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OZET

Adaptif Optiks (AO), aberasyonlar1 diizelterek retinal mikro yapilarin yiiksek ¢oztniirlikte goriintiilenebilmesine
imkan veren yeni bir cihazdir. AO, fundus kamera, taramali lazer oftalmoskop, fundus anjiyografi ve optik koherens
tomografi gibi farkli retinal goriintiileme sistemlerine entegre edilerek kullanilabilir. Sonugta, retinanin hiicresel diizeyde
incelenmesine imkan verebilecek, difraksiyon limiti sinirlarinda retinal goriintii alinabilmesi miimkiin olabilmektedir. AO
uygulamalar: oftalmolojide halen erken evrelerdedir ve baz: kisitliliklar1 mevcuttur. Bunun yaninda son dénemlerde, AO
uygulamalarinin avantajlarini ve klinige uygulama alanlarini irdeleyen ¢ok sayida ¢aliyma yaymlanmaktadir. Bu caligmalar
AO uygulamalarinin yakin bir gelecekte retina kliniklerinde ¢ok daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baslayacagini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adaptif optiks, fundus anjiyografi, taramali lazer oftalmoskopi, optik koherens tomografi

ABSTRACT

Adaptive Optics (AO) is a new instrument that provides high resolution imaging of retinal microstructures by correcting
the aberrations. AO has been used to integrate with the different retinal imaging systems such as, fundus camera, scanning
laser ophthalmoscopy, fundus angiography and optic coherence tomography. As a result, retinal images with nearly
diffraction-limited resolution that allows the exploration of the cellular details of the retina. AO is still at early stages in
ophthalmology and has some limitations. However recent times there are a lot of studies evaluating the clinical applications
and advantages of AO. These studies indicate that AO will begin to be used more widely in retina clinics in the near future.

Key Words: Adaptive Optics, fundus angiography, scanning laser ophthalmoscopy, optical coherence tomography.

1. RETINAL GORUNTULEMENIN
TARIHCESI

Retinanin goriintiilenmesi, pek ¢ok sistemik ve okiiler has-
taligin tani, takip ve tedavisinde en 6nemli siireglerden birisi-
dir. Retinanin ilk muayenesi, 1851 yilinda Herman von Helm-
holtz’un oftalmoskopu kesfi ile miimkiin olmustur."' {lk fundus
fotograflanmasi (FF) da 1886da Jackman ve Webster tarafin-
dan gerceklestirilmistir.”) Optik sinir gibi bitytik retinal yapila-
rin goriintiilenebildigi bu teknikte, hastanin bagina sabitlenen
bu kamera ile goriintii alinmasi yaklagik 2 dakikay: bulmak-
taydi. Bu kesfi takip eden yillarda, hastalarin oftalmoskopik
bulgularinin kaydedilmesi i¢in fundus fotografi kullanilmaya
baslanmig ve yaklagik bir asir boyunca retina ve optik sinirin
goriintillenmesinde kullanilan tek yontem olmustur. Novotny
ve Alvisin 1961 yilinda floresein anjiyografiyi (FA) kesfetme-
siyle retinal dolasimin goériintiilenmesi miimkiin olmus ve bu
konuda bir ¢igir acilmustir.” Elli bes yil sonra bugiin bile FA
oftalmik hastaliklarda retinal ve koroidal damarlarin gériintii-
lenmesinde altin standart olarak kullanilan yoéntemdir.

Giintimiizde, teknolojik uygulamalar her alanda oldugu gibi
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retinal goriintiileme alaninda da bas dondiiriicii bir hizda ge-
lismektedir. FF ve FAnin retina goriintiilenmesi konusunda-
ki tiim 6nemli katkilarina ragmen ¢ok 6nemli kisithiliklar1 da
mevcuttur. Bu iki teknikle de retinal yapilarin ancak makros-
kopik olarak goriintillenmesi miimkiin olmakta ve elde edi-
len goriintii bu yapilarin {i¢ boyutlu goriintiilenmesine imkan
vermemektedir. U¢ boyutlu olan bu yapilarin detayli olarak
incelenebilmesi i¢in aksiyel ve transvers ¢6ziiniirliigiin mikros-
kobik gorintii alinabilecek diizeye ulagtirilmasiyla miimkiin
olabilmektedir. Retinanin gériintiilenmesinde iki temel prob-
lem, yiiksek aydinlatma gerekliligi ve retinanin optik bir sistem
olarak zor goriintiilenebilir bir yap1 olmasindan kaynaklanir.
Retina seffaf bir doku oldugundan dolay1 fundus zayif yansiti-
liciliga sahiptir ve retina pigment epiteli (RPE) goriinebilir tim
15131 emer.""’ Bunlara ek olarak kornea ve lensten kaynaklanan
optik aberasyonlar goriintii kalitesini diistiriir.

