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GİRİŞ

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) belli bir retina 
alanının ardışık optik koherens tomografi (OKT) taramaları ile 
damar içindeki eritrositlerin hareket kontrastını elde ederek ve 
bunları işleyerek retinal damar ağının detaylı görüntülenme-
sini sağlayan yeni bir görüntüleme yöntemidir. Bu anjiyografi 
yönteminde fundus floresan anjiyografi (FFA)’dan farklı olarak 
herhangi bir intravenöz kontrast madde kullanılmamaktadır ve 
bu nedenle işlem invaziv değildir.[1-6]

OKTA merkezi makulayı etkileyen yaşa bağlı makula dejene-
rasyonu (YMBD), polipoidal koroidal vaskülopati (PKV), diya-
betik makulopati, retinal damar tıkanıklıkları, makular telenji-
yektazi gibi hastalıklar dışında optik siniri etkileyen glokom ve 
iskemik optik nöropati gibi hastalıklarda retinal ve koroidal da-
marlarını görüntülemede ümit vadeden bir anjiyografi tipidir.
[1, 6-8] Ayrıca parasantral akut orta makulopati (PAOM), santral 
seröz koryoretinopati (SSKR) ve orak hücre retinopatisi (OH-
R)’nde de OKTA bulgularına ait bildirimler mevcuttur.[1, 6-9]

OKTA retinanın çeşitli tabakalarında kan akımını yüksek 
çözünürlükte ve hızlı olarak görüntüleyebilmekte ve bu vas-
küler tabakalara ait üç boyutlu görüntü sağlayabilmektedir. Bu 
özellik neovasküler oluşumların alanlarının ve bu damarlarda-
ki kan akımının kantitatif ölçümünü de mümkün kılmaktadır. 
OKTA’da herhangi bir intravenöz kontrast madde uygulanma-
dığından maddeye ait advers reaksiyonlar izlenmemektedir. 
OKTA’nın bir diğer avantajı gün içinde defalarca tekrarlanabil-
mesidir. Görüntü alınması veya çekim için FFA’da olduğu gibi 

kontrast uygulamasından sonraki ilk 5-10 dk gibi bir zaman 
kısıtlaması yoktur. FFA ile görüntüleme sadece retinanın yü-
zeyel kapiller pleksusu (YKP) ile sınırlı olduğu için OKTA’nın 
FFA’ya bir diğer üstünlüğü derin kapiller pleksusu (DKP) etki-
leyebilecek hastalıkların tanısında kullanılabilmesidir. Geçmiş 
çalışmalar retinal hastalıklarda en önemli vasküler değişik-
liklerin DKP’de olduğunu ve DKP’deki azalmış perfüzyonun, 
iskeminin ve neovaskülarizasyon(NV)ların görsel prognozda 
önemli rol oynadığını gösterdiğinden bu son derece önemli bir 
avantajdır.[6-10] 

Ancak OKTA kan-retina bariyerindeki kırılmayı, damar ge-
çirgenliğindeki artışı ve tüm mikroanevrizma(MA)ları göste-
rememe gibi eksikliklere sahiptir. Ayrıca her ne kadar cihazda 
bulunan yazılım sayesinde azaltılsa da göz kırpma ve göz ha-
reketine bağlı ve de damar gölgelenmesi sonucu ortaya çıkan 
artefaktlar ve yoğun optik materyal veya kalınlaşmış retina pig-
ment epiteli (RPE) ve sert eksudalar nedeniyle sinyal azalması 
sonucu damarsal kan akımının yanlış değerlendirilme deza-
vantajlarına sahiptir.[1-8] 

OKTA görüntülerinin elde edilmesi için, piyasada bulunan 
cihazlar göz önüne alınırsa ortalama saniyelik 68.000-70.000 
A mod tarama ve 3-4 saniyelik tarama süresi gerekmektedir. 
OKTA’da eritrositlerin hareketi saptanarak önce retinada aynı 
pozisyonda ardışık çok sayıda B tarama elde edilip (Resim 1A), 
bu taramalardan kümeler oluşturulur; her tarama kümesinden 
bir kan akımı taraması elde edilir (Resim 1B); sonuçta retina 
ve koroid içinde kanla dolmuş damarlar kullanılarak yeniden 
damarlanma haritası oluşturulur (Resim 1C).[7, 8, 11, 12]

ÖZET
Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) retinal ve koroidal damarlanmanın herhangi bir kontrast madde 
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araştırılmıştır.
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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. 
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OKTA en face görüntüleme sayesinde retina ve koroidde 
damarlanma ağını tabaka tabaka ve üç boyutlu olarak görün-
tüleyebilmektedir. Retinanın damar ağları başlıca iç limitan 
membran (İLM) ve iç pleksiform tabaka (İPT) arasında yani 
gangliyon hücre tabakasında (GHT) yer alan YKP ve IPT ve dış 
pleksiform tabaka (DPT) arasında yani iç nükleer tabakanın 
(İNT) dış sınırında yer alan DKP’den oluşmaktadır (Resim 2). 

