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Amag: Saglikli bireylerde foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, FAZ cevresi, asirkiilerite indeksi (Al), foveal dansite (FD) ve makuler kapiller
pleksuslarin damarsal dansitelerinin optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) kullanarak 6lgtilmesi.

Gereg Ve Yontemler: Poliklinigimize rutin goz muayenesi igin gelen hastalar incelendi. Caligma kapsamina alinma Kriterleri en iyi diizeltilmis
gorme keskinliginin en az 20/20 olmasi ve oftalmik muayenede herhangi bir patolojisi olmamast olarak belirlendi. Bireyler OKTAnin FAZ,
Non-Flow ve Density degerlendirme araci ile gortintiilendi. FAZ parametreleri ve yiizeyel (YKP) ve derin (DKP) kapiller pleksuslarin damarsal
yogunluklar1 6l¢iildi.

Bulgular: Bu kesitsel calismada 50 saglikli bireyin (22 erkek, 28 bayan) 95 gozii incelendi. Ortalama yag 40.85 = 15.22 (18 - 68) yildi. YKP’de
ve tiim retina vaskiilarizasyonunda ortalama FAZ alani srasiyla 0.50 = 0.13 (0.23 = 0.76) ve 0.28 £ 0.11 (0.07 - 0.51) mm?idi. FAZ cevresi, Al
ve FD sirastyla 2.00 + 0.44 (0.98 - 2.75) mm, 1.09 = 0.03 (1.05 - 1.23) ve % 55.83 £ 4.01 (45.16 - 64.90) idi. Tiim retina damarsal yogunluk
alanlart YKP ve DKP’de sirasiyla % 51.48 + 2.44 (43.10 - 55.90) ve 53.23 + 5.34 (40.80 - 65.00) idi.

Sonu¢: OKTAFAZ alani, gevresi, asirkiilerite indeksi, foveal dansite ve makuler kapiller pleksuslarin damarsal yogunluklari hakkinda objektif
veriler saglamaktadir. Foveal dansite makuler kapiller perflizyonun klinik bir gostergesidir. Bu normatif veriler ¢esitli patolojili gdzlerde ge-
lecek galigmalar i¢in referans deger olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Damarsal yogunluk, derin kapiller pleksus, foveal avaskiiler zon, optik koherens tomografi anjiyografi, yiizeyel kapiller
pleksus.

ABSTRACT

Purpose: To quantify foveal avascular zone (FAZ) area, FAZ perimeter, acircularity index of FAZ (Al), foveal density (FD) and vessel density
of macular capillary plexuses using optical coherence tomography angiography (OCTA) in healthy individuals.

Materials and Methods: Healthy individuals who visited our outpatient clinic for routine ophthalmic examination were evaluated. Inclusion
criteria were best corrected visual acuity of at least 20/20 and no pathological findings in ophthalmic examination. The subjects were screened
via FAZ, Non-Flow and Density assesment tool of OCTA. FAZ parameters and vessel density values of both superficial (SCP) and deep cap-
illary plexuses (DCP) were measured.

Results: In this cross-sectional study 95 eyes of 50 healthy individuals (22 male, 28 female) were evaluated. The mean age was 40.85 =+ 15.22
(18 - 68) years. The mean FAZ area in SCP and full retinal vasculature was 0.50 +0.13 (0.23 + 0.76) and 0.28 + 0.11 (0.07 - 0.51) mm?respec-
tively. FAZ perimeter, Al and FD were 2.00 + 0.44 (0.98 - 2.75) mm, 1.09 + 0.03 (1.05 - 1.23) and 55.83+4.01 (45.16-64.90)% respectively.
The vessel density values of whole image in SCP and DCP were 51.48 +2.44 (43.10 - 55.90) and 53.23 + 5.34 (40.80 - 65.00)% respectively.
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Conclusion: OCTA provides objective values about FAZ area, perimeter, Al of FAZ, FD and vessel density of macular capillary plexuses. FD
is a clinical indicator of macular capillary perfusion. These normative data may be of value as a reference of comparison in future studies of

eyes with various pathologies.

Key words: Deep capillary plexus, foveal avascular zone, optical coherence tomography angiography, superficial capillary plexus, vessel

density.

