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Santral Seroz Koryoretinopatide Fotodinamik Tedavinin
Koroidal Vaskiiler indekse Etkisi

Effect of Photodynamic Therapy on Choroidal Vascular Index in Central
Serous Chorioretinopathy

Zafer CEBECI', Serife BAYRAKTAR', Emre ALTINKURT', Nur KIR’
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Amagc: Santral serdz koryoretinopatide (SSKR) diisiik fluens fotodinamik tedavi sonrasi (FDT) koroidal vaskiiler indeks (KVI) tizerindeki
degisimlerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Alti aydan uzun sikayetleri olan ve kronik SSKR tanisi1 konularak diisiik fluens FDT tedavisi uygulanan hastalarin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrast arttirtlmis derinlikli gériintiilemeli (EDI) - optik koherens tomografi (OKT)
goriintiileri olanlar ¢alismaya alindi. 1500 um’lik subfoveal alan segmente edilerek incelendi. Koroidal vaskiiler indeks; EDI-OKT’de koroidal
damarlarin liimen boslugu alaninin (LA) tiim koroidal alana (TKA) oranlamasi olarak bulundu.

Bulgular: On dokuz hastanin 23 gozii calismaya alindi. Ortalama yas 43.21+7.4, bulundu ve hastalarin 10’u (%52.6) erkekti. Koroidal vaskiiler
indeks tedavi ncesi % 65.4 iken tedavi sonrast 1. haftada % 64.82, 1. ayda % 62.42, 6. ayda % 62.97 saptandi. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi
kargilastirildiginda 1. ay ve 6. ayda koroidal vaskiiler indekste anlamli azalma saptandi (p<0.05). Tedavi 6ncesi subfoveal koroid kalinlig: de-
geri 457.65+£108,15 um iken; 1. haftada 443.30+108.38 um , 1. ayda 416.60+89.71 um ve 6. ayda 411.47+£101.29 um bulundu. Tedavi sonrasi
tiim koroid kalinlig1 dlglimleri tedavi 6ncesine gore anlamli azalmigti (p<0.05).

Sonug: SSKR’de fotodinamik tedavi sonrasi koroidal vaskiiler indekste anlamli azalma saptanmustir. Koroidal vaskiiler indeks SSKR’de teda-
viye cevabi izlemede faydali bir gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral ser6z koryoretinopati, fotodinamik tedavi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the changes in choroidal vascular index (CVI) after low fluence photodynamic theraphy (PDT) in central serous chori-
oretinopathy (CSC).

Materials and Methods: Patients with a complaint of longer than 6 months with the diagnosis of CSC and who has done low fluence PDT
was reviewed retrospectively. Patients with enhanced depth imaging (EDI) - optical coherence tomography (OCT) images before and after
treatment were included in the study. 1500 pm subfoveal area evaluated after segmentation. CVI was defined as ratio of lumen area (LA) to
total choroidal area (TCA) according to EDI-OCT images.

Results: Twenty-three eyes of 19 patients were included in the study. The mean age was 43.21 + 7.4, and 10 (52.6%) of the patients were
male. Choroidal vascular index was 65.4% before treatment, 64.82% at 1 week, 62.42% at 1 month, and 62.97% at 6 months after treatment.
A significant decrease in choroidal vascular indecency was detected at 1 month and 6 months after treatment compared with before treatment
(p<0.05). The pre-treatment subfoveal choroidal thickness was 457.65 &= 108.15 pum; 443,30 + 108,38 um in the 1. week, 416,60 + 89,71 pm
in the 1. month and 411,47 + 101,29 um in the 6. month. All choroidal thickness measurements after treatment were significantly lower than
before treatment (p <0.05).

Conclusion: There was a significant decrease in choroidal vascular index after PDT in CSC. The choroidal vascular index may be a useful
biomarker for follow-up response in CSC.
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GIiRiS

Santral serdz koryoretinopati (SSKR) siklikla makiila bolge-
sini tutan, norosensdryel retinada ser6z dekolmana yol acan
ve genellikle retina pigment epitelinde de fokal dekolmala-
rin eslik ettigi bir hastaliktir.! Akut, kronik ve tekrarlayici
tip olarak siiflandirilmaktadir. Hastaliga ait sikayet ve bul-
gularin 6 aydan daha uzun siirdiigii olgular kronik tip ola-
rak adlandirilir.? Kronik SSKR’de se¢ilmis vakalarda laser
fotokoagiilasyon, diisiik fluens veya diisiik doz fotodinamik
tedavi (FDT) veya medikal tedavi hastaligin seyrinde uygu-
lanabilecek tedavi segenekleri arasindadir.!?