Ayrıca iç nükleer tabakanın (İNT) iç sınırında da küçük bir ağ 
olan ara (intermediate) retinal kapiller pleksus bulunmaktadır. 
Bu ağ tabakaları retina içindeki diklemesine yerleşmiş damar-
larla birbirine bağlanmıştır. Dış retinada yeralan avasküler reti-
na ise içte DPT ve dışta iç/dış fotoreseptör segment hattı (ISOS, 
elipsoid zon) arasında bulunmaktadır.[5, 13-17] Ayrıca OKTA’niın 
en face görüntüleme modu sayesinde FFA’daki gibi bir normal 
foveal avasküler zon (FAZ) da görüntülenir. FAZ’ın genişlemesi 
MA’ların ortaya çıkmasından önce görüldüğünden ve bu evre-
de retinopati halen geri döndürülebilir olduğundan FAZ alanı-
nın ölçülmesi çok önemlidir. Çeşitli çalışmalarda FFA’da şekli 
kadar FAZ’ın alanı da normal kişilerde 0.3-0.5 mm arasında 
değişiklik göstermektedir. Ancak OKTA’da saptanan FAZ alanı 
YKP ve DKP segmentasyonlarında da farklılık göstermektedir 
(Resim 2).[18-21] 

Samara ve ark [22] tarafından OKTA ile FAZ ölçümlerinde 
YKP FAZ alanının normal kişilerde ortalama 0.266 mm2 olup 
0.071-0.527 mm2 arasında, DKP FAZ alanının ortalama 0.495 
mm2 olup 0.160-0.795 mm2 arasında değiştiği ve DKP FAZ 
alanının yüzeysel olana göre anlamlı derecede daha büyük ol-
duğu bildirilmiştir. Aynı amaçla yapılan bir diğer çalışmada ise 

Chow ve ark [23] sağlıklı bireylerdeki ortalama YKP FAZ alanını 
0.25 mm2 (0.04 mm2 – 0.48 mm2 arasında) ve DKP FAZ alanı-
nı 0.38 mm2 (0.12 mm2 – 0.66 mm2 arasında) olarak gösterir-
ken önceki çalışmada olduğu gibi DKP FAZ alanının yüzeysele 
göre anlamlı derecede daha geniş olduğunu bildirmişlerdir.

DİYABETİK RETİNOPATİ (DR)’DE OKTA

OKTA, diyabetik retinopatide arka kutup ve midperiferik re-
tinadaki iskemi alanlarını saptayabilmektedir. OKTA’da santral 
makulaya ulaşan perifoveal mikrovasküler akımdaki bozulma 
ortaya koyularak FAZ’ın şekli ve büyüklüğü değerlendirilebilir 
ve FAZ değişiklikleri takip edilebilir.[24, 25] de Carlo ve ark [26] 
OKTA ile diyabetik gözlerde FAZ’ın sağlıklı gözlerdekinden 
daha geniş olduğunu göstermiştir. 

Diyabetik gözlerde OKTA ile DR gelişmeden önce makula-
daki retinal mikrosirkülasyon bozukluğunun gösterilebildiği 
bildirilmiştir.[27] Bu vasküler anomalilerin DKP’de daha fazla 
görüldüğü belirtilmektedir.[28] İskeminin ilerlemesi sonucunda, 
makuler kapillerlerdeki budanmalar, telenjiyektaziler, mikro-
vasküler luplar ve kapillerlerde kıvrım artışı da  OKTA ile sap-
tanabilmektedir. OKTA imajları analiz edildiğinde FFA’da izle-
nen MA’lar özellikle DKP’de yerleşmiş fokal genişlemiş saküler 
veya fusiform kapillerlere denk gelmektedir.[26, 29] 

OKTA volümetrik kazanım kullandığından yüzeysel veya 
derin pleksuslardaki MA’ların esas lokalizasyonlarını saptamak 
mümkündür. Ancak bu MA’lar içindeki düşük kan akımı OK-
TA’nın saptayabileceği eşik değerin altında olduğundan her DR 
olgusunda her MA’nın OKTA’da saptanabilmesi mümkün gö-
rünmemektedir.[30] OKTA damarlar ve etrafındaki retinadaki 
yüksek kontrast elde edilmesi ile retinal iskemi alanlarını da 
saptayabilmektedir. [6, 24, 26, 30, 31] 

Huang ve ark FFA’da MA’lardan sızıntı olarak sınıflandırılan 
bazı fokal hiperfloresan noktaların OKTA’da ILM’nin üstünde-
ki neovasküler damar püsküllenmeleri olarak görüntülenebil-
diğini bildirmiştir.[24] 

MAKULER ÖDEMDE OKTA

Diyabetik makular ödem(DMÖ)’de ve RVT’ye sekonder ma-
kuler ödemde OKTA kistik boşlukları saptayabilir ve bunları o 
bölgede damar etrafındaki patern ve yansıma özelliklerine göre 
iskemi alanlarından ayırdedebilir.[6, 7] Kistoid boşluklar düz 
oval şekilli iken iskemi alanları daha düzensiz kenarlara sahip-
tir. Ayrıca OKTA’da en face ve kesitsel taramalar DMÖ’nüin kli-
nik özellikleri ile OKTA’da görülen mikrovasküler özelliklerin 
uyumluluğunun saptanmasını sağlamaktadır.

SANTRAL SERÖZ KORYORETİNOPATİDE 
OKTA

OKTA’da SSKR’li hastalarda artmış koroidal akım alanlarına 
komşu geniş semikonflüen azalmış akım alanları izlenmek-
tedir.[33] Bu bulgular SSKR’nin dilate, tortüöz besleyici arteri-
yoller ve dilate venüllere bitişik koryokapillaris içinde fokal 
dolum defektleri ile ilişkili olduğunu gösteren önceki çalışma-
larla uyumludur. [33-37] SSKR koroidal kökenli sıvının subreti-
nal alanda birikimi ile gelişmektedir. Koroid damarlarındaki 

Resim 1: OKTA’da damarlanma haritasının oluşturulması. Retinada aynı po-
zisyonda ardışık çok sayıda B tarama elde edilir (A).  Bu taramalardan oluşturu-
lan her bir kümeden bir kan akımı taraması elde edilir (B). Retina ve koroid 
içinde kanla dolmuş damarlar kullanılarak yeniden damarlanma haritası 
oluşturulur (C). Not: Bu şekildeki görüntüler Zeiss, Meditec, Türkiye’nin izniyle 
kullanılmıştır.

Resim 2: OKTA’da segmentasyon tabakaları ve kapiller pleksuslar. Not: Bu 
şekildeki görüntüler Zeiss, Meditec, Türkiye’nin izniyle kullanılmıştır.
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eritrositlerin bu alana geçişi söz konusu değildir. Subretinal 
alanda biriken bu sıvı OKTA’da arka segmente gelen ışığı geriye 
yeterince yansıtamadığından SSKR’li olgularda damar dışına 
sızmış sıvı OKTA ile gösterilememektedir.[1-10]

Ancak SSKR’de OKTA’nın en önemli endikasyonu kronik 
olgularda gelişebilen sekonder KNV’nin değerlendirilmesi-
dir. Bonini Filho ve ark [38] OKTA’nın bu olgularda sekonder 
KNV’nin saptanmasında FFA ile kıyaslanacak kadar yüksek 
sensivite ve spesifiteye sahip olduğunu bildirmiştir.

ORAK HÜCRELİ RETİNOPATİ (OHR)’DE 
OKTA 

Asemptomatik OHR’de OKT’de sebebi anlaşılamayan tem-
poral makuler incelme olmaktadır.[39] Ancak OHR ile ilgili his-
topatolojik çalışmalarda retinal enfarkt sonucu bazı gözlerde 
GHT, İNT ve Müller hücreleri gibi iç retinal tabakalarda selek-
tif atrofi olduğu gösterilmiştir. Bununla uyumlu olarak DKP’de 
görülen değişikliklerin ve retinal iskemi alanlarının OHR’li ol-
gularda erkenden saptanmasında OKTA’nın FFA’dan daha sen-
sitif olduğu da gösterilmiştir. [40] 

