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OZET

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) retinal ve koroidal damarlanmanin herhangi bir kontrast madde
kullanilmadan ayrintili degerlendirilmesini saglayan yeni bir goriintiileme yontemidir. Bu anjiyografi tipinde belli bir
retina alaninin ardigik optik koherens tomografi B-taramalar1 kullanilarak damar i¢indeki eritrositlerin hareket kontrasti
islenerek damar aglar1 detayli goériintillenmektedir. Glintimiizde bir¢ok retinal hastalikta OKTAnin tanisal degeri

arastirilmustir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, OKTA, retinal hastaliklar

ABSTRACT

Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a new imaging method providing the assessment of retinal and
choroidal vasculature without a contrast agent. In this angiography type, the vascular networks have been visualized in
detail though detecting motion contrast of erythrocytes in the vessel, using serial optical coherence tomography B-scans.
Currently, OCTA findings of many retinal diseases have been reported.

Key Words: Optical coherence tomography angiography, OCTA, retinal diseases.

GIRIS

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) belli bir retina
alaninin ardigik optik koherens tomografi (OKT) taramalari ile
damar i¢indeKki eritrositlerin hareket kontrastini elde ederek ve
bunlari isleyerek retinal damar aginin detayli goriintiillenme-
sini saglayan yeni bir goriintiileme yontemidir. Bu anjiyografi
yonteminde fundus floresan anjiyografi (FFA)dan farkl olarak
herhangi bir intravenoz kontrast madde kullanilmamaktadir ve
bu nedenle islem invaziv degildir."

OKTA merkezi makulayi etkileyen yasa bagh makula dejene-
rasyonu (YMBD), polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), diya-
betik makulopati, retinal damar tikanikliklari, makular telenji-
yektazi gibi hastaliklar disinda optik siniri etkileyen glokom ve
iskemik optik noropati gibi hastaliklarda retinal ve koroidal da-
marlarini goriintillemede iimit vadeden bir anjiyografi tipidir.
[1.¢-41 Ayrica parasantral akut orta makulopati (PAOM), santral
seroz koryoretinopati (SSKR) ve orak hiicre retinopatisi (OH-
R)’nde de OKTA bulgularina ait bildirimler mevcuttur."- !

OKTA retinanin gesitli tabakalarinda kan akimini yiiksek
¢ozliniirliikte ve hizl olarak goriintiileyebilmekte ve bu vas-
kiiler tabakalara ait {i¢ boyutlu goriintii saglayabilmektedir. Bu
ozellik neovaskiiler olusumlarin alanlarinin ve bu damarlarda-
ki kan akiminin kantitatif 6l¢iimiinii de miimkiin kilmaktadir.
OKTAda herhangi bir intravenoz kontrast madde uygulanma-
digindan maddeye ait advers reaksiyonlar izlenmemektedir.
OKTAnin bir diger avantaji giin i¢cinde defalarca tekrarlanabil-
mesidir. Gorlintii alinmasi veya ¢ekim i¢in FFAda oldugu gibi

kontrast uygulamasindan sonraki ilk 5-10 dk gibi bir zaman
kisitlamas: yoktur. FFA ile goriintiileme sadece retinanin yii-
zeyel kapiller pleksusu (YKP) ile sinirli oldugu i¢in OKTAnin
FFAya bir diger tistinliigii derin kapiller pleksusu (DKP) etki-
leyebilecek hastaliklarin tanisinda kullanilabilmesidir. Gegmis
caligmalar retinal hastaliklarda en onemli vaskiiler degisik-
liklerin DKPde oldugunu ve DKPdeki azalmis perfiizyonun,
iskeminin ve neovaskiilarizasyon(NV)larin goérsel prognozda
6nemli rol oynadigini gosterdiginden bu son derece 6nemli bir
avantajdir.[1%

Ancak OKTA kan-retina bariyerindeki kirilmayi, damar ge-
cirgenligindeki artis1 ve tiim mikroanevrizma(MA)lar1 goste-
rememe gibi eksikliklere sahiptir. Ayrica her ne kadar cihazda
bulunan yazilim sayesinde azaltilsa da goz kirpma ve goz ha-
reketine bagh ve de damar golgelenmesi sonucu ortaya ¢ikan
artefaktlar ve yogun optik materyal veya kalinlagmis retina pig-
ment epiteli (RPE) ve sert eksudalar nedeniyle sinyal azalmasi
sonucu damarsal kan akiminin yanlis degerlendirilme deza-
vantajlarina sahiptir.'"*