Tiim bu kisitliliklar: bertaraf ederek net ve detayl: retina go-
riintiisii elde edebilmek amaciyla son yillarda pek ¢ok retinal
gorintiileme yontemi geligtirilmistir.”’ Bu alanda 1990’1 yillar-
da kesfedilmis iki yontem klinik uygulamalar i¢in 6nemli ye-
nilikler getirmistir. Bu iki yontem Optik Koherens Tomografi
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(OCT) ve Adaptif Optiks
(AO) yontemleridir (Re-
sim 1).") Bu galisma kap-
saminda AO yénteminin
retina  goriintillemele-
rinde kullanimi irdele-
necektir.

2. ADAPTIF
OPTIKS
TEKNOLOJiSi

Resim 1: Geleneksel fundus fotografi, fotog-
raftaki yesil hattan alinan SD-OCT goriintii-
sii ve fundus fotografindaki beyaz kutucugun
bulundugu alandan alinmis montaj konfokal
AO TLO goriintiisii. AO TLO goriintiisiinde
renkli isaretlenen kutucuklar fotoreseptor
mozaigini yiiksek ¢oziiniirliikte gostermekte-
dir.

AO ilk olarak Horace
Babcock tarafindan ast-
ronomi alaninda zama-
na bagli aberasyonlarin
telafi edilmesi amaciyla
gelistirilmistir.”  Takip

eden yillarda elde edilen goriintii kalitesinin arttirilmasi ama-
ciyla yiiksek ¢oziiniirliiklii tiim mikroskoplara uygulanmaya
baslanmistir.””) Oftalmoloji alaninda 1997 yilinda kullanilmaya
baslanan AO yonteminde amag aberasyonlarin olgiilmesi, dii-
zeltilmesi ve boylece goriintii kalitesinin ytikseltilmesidir (Re-
sim 2).

CCD camera

Wavefront Sensor

Feedback to modify mirror surface

Light Source Deformable Mirror

Resim 2: Adaptif Optiks goriintiileme sisteminin sematik gosterimi.
AO gorintiileme sistemlerinin iki temel bileseni vardir. Bun-

lar; aberasyonlarin olgiilmesini saglayan Wavefront Sensor
(WES) ve olciilen aberasyonlarin diizeltilmesini saglayan wa-
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Resim 3: Shack-Hartmann wavefront sensing (SHWS) ve deforme olabilen ayna-
larla kapal: devre aberasyon diizeltilmesi.

vefront diizelticidir. AO sistemler, bu iki temel bilesenden olu-
san ii¢ parcali diizenekler olarak dizayn edilmistir: WES, kont-
rol bilgisayar1 ve deforme olabilen aynalar (DA) (Resim 3).""!
a) Wave Front Sensor

WES koheren bir sinyaldeki optik aberasyonlar: élgerek op-
tik sistemin kalitesini belirleyen cihazdir. Retinal goriintiile-
mede kullanilan AO uygulamalarinda en sik tercih edilen WFS
tipi Shack Hartman WEFSdir (Resim 3)."""! Bu yontemde zayif
bir lazer kaynag: goze yonlendirilmekte ve retinadan gelen yan-
simalar toplanarak islenmektedir. Bu konuda farkli prensiplerle
calisan yeni sistemlerin gelistirilmesi konusunda da ¢aligmalar
vardir.!>"

b) Kontrol Bilgisayar1

Wavefront sensor ile DAlar arasindaki baglantiy1 saglayan
bir ara cihazdir (Resim 3).

¢) Deforme Olabilen Aynalar

WES ile kapal1 devre galisan ve aberasyonlarin diizeltilmesini
saglayan yapilardir (Resim 3).