GIRIS

Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) yiizeyel (YKP)
ve derin kapiller pleksuslarin (DKP), koryokapillarisin
ve foveal avaskuler zonun (FAZ) niteliksel ve niceliksel
olarak incelenmesini saglayan non-invaziv bir goriintiileme
yontemidir.*2 OKTA split-spektrum amplitude dekorelasyon
anjiografi algoritmasim1 (SSADA) kullanarak  hareket
kontrol kontrast goriintiilemesi ile yiiksek c¢oziiniirlikli
gorintiiler sunmaktadir. Fundus floresein anjiografi (FFA)
ile kiyaslandiginda non-invaziv olmasi, bulanti kusmadan
anafilaksiye kadar degisen derecelerde alerjik reaksiyonlara
neden olmamasi ve her bir makuler kapiller pleksusu ayri
ayr1 olarak degerlendirilmesine izin vermesi en Onemli
avantajlarindandir.” En bilyiik dezavantaji ise FFA gibi
sizint1 olan yerleri gostermemesidir.

Cihaz; Density degerlendirme aract ile  makuler
kapiller plexuslardaki damarsal yogunluk  oranlari,
FAZ degerlendirme aract ile FAZ ozellikleri, Non-flow
degerlendirme aract ile kapiller non perfiizyon alanlari
ve Flow degerlendirme araci ile koryokapillerisin akim
alanlar1 hakkinda niceliksel bilgiler verebilmektedir. Biz
bu calismada saglikli bireylerde OKTA'nin Density ve FAZ
degerlendirme araci parametrelerini sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel klinik arastirma Ulucanlar Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Aralik 2017 - Subat 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu ¢alismada Helsinki Bildirgesinin
ilkelerine uyuldu ve yerel etik kurul onay: alindi. Calisma
kapsaminda rutin g6z muayenesi i¢in poliklinige bagvuran
hastalar degerlendirildi. Hastalarin Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), gézi¢i basinglari,
6n segment ve arka segment bulgulari degerlendirildi. Ayni
zamanda merkezi kornea kalinliklar1 ve aksiyel uzunluklari
incelendi. Calisma kapsaminda EIDGK her iki goziinde
20/20 ve/veya daha yiiksek olan bireyler degerlendirildi.
On segment ve/veya arka segment muayenesinde herhangi
bir patolojisi, aksiyel uzunlugu 24 mm'den uzun veya 22
mm'den kisa, sferik esdeger refraktif hatas1 2 diyoptri ve/
veya tizerinde ve diizeltilmis goz i¢i basiner 21 mm Hg'den
yiksek olan bireyler calisma disinda birakildi. Ayrica
diyabetes mellitus veya esansiyel hipertansiyon gibi retinal
vaskuler yapilari etkileyecek herhangi bir sistemik hastaligi,
okiiler cerrahi hikayesi ve 18 yasindan kiigiik olan hastalar
da calisma disinda birakildi. Calisma kapsaminda tiim

hastalar OKTA'nin (RTVue XR Avanti Opto-Vue, Inc.,
Fremont, CA) 2017.1.0.151 versiyonu ile incelendi.

Optik Koherens Tomografi Anjiografi degerlendirmeleri

Tim OKTA parametre Olglimleri ayni retina uzmant
tarafindan giin iginde meydana gelecek degisikliklerin en
aza indirilmesi i¢in giiniin ayni saatlerinde (sabah 10:00
ile 12:00 arasi) yapildi OKTA SSADA'yi kullanan ve
saniyede 70 000 A-kesiti alarak 6 x 6 goriintiilerde 400
400 B-kesiti iceren anjiyografik slabler sunmaktadir. Biz
bu calismamizda tiim hastalarimizi 6 x 6 goriintiiler alarak
degerlendirdik ve sinyal giicii 8'in altinda olan, bir veya
daha fazla goz kirpma artefakt1 olan, fiksasyon bozukluguna
bagli hareket artefakti olan ve segmentasyon hatasma bagl
Olgiimleri etkileyebilecek olan OKTA goriintiilerini ¢alisma
disinda biraktik.