Ozellikle spektral domain optik koherens tomografi (SD-
OKT) cihazlarinda bulunan arttirilmis derinlikli goriintiile-
me (EDI) fonksiyonu ile SSKR’de koroidin rolii daha iyi
anlagilir hale gelmistir.>* Saglikli bireylerle kiyaslandiginda
SSKR’si olan gozlerde ve diger gozlerinde EDI-OKT’de
koroid kalinliginimn arttig1 gosterilmistir.>¢ Koroid, kan da-
marlar1 ve stroma igermektedir. EDI-OKT’de &lgiilen koroid
kalinlig1 sadece damarlarin degil hem stromal yapilarin hem
de koroiddeki damar yapilariin bir biitiin olarak kalinligi-
nin bilgisini vermektedir. Sonoda ve ark. yasa bagli makiila
dejeneresansi olan gozlerde EDI-OKT goriintiisii lizerinden
bilgisayar yazilimi kullanarak belirli bir alandaki koroidal
ltimen alanin1 hesaplamislardir.” Agrawal ve ark. ise benzer
yontemle liimen alanini tiim koroidal alanina oranlamislar
ve bunu koroidal vaskiiler indeks (KVT) olarak adlandirmis-
lardir.® Bu ¢alismacilarin yaptigi bir diger ¢alismada akut
SSKR’de ve bu hastalarin diger gozlerinde koroidal vaskii-
ler indeksin arttigini gostermislerdir ve bu indeksin koroid
damar degisimlerini izlemek i¢in daha anlamli bir belirteg
olabilecegini 6ne siirmiislerdir.’

Bizim bu calismadaki amacimiz, kronik SSKR’de diisiik
fluens fotodinamik tedavinin, EDI-OKT goriintiisii iizerin-
den olgiilen koroidal vaskiiler indekse etkisini degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya 6 aydan uzun siiren sikayetleri olan ve mua-
yene sonucu kronik santral serdz koryoretinopati tanist alan
ve bu nedenle diisiik fluens fotodinamik tedavi uygulanan,
tedavi oncesi ve sonrast EDI-OKT goriintiileri olan hastalar
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi ve lokal etik kurul onay1 alind1. Yiiksek mi-
yopisi veya hipermetropisi ( >-6 D veya >+3 D ) olan, daha
once intraokiiler cerrahi gegirmis olanlar, EDI-OKT’de kotii
goriintii kalitesi olanlar ¢alisma disinda birakildilar. Tim
hastalara tedavi oncesi, tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 6.
ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopi,
g0z ici basinglar1 ve fundoskopiyi igeren tam oftalmolojik
muayene ve EDI-OKT goriintiilemesi yapildi.

Tedavi Oncesi taniy1 kesinlestirmek igin tiim hastalara f16-

resein anjiyografisi (FA) ve indosiyanin yesili anjiyografisi
(ISYA) ¢ekildi. ISYA’daki koroidal sizint1 bolgesine diisiik
fluens (25 j/em?, 83 sn) fotodinamik tedavi uygulandi.

Koroidal goriintiileme i¢in Spectralis OKT (Heidelberg En-
gineering, Heidelberg,Germany) cihazinin arttirtlmis derin-
likli goriintilleme (EDI) fonksiyonu kullanildi. Subfoveal
koroidal kalinlik (SFKK) 6l¢iimi, cihaz igerisindeki cetvel
kullanilarak foveal alan1 igeren OKT kesitinden manuel ola-
rak yapildi. Subfoveal koroid kalinligi pigment epiteli ile
koroid dig sinir1 arasindaki mesafe olarak 6l¢iildii.