MAKÜLER TELENJİYEKTAZİ TİP 2 
(MACTEL2)’DE OKTA

MacTel2 makulada Müller hücre kaybının ana rol oynadığı 
dejeneratif bir makula hastalığıdır.[41-43] Bu olgularda iç retinal 
tabakalarda beyazlaşma, sinir lif tabakasında kristalin depozit-
ler, DLM/elipsoid zon bozulması, iç retinal kist oluşumu, dış 
retinada kavitasyon, temporal perifoveal kapillar kaçak, para-
foveal kapilerlerde dilatasyon, RPE proliferasyonu, ve subreti-
nal NV veya anastamozlar gibi oftalmoskopik, optik koherens 
tomografik ve floresan anjiyografik bulgular gözlenebilir.[44-48] 

Zeimer ve ark [49] MacTel2 olgularında OKTA ile DKP’deki 
damarlarda ve intervasküler boşluklarda genişleme, damarlarda 
dentritform görünüm, telenjiyektaziler, kapiller dansite kaybı, 
YKP’e doğru uzanan anastamozlar, damarlarda RPE proliferas-
yonuna bağlı kontraksiyonlar, erken dönemde başlıca DKP’de 
oluşan ektatik kapillerler izlendiğini bildirmişlerdir. Hastalıkta 
OKTA’daki bu vasküler değişiklikler zamanla yüzeysel tabaka 
da da görülebilmekte, NV dış avasküler retinayı da tutabilmek-
tedir. OKTA FFA’da tipik kaçak olmayan MacTel2 olgularında 
jukstafoveal/perifoveal damarların görüntülenmesinde olduk-
ça faydalıdır. Hastalığın erken dönemlerinde özellikle temporal 
foveada DKP’de dilate kan damarlarının saptanması OKTA ile 
mümkündür. Nonproliferatif evrede telenjiyektazik damarlar 
DKP’den dış retinaya doğru gelişmiş MA görünümüne neden 
olabilir. OKTA perifoveal nonperfüzyon alanlarını da göste-
rebilmektedir. Geç evrelerde kapiller pleksus distorsiyonu ve 
belirgin anastamozlar ve bazı olgularda subretinal NV ve foto-
reseptör tabakada etkilenme sözkonusudur.[49, 50]

RETİNAL VEN TIKANIKLIKLARI 
(RVT)’NDA OKTA

RVT olgularında Kashani ve ark [51] tarafından yapılan bir 
çalışmada OKTA bulgularının azalmış vaskuler perfüzyon, re-
tinal atrofi, vasküler dilatasyon, şant damarları ve intraretinal 

ödem gibi klinik, anatomik ve floresan anjiyografik bulgular-
la uyumlu olduğu gösterilmiştir. Anatomik bulguları göste-
ren OKT ile birlikte OKTA görüntülemeler RVT olgularında 
makuler komplikasyonların saptanması ve tedavisinde faydalı 
olacaktır. 

Coscas ve ark [52] OKTA ile hem makuler perfüzyon hem de 
maküler ödemin eşzamanlı olarak değerlendirilebileceğini ve 
RVT olgularında yüzeysel retinal kapiller ağdan ziyade derin 
ağın etkilendiği bildirilmiştir. 

Salles ve ark [53] ise santral RVT olgularında görsel prognostik 
faktör olarak FAZ’ı değerlendirdikleri çalışmalarında OKTA’de 
hem YKP hem DKP’de FAZ’ın genişlediğini ve makula ödemi 
olmayan olgularda FAZ ve görme keskinliği arasında anlamlı 
korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. 

OKTA RVT olgularında kaçağa bağlı olarak FFA’da gizlenen 
vasküler luplanma ve telenjiyektazik damarların görüntülen-
mesine imkan vermektedir. OKTA ile bu değişiklikler dışında 
iskemik alanların kenarlarında damar kalınlaşmaları ve fokal 
dilate MA’lar da saptanabilmektedir. [1-5, 51-53]

Tıkanıklık bölgesinde, ani kesintiler ve terminal dilatasyon-
lar gösteren budanmış gibi görünen damarlar özellikle dal RVT 
olgularında izlenmektedir. OKTA ayrıca YKP ve DKP arasın-
daki arteriyovenöz anastamozları da gösterebilmektedir. Bazı 
RVT olgularında gelişen retinal ve optik disk NV’ları da OKTA 
ile kolaylıkla saptanabilmektedir. [1-7,  51-53]

RETİNAL ARTER TIKANIKLIKLARI 
(RAT)’NDA OKTA

Nonarteritik santral ve dal RAT olgularında OKTA’da FFA’da-
ki gecikmiş boya perfüzyonu alanlarıyla uyumlu şekilde YKP 
ve DKP arasında azalmış vasküler perfüzyon alanlarının dağı-
lımında belirgin farklılıklar izlenmiştir. [54, 55] Makuler iskemi ve 
diğer vasküler akım değişikliklerini izlemede OKTA’nın duyar-
lı olduğundan bahsedilmiştir. [56] 

PARASANTRAL AKUT ORTA MAKULOPATİ 
(PAOM)’DE OKTA

PAOM akut başlangıçlı parasantral skotom ile kendini bel-
li eden bir makulopatidir. Hastalığa ait parasantral lezyonlar 
OKT ile tanımlanmıştır. OKT’de İNT seviyesinde hiperreflektif 
bandlar izlenir. Lezyonların kaybolmasından sonra iç retinal 
tabakalarda atrofi ve kalıcı parasantral skotom gelişir. PAOM 
idiyopatik tipte olabildiği gibi lokal retinal vasküler veya arter 
ve ven tıkanıklıkları OHR veya Purtscher retinopati gibi siste-
mik hastalıklara sekonder olarak ta gelişebilir.[9, 10, 57-59]

OKT’de izlenen band benzeri lezyonların derin retinal ka-
piller iskemiye bağlı olduğu ileri sürülmektedir. OKTA DKP’yi 
de gösterebildiğinden tanı için FFA’dan daha üstündür. Ancak 
hastalıkta etkilenen alan küçük ise bu pleksustaki değişiklikler 
kayda değer olmayabilir. Diffüz etkilenmede ise azalmış kan 
damar akımı ile birlikte derin pleksusun budanmış görünümü 
OKTA bulgusudur. Retinal atrofi gelişmiş geçirilmiş PAOM 
olgularında DKP dansitesinde anlamlı azalma görülmüştür.[60] 
FFA ile fokal kapiller defektlerin saptanamadığı PAOM olgu-
larında ve özellikle floresan alerjisi ve FFA’nın uygulanmadığı 
hamilelik olgularında faydalı olabileceği bildirilmiştir.[61]
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KOROİDAL NEOVASKÜLARİZASYON 
(KNV)’DA OKTA

Yaş tip YBMD’na bağlı KNV’nin saptanmasında, büyüklük 
ve tiplerinin belirlenmesinde, tedaviye verilen yanıtın takibin-
de, kullanılan anti-VEGF ilaçların etki mekanizmalarının de-
ğerlendirilmesinde OKTA’nın faydalı olduğu bildirilmiştir.[1-3, 7, 

16, 62-74] Ayrıca koryokapillaris (KK)’in, DKP’nin ve de avasküler 
dış retinadaki NV’ların OKTA ile görüntülenmesi özellikle er-
ken veya orta evre YBMD olgularında ve PKV’li olgularda yeni 
damarların saptanmasında çok önemlidir.[62-74]

OKTA’nın KNV’lerin tespitinde FFA’a göre yüksek sensitivite 
ve spesifiteye sahip olduğu gösterilmiştir.[62, 63] Yaş tip YBMD’de 
en sık karşılaşılan KNV olan Tip 1 KNV (okkült), koroidden 
köken alıp Bruch membranı ile RPE arasına yayılmaktadır. 
YBMD’de en az görülen KNV olan Tip 2 KNV ise nörosenso-
riyal retinanın altında ve RPE’nin üstünde yeralmaktadır. Tip 
3 (retinal anjiyomatöz proliferasyon, RAP) yaş tip YBMD’de 
ikinci sıklıkta görülmekte ve intraretinal yerleşimdedir.[64, 65] 
Ancak 840-nm özellikli spektral OKT ile Tip 1 KNV’nin tes-
piti zordur, 1050 nm dalga boylu swept source OKT ile daha 
iyi görüntülenmektedir.[66-68] Palejwala ve ark [69] OKTA ile, FFA 
ve spektral OKT ile saptanamayan Tip 1 KNV’nin erkenden 
saptanabildiğini bildirmiştir. Bir diğer çalışmada ise El Ameen 
ve ark [70] Tip 2 KNV’li tüm olgularda OKTA’da dış retinada 
yüksek akımlı vasküler lezyon ve bazı olgularda glomerül veya 
medusa şekilli lezyonlar saptamışlardır.

Asemptomatik ve eksudasyonun olmadığı olgularda da 
OKTA KNV’nin saptanmasında faydalı olmaktadır.[71] Özel-
likle Tip 3 KNV olgularında OKTA dış retinada saçak şekilli 
anormal neovasküler lezyonun DKP ile bağlantısını saptayabil-
diği gösterilmiştir.[72]

Sağlıklı retinanın derin dış katmanında avasküler bir bölge 
mevcuttur.[5, 13-17] Bu bölge OKTA’da segmentasyon modu kul-
lanılarak DPT ile Bruch membranı arasında kan akımı göster-
meyen bu avasküler bölge olarak izlenmektedir. OKTA yaş tip 
YBMD olan gözlerde bu avasküler retinada gelişmiş bir NV’yi 
erkenden saptayabilir. Orta evre YBMD’li asemptomatik göz-
lerde Tip 1 KNV’nin swept source OKTA ile saptanabildiği 
gösterilmiştir.[71]

Toto ve ark [73] tarafından yapılan bir çalışmada kontrol olgu-
ları ile kıyasladıklarında erken ve orta evre YBMD olgularında 
OKTA’da hem DKP hem YKP’deki damar dansitesinde hem de 
koroidal kalınlıkta azalma saptamışlardır. 

Diğer taraftan coğrafik atrofili kuru tip YBMD’li olgularda 
OKTA’da atrofiye bitişik ve atrofi altındaki KK’da kan akımının 
bozulduğu gözlenmiştir. [74]

ÇEŞİTLİ KORYORETİNAL HASTALIKLARDA 
VE FOTORESEPTÖR DİSTROFİLERİ’NDE 
OKTA

OKTA ile koryoretinal distrofilerde özellikle DKP’de ve 
KK’da değişiklikler olduğu bildirilmiştir.[75] Erişkin başlangıçlı 
foveomaküler vitelliform distrofili (EBVMD) olgularda OK-
TA’da YKP ve DKP’lerde ve KK tabakasında damarlanma azlığı 
ve vasküler ağda seyrekleşme, subretinal materyal birikimine 
bağlı olarak heriki kapiller pleksustaki damarlarda yerdeğişimi 

gösterilmiştir.[76] EBVMD olgularının OKTA ile incelendiği bir 
diğer çalışmada ise bazı olgularda damar etkilenmesi olmadan 
DNT seviyesinde ve subretinal madde birikiminin hemen üze-
rinde fokal hiperintensiv sinyal izlenirken bazı olgularda KNV 
saptanabilmiştir.[77]

Birdshot koryoretinopatili olgularda OCTA’da lezyonların al-
tındaki koryokapillariste bozulma, akımsız alanları çevreleyen 
geniş koroidal damarlar, retinal incelme, telenjiejtazik damar-
lar, kapiller genişleme ve luplaşmalar, interkapiller alanda bü-
yük artış saptanmıştır.[78]

Retinitis pigmentoza (RP)’lı olguların OKTA incelemelerin-
de Battaglia ve ark [79] vasküler bozuklukların genellikle DKP’de 
olduğunu bildirmişlerdir. de Carlo ve ark [80] progressif fotore-
septör ve RPE kaybı olan RP ve Stargardt hastalığında OKTA’da 
interkapiller alanın arttığını ve üzerinde retinal incelmeyi, FAZ 
anomalilerini, KK kaybını, hasarlı/kaybolmuş RPE’nin altında-
ki perfüzyonun azaldığını göstermişlerdir.

Battaglia Parodi ve ark [81] ise Stargardt hastalığı bulunan 
olgularda vasküler dansite azalmasının YKP ve DKP’lerde 
yoğunlaştığını bildirmişlerdir. Rabiolo ve ark [82] da RP’daki 
vasküler bozuklukların yine DKP’de yoğunlaştığını ve YKP ve 
KK’nın genellikle tutulmadığını bildirmişlerdir.

SONUÇ

OKTA FFA’ya göre birçok avantajları yanında bazı dezavan-
tajlara sahip ancak fundus görüntülemesinde devrim niteliğin-
de bir anjiyografi tipidir. Oftalmoloji kliniklerinde daha fazla 
kullanım imkanı olunduğunda ve dezavantajlarının giderildiği 
gelişmeler sağlandığında FFA’nıin yerini alabilecek gibi görün-
mektedir.
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