıkça arttığı gösterilmiştir 

(18). Başka bir çalışmada da koroid kalınlığında artma 

ile koryokapiller damar yoğunluğunun artmasının kore-

le olduğu gösterilmiştir (19). PV’da artmış kan vizkozi-

tesi, vazooklusif olaylar, geçikmiş kan akımı arterio-

larspazm ve venöz staz nedeni ile koroid damar yoğun-

luğu artmış olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Çalışmaya dahil 

edilen hasta sayısı azdır ve her hastanın 2 gözü çalış-

maya alınmıştır. Çalışmaya tedavi almakta olan PV 

hastaları alınmıştır, hematokrit değerleri de bu yüzden 

normal sınırlar arasındadır (ort= 45.36±2.88). Yalnız 

kontrol grubunun hematokrit değerleri ölçülmemiştir 

ve bu nedenle PV hastaları ile karşılaştırılamamıştır. 

Sonuç olarak PV hastalarında superior ve temporal 

RSLT kalınlığında incelme olmakta, peripapiller ve 

süperfisiyal maküler damar yoğunluğu azalmakta, 

koryokapiller damar yoğunluğu artmaktadır. Bu durum 

PV hastalarında görülen hipervizkozite, arteriolar 

spasm ve venöz stazla ilişkili gibi görünmektedir. 
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