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DERLEMELER

Optik Koherens Tomografi Prensipleri ve Uygulamadaki
Yenilikler

Tarkan Mumcuoglu (*), Ciineyt Erdurman (*), A. Hakan Durukan (*)

OZET

Son yillarda, optik koherens tomografi (OKT) ozellikle retina hastaliklar1 ve glokomda
onemli bir tanisal goruntileme teknolojisi olarak one ¢cikmaktadir. Bu teknoloji, retinada fun-
duskopi ile zor fark edilen patolojileri, yuksek cozunurlukla goruntulerle gosterebilmektedir.
Bununla birlikte sonuclar tekrar edilebilirdir ve kantitatif veriler vermektedir. OKT sonuclarinm
bu gibi ozelliklerinden dolayi, dinyada yaygm kullanimaktadir. Tum diger goruntileme yon-
temlerinde oldugu gibi bazi artefaktlarm goriilmesi mumkundur. Klinik kullanimi i¢in, bu tek-
nolojinin gorunt elde etme ve veri isleme ile ilgili basit fizik prensiplerini bilmek dnemli bir
konudur. Klinik uygulamada, bu yeni gorintileme yonteminin bazi kisitliliklar: oldugu bilin-
melidir. Retina gorintillemesindeki duyarlilik ve gorintileme hizi artis1 icin onemli ilerlemeler
yapimaktadir. Bu teknolojinin yakimn gelecekte, retina hastaliklar1 ve glokomun tanisi ve tedavi-
sindeki rolu daha da artacak gibi gorinmektedir.
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SUMMARY
Principles and Novel Clinical Applications of Optical Coherence Tomography

In the recent years, optical coherence tomography (OCT) has become one of the important
diagnostic technologies in the ophthalmology, especially in retinal diseases and glaucoma. This
technology provides high resolution cross-sectional images for detecting retinal pathologies
even though the microscopic retinal abnormalities are easily noticeable. Additionally, the re-
sults are reproducible and exceedingly quantitative. Because of the properties of the OCT re-
sults, this technology is in use worldwide. However, as in any other imaging technique, some
artifacts are expected to occur. Understanding of the basic physical principles in image acquisi-
tion and data processing of this technology is very important issue for clinical use of OCT. Cli-
nicians have to be aware of some limitations of this new imaging device. Significant progress in
the field of OCT retinal imaging has been made to improve the sensitivity and imaging speed. It
is quite likely that the role of this technology as a method for diagnosis and management of reti-
nal diseases and glaucoma will be further defined in the near future.
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Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik doku-
larda yuksek cozunurluklu kesitsel goruntiileme sagla-
yan yeni bir yontemdir. OKT, oftalmolojide retinanmn
goruntulenmesi yaninda bagka dokularmn incelenmesinde
de kullanilmaktadwr (1). Brezinski ve ark. vaskiler pato-
lojilerde OKT ile goruintu elde etmislerdir (2). OKT ci-
haziyla retina ve O0n segmentin gercek zamanli, non-kon-
takt kesit goruntulerinin elde edilmesinden dolayi, bu
teknoloji oftalmolojide etkin olarak kullanilmaktadur.
OKT, retinada optik disk ve makiila gibi anatomik yer-
lerin goruntilenmesinin yaninda; retina sinir lifi, fotore-
septorler ve retina pigment epiteli gibi intraretinal yapi-
larm incelenmesini de saglar. Ayrica OKT goruntilleme-
si ile retinanin morfometrik veya kantitatif ol¢timleri el-
de edildiginden, hastaliklarmn tan1 ve takibinde onemli bir
tan1 yontemidir.

OKT, ilk olarak Huang ve arkadaslari1 tarafmdan
Massachusetts Teknoloji enstitiisinde gelistirilmis ve
1991 yilinda yaymlanmistr (3). O donemde, Fujimoto
femtosekond laserler Uizerine ¢aligmaktadir. Bu laserler
cok kisa suirede enerji yaymakta ve interferometri ile do-
kulardan yansiyan igiktaki gecikmeyi olcerek, mikron
duzeyinde duyarlilikla dlcimler yapabilmektedir. Bu la-
serler klinik kullanim i¢in ¢ok buyilk ve pahali oldugu
icin, Huang ayni duyarlikta 6l¢iim yapabilen, daha ucuz
ve kompakt yapida olan diyot laserle calisan interfero-
metre Uzerinde aragtrma yapti. Optik koherens domain
interferometri olarak isimlendirilen bu teknigin, retina
ve diger dokularda mikron duizeylerinde c¢ozinurlukte,
girisimsel olmayan yeni bir goruntuleme teknigi oldu-
gunu buldu (3). Bu teknik; dokulardan yansiyan 1g1gm
koherensini olcup, kesit goruntiler aldigi icin OKT ola-
rak isimlendirilmistir. Goriintileme hizmi arttirmak igin,
fiber optik OKT sistemi gelistirilmistir (4). 1990'1arm
ortasmda, daha sonra Carl Zeiss tarafindan satm alman
Humphrey sirketince bu teknoloji piyasaya surilmustir.
Halen en son Carl Zeiss tarafindan gelistirilen, tictiincti
jenerasyon Stratus OKT cihazi bircok goz hekimince
kullanilmaktadir.

OKT'de temel fizik prensipler

Kesitsel retina morfolojisini incelemek i¢in bircok
goruntuleme teknikleri gelistirilmistir. Konfokal tarayici
laser oftalmoskopi, lateral ve longitudinal yansimalardan
retina goruntuleri elde etmektedir. Topografik ve to-
mografik ol¢umler icin bircok ardigik retina goruntusi
elde edilmektedir. Buna ragmen okiiler aberasyonlar ve
pupil genigliginden dolayi, derinlemesine ¢ozunurlugu
yaklasik 300 mikrondur (5). Kesitsel goruntileme, ayri-
ca retina kalmlik olceri (Retinal Thickness Analyzer,
RTA) ile elde edilmektedir. Bu cihaz ile de yaklagik 20-
30 mikronluk kesitler almabilmektedir. Cihaz 543 nm

dalga boylu He-Ne laser 151g1 kullanmakta ve vitreoreti-
nal ile koryoretinal yuzeylerden gelen yansimalar arasm-
daki mesafeyi dlcmektedir. Son gelismeler sonucunda,
hizli sekilde birden cok goruntu ile retina haritalar elde
edilse de, 2x2 mm boyutunda makiler alan goruntusu ve
smirli kantitatif veriler elde edilmektedir.

OKT, yansiyan 151gmn gorintilenmesine dayanmak-
tadir. Fakat, bir kamera gibi yalnizca iki boyutlu goruntu
degil, derinlik boyutunu da elde etmektedir. OKT'nin
aksiyel cozunurlugt, 8-10 mikron gibi oldukca yuksek
bir degerdir. Bunun sayesinde dokuya zarar vermeden,
mikroskop altindaki goriintilye benzer kesit goruntuler
elde edilir. Bu nedenle, OKT invaziv olmayan doku bi-
yopsisi olarak da tanimlanir.

OKT, dokunun farkli katlarmdan yansiyan 1giklarda-
ki gecikmeyi hesaplar. Dokunun derin katlarmdan yansi-
yan 151k, yiizeyden yansiyana gore daha uzun bir gecik-
me siresi gosterecektir. Yansiyan 1gigm amplitidlerinin
bu gecikme zamanma gore dagilimi aksiyel A mod tara-
ma olarak gosterilir. OKT ornek boyunca tarama yapa-
rak bircok A mod tarama elde edilir ve bunlar sinyal
amplitudlerini gosteren gri veya renkli skalalarla gosteri-
lebilir.

Ultrason ve RADAR sistemleri de reflektometriye
dayanan goruntiileme sistemleridir. OKT, 1s1g1 kullandig1
icin Ustunluig vardr. Isigin dalga boyu (~0.001mm), ult-
rason (~0.1 mm) ve radyo dalgalarmdan (>10 mm) daha
kisadir. Bu nedenle uzaysal cozunurlugi ¢cok daha yuk-
sektir. Ultrason ile gortintilemeden farkli olarak, 151k ha-
va-doku ara yuzeyini gegebildigi i¢in probun dokuya te-
masl1 veya immersiyon sivisi gerekmemektedir.

Isik hizmm ¢ok yuksek olmasmdan dolayi direkt ola-
rak gecikmeyi 6l¢gmek pek mumkiin degildir. Bu nedenle
151gm yansirken olan gecikme siiresi, bilinen bir 0rnek ile
karsilagtirarak olculur. Interferometride; incelenen or-
nek, referans, 151k kaynagi ve detektor kolu vardr. Refe-
rans kolundaki ayna sabittir.

Tum klinik olarak uygulanan OKT sistemlerinde,
151k kaynagi olarak yuksek aydmlatmali diyot (superlu-
minescent diode, SLD) laser kullanilmaktadir. Bu laser-
ler ekonomik, uzun domiurlu ve kompakt yapidadir. Ik
OKT sistemleri, tipik olarak merkezi 820 nm'de olan 20
nm genisliginde g1k yaymaktadr (4,6). Bu da aksiyel
cozunurlugu havada yaklagik 15 mikron, dokuda 11
mikron olarak kisitlamaktadir. Stratus OKT'nin dokudaki
cozunurlugt 8-10 mikrondur.

Tum goruntuleme tekniklerinde oldugu gibi gortn-
tuler kalite ve artefaktlar yoniinden degerlendirilmelidir.
Kaliteli goruntii elde etme, kalitatif ve kantitatif analiz-
lerin dogru olarak degerlendirilmesi i¢in gerekmektedir.
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Ik olarak goruntuntuin kalitesi icin sinyal giiciine bakil-
mali ve iyi bir goruntu i¢in 1 ile 10 arasi olan bu degerin
6'nn ustinde olmasi aranmalidwr. OKT goruntulerinin
santralize olmasi ve yazilimn retina smirlarmi belirlerken
hatasiz olmasi gerekmektedir. OKT cihazi, guvenilir 6l-
cumler yapilabilmesi icin de en az yilda bir kere kalibre
edilmelidir.

Klinik uygulamada OKT

Optik koherens tomografide gorunti, retina katlari-
nin optik olarak farkli yansiticilikta olmasi ile elde edil-
mektedir. Dokulardan geri yansiyan 1gigm yogunluguna
gore gri veya renkli skala kullanilarak kesit goruntiler
olusturulmaktadir. Retina sinir lifi tabakasinda aksonal
uzantilarm c¢ok olmasmdan dolayr yuksek yansiticilik
ozelligi vardr. Retina pigment epitelindeki yitksek me-
lanin pigment seviyesi ve koryokapillaristeki hemoglo-
bin duzeyinden dolay1 bu yapilarm optik yansiticiligi yuk-
sektir.

Gri skalada goruntu dokularm yansiticiliklarma gore
beyazdan siyaha dogru kodlanarak elde edilir. Vitreus
ve akoz gibi dusuk yansiticilligt olan yapilar siyah, retina
pigment epiteli ve sinir lifi tabakasi gibi yuksek yansit-
ciligt olan yapilar beyaz renkle gosterilir. Fotoreseptor
gibi orta yansiticilikta olan yapilar ise gri renktedir. Go-
runtilerin daha iyi yorumlanmasi i¢in gri skala goruntu-
leri bilgisayar yazilimi kullanilarak renklendirilir. Boyle-
ce beyaz alanlar sar1 ve kirmizi renkle, gri alanlar mavi
renkle ve siyah alanlar lacivert-siyah renkle gosterilir.

Retina:

OKT bir¢gok koryoretinal hastaligm tani ve tedavi
takiplerinde onemli bir secenek haline gelmistir. Ayrica,
zamanla gelisebilen morfolojik retina degisiklerini takip
etme imkani saglamaktadir. Son zamanlarda makiila has-
taliklarmda intravitreal ilag¢ ve alternatif laser tedavileri-
nin guncellesmesi sonucunda, bu tedavilerin takibinde
kantitatif degisimleri gostermesinden dolayr OKT'nin
onemi artmistir.

Makilada retina kalnlk analizi yapilirken onemli
olan, alt1 lineer taramanin foveada santralizasyonudur
(Resim 1). Gorme keskinligi iyi olan olgularda bu ko-
laydrr ve internal fiksasyon isigma olgunun fikse olmasi
yeterlidir. Ancak, koryoretinal hastaligi olan kisilerde
gorme keskinligi duguk olabilmekte ve makilanm nor-
mal yapis1 bozuldugu i¢in foveal santralizasyon bazen
zor olmaktadur.