OKTA goriuntiilerinin elde edilmesi i¢in, piyasada bulunan
cihazlar g6z oniine alinirsa ortalama saniyelik 68.000-70.000
A mod tarama ve 3-4 saniyelik tarama siiresi gerekmektedir.
OKTAda eritrositlerin hareketi saptanarak 6nce retinada ayni
pozisyonda ardisik ¢cok sayida B tarama elde edilip (Resim 1A),
bu taramalardan kiimeler olusturulur; her tarama kiimesinden
bir kan akimi taramasi elde edilir (Resim 1B); sonugta retina
ve koroid i¢inde kanla dolmus damarlar kullanilarak yeniden
damarlanma haritasi olusturulur (Resim 1C)./7 1 12!
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A B C

Resim 1: OKTAda damarlanma haritasinin olusturulmasi. Retinada ayni po-
zisyonda ardisik ¢ok sayida B tarama elde edilir (A). Bu taramalardan olusturu-
lan her bir kiimeden bir kan akimi taramas: elde edilir (B). Retina ve koroid
icinde kanla dolmus damarlar kullanilarak yeniden damarlanma haritasi
olusturulur (C). Not: Bu sekildeki goriintiiler Zeiss, Meditec, Tiirkiye'nin izniyle
kullamlmagtar.

OKTA en face goriintilleme sayesinde retina ve koroidde
damarlanma agini tabaka tabaka ve ii¢ boyutlu olarak goriin-
tilleyebilmektedir. Retinanin damar aglar1 baslica i¢ limitan
membran (ILM) ve i¢ pleksiform tabaka (IPT) arasinda yani
gangliyon hiicre tabakasinda (GHT) yer alan YKP ve IPT ve dig
pleksiform tabaka (DPT) arasinda yani i¢ niikleer tabakanin
(INT) dis sinirinda yer alan DKP'den olusmaktadir (Resim 2).

Resim 2: OKTAda segmentasyon tabakalar: ve kapiller pleksuslar. Not: Bu
sekildeki goriintiiler Zeiss, Meditec, Tiirkiye'nin izniyle kullanmilmstir.

Ayrica ig niikleer tabakanin (INT) i¢ sinirinda da kiigiik bir ag
olan ara (intermediate) retinal kapiller pleksus bulunmaktadur.
Bu ag tabakalari retina i¢indeki diklemesine yerlesmis damar-
larla birbirine baglanmustir. Dis retinada yeralan avaskiiler reti-
na ise icte DPT ve dista i¢/dis fotoreseptor segment hatt1 (ISOS,
elipsoid zon) arasinda bulunmaktadir.” *'”) Ayrica OKTAniin
en face goriintilleme modu sayesinde FFAdaki gibi bir normal
foveal avaskiiler zon (FAZ) da goriintiilenir. FAZ'in geniglemesi
MAlarin ortaya ¢ikmasindan 6nce goriildiigiinden ve bu evre-
de retinopati halen geri déndiiriilebilir oldugundan FAZ alani-
nin 6l¢iilmesi ¢ok 6nemlidir. Cesitli calismalarda FFAda sekli
kadar FAZ'1n alani da normal kisilerde 0.3-0.5 mm arasinda
degisiklik gostermektedir. Ancak OKTAda saptanan FAZ alani
YKP ve DKP segmentasyonlarinda da farklilik gostermektedir
(Resim 2).1"¢21!

Samara ve ark *’! tarafindan OKTA ile FAZ él¢imlerinde
YKP FAZ alaninin normal kisilerde ortalama 0.266 mm2 olup
0.071-0.527 mm?2 arasinda, DKP FAZ alaninin ortalama 0.495
mm?2 olup 0.160-0.795 mm?2 arasinda degistigi ve DKP FAZ
alaninin yiizeysel olana gore anlamli derecede daha biiyiik ol-
dugu bildirilmistir. Ayn1 amagla yapilan bir diger ¢aligmada ise

Chow ve ark *” saglikl1 bireylerdeki ortalama YKP FAZ alanin
0.25 mm2 (0.04 mm?2 - 0.48 mm?2 arasinda) ve DKP FAZ alani-
n10.38 mm2 (0.12 mm2 - 0.66 mm?2 arasinda) olarak gosterir-
ken 6nceki ¢aliymada oldugu gibi DKP FAZ alaninin yiizeysele
gore anlamli derecede daha genis oldugunu bildirmislerdir.

