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OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 
ANJİYOGRAFİ

Mehmet Emin ASLANCI1

1. Giriş

Oftalmoloji pratiğinde optik koherens tomografi (OKT), fundus floresein an-
jiyografi (FFA) ve indosiyanin yeşil anjiografi (İYA) cihazları yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Retina ve koroid damar yapılarının görüntülenmesinde floresein 
anjiyografi ve İYA geleneksel yöntemler olarak uzun yıllardır kullanılagelmiştir. 
Bu yöntemler, çeşitli kontrast maddelerin damar yolundan verilerek yapılan, 
zaman alıcı, maliyeti yüksek, hasta ve hekimin iş yükünü artıran ve kullanılan 
kontrast maddelere karşı çeşitli reaksiyonların (bulantı, kusma, anaflaksi vs) ge-
lişebileceği girişimsel işlemlerdir. Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) 
ise yeni bir yöntem olup belli bir retina alanının peş peşe OKT taramaları ile 
damar içindeki eritrositlerin hareket kontrastını elde ederek ve bunları işleyerek 
retinal damar yapısının detaylı görüntülenmesini sağlayan hızlı ve girişimsel ol-
mayan bir görüntüleme yöntemidir (1-3). Optik koherens tomografi anjiyogra-
finin tekrarlanabilirliği yüksektir aynı zamanda retinal mikrovasküler yapıların 
hem kalitatif hem de kantitatif olarak değerlendirilmesini mümkün kılar (3-5). 
Bu ve benzeri avantajlarından dolayı oftalmoloji pratiğinde hızlıca yerini almış 
ve yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.

2. Temel Bilgiler

Girişimsel olmayan anjiyografi için başta doppler OKT kullanılmış, ancak bu 
tekniğin sadece prob ışınına paralel harekete duyarlı olmasından dolayı ağırlıklı 
olarak OKT ışınına dik olan retina ve koroidin dolaşımını görüntüleme yete-
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Şekil 9: Normal bir bireyde, optik disk başı OKTA görüntüsü (soldaki resim), ileri evre 
glokomlu bir hastada optik disk başı OKTA görünümü (sağdaki resim). Glokomlu hastada 
peripapiller damar yoğunluğunun oldukça azaldığı görülmekte (sarı noktalı alanlar). (Bursa 
Şehir Hastanesi Göz Bölümü Arşivi’nden alınmıştır.)

5. Özet

Optik koherens tomografi anjiyografi, retina ve koroid damarlarının görün-
tülenmesinde yeni bir çığır açmıştır. Girişimsel bir işlem olmaması, herhangi 
bir boyar maddenin kullanılmaması, yöntemin hızlı ve tekrarlanabilir olması en 
önemli avantajlarıdır. Yine geleneksel yöntemlerden farklı olarak görüntülerin 
üç boyutlu olması, çeşitli parametrelerin kantitatif değerlendirilebilmesi retina, 
koroid ve optik sinir başı hastalıklarının tanı ve takibinde objektif değerlendiril-
melerin yapılmasına olanak sağlar. Tüm bu avantajlarının yanı sıra çekim alanı-
nın sınırlı olması, artefaktlar ve damarlardan olan sızıntıyı gösterememesi gibi 
dezavantajları vardır.
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