Elde edilen goruntunin kalitesi kontrol edilmelidir.
Makulanmn hem standart (512 A tarama/goruintil) hem de
hizli modundaki (128 A tarama/goriunti) retina haritasi

n1olusturmadan once, lineer 6 taramada da retina smirla-
rmin belirlenmesinde bir problem olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Bu kontrolden sonra foveal santralizasyon
da saysal veriler ile kontrol edilmelidir. OKT yazilimi,
otomatik olarak retina haritasi veya kalmlik/ hacim ana-
lizi protokolinde ortalama foveal kalnlk ve standart
sapmasmi hesaplamaktadir. Teorik olarak tum alt1 tara-
manm ayni noktada santralize olmasi halinde, kalinlik 6l-
cumu ayni olacagmdan standart sapmanm sifir olmasi
beklenir. Bu standart sapmanm 30 mikrondan fazla ol-
masi en azindan bir taramanin dogru olarak santralize ol-
madigint gostermektedir, bu nedenle test yeniden yapil-
malidir. Saniyede 400 A mod tarama hizi ile 1-2 saniye-
de retina goruntuleri elde edilmektedir. Bu nedenle hizli
makiila modunda goz hareketleri onemli bir sorun yarat-
mamaktadir.

OKT yazilimy, retina kalmhgmi hesaplarken her bir
A mod taramada rolatif olarak yuiksek reflektivitesi olan
iki nokta arasi mesafeyi hesaplar. I¢ retina smir1 olarak
vitreoretinal ara yuzeyi ve dig retina smir1 olarak da reti-
na pigment epiteli-fotoreseptor katmi belirler ve mesafe-
yi olger (Resim 2). Dig retina smirmi olugturan yiiksek
reflektif tabaka i¢ ve dig olmak uzere iki kisimdan olu-
sur. Daha ince olan i¢ kisim fotoreseptorlerin i¢ ve dig
segment bileskesi, dis kismi ise fotoreseptor koryokapil-
ler komplekstir ve daha kalin bir alandr. Huang ve ark.,
yaptiklart deneysel caligmalarinda yuksek reflektiviteli
alanm histolojik olarak fotoreseptorlerin i¢ ve dis seg-
mentleri, retina pigment epiteli ve on koroidal kisimlar
oldugunu gostermigler ve dis retina-koroid kompleksi
olarak adlandirmslardr (7).

Lineer taramalardan topografik makuila haritasi
olugturulur. OKT'de makiila taramasi, merkezi foveadan
gecen 30 derecelik aralikla radyal tarzda birbirini

Resim 1. Hizli makiila taramasindaki alti lineer
taramanin foveada santralizasyonu
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Resim 2. Normal bir gozde her bir lineer makiila
taramasmda OKT, retina kalmligint hesaplar. Bunun
icin cizilen simirlarin uygunlugu kontrol edilmelidir.

kesen 6 mm uzunlugunda 6 taramadan olusur. Bu alti
radyal tarama makila protokoliinde, 8-10 saniye siiren
512 A mod taramadan veya 2 saniye stren 128 A mod
taramadan olugmaktadir. Retina kalmlig: tespiti icin bu
alt1 radyal taramanm segmentasyonu yapilip 9 bolgeden
olusan renkli topografi haritasi olusturulur. Aralardaki
30 derecelik bosluklardaki retina kalmliklar1 enterpolas-
yon yontemi ile hesaplanir.

Retina sinir lifi tabakasi ve Optik disk

Hoyt ve Newman 1972 yilinda, glokom olgularmda
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) hasarmm, onemli bir
bulgu oldugunu bildirdikten sonra, glokomda RSLT
analizi ilgi ¢cekmistir (8). Glokom hasar1 bagladiginda,
ganglion huicre olumu fokal veya yaygm olabilmektedir.
Yaygm atrofiyi erken donemde tespit etmek zor iken,
fokal hasar daha kolay tanmabilir. Boyle anormal RSLT
hasari, tedavi baslamak icin yeterli olacaktr. Cunku
standart otomatik gorme alani anormalligi tespit edile-
meden once, yaklagik %25-30 oranmnda retina ganglion
hiticre 6lumit olusmustur (9). Bu nedenle RSLT kalmnligi,
glokom tanssi igin ilgi uyandirmaktadir (10).

RSLT ol¢imu i¢in, optik disk etrafinda sabit caph
sirkiiler tarama yapilmaktadir. Optik disk etrafinda 3.46
mm c¢apl dairesel 3 tarama yapilip bunlarm ortalamasi
almmaktadir (Resim 3). RSLT tarama (512 A mod tara-
ma/goruntil) ve hizli RSLT tarama (256 A mod tarama/
goruntit) protokolleri kullanilmaktadir.

Resim 3. RSLT kalinlik ol¢iimiinde, optik diskin dairesel taramanin ortasinda olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
santralizasyon kontrol edilmelidir. Daha sonra RSLT swnirlari cihaz tarafindan cizilir.

Resim 4. Saglikli bir gozde, makiila taramasinda; aymi goziin Stratus OKT (solda), ¢ok yiiksek
coziintirliiklii OKT (ortada) ve sOKT (sagda) ile elde edilen goriintiileri goriilmektedir.
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Schuman ve ark. tekrarlanabilirlik caliymalarmda
2.9, 3.4 ve 4.5 mm caph dairesel taramalardan 3.4 mm
olannda tekrarlanabilirligin iyi oldugunu ve 4.5 mm
capli taramaya gore 3.4 mm olanmn daha kaln RSLT 0l-
cumil nedeniyle hafif sinir lifi defektinde daha hassas
olacagimi bildirmiglerdir (11). Ayrica, diger ¢aligmalarda
da normal ve glokomlu olgularda bu taramanm tekrarla-
nabilir oldugunu bulunmustur (12-16). Paunesco ve
ark.'na gore ise 256 A mod taramali hizli RSLT tarama-
nin, 512 A mod taramaya gore daha tekrarlanabilir bul-
mugslar (14). Ancak, daha yogun taramalarda tekrarlana-
bilirlik sikmntist olurken, yogun tarama ile tanisal hassasi-
yet artacak ve Leung'a gore gorme alani ile daha siki1 ko-
relasyon gosterecektir (17).

Schuman gorme alani kaybu ile tespit edilen fonksi-
yonel kayip ile OKT olcuimleri arasinda yuksek korelas-
yon bildirmistir (18). Ne optik disk cukurlagmasi, ne de
noral rim alanmnmn gorme alani ile iliskisi, RSLT kalmligi
ile olan gorme alan iliskisi kadar guclu degildir. Ozel-
likle alt kadran olmak uzere, RSLT kalmhgi glokomlu
olgularda normallere gore anlamli incedir. Ayrica yas-
lanma ile RSLT kalinliginda azalma da tespit edilmigtir.

OKT ile tespit edilen RSLT kalnligmm, kisa dalga
boylu otomatik perimetre (KDOP) ile tespit edilen gor-
me alani defekti ile uyumlu oldugu bildirilmistir (19).
RSLT glokomlu olgularda, saglikli ve okiler hipertansi-
yonlu kigilere gore belirgin olarak ince tespit edilmistir
(20). Tarayicr laser polarimetri, OKT, KDOP, standart
otomatik perimetre ve optik disk gorinumu ile erken
glokom hasarmi tespit etme yetenekleri kargilagtirildign-
da duyarlilik ve seciciligin en fazla OKT'de oldugunu
bulunmustur (21). Moderios; tarayici laser polarimetri
(GDx VCC), OKT ve Heidelberg Retinal Tomografi II
parametrelerinin benzer duyarlilik gosterdigini bildir-
migtir (22). Ortalama RSNT kalmligi, glokomlu ¢ocuk-
larda sagliklilara gore daha ince bulunmustur (23,24).
Hess ve ark. hem makiila hem de RSLT kalmhiginmn sag-
lIikl1 ¢ocuklara gore glokomlularda daha ince oldugunu
bildirmislerdir (24).

OKT ile dl¢tilen hem makiila hem de RSLT kalmli-
g1, glokom siddeti ile anlamli iliski gostermektedir. Le-
ung, glokom olgularmda makula kalnligmi anlamli ola-
rak incelmis bulmustur (25). Bununla birlikte, RSLT
kalmhgmm daha gugla tant koydurucu ozelligi vardir.
Wollstein; peripapiller RSLT kalmligmm, makila 0l-
cumlerine gore daha duyarli ve secici oldugunu bildir-
mistir (26).

Progresyon takibi agisindan, kontrollerde taramanin
hep ayni yerden olmamasi sonucunda ol¢iimlerin stan-
dardize edilememesi bir dezavantaj olarak gorilmekte-

dir. Ayrica sonug ¢iktismdaki fundus fotografindan kont-
rol edilen optik disk santralizasyonu da son ¢ekim anm-
daki goruntudur. Santralizasyonun tim ¢ekim boyunca
stabil kaldigmn1 soylemek zordur.

Disk smrmndan uzaklastikca RSLT kalmhgmnda bir
azalma olmaktadr (27). Bu da disk buyukluguniin
RSLT kalmnlik dl¢imlerini etkilemesine neden olmakta-
dir. Savini, artan optik disk cap1 ile RSLT'da kalmlik ar-
tis1 oldugunu bildirmistir, bunun da buyuk disklerde
disk kenari ile taranan alan arasmdaki mesafenin kisa ol-
masma bagli oldugunu belirtmistir (28).

Jones ve ark. histolojik kesitlerden elde edilen veri-
lerle karsilagtirdiklarmda, OKT'nin RNFL kalnligmi or-
talama %37 oraninda daha ince dlctigunu bildirmisler-
dir (29). OKT yazilimi disk etrafindaki RNFL 6l¢tiimuin-
de, histolojik kesitlere gore 400 mikrona kadar dusuk
olctim verdigi bildirilmistir (30).

Uctinctu jenerasyon OKT, 10 mikronluk ¢ozuniurlu-
gt ile halen mevcut gorintileme yontemlerine gore is-
tundir. OKT'nin duyarliligmi ve seciciligini arttrmak
icin daha yuksek ¢ozunurluk ve tekrarlanabilirlik gerek-
mektedir. Yeni jenerasyon cok yuksek cozunurluklu
OKT prototipi 2-3 mikronluk ¢ozunurlukle daha yuksek
aksiyel cozunurluge sahiptir (31). Buna ek olarak, ref-
lektiviteyi elde etmek i¢in 'Fourier domain' kullanilmasi
ile yuksek hiza ulasidmig ve goz hareketlerine bagli so-
runlar ¢ozulmustir (32).

OKT ile optik disk incelenmesi icin, merkezi optik
diskin santralinde olan makiila taramasinda oldugu gibi
6 adet radyal tarama yapilir. Her bir radyal tarama 128 A
mod taramadan olusur. Optik disk smirmi da, retina pig-
ment epitel sonlanmalarmi bularak tespit eder. Arada ka-
lan bosluklari enterpolasyon yontemi ile hesaplar. Woll-
stein ve ark., rim alani, vertikal ve horizontal birlesik
rim alanlarmm glokom tansi i¢in diger optik disk para-
metrelerinden daha onemli oldugunu bildirmiglerdir
(33). Ancak retina sinir lifi tabakasi kalmliklar1 i¢in nor-
matif veriler mevcuttur ve RSLT ti¢c taramanm ortalama-
st almarak, enterpolasyon yontemi olmadan gercek ka-
Inlik dl¢timleri ile analiz edilmektedir.

Yeni nesil OKT cihazlar1

Uclinct jenerasyon OKT, Zeiss Meditec firmasi ta-
rafindan geligtirildigi 2002 yilmdan bu yana bu alanda
birgok ilerlemeler gostermistir. 2004 yilmda OTI firma-
smca tarayict laser oftalmoskopi ile kombine OKT cihazi
uretilmigtir.

Drexler tarafindan 3 mikronluk cozunurluge sahip
'Cok Yuksek Cozunurluklu OKT' bildirilmistir (34). On
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Resim 5. Izgara seklinde 180 ardisik lineer tarama sonucunda saglanan 3 boyutlu verilerden fundus
goriintiisii (solda) ve renkler ile kodlanmus retina sinir lifi kalinlik haritasi (sagda) elde etmek miimkiindiir.

mikron ¢ozunurlugi olan standart OKT'e gore bu sis-
temle daha yuksek cozunurlik elde edilmektedir. Bu
sistem, femtosekond titanyum safir laserden elde edilen
genis bant 151k kullanmaktadir. Standart OKT ile gosteri-
lemeyen ganglion hiicre kati, i¢ ve dig nuikleer ve pleksi-
form katlar, fotoreseptor ve RPE gibi intraretinal taba-
kalarm goruntulenmesini saglamaktadr. Fakat yuksek
laser 151k kaynagi maliyetinden dolay1 piyasaya ¢ikma-
migtir.

Daha sonraki gelismeler ile yeni 151k kaynagi kulla-
nilarak yuksek hizli ve cok yuksek ¢ozunurluge sahip
olan spektral OKT (sOKT) cihazi gelistirilmigtir (Resim
4) (34-38). sOKT 'Yuksek Hizli Cok Yuksek Cozuniir-
lukli OKT' olarak da adlandirilir. Spektral OKT 'Fourier
domain' tespiti ile simdiki OKT'den 50 kat daha hizlidir
(39). sOKT'nin gozdeki aksiyel cozunurlugu 3.4 mikron
olup saniyede 24 000 A mod tarama yapmaktadir. Mali-
yeti yaklagik 5 kat daha ucuz olan genis bant superlumi-
nesent diyot laser kullanilabilmektedir. Birka¢ superlu-
minesent diyot laser tek fiber kablo ile sisteme baglidir.
Bu sistemle goruntii elde etme hizt da artmigtir. Standart
OKT'den bir diger farki referans aynanmn sabit olmasidur.

sOKT, yuksek hiz1 ile retinada transvers olarak ¢ok
sayida veriyi elde ettiginden fokal patolojilerin atlanmast
ihtimalini azaltr. Stratus OKT'de, goruntu elde etme hizi
dusuk oldugundan goz hareketleri nedeniyle goriintude
artefaktlar olugabilir. Bu nedenle de, standart OKT

sistemlerinde ¢ boyutlu goruintu elde etmek mumkun
degildir. SOKT ile standart OKT'de elde edilen birkag
goruntu suresince ¢ boyutlu veri elde etmek mumkiin-
dur. Izgara seklinde tarama ile elde edilen goruntilerde,
esit araliklarla sralanmig lateral taramalar yapilir ve t¢
boyutlu veriler elde edilebilmektedir. U¢ boyutlu goriin-
tuleme ile hep ayni referans noktalardan gecen peripa-
piller ol¢umler ile elde edilecek kantitatif veriler, stan-
dart OKT'deki progresyon takibindeki sikmtiy1 azalta-
caktir. sOKT'de goz hareketine bagli goruntu artefaklari
ihmal edilebilir duizeylerdedir. U¢ boyutlu veriler ile ak-
siyel yondeki her noktanmn reflektivitelerini toplayarak
fundus goruntusu elde etmek de mumkiundur. Retina si-
nir lifi kati gibi spesifik intraretinal katlar1 gosteren ka-
Iinlik haritalar1 da elde edilebilir (Resim 5).

Cozunurlugun ¢ok yuksek olmasi, segmentasyon ve
diger goruntl yazilimlarmm performansini arttrmaktadr.
Optik disk bagmm 3 boyutlu kantitatif topografik verileri
de elde edilir. U¢ boyutlu veriler, volumetrik bilgiler de
vermektedir.

Yine aragtrma agsamasinda olan, OKT ¢ekimleri si-
rasinda goz hareketlerinin etkisini azaltmak i¢in goz ha-
reketlerini takip etme (tracking) fonksiyonu olan OKT
cihazlar1 denenmektedir (40). Yine gorunir 1g1gm, karan-
liga adapte olmus gozde olusturdugu hucresel degisik-
liklerin olusturabilecegi, OKT'deki reflektivite degisik-
liklerine gore huicresel fonksiyonu aragtrmaya yonelik
fonksiyonel OKT ¢aligmalart devam etmektedir.
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OKT teknolojisi ile her gecen giin daha detayli bil-

giler elde edilmekte ve hastaliklarm tani ve takiplerinde
invaziv olmayan bu yontemle yeni gelismeler beklemek
mumkiin gorunmektedir.
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