DIYABETIK RETINOPATI (DR)’DE OKTA

OKTA, diyabetik retinopatide arka kutup ve midperiferik re-
tinadaki iskemi alanlarini saptayabilmektedir. OKTAda santral
makulaya ulagan perifoveal mikrovaskiiler akimdaki bozulma
ortaya koyularak FAZn sekli ve bityiikligi degerlendirilebilir
ve FAZ degisiklikleri takip edilebilir.”* >/ de Carlo ve ark **
OKTA ile diyabetik gozlerde FAZ1n saglikli gozlerdekinden
daha genis oldugunu gostermistir.

Diyabetik gézlerde OKTA ile DR gelismeden 6nce makula-
daki retinal mikrosirkiilasyon bozuklugunun gosterilebildigi
bildirilmistir.””’ Bu vaskiiler anomalilerin DKP'de daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir. * Iskeminin ilerlemesi sonucunda,
makuler kapillerlerdeki budanmalar, telenjiyektaziler, mikro-
vaskiiler luplar ve kapillerlerde kivrim artis1 da OKTA ile sap-
tanabilmektedir. OKTA imajlar1 analiz edildiginde FFAda izle-
nen MAlar 6zellikle DKPde yerlesmis fokal genislemis sakiiler
veya fusiform kapillerlere denk gelmektedir.”*

OKTA voliimetrik kazanim kullandigindan yiizeysel veya
derin pleksuslardaki MAllarin esas lokalizasyonlarini saptamak
miimkiindiir. Ancak bu MAlar icindeki diigitk kan akimi OK-
TAnin saptayabilecegi esik degerin altinda oldugundan her DR
olgusunda her MAnin OKTAda saptanabilmesi miimkiin go-
rinmemektedir.”"’ OKTA damarlar ve etrafindaki retinadaki
yiiksek kontrast elde edilmesi ile retinal iskemi alanlarini da
saptayabilmektedir. [©>% %2031

Huang ve ark FFAda MAllardan sizint1 olarak siniflandirilan
bazi fokal hiperfloresan noktalarin OKTAda ILMnin {istiinde-
ki neovaskiiler damar piiskiillenmeleri olarak goriintiilenebil-
digini bildirmistir."**

MAKULER ODEMDE OKTA

Diyabetik makular §dem(DMO)de ve RVT’ye sekonder ma-
kuler 6demde OKTA kistik bosluklari saptayabilir ve bunlar1 o
bolgede damar etrafindaki patern ve yansima ozelliklerine gore
iskemi alanlarindan ayirdedebilir.” 7 Kistoid bogluklar diiz
oval sekilli iken iskemi alanlar1 daha diizensiz kenarlara sahip-
tir. Ayrica OKTAda en face ve kesitsel taramalar DMO'niiin kli-
nik ozellikleri ile OKTAda goriilen mikrovaskiiler 6zelliklerin
uyumlulugunun saptanmasini saglamaktadir.

SANTRAL SEROZ KORYORETINOPATIDE
OKTA

OKTAda SSKRli hastalarda artmis koroidal akim alanlarina
komsu genis semikonflilen azalmig akim alanlari izlenmek-
tedir.””) Bu bulgular SSKR’nin dilate, tortiioz besleyici arteri-
yoller ve dilate veniillere bitisik koryokapillaris i¢inde fokal
dolum defektleri ile iliskili oldugunu gosteren 6nceki ¢alisma-
larla uyumludur. **~77 SSKR koroidal kékenli sivinin subreti-
nal alanda birikimi ile gelismektedir. Koroid damarlarindaki
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eritrositlerin bu alana gecisi s6z konusu degildir. Subretinal
alanda biriken bu sivi OKTAda arka segmente gelen 15181 geriye
yeterince yansitamadigindan SSKRli olgularda damar disina
sizmug stvi OKTA ile gosterilememektedir. '

Ancak SSKRde OKTAnin en 6nemli endikasyonu kronik
olgularda gelisebilen sekonder KNV’nin degerlendirilmesi-
dir. Bonini Filho ve ark "/ OKTAnin bu olgularda sekonder
KNV’nin saptanmasinda FFA ile kiyaslanacak kadar yitksek
sensivite ve spesifiteye sahip oldugunu bildirmistir.