Goriintii isleme: Tkili goriintii (binarization) haline getirmek
icin i¢in foveadan gecen EDI-OKT kesiti kullanildi. Ikili
gorilintli olusturmak ve dl¢lim i¢in agik erisimli Fiji yazili-
mi kullanildi.'® Gériintiiler Agrawal ve ark. tarafindan tarif-
lenen yontem ile segmente edildi.’ 1500 um’lik subfoveal
koroid alani (her iki taraftan 750 pm’lik alan) secildi (Sekil
1). Otolokal Niblack esik araci ile koroid-skleral bileskesi
ikili goriintitye ¢evrilerek belirgin hale getirildi. Yazilimdaki
poligon araci ile retina pigment epiteli ile koroid-sklera bi-
leskesi arasinda kalan alan secildi. Cevrili alan igerisindeki
koyu piksellerin (liimen alani) ve agik piksellerin (stromal
alan) alani hesaplandi. Koroidal vaskiiler indeks; liimen ala-
ninin (LA) total koroidal alana (TKA) boliinmesi ile bulun-
du.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 21.0 yazilimi kullanildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanildi. Sonuclar ortalama + standart
sapma olarak verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi takip degerle-
ri eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanilarak degerlendirildi.
Koroidal vaskiiler indeks ile subfoveal koroid kalinligindaki
yayilim1 kiyaslamak i¢in varyasyon (degisim) katsayist kul-
lanildi. p<0.05 olan degerler istatistisel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya kronik SSKR tanis1 almis ve diisiik fluens FDT
uygulanmis 19 hastanin 23 gozii alindi. Hastalarin 10’u
(%52.6) erkek, 9’u (%47.4 ) kadindi. Hastalarin yas ortala-
mast 43.21 + 7.4 (27-55) idi. Dort hastada bilateral tutulum
vardi. Tedavi oncesi tiim gozlerde subfoveal bolgede ser6z
dekolman mevcuttu. Altinct ayda tiim hastalarda subretinal
sivl tamamen gerilemisti.

En iyi diizeltilmig gérme keskinligi ortalamasi tedavi 6n-
cesi 0.38+0,26 logMAR iken; tedavi sonrast 1. haftada
0.3340.28, 1. ayda 0.31+0.29 ve 6. ayda 0.30+0.30 logMAR
saptanmistir. Tedavi sonrasinda 6. ay dogru goérme seviye-
sinde artis bulunsa bile tedavi oncesine gore istatistiki an-
laml artig saptanamamuistir (p>0.05). Tedavi 6ncesi ve son-
ras1 takiplerdeki ltimen, stromal, total koroidal alan, koroi-
dal vaskiiler indeks ve subfoveal koroid kalinligi Tablo 1’de
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Sekil 1. EDI-OKT de ikili goriintii olusturularak él¢iilen koroid alan.

deks ve subfoveal koroidal kalinlik degerleri.

Tablo 1. Tedavi oncesi ve sonrast 1. hafta, 1. ve 6. aylardaki liimen, stromal, total koroidal alan ile koroidal vaskiiler in-

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
1. HAFTA 1. AY 6. AY
LA (mm?) 1.41+0.35 1.34 +£0.32° 1.26 +0.28" 1.24 +0.25"
SA (mm?) 0.76 £ 0.22 0.77+0.21 0.76 £ 0.19 0.74+0.19
TKA (mm?) 2.17+0.56 2.11 +£0.50 2.02+047" 1.98 +0.43"
KVI (%) 65.42 +2.46 64.82 +3.40 62.42 +£2.82" 62.97 +£3.07
SFKK (pm) 457.65 £ 108.15 433.30 + 108.38" 416.60 £ 89.71" 411.47 +101.29"

SFKK: Subfoveal koroidal kalinlik
* Tedavi Oncesine gore istatistiki anlamli fark olanlar (p<0.05)

LA: Liimen alani, SA: Stromal alan, TKA: Total koroidal alan, KVI: Koroidal vaskiiler indeks,

Ozetlenmistir. Liimen alanmi tedavi 6ncesi 1.41+0.35 mm?
saptanirken tedavi sonrasi 1.hafta, 1. ay ve 6. ayda sirasiyla
1.3440.32 mm?, 1.26+0.28 mm?, 1.24+0.25 mm? bulunmus-
tur. Liimen alani, tedavi sonrasi tiim kontrollerde tedavi 6n-
cesine gore istatistiki anlamli azalma gdstermistir (p<0.05).
Stromal alan tedavi dncesi 0.76+0.22 mm? iken tedavi son-
rasi tedavi sonrasi 1.hafta, 1. ay ve 6. ayda sirasiyla 0.77+21
mm?, 0.76+0.19 mm?, 0.74 £0.19 mm? bulunmustur. Stro-
mal alandaki degisimler tedavi sonrasindaki higbir takipde
tedavi oncesine gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05).
Total koroidal alan tedavi 6ncesi 2.17+0.56 mm? iken, teda-
vi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda sirastyla 2.11+0.50 mm?,
2.02+0.47 mm? ve 1.98+0.43 mm? bulunmustur. Total koro-

idal alanda sadece 1. ve 6. aydaki azalmalar tedavi 6ncesine
gore anlamliyd: (p<0.05). Koroidal vaskiiler indeks tedavi
oncesi %65.42+2.46 iken 1. haftada %64.82+3.40, 1. ayda
%62.42+2.82 ve 6. ayda %62.97+£3.07 bulunmustur (Sekil
2). Koroidal vaskiiler indeks tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasi tiim takiplerde azalmakla birlikte 1. ve 6. ayda ista-
tistiki anlamli azalma gostermistir (p<<0.05). Subfoveal ko-
roidal kalinlik tedavi oncesi 457.65+£108.15 pm iken, tedavi
sonrasi 1. haftada 433.30+108.38 um, 1. ayda 416.60+89.71
pum, 6. ayda 411.47+101.29 pm saptanmistir. SFKK, teda-
vi sonrasi tiim kontrollerde dncesine gore anlamli azalma
gostermistir (p<0.05). Varyasyon katsayisi tedavi Oncesi
KVi igin 3.7 iken, SFKK i¢in 25.01 bulunurken; 6. aydaki
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1. Hafta Kvl

PreFDT KVI

1. Ay KVi 6. Ay KVI

Sekil 2. Koroidal vaskiiler indeksin tedavi doncesi ve sonrast dagilimi.

degerleri KVI icin 4.8, SFKK i¢in 24.6 bulunmustur ve bu
da KVI’nin SFKK’na gore daha az degiskenlik gosterdigini
belirtmektedir.

TARTISMA

Optik koherens tomografideki arttirilmis derinlikli gériintii-
leme (EDI) fonksiyonu, koroidin kesitsel olarak kalinliginin
Ol¢iilmesine ve yapisinin degerlendirilmesine olanak sagla-
mustir."! Santral ser6z koryoretinopati gibi fizyopatolojisinde
koroidal vaskiiler hiperpermeabilite ve vendz dilatasyonun
rol oynadig1 patolojide EDI-OKT’de koroidin kalin olarak
saptandig1 ¢aligmalarda gosterilmistir.>® Koroidin kan da-
marlart ve interstisyel stromadan olustugu bilinmektedir.
Interstisyel dokuda ise pigment hiicreleri, diiz kas, nron,
inflamatuar hiicreler ve bag dokusu bulunmaktadir. Bundan
dolay1 da B-tarama ile yapilan EDI-OKT incelemesindeki
Ol¢iimlerde tiim bu yapilar ancak ortak olarak dlgmek ve
degerlendirmek miimkiindiir. Sonoda ve ark. EDI-OKT go-
rintiilerini kullanarak, bilgisayar yazilimi (Fiji, ImagelJ) yar-
dimi ile goriintiiyii ikili (binary) hale getirmisler ve koroidin
limen alani ile interstisyel alanin1 ayr1 ayr1 6lgebilmislerdir.”
Caligmalarinda yasa bagli makula dejeneresansi (YBMD)
hastalarinda fotodinamik tedavi sonrasi koroidal liimen ala-
ninda ve intertisyel alanda anlamli azalma oldugunu gdster-
mislerdir.” Ayni zamanda bu yontemin tekrarlanabilirligi ve
tiretilebilirliginin de yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayri-
ca olgularmin hastaliksiz diger gozlerinde takip siiresince
limen ve intertisyel alanda bir degisiklik saptamamislardir.”

Agrawal ve ark. ise bu yontemi kullanarak koroidal vaskiiler
indeksi tanimlamuslardir.® Goriintli yaziliminda segili koro-
id bolgesindeki koyu renkli, limen, alaninin tiim koroidal
alana boliinmesi ile koroidin vaskiiler indeks yiizdesini he-
saplamislardir. Bu ¢alismada 345 normal bireyde KVi’nin
%60.07 ile 70.27 arasinda (ortalama %65.61) degistigini
gostermiglerdir. Aynmi1 bireylerde SFKK’nin ise 40.24 ile
519.48 pm arasinda degistigini saptamiglardir. Saglikli bi-
reylerde subfoveal bolgeden alinan tek EDI-OKT kesitinden
dlgiilen KVI’nin bile tiim makiila bolgesinin koroidal duru-
munuda yansittig1 gosterilmistir.'?

Unilateral eksiidatif YBMD’si olan gézler, normal olan di-
ger gozleriyle karsilastirildiginda koroidal kalinlik agisindan
anlamli fark saptanmaz iken liimen alan1 ve KVI hastaligin
oldugu gozlerde anlamli azalma gostermistir.'

Agrawal ve ark. SSKR’de KVI’yi degerlendirmisler ve akut
donemde %70, sivisi gerileyen SSKR’de %65.44, SSKR’1i
gozlerin normal goziiken diger gozlerinde %67 ve normal
bireylerde %65.18 saptamiglardir.® Calismamizda kronik
SSKR’li gozlerde tedavi 6ncesi %65.4 iken tedavi sonrast 6.
ayda %62.9 olarak bulunmustur. Calismamizda baslangicta-
ki daha diisiik KVI degerleri hastalarimizin kronik donemde
olmasina ve etnik farkliliklara bagli olabilecegi diistiniil-
mektedir. FDT sonras1 KVI’deki azalma tedavi sonras 1. ve
6. aylarda daha belirgin hale gelmesi koroid damarlarinda
kalibrasyonunda azalma ve yeniden sekillenmenin bir sonu-
cu olusabilmektedir.
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Subfoveal koroid kalinhigi, KVi’e gore daha ¢ok degisken-
den etkilenmektedir.® Yapilan ¢oklu regresyon analizinde
geng yas, kisa aksiyel uzunluk, yiiksek goz i¢i basinci, yiik-
sek liimen alan1 ve diisiik sistolik kan basinci kalin SFKK
ile iliskili bulunurken; KVI sadece SFKK ile iliskisi saptan-
mustir.®

Calismamizda SSKR’de tedavi sonras1 KVI 1. ve 6. aylarda,
liimen alaninda tlim takiplerde anlamli azalma gostermistir.
Bunun yaninda stromal alanda takiplerde degisiklik olma-
mistir. Koroid kalinligi da anlamli azalma géstermesine rag-
men koroiddeki degisimleri etkileyen faktorlerin ¢oklugu
ve ¢alismamizda da koroid kalinlig1 varyasyon katsayisinin
daha fazla olmasi, SFKK degerlerinin dagiliminin daha yiik-
sek olmasidan dolayr KVI daha kullanilabilir bir belirtec
olarak goriilmektedir.

Ekstidatif YBMD ve SSKR disindaki bazi inflamatuar has-
taliklarda ve diabetes mellitusta (DM) da KVI degerlendi-
rilmistir."*'® Vogt-Koyonagi-Harada hastaliginda takiplerde
KVI’nin hastalik aktivitesi azalmas ile iligkli olarak azal-
dig1 gosterilmistir.'* Paniiveiti olan hastalarda takiplerde
EDI-OKT’de olciilen koroidal kalinlikta degisim olmama-
sina ragmen KVi’nin %6.2 azaldig1 saptanmustir.'> Sagliklt
kontrol ve DM’li hastalar karsilastirildiginda koroidal ka-
linlik, total koroidal, stromal ve liimen alan1 anlamli farkli
bulunmamigken; KVI, DM’u olan bireylerde anlamli diisiik
bulunmustur.'s Ek olarak retinopatisi olanlarda da KVi’da
azalma sapamislardir ve bunu koroiddde kapiller diizeydeki
daralma ve kayba bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Calismamizda tedavi sonrasinda gorme keskinligi ortalama-
st FDT oncesine gore hafif artis géstermesine ragmen ista-
tistiki anlamli bir artig goriilememistir. Koroidal vaskiiler
indeks ve koroid kalinlig1 gibi degerlendirmelerle anatomik
diizelme goriilmesine ragmen fonksiyonel iyilesmenin yete-
ri kadar olmamasint olgularin kronik dénemde tedavi edil-
mesinden dolay1 oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizin eksik yanlari; hasta sayisinin azligi, takip sii-
resinin 6 ay ile siirli kalmasi, takiplerde kontrol FA, ISYA
gorlintiilerinin olmamasi, 1500 um’lik alanin incelenmesi,
kontrol grubunun olmamasi ve goriintiilerin degerlendiril-
mesinin tek uzman tarafindan yapilmasidir.

Sonug olarak; SSKR’de tedavi sonrast KVi’de anlamli azal-
ma goriilmiistiir. Koroidal vaskiiler indeksin klinik olarak
belirlenmesi, santral ser6z koryoretinopati ve benzeri koro-
idi etkileyen hastaliklarda takip ve tedaviyi gézlemlemede
yararl bir gosterge olabilir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Daruich A, Matet A, Dirani A, et al. Central serous
chorioretinopathy: Recent findings and new physiopathology
hypothesis. Prog Ret Eye Res 2015; 48:82-118.

2 Satirtav GK, H.; Oltulu, R. Santral ser6z Koryoretinopati. Ret-Vit
2014; 22:169-178.

3. Hamzah F, Shinojima A, Mori R, et al. Choroidal thickness
measurement by enhanced depth imaging and swept-source
optical coherence tomography in central serous chorioretinopathy.
BMC Ophthalmol 2014; 14:145.

4. Okamoto M, Matsuura T, Ogata N. Choroidal thickness and
choroidal blood flow after intravitreal bevacizumab injection in
eyes with central serous chorioretinopathy. OSLI Retina 2015;
46:25-32.

5. Goktas A. Correlation of subretinal fluid volume with
choroidal thickness and macular volume in acute central serous
chorioretinopathy. Eye 2014; 28:1431-6.

6. ImamuraY, Fujiwara T, Margolis R, et al. Enhanced depth imaging
optical coherence tomography of the choroid in central serous
chorioretinopathy. Retina 2009; 29:1469-1473.

7. Sonoda S, Sakamoto T, Yamashita T, et al. Choroidal structure
in normal eyes and after photodynamic therapy determined by
binarization of optical coherence tomographic images. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2014; 55:3893-99.

8. Agrawal R, Gupta P, Tan KA, et al. Choroidal vascularity index
as a measure of vascular status of the choroid: Measurements in
healthy eyes from a population-based study. Sci Reports 2016;
6:21090.

9. Agrawal R, Chhablani J, Tan KA, et al. Choroidal vascularity
index in central serous chorioretinopathy. Retina 2016; 36:1646-
1651.

10. Schindelin J, Arganda-Carreras I, Frise E, et al. Fiji: an open-
source platform for biological-image analysis. Nat Methods 2012;
9:676-682.

11. Spaide RF, Koizumi H, Pozzoni MC. Enhanced depth imaging
spectral-domain optical coherence tomography. Am J Ophthalmol
2008; 146:496-500.

12. Agrawal R, Wei X, Goud A, et al. Influence of scanning area on
choroidal vascularity index measurement using optical coherence
tomography. Acta Ophthalmol 2017;95: 770-775.

13. Wei X, Ting DSW, Ng WY, et al. Choroidal vascularity index: A
novel optical coherence tomography based parameter in patients
with exudative age-related macular degeneration. Retina 2017,
37:1120-1125.

14. Agrawal R, Li LK, Nakhate V, et al. Choroidal vascularity index
in vogt-koyanagi-harada disease: An EDI-OCT derived tool for
monitoring disease progression. Transl Vis Sci Technol 2016; 5:7.

15. Agrawal R, Salman M, Tan KA, et al. Choroidal vascularity index
(CVI)--A novel optical coherence tomography parameter for
monitoring patients with panuveitis? PloS one 2016; 11:¢0146344.

16. Tan KA, Laude A, Yip V, et al. Choroidal vascularity index - a novel
optical coherence tomography parameter for disease monitoring in
diabetes mellitus? Acta Ophthalmol 2016; 94:612-616.