3. ADAPTIF OPTIiKSIN RETINA
GORUNTULEMESINDE UYGULAMA
ALANLARI

AO konusunda alt1 ¢izilmesi gereken Onemli bir nokta
AO’nun bagimsiz bir gortintileme yontemi degil de, var olan
goriintiileme sistemlerindeki gérme kalitesini bozan optik abe-
rasyolar1 diizelterek bu goriintilleme yontemlerinin goériintii
kalitesini arttirmay1 saglayan bir uygulama oldugudur. Boyle-
ce AO entegre edildigi goriintilleme sisteminde difraksiyonun
sinirladig1 seviyeye yakin bir seviyede goriintiileme saglamak-
tadir. Bunun sonucunda canl retina dokularinda hiicresel dii-
zeyde gorsel verilere ulasmak miimkiin olmaktadir. AO, fun-
dus kamera"*"”), taramali lazer oftalmoskopi (TLO)!"*'"], FA!"*],
ve OCT"?" cihazlarina entegre edilerek kullanilabilmektedir.
Her uygulamanin kendine ait @istiinliikleri ve kisithliklar1 mev-
cuttur. Heniiz elde edilen veriler bu uygulamalarin birbiri ile
astinlitk ve kisithiliklar: kargilagtirabilmeye yetecek diizeyde
degildir.

a) Adaptif Optiks Fundus Fotografi

AO uygulamalarinin retina goriintillenmesindeki ilk uygu-
lamalar1 fundus fotograflarina entegre edilmesiyle baglamistir.
AO uygulamal FF, goriintii keskinliginin arttirarak, canl reti-
nada tek bir hiicrenin gériintiilenebilmesini méimkiin kilmistir.
11421221 Ayrica yapilan ¢aligmalarda, foveolada 1.5 ve 3 derecelik
merkezi alandaki fotoreseptér yogunlugu 6lgiilebilmistir. Bun-
lara ek olarak AO uygulamalarinin kullanilmasi ile konlarin
subtiplerinin tanimlanarak yogunluklarinin belirlenebilmesi
miimkiin olmugtur.*!!

b) Adaptif Optiks Taramali Lazer Oftalmoskopi

TLO, Web ve arkadaslar1 tarafindan 70’li yillarin sonlarinda
tanimlanmus ve klasik fotograf cekme tekniginde ¢ok 6nemli
gelismelere sebep olmus bir uygulamadir. TLO y6nteminde re-
tina yiizeyi lazer 1ginlari ile taranarak, retinadan yansiyan 1s1k
konfokal bir pinhol araciligiyla toplanmaktadir. Bu sistemde
daha az 151k kullanilarak daha yiiksek ¢oziiniirlikte gorinti
elde edilmesi miimkiin olmaktadir.

b.1) Konfokal Adaptif Optiks Taramali Lazer Oftalmoskopi

AO-TLO ilk kez 2002 yilinda Rooda ve ark. tarafindan ta-
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nimlanmigtir."? Bu uygulama ile aberasyonlar: diizeltilmis 151k
kaynagi retinaya odaklandigi retina yiizeyi noktasal olarak ta-
ranmaktadir. Her bir noktadan yansiyan g1k noktasal olarak
toplanarak ve elde edilen veriler islenmekte ve daha sonra 11§10
yansidigi retinal dokulara tekabiil eden ti¢ boyutlu goriintiileri
olusturulmaktadir. Odaklanan alanin 6ntinden ve arkasindan
yanstyan tiim i1gmlar geri
cevrilmekte boylece kont-
rast ve c¢oziniirlik artis1
saglanmaktadir. Bu nedenle
TLOda aksiyel ¢oziiniirlagi
belirleyen en 6nemli faktor
pin holiin boyutudur.