ORAK HUCRELI RETINOPATI (OHR)’DE
OKTA

Asemptomatik OHRde OKT'de sebebi anlagilamayan tem-
poral makuler incelme olmaktadir.”” Ancak OHR ile ilgili his-
topatolojik ¢aligmalarda retinal enfarkt sonucu bazi gozlerde
GHT, INT ve Miiller hiicreleri gibi i¢ retinal tabakalarda selek-
tif atrofi oldugu gosterilmistir. Bununla uyumlu olarak DKP'de
goriilen degisikliklerin ve retinal iskemi alanlarinin OHR'i ol-
gularda erkenden saptanmasinda OKTAnin FFAdan daha sen-
sitif oldugu da gosterilmisgtir. '’

MAKULER TELENJiYEKTAZI TiP 2
(MACTEL2)’DE OKTA

MacTel2 makulada Miiller hiicre kaybinin ana rol oynadig:
dejeneratif bir makula hastaligidir.”'**"' Bu olgularda i¢ retinal
tabakalarda beyazlagma, sinir lif tabakasinda kristalin depozit-
ler, DLM/elipsoid zon bozulmasi, i¢ retinal kist olusumu, dis
retinada kavitasyon, temporal perifoveal kapillar kagak, para-
foveal kapilerlerde dilatasyon, RPE proliferasyonu, ve subreti-
nal NV veya anastamozlar gibi oftalmoskopik, optik koherens
tomografik ve floresan anjiyografik bulgular gozlenebilir.***

Zeimer ve ark ") MacTel2 olgularinda OKTA ile DKPdeki
damarlarda ve intervaskiiler bosluklarda genisleme, damarlarda
dentritform goériiniim, telenjiyektaziler, kapiller dansite kaybs,
YKPe dogru uzanan anastamozlar, damarlarda RPE proliferas-
yonuna bagli kontraksiyonlar, erken dénemde baglica DKPde
olusan ektatik kapillerler izlendigini bildirmislerdir. Hastalikta
OKTAdaki bu vaskiiler degisiklikler zamanla yiizeysel tabaka
da da goriilebilmekte, NV dis avaskiiler retinay1 da tutabilmek-
tedir. OKTA FFAda tipik kacak olmayan MacTel2 olgularinda
jukstafoveal/perifoveal damarlarin goriintiilenmesinde olduk-
¢a faydalidir. Hastaligin erken donemlerinde 6zellikle temporal
foveada DKPde dilate kan damarlarinin saptanmasi OKTA ile
mimkiindiir. Nonproliferatif evrede telenjiyektazik damarlar
DKPden dis retinaya dogru gelismis MA goériiniimiine neden
olabilir. OKTA perifoveal nonperfiizyon alanlarin1 da goste-
rebilmektedir. Geg evrelerde kapiller pleksus distorsiyonu ve
belirgin anastamozlar ve baz1 olgularda subretinal NV ve foto-
reseptor tabakada etkilenme s6zkonusudur."*"!

RETINAL VEN TIKANIKLIKLARI
(RVT)’NDA OKTA

RVT olgularinda Kashani ve ark ' tarafindan yapilan bir
caligmada OKTA bulgularinin azalmis vaskuler perfiizyon, re-
tinal atrofi, vaskiiler dilatasyon, sant damarlar1 ve intraretinal

6dem gibi klinik, anatomik ve floresan anjiyografik bulgular-
la uyumlu oldugu gosterilmistir. Anatomik bulgulari goste-
ren OKT ile birlikte OKTA goriintillemeler RVT olgularinda
makuler komplikasyonlarin saptanmasi ve tedavisinde faydali
olacaktir.

Coscas ve ark “” OKTA ile hem makuler perfiizyon hem de
makiiler 6demin eszamanl olarak degerlendirilebilecegini ve
RVT olgularinda yiizeysel retinal kapiller agdan ziyade derin
agin etkilendigi bildirilmistir.

Salles ve ark ! ise santral RVT olgularinda gorsel prognostik
faktor olarak FAZ1 degerlendirdikleri ¢caligmalarinda OKTAde
hem YKP hem DKPde FAZ'in genisledigini ve makula 6demi
olmayan olgularda FAZ ve gorme keskinligi arasinda anlaml
korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

OKTA RVT olgularinda kagaga bagli olarak FFAda gizlenen
vaskiiler luplanma ve telenjiyektazik damarlarin goriintiilen-
mesine imkan vermektedir. OKTA ile bu degisiklikler disinda
iskemik alanlarin kenarlarinda damar kalinlasmalar1 ve fokal
dilate MAlar da saptanabilmektedir. '

Tikaniklik bolgesinde, ani kesintiler ve terminal dilatasyon-
lar gosteren budanmus gibi gériinen damarlar 6zellikle dal RVT
olgularinda izlenmektedir. OKTA ayrica YKP ve DKP arasin-
daki arteriyovendz anastamozlar1 da gosterebilmektedir. Bazi
RVT olgularinda gelisen retinal ve optik disk NV’lar1 da OKTA
ile kolaylikla saptanabilmektedir. /' *'*!

RETINAL ARTER TIKANIKLIKLARI
(RAT)’NDA OKTA

Nonarteritik santral ve dal RAT olgularinda OKTAda FFAda-
ki gecikmis boya perflizyonu alanlariyla uyumlu sekilde YKP
ve DKP arasinda azalmig vaskiiler perfiizyon alanlarinin dagi-
liminda belirgin farkliliklar izlenmistir. "' Makuler iskemi ve
diger vaskiiler akim degisikliklerini izlemede OKTAnin duyar-
l1 oldugundan bahsedilmistir. '

PARASANTRAL AKUT ORTA MAKULOPATI
(PAOM)’DE OKTA

PAOM akut baglangicli parasantral skotom ile kendini bel-
li eden bir makulopatidir. Hastaliga ait parasantral lezyonlar
OKT ile tanimlanmugtir. OKT'de INT seviyesinde hiperreflektif
bandlar izlenir. Lezyonlarin kaybolmasindan sonra i¢ retinal
tabakalarda atrofi ve kalic1 parasantral skotom gelisir. PAOM
idiyopatik tipte olabildigi gibi lokal retinal vaskiiler veya arter
ve ven tikanikliklart OHR veya Purtscher retinopati gibi siste-
mik hastaliklara sekonder olarak ta geligebilir.” >

OKTde izlenen band benzeri lezyonlarin derin retinal ka-
piller iskemiye bagli oldugu ileri siiriilmektedir. OKTA DKP’yi
de gosterebildiginden tani i¢in FFAdan daha distiindiir. Ancak
hastalikta etkilenen alan kiigiik ise bu pleksustaki degisiklikler
kayda deger olmayabilir. Diffiiz etkilenmede ise azalmis kan
damar akimu ile birlikte derin pleksusun budanmig goriiniimii
OKTA bulgusudur. Retinal atrofi gelismis gecirilmis PAOM
olgularinda DKP dansitesinde anlamli azalma gorilmiistiir.””
FFA ile fokal kapiller defektlerin saptanamadigi PAOM olgu-
larinda ve 6zellikle floresan alerjisi ve FFAnin uygulanmadig:
hamilelik olgularinda faydali olabilecegi bildirilmistir.*"
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KOROIDAL NEOVASKULARIZASYON
(KNV)’DA OKTA

Yas tip YBMD’na bagli KNV’nin saptanmasinda, biiyiikliik
ve tiplerinin belirlenmesinde, tedaviye verilen yanitin takibin-
de, kullanilan anti-VEGF ilaclarin etki mekanizmalarinin de-
gerlendirilmesinde OKTAnin faydali oldugu bildirilmistir." "
16.02741 Ayrica koryokapillaris (KK)'in, DKP’nin ve de avaskiiler
dis retinadaki NV’larin OKTA ile goriintiilenmesi 6zellikle er-
ken veya orta evre YBMD olgularinda ve PKV’li olgularda yeni
damarlarin saptanmasinda ¢ok 6nemlidir.'** 7

OKTAnin KNV’lerin tespitinde FFAa gore yiiksek sensitivite
ve spesifiteye sahip oldugu gosterilmistir.** ** Yag tip YBMDde
en stk kargilagilan KNV olan Tip 1 KNV (okkiilt), koroidden
koken alip Bruch membrani ile RPE arasina yayilmaktadir.
YBMD'de en az goriillen KNV olan Tip 2 KNV ise nérosenso-
riyal retinanin altinda ve RPE’nin istiinde yeralmaktadir. Tip
3 (retinal anjiyomatoz proliferasyon, RAP) yas tip YBMDde
ikinci siklikta goriilmekte ve intraretinal yerlesimdedir.** !
Ancak 840-nm ozellikli spektral OKT ile Tip 1 KNV’nin tes-
piti zordur, 1050 nm dalga boylu swept source OKT ile daha
iyi goriintiilenmektedir.***! Palejwala ve ark '’ OKTA ile, FFA
ve spektral OKT ile saptanamayan Tip 1 KNV’nin erkenden
saptanabildigini bildirmistir. Bir diger ¢aliymada ise E1 Ameen
ve ark ") Tip 2 KNV’li tim olgularda OKTAda dis retinada
yiiksek akimli vaskiiler lezyon ve bazi olgularda glomeriil veya
medusa sekilli lezyonlar saptamiglardur.