Cihazin FAZ degerlendirme araci ile FAZ alan1 (mm?), FAZ
cevresi (mm), FAZ'n asirkiilerite indeksi (Al) ve foveal
dansite (%) (FD) cihaz tarafindan otomatik olarak ol¢iildi
(Figir 1). Foveal yogunluk (FD-300) FAZ etrafinda, FAZ
cevresine 300 mikron uzaklikta bir daire ile cepecevre
sarilmis olan alanda damarsal yogunluk (%) olarak cihazin
en yeni yaziliminda (2017.1.0.151) tanimlanmistir (Resim
1).2 Non-Flow degerlendirme araci ile yiizeyel kapiller
pleksusda FAZ alam1 (mm?) degerlendirildi (Resim 2).
Dansite degerlendirme araci ile yiizeyel ve derin kapiller
pleksusda merkezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm ¢aph
daireler tarafindan boliinmiis alanda (fovea, parafovea ve
perifovea) damarsal yogunluk (%) ol¢iilmiistir (Resim 3).
Her bir parca ayni zamanda temporal, superior, nasal ve
inferior olmak iizere 4 esit ¢eyrege ve inferior ve superior
olmak iizere 2 esit yarima boliinmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (siirim 18.0, SPSS, Inc.).
yazilimi kullanilarak yapildi. Veri dagiliminin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile siirekli degiskenler
ise ortalama + standart hata olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

50 hastanin (28 bayan 22 erkek) 95 gozii calisma kapsaminda
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri tablo
I'de sunulmustur. Yiizeyel kapiller pleksusdaki FAZ alan1 ve
tim retina vaskiilarizasyonundaki FAZ alani, FAZ gevresi,
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FAZ (mm®) 0.196. PERIM (mm): 1.727. AYFD: 1.10/ 60.61

Resim 1. Optik koherens tomografi anjivografi FAZ degerlendirme araci. Segmentasyon ¢izgileri i¢ limitan membran ve dig
pleksiform tabaka arasinda izlenmektedir. Tiim retina vaskiilarizasyonunda foveal avaskuler zon (FAZ) alani (mm?), FAZ
cevresi (perim) (mm), asirkiilerite indeksi (Al) ve foveal dansite (FD) (%) él¢iimleri izlenmektedir.

Non Flow Area (mor"): NUA Non Flow Asea (men®). 0.715

Resim 2. Optik koherens tomografi anjiyografi Non-Flow degerlendirme araci. Foveal avaskuler zon alani (mm?) yiizeyel
kapiller pleksusda hesaplanmuistir. Segmentasyon ¢izgileri i¢ limitan membran ve i¢ pleksiform tabaka arasinda izlenmektedir.

Al ve FD degerleri Non-Flow ve FAZ degerlendirme ve inferior kadranlar ayrica inferior yari, superior yari ve
aract parametreleri adi altinda Tablo 2'de sunulmustur. tim gorlintii damarsal yogunluk oranlart (%) Tablo 3'de
Fovea, parafovea ve perifoveada temporal, superior, nasal sunulmustur.
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Resim 3. Optik koherens tomografi anjiyografi Dansite degerlendirme aract. Damarsal yogunluk yiizeyel kapiller pleksusda
(A) ve derin kapiller pleksusda (B) merkezi FAZ olan 1 mm, 3 mm ve 6 mm ¢apl daireler tarafindan boliinmiis alanda (fovea,
parafovea ve perifovea) ve temporal, superior, nasal ve inferior olmak iizere 4 esit ¢ceyrege béliinmiis olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Arahk

Degiskenler
Yas (yil)

Ortalama + Standart hata 40.85+15.22
Aralik (18 - 68)
Cinsiyet (n)

Erkek (%0) 22 (% 44)
Kadin (%) 28 (% 56)
Merkezi Kornea Kalinhigi, pm

Ortalama + Standart hata 554 £29.13
Aralhik (497 - 624)
Aksiyel Uzunluk, mm

Ortalama + Standart hata 23.12+£0.38

(22.44 - 23 51)

Sferik Esdeger Refraktif Hata, D

Ortalama + Standart hata 0.01 £0.76
Arahk (-2.0-2.0)

Goz ici basinci, mmHg

Ortalama + Standart hata 14.97 +£2.50
Arahk (10 -21)

Tablo 2. Optik Koherens Tomografi Anjiografi Non-Flow

ve FAZ Degerlendirme Araci Bulgular

Degiskenler

FAZ alani (mm?) YKP (Non-Flow)

Ortalama + Standart hata 0.50+0.13
Arahk (0.23 - 0.76)
FAZ alani (mm?) (Tiim retina

vaskiilarizasyonu) (FAZ) 0.28+0.11
Ortalama + Standart hata (0.07 - 0.51)
Aralik)

FAZ ¢evresi (mm)

Ortalama = Standart hata 2.00+ 0.44
Aralhk (0.98-2.75)
Asirkiilerite indeksi

Ortalama = Standart hata 1.09 £ 0.03
Arahk (1.05-1.23)
Foveal Dansite-300 (%)

Ortalama + Standart hata 55.83 £4.01

Arahk

(45.16 - 64.90)

YKP, yiizeyel kapiller pleksus.
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Tablo 3. Optik Koherens Tomografi Anjiografi Density
Degerlendirme Aracit Bulgular

Degiskenler

Ortalama + Standart hata
(Aralik)

Damarsal Yogunluk YKP %
Tiim goriintii
Superior-Yari
Inferior-Yari
Fovea
Parafovea
-Superior-Yari
-Inferior-Yari
-Temporal
-Superior
-Nasal
-Inferior
Perifovea
-Superior-Yari
-Inferior-Yari
-Temporal
-Superior
-Nasal
-Inferior

51.48 +2.44 (43.10 - 55.90)
51.46 +2.55 (40.80 - 56.60)
51.48 +2.47 (44.30 - 57.20)
20.31 + 6.4 (8.60 - 33.70)
53.89 + 3.09 (38.00 - 58.30)
53.62 +4.54 (26.10 - 58.10)
53.86 +2.90 (42.70 - 59.80)
53.33 +3.00 (41.20 - 58.50)
5476 + 4.14 (30.50 - 59.50)
53.01 +3.02 (38.30 - 57.60)
54.43 + 3.47 (42.20 - 61.70)
5227 +2.54 (43.80 - 57.40)
52.18 + 2.61 (41.80 - 58.00)
52.29 + 2.60 (44.40 - 58.70)
48.44 4 2.62 (38.40 - 55.60)
52.27 +2.80 (43.40 - 59.30)
55.93 +2.67 (46.70 - 62.00)
52.34 +2.89 (42.90 - 60.00)

Damarsal Yogunluk DKP %
Tiim goriintii
Superior-Yari
Inferior-Yari
Fovea
Parafovea
-Superior-Yari
-Inferior-Yari
-Temporal
-Superior
-Nasal
-Inferior
Perifovea
-Superior-Yari
-Inferior-Yari
-Temporal
-Superior
-Nasal
-Inferior

53.23 + 5.34 (40.80 - 65.00)
53.43 + 5.48 (40.60 - 65.50)
53.07 + 5.38 (39.90 - 64.40)
38.44 + 8.46 (19.30 - 57.40)
57.05 + 4.16 (45.80 - 64.60)
57.17 + 4.27 (44.30 - 64.50)
56.95 + 4.22 (45.70 - 65.00)
57.87 + 4.10 (47.40 - 66.90)
56.40 + 4.73 (40.20 - 64.10)
57.85 + 4.07 (46.70 - 65.20)
56.07 +4.71 (41.90 - 65.70)
54.89 +5.69 (41.90 - 66.10)
55.10+ 5.82 (40.60 - 66.20)
54.68 + 5.81 (40.70 - 66.00)
57.18 + 5.25 (29.90 - 65.70)
54.40 + 6.41 (37.10 - 68.00)
53.11 + 6.64 (39.90 - 65.20)
54.31 + 6.54 (36.60 - 67.00)

YKP, yiizeyel kapiller pleksus; DKP, derin kapiller pleksus.

TARTISMA

OKTA'nin en yeni stirimiinde (2017.1.0.151) bulunan FAZ
degerlendirme araci ile tiim retina vaskiilarizasyonunda
FAZ alani, FAZ cevresi, Al ve FD parametreleri
degerlendirilebilmektedir. Bu parametrelerden FD
makula perfiizyonu hakkinda énemli bir belirte¢ olarak
degerlendirilmektedir.® Cihazin otomatik segmentasyonu
ile i¢ limitan membranmn 3 pum alti ile i¢ pleksiform
tabakanmn 15 pm alti arasi yiizeyel kapiller pleksusun ve
i¢ pleksiform tabakanin altinda 15 um ve 71 pm arasinda
kalan bolge ise derin kapiller pleksusun bulundugu bolgeler

belirlenmekte ve bu bolgelerdeki FAZ alani cihazin Non-
Flow degerlendirme araci ile cihazin onceki yazilimmda
otomatik olarak hesaplanmakta idi. Odabas ve arkadaslarinin
sabah saat 09:00'da yaptiklari ol¢iimlerde YKP'de FAZ
alan1 Non-Flow degerlendirme araci ile 0.30 + 0.10 (0.096-
0.605) mm? DKP'de ise 0.37 +0.11 (0.092 - 0.970) mm?
olarak bildirmislerdir ve bu verilerin tekrarlanabilirliligini
saat 12:00 ve saat 15:00'da yaptiklari miikerrer o6lgiimler
ile gostermiglerdir.’ Cihazin yeni yazilminda Non-
Flow degerlendirme aract YKP'de FAZ alan1 0dlgmeye
imkan verirken; DKP'de FAZ alan1i 06lgmeye imkan
vermemektedir. Ancak gelistirilen FAZ degerlendirme araci
segmentasyonun i¢ limitan membran ve dig pleksiform
tabaka arasi oldugu tiim retina vaskiilarizasyonunda FAZ
alan1 degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Resim 1).
Calismamizda YKP'de FAZ alan1 Non-Flow degerlendirme
araci ile yapilan olgimlerde 0.50 + 0.13 (0.23 - 0.76)
mm? bildirilirken; FAZ degerlendirme aract ile yapilan
Ol¢limlerde ise tiim retina vaskiilarizasyonunda 0.28 + 0.11
(0.07 - 0.51) mm? olarak bildirilmistir. FAZ degerlendirme
aract ile yapilan 6l¢iimler Odabas ve arkadaslarinin bildirdigi
Ol¢limlere daha yakin olarak izlenmistir. Ayni sekilde bu
Olgtimlerin tekrarlanabilirlilikleri bagka calismalarda da
gosterilmisgtir, 201

FAZ degerlendirme aracinin diger parametreleri FAZ
cevresi, asirkiilerite indeksi ve foveal dansite-300 diyabetik
retinopati (DRP) ve/veya retinal ven tikanikliklar1 gibi retinal
vaskiiler yapilarin bozuldugu patolojilerde FAZ genisligi,
FAZ'm daireselligi ve makula perfiizyonu hakkinda bilgi
verir. Ilk defa ARVO 2016'da Rosen ve Chui tarafindan
tariflenen bu Olgimler Mo ve arkadaslari tarafindan
bildirilmistir.® Asirkiilerite indeksi 1'e ne kadar yakin ise
FAZ o kadar dairesel kabul edilir.® Calismamizda saglikli
bireylerde Al degeri 1.09 + 0.03 (1.05) olarak 6l¢iilmiistiir.

Foveal dansite-300 makula perfiizyonu hakkinda bilgi veren
en Onemli parametrelerden biridir ve FAZ genisliginden
etkilenmez ¢iinkii her zaman cihaz tarafindan belirlenen FAZ
alanma 300 mikron uzakliktaki damarsal yogunlugu olger
(Resim 1). Cihazin dansite degerlendirme aract da foveal
dansiteyi Olcebilir (Resim 3) ancak dansite degerlendirme
aract ile oOlglilen damarsal yogunluk FAZ biiyiikligiinden
etkilenir ¢iinkii dansite yaziliminda merkezi alan sabittir,
cihaz her zaman merkezdeki 1 mm ¢aph  dairedeki
damarsal yogunlugu odlcer. Bu bilgiler 1s1ginda FD-300'tin
makula perfiizyonu hakkinda daha kullanigh bir parametre
oldugunu ileri siirmekteyiz. DRP vaskuler pleksuslari
degisik evrelerde etkileyebilir ve FAZ'da genisleme her
zaman izlenmeyebilir.?**®* FAZ genislemesinin izlenmedigi
fakat makula perflizyonun bozuldugu hastalarda FD-
300'tn normatif verilerinin bilinmesi patolojik dlgtimler
ile kiyaslanmasi agisindan biiyik 6nem arz etmektedir.
Calismamizda saglikli bireylerde foveal dansite % 55.83 +
4.01 (45.16 - 64.90) olarak 6l¢tilmiistiir.
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OKTAher bir kapiller pleksusun ayriayr1 degerlendirilmesine
olanak saglayan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.®”’
Mevcut yazilimsal teknolojide YKP ve DKP olarak iki
kapiller pleksus irdelenmektedir ancak intermediyer
kapiller pleksus olarak kabul edilen figiincii bir kapiller
pleksus otomatik segmentasyonda derin kapiller pleksusun
iginde izlenmektedir.® Yeni gelistirilen yazilimlarm bu g
pleksusun ayri ayri degerlendirilmesine olanak verecegini
diisiinmekteyiz.

Cihazin Density yazilimi ile FFA'nin aksine YKP ve
DKP'de damarsal yogunluk ayri ayri1 degerlendirilebilmekte
ve parasantral akut middle makulapati (PAMM) gibi
derin retinal kapiller iskemi ile giden  hastaliklarda
DKP'deki iskeminin genigligi hakkinda niceliksel bilgiler
verebilmektedir.**® Ayni zamanda kapiller iskemi ile
giden bu ve diger hastaliklarin takibinde niceliksel olarak
damarsal yogunlukta zamansal degisiklikleri incelememize
olanak saglamaktadir.

Calismamiz1 zayif kilan Ozellikler arasinda ¢alisma
gurubunun tek merkezli olmasi ve drneklem biiytikliigiiniin
diisiik sayida olmasi sayilabilir. Calismamizi kuvvetli kilan
ozellik ise bu dl¢limlerin cihazin otomatik segmentasyonu
ve otomatik verianalizi sonucunda arastirmacilar tarafindan
maniiel olarak degil cihaztarafinda yapilmasidir. Sonug olarak
OKTA'min yeni siiriimiinde bulunan FAZ degerlendirme
yazilimi; klinisyenlere tiim retina vaskiilarizasyonunda
FAZ alani, FAZ ¢evresi ve FAZ'n asirkiileritesi hakkinda
niceliksel veriler vermektedir. Foveal dansite makula
perflizyonunu gosteren 6nemli bir parametredir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Wylegala A, Teper S, Dobrowolski D, Wylegala E. Optical
coherence angiography: a review. Medicine (Baltimore)
2016;95:e4907.

2. Hussain N, Hussain A. Diametric measurement of foveal avascular
zone in healthy young adults using optical coherence tomography
angiography. IntJRetina Vitreous 2016;2:27. eCollection 2016.

3. Jia Y, Tan O, Tokayer J, et al. Split-spectrum amplitude
decorrelation angiography with optical coherence tomography.
OptExpress.2012;20:4710-25.

4. Jia Y, Wei E, Wang X, et al. Optical coherence tomography
angiography of optic disc perfusion in glaucoma. Ophthalmology.
2014;121:1322-32.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Chalam KV, Sambhav K. Optical

. Mo S, Krawitz B, Efstathiadis E, et al.

. Spaide RF, Klancnik JM, Cooney MJ. Retinal vascular layers

imaged by fluorescein angiography and optical coherence
tomography angiography. JAMA Ophthalmol 2015;133(1):45-50.

. Garrity ST, lafe NA, Phasukkijwatana N, Chen X, Sarraf D.

Quantitative analysis of three distinct retinal capillary plexuses
in healthy eyes using optical coherence tomography angiography.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2017;58:5548-55.

coherence tomography
angiography inretinal diseases. J Ophthalmic Vis Res 2016;11:84-
92.

Imaging foveal
microvasculature: optical coherence tomography angiography
versus adaptive optics scanning light ophthalmoscope fluorescein
angiography. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2016;57:0CT130-
OCT140.

. Yanik Odabas O, Demirel S, Ozmert E, et al. Repeatability of

automated vessel density and superficial and deep foveal avascular
zone area measurements using optical coherence tomography
angiography: diurnal findings. Retina. 2017;0:1-8.

You Q, Freeman WR, Weinreb RN, et al. Reproducibility of
vessel density measurement with optical coherence tomography
angiography in eyes with and without retinopathy. Retina. 2017;
37(8):1475-82.

La Spina C, Carnevali A, Marchese A, et al. Reproducibility and
reliability of optical coherence tomography angiography for foveal
avascular zone evaluation and measurement in different settings.
Retina. 2017;37(9):1636-41.

Scarinci F, Jampol LM, Linsenmeier RA, Fawzi AA. Association
of diabetic macular nonperfusion with outer retinal disruption on
optical coherence tomography. JAMA Ophthalmol 2015;133:1036-
44.

Scarinci F, Nesper PL, Fawzi AA. Deep retinal capillary
nonperfusion is associated with photoreceptor disruption in
diabetic macular ischemia. Am J Ophthalmol 2016;168: 129-38.

Yu S, Wang F, Pang CE, Yannuzzi LA, Freund KB. Multimodal
imaging findings in retinal deep capillary ischemia. Retina 2014;
34:636-46.

Sarraf D, Rahimy E, Fawzi AA, Sohn E, Barbazetto I, Zacks DN
et al. Paracentral acute middle maculopathy: a new variant of
acute macular neuroretinopathy associated with retinal capillary
ischemia. JAMA Ophthalmol 2013; 131:1275-87.

Rahimy E, Kuehlewein L, Sadda SR, Sarraf D. Paracentral acute

middle maculopathy: what we knew then and what we know now.
Retina 2015; 35: 1921-30.