AO-TLO  uygulamalar:
iki teknigin istiinliiklerini
bir arada kullanma imkani
verdiginden, tek bir fotore-
septoriin, retinal mikroda-
mar aginin ve hatta lamina
kribrozanin detayli goriin-
tilenebilmesine firsat ver-
migtir (Resim 4)."

b.2)Konfokal Olmayan AO Taramali Lazer Oftalmoskopi

AO-TLO uygulamalar: yaklasik bir dekattan fazla siire sade-
ce konfokal tanima modunda kullanildi. Bu modda yukarida
da agiklandig1 gibi kontrast1 ve goriintii kalitesini arttirmak
i¢in odaklanan diizlemin diginda farkli bir diizlemden yansiyan
tiim 1sinlar geri cevrilmekteydi. Daha sonra yapilan ¢aligmalar
bu uzaklastirilan 1ginlarin da ¢ok faydali veriler saglayabilece-
gini gosterdi."* Pin hol boyutunun ve lokalizasyonunun degis-
tirilmesi ile konfokal sistemde geri ¢evrilen bu 1sinlarin topla-
nacagi farkli bir sistem gelistirildi. Bu sistem konfokal olmayan
I_LO olarak adlandirildi. Konfokal olmayan TLO uygulamalar1
ile retinal vaskiiler yapilarin
detayli olarak gosterilmesi
ve hareket kontrast goriintii
isleme stireci kullanilarak
mikrovaskiiler  perfiizyon
haritalarmin olusturulabil-
mesi mimkin olmustur.
Resim 5’te montaj yapilmis
genis alan hareket kontrast
perfiizyon haritasinda fovea
ve temporal retinada arteri-
ol ve veniillerdeki baglanti-
lar izlenmektedir. Hareket
kontrast ~goriintii  isleme
siireci ile birlikte kullanilan
konfokal olmayan AO TLO
uygulamalar1 ile kontrastl
madde vermeden konfokal
AO TLO FA karsilagtirila-
bilecek gorsel kaliteye sahip
goriintiiller alinabilmektedir
(Resim 6).

¢) Adaptif Optiks Floresein Anjiyografi

FA kesfinden giiniimiize kadar gegen yaklagik 60 yil boyun-
ca retinal damar hastaliklarinin tani ve takibinde ¢ok 6nemli
katkilar saglamakta ve altin standart yontem olarak kullanil-

Resim 4: Lamina kribroza(a) ve retina si-
nir lifi tabakasimn (b) goriintiisii. adaki
goriintii, 5 yasinda rhesus sempanzeye
aittir.( Jason Porter, PhD and Kevin
Ivers, University of Houston College of
Optometry) bde ise 62 yasinda normal
gorme seviyesine sahip erkek olgunun
montaj sinir lifi tabakasini gostermekte-
dir. Biiyiikliik bar1 200 pm.

Resim 5: 35 yasindaki saglikli erkek olgu-
da sag gozden non fokal AOSLO kayitla-
r1 ile olusturulmus hareket kontrast per-
fiizyon haritasi. Arterioller ve veniiller
arasindaki baglant agik¢a izlenebilmek-
tedir. Yildiz isareti kapiller free zonu gos-
termektedir. Arterioller kirmizi, veniiller
mavi isaretlenmigtir (30)

Confocal

Maotion Contrast

Resim 6: 62 yasinda non proliferatif diyabetik retinopatisi olan bir olguda re-
tinal mikroanevrizmanin farkli AO TLO teknikleriyle gosterilmesi. a)Konfokal
AO TLO yapisal goriintii b)konfokal AO TLO FA perfiizyon haritas: c) Konfokal
olmayan AO TLO yapisal goriintii d) konfokal olmayan AO TLO hareket kont-
rast perfiizyon haritast.

Resim 7: Proliferatif diyabetik retinopati olgusunda IVFA (intraveniz floresein
anjiyografi) ve konfokal AOSLO FA perfiizyon haritalarimn karsilagtirilmast.
Goriintiller 50 yasinda erkek diyabetik retinopati olgusunun sag goziinden alin-
mustir. a)Geleneksel fundus fotografi. b) IVFA goriintiistinde makiiler bolgeye
yayilmis ¢ok sayida mikroanevrizma izleniyor. Sari kutucuk, konfokal AOSLO
goriintiisiiniin alindig1 alant gostermektedir. c) Biiyiitiilmiis IVFA goriintiile-
rinin, ayni alandan alinmzis konfokal AOSLO goriintiileri ile karsilastirilmas.

maktadir. Bununla birlikte bu yéntemin bazi kisithliklar: mev-
cuttur. Oncelikle FA verileri ile histolojik verilerin karsilastiril-
dig1 caligmalar, FA ‘da ozellikle derin pleksustaki kapillerlerin
gosterilemedigini ve atlandigini vurgulamaktadir.””’ Buna ek
olarak ttim sferik ve silindirik diizeltmelere ragmen gelenek-
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sel fotograf teknikleriyle yapilan gériintiilemelerde ¢oziiniirlik
20 um'nin altina inmemektedir. Bunun sebebi insan goziindeki
yuksek sirali aberasyonlardir.***")

Konfokal AO-TLO goériintiileme sistemleri oral floresein uy-
gulamalari ile yapilmakta ve geleneksek FA goriintiilerine gore
daha yiiksek kontrast ve ¢oziiniirlitkte gortintiiler elde edilme-
sine firsat saglamaktadir.”*! Resim 5 proliferatif diyabetik reti-
nopatili bir hastada FA ve AO konfokal AO-TLO FA goriintii-
lerini gostermektedir. AO konfokal AO-TLO foveal avaskiiler
zonun ince detaylarinin, damar liimen ¢aplarinin ve dallanma
paternlerinin, kapiller yogunluk ve tortuositelerinin degerlen-
dirilmesinde ¢ok 6nemli {istiinliikler gostermektedir.

d) Adaptif Optiks Optik Koherens Tomografi

Son 2 dekad boyunca OCT retina kliniklerinde en fazla kul-
lanilan retinal goriintiileme tekniklerinden birisi olmustur. Bir-
kag¢ mikrona kadar detayli goriintii alinmasini saglayan yiik-
sek aksiyel ¢oztiniirliigii sayesinde farkl retinal tabakalardan
net gortintiler alinabilmektedir (Resim 8).””! OCT sistemleri

0 Prjcclivns

RO-OTT sub-valudine

..5 =

AD-CMCT volume

Resim 8: Ug farkli AO odak derinliginden (RSLT, DPT ve IS/OS) alinms ve reti-
na tabakalar: gostermek icin kombine edilmis lineer kesit AO OCT goriintiileri.

2000li yillarin bagindan itibaren AO uygulamalar: ile basarili
bir Resimde kombine edilmektedir.*" ki teknigin birlikte kul-
lanilmasiyla tek bir fotoreseptdr hiicresinin veya mikroskobik
damar yapilarinin hem aksiyel hem lateral kesitte goriilebilme-
sine imkéan vermektedir.

4. ADAPTIF OPTiKS GORUNTULEME
SISTEMLERI iLE GORUNTULENEBILEN
RETINAL YAPILAR

AO uygulamalariin amaci retinal dokulardan ¢ok yiiksek
¢oziiniirliikte net ve detayll goriintli alinmasini saglamaktir.
Burada hedeflenen retinal dokular o6ncelikle fotoreseptorler,
RPE, damar yapilar1 ve retinal dolagim, lamina kribroza ve reti-
na sinir lifi tabakas1 (RSLT) olmaktadir.

a) Fotoreseptorler

AO uygulamalarinin tiimiinde hedef in yasayan retinada do-

kusunda en detayli goriintiilerin elde edilebilmesidir. Bu amag-
la ilk hedef fotoreseptorlerdir. Giiniimiizde AO uygulamalar1
kullanilarak en kiigitk boyutlardaki koni ve basillerin bu yon-
temle goriintiilenebilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica fotore-
septor tabakasinin retinanin diger tabakalarina oranla olduk¢a
yiiksek yansiticilik ozelligine sahip olmasi sebebiyle fotore-
septor mozaik yapisinin goriintillenmesi miimkiin olmaktadir
(Resim 9).51

Resim 9: Konfokal olmayan (split
detection yontemi), AO TLO go-
riintiileme ile fiksasyon noktasinin
20 ° temporalindeki kon i¢ segment-
lerinin mozaik goriiniimii (Scoles
D and Dubra A (Department of
Biomedical Department of Opht-
halmology, Medical College of Wis-
consin, Milwaukee, Wisconsin).