Asemptomatik ve eksudasyonun olmadigi olgularda da
OKTA KNV’nin saptanmasinda faydali olmaktadir.” Ozel-
likle Tip 3 KNV olgularinda OKTA dis retinada sagak sekilli
anormal neovaskiiler lezyonun DKP ile baglantisini saptayabil-
digi gosterilmistir.”

Saglikli retinanin derin dis katmaninda avaskiiler bir bolge
mevcuttur.” ¥ Bu bolge OKTAda segmentasyon modu kul-
lanilarak DPT ile Bruch membrani arasinda kan akimi goster-
meyen bu avaskiiler bolge olarak izlenmektedir. OKTA yas tip
YBMD olan gozlerde bu avaskiiler retinada gelismis bir NV’yi
erkenden saptayabilir. Orta evre YBMD’li asemptomatik goz-
lerde Tip 1 KNV’nin swept source OKTA ile saptanabildigi
gosterilmisgtir.”"!

Toto ve ark ”*! tarafindan yapilan bir ¢alismada kontrol olgu-
lar1 ile kiyasladiklarinda erken ve orta evre YBMD olgularinda
OKTAda hem DKP hem YKPdeki damar dansitesinde hem de
koroidal kalinlikta azalma saptamuslardir.

Diger taraftan cografik atrofili kuru tip YBMD'li olgularda
OKTAda atrofiye bitisik ve atrofi altindaki KK'da kan akiminin
bozuldugu gézlenmistir. ™*

CESITLI KORYORETINAL HASTALIKLARDA
VE FOTORESEPTOR DiSTROFILERI’NDE
OKTA

OKTA ile koryoretinal distrofilerde 6zellikle DKPde ve
KKda degisiklikler oldugu bildirilmistir.”’ Erigkin baslangicli
foveomakiiler vitelliform distrofili (EBVMD) olgularda OK-
TAda YKP ve DKP’lerde ve KK tabakasinda damarlanma azlig
ve vaskiiler agda seyreklesme, subretinal materyal birikimine
bagli olarak heriki kapiller pleksustaki damarlarda yerdegisimi

gosterilmistir.”* EBVMD olgularinin OKTA ile incelendigi bir
diger ¢alismada ise bazi olgularda damar etkilenmesi olmadan
DNT seviyesinde ve subretinal madde birikiminin hemen {ize-
rinde fokal hiperintensiv sinyal izlenirken bazi olgularda KNV
saptanabilmistir.””!

Birdshot koryoretinopatili olgularda OCTAda lezyonlarin al-
tindaki koryokapillariste bozulma, akimsiz alanlari ¢cevreleyen
genis koroidal damarlar, retinal incelme, telenjiejtazik damar-
lar, kapiller genisleme ve luplagsmalar, interkapiller alanda bii-
yuk artis saptanmugtir.””*!

Retinitis pigmentoza (RP)’l1 olgularin OKTA incelemelerin-
de Battaglia ve ark "’ vaskiiler bozukluklarin genellikle DKP'de
oldugunu bildirmiglerdir. de Carlo ve ark [*’! progressif fotore-
septor ve RPE kayb1 olan RP ve Stargardt hastaliginda OKTAda
interkapiller alanin arttigini ve tizerinde retinal incelmeyi, FAZ
anomalilerini, KK kaybini, hasarli/kaybolmus RPE’nin altinda-
ki perfiizyonun azaldigini gostermislerdir.

Battaglia Parodi ve ark "' ise Stargardt hastaligi bulunan
olgularda vaskiiler dansite azalmasinin YKP ve DKP’lerde
yogunlastigini bildirmiglerdir. Rabiolo ve ark **' da RPdaki
vaskiiler bozukluklarin yine DKPde yogunlastigini ve YKP ve
KK’nin genellikle tutulmadigini bildirmislerdir.

SONUC

OKTA FFAYya gore bir¢ok avantajlari yaninda bazi dezavan-
tajlara sahip ancak fundus gériintiilemesinde devrim niteligin-
de bir anjiyografi tipidir. Oftalmoloji kliniklerinde daha fazla
kullanim imkani olundugunda ve dezavantajlarinin giderildigi
gelismeler saglandiginda FFAniin yerini alabilecek gibi goriin-
mektedir.
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