b) Retinal Kapiller Yapilar ve Foveal Avaskiiler Zon

Diger bir popiiler AO uygulama alani da kan damarlarinin
ve kapiller yapinin detayli gériintillenmesidir (Resim 10). AO-
TSL uygulamasi retina kapillerde dolagan pargaciklarin takip
edilmesine imkéan vermektedir. Retinal kapillerlerde parcacik-
larin kaynag1 konusunda tartigmalar olmakla birlikte bu yon-

Resim 10: Insan retinal damarlarinin ince arteriol ve veniil yapilarimin konfokal
AOSLO ile alinnus in vivo goriintiileri. 25 yasinda saglikli bir erkek olgunun ve-
niil (a) ve arteriolunun (b) yapisal goriintiisii (RR0216) . Oklar retinal vaskiiler
mural hiicreleri gostermektedir. c1 26 yasindaki kadin olguda foveanin 5° supe-
riorunda yer alan 40 um boyutlarinda arterioliin yapisal goriintiisii (RR0172).
Cl'in hareket kontrast perfiizyon haritasina tekabiil etmektedir. Arteriollerin
etrafindaki kapiller free zon agik¢a izlenebilmektedir. d1, d2 26 yasindaki erkek
olguda foveanin 7° superiorunda yer alan 50 um boyutlarinda veniiliin yapisal
goriintiisii ve hareket kontrast perfiizyon haritast (RR0025). Veniil etrafinda
belirgin bir kapiller free zon izlenmemektedir.
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tem, herhangi bir kontrast madde uygulamaksizin en kiigiik
kapillerdeki kan akimimin degerlendirilmesine firsat vermek-
tedir."* Yiiksek ¢oziiniirlik ve yitksek kontrast 6zellikli, gercek
zamanli in vivo goriintiileme yapilabilmesi damar yapisinin ve
iceriginin detayl olarak goriintiilenebilmesine imkan vermek-
tedir (Resim 5). AO uygulamalari ile alinan gériintiilerin iglen-
mesi sonucu kapiller yapilarin ve foveal avaskiiler zonun dahi
detayl goriintiileri elde edilmektedir.”>**! Kapiller yapilarin ve
foveal avaskiiler zonun kontrastl madde verilerek veya veril-
meden alinan AO uygulamali goriintiileri bu yapilarin saglikli
gozlerdeki normal goriintiilerinin detayli incelenmesine imkéan
verdigi gibi diyabetik retinopati, ven dal tikanikligs, retinal vas-
kiiler hastaliklarin tani ve takibinde de 6nemli bilgiler vermek-
tedir (Resim 7).

¢) Retina Pigment Epiteli

AO uygulamalari vasitasiyla in vivo kosullarda insan retina-
sinda incelenebilen bir diger yap: da RPE'nin mozaik yapisidir.
RPE hiicreleri fotoreseptdrlerin hemen arkasinda yer aldig:
icin, RPEden yansiyan 151k, fotoreseptorler tarafindan engel-
lenmektedir. Bu nedenle 6zellik ilk olarak koni-basil distrofi-
leri veya bilateral ilerleyici makiilopatiler gibi fotoreseptorlerin
tamamen harap oldugu hastaliklarda tanimlanmistir.””' Daha
sonra saglikli bireylerin RPE hiicrelerinde de gériintiilenebil-
mesi gok biiyiik bir gelisme olmugstur. Benzer bir durum RSLT
tabakasinin hemen arkasinda yer alan kii¢iik damarlar i¢in de
gecerlidir. Bu damarlarin daha zayif olan yansiticilig1 daha giic-
lii yansiticiia sahip olan RSLT tarafindan engellenmektedir.
Bu sorun konfokal olmayan AO-TLO uygulamalari ile berta-
raf edilmistir. Boylece fotoreseptor tabakasi saglikli bireylerde
RPE’nin gériintillenmesi miimkiin olmugtur.

d)Lamina Kribroza ve Retina Sinir Lifi Tabakasi

Konfokal AO-TLO uygulamalar ile lamina kribroza ve RS-
LTden yiiksek ¢oziiniirlitkte gortintiiler elde edilebilmektedir
(Resim 4). Bu iki yap1 da glokom tarafindan etkilendigi igin ge-
lecekte glokom hastalarinin takibinde AO-TLO uygulamalari-
nin daha yaygin olarak kullanilacagi tahmin edilmektedir.***’

5. ADAPTIF OPTiKS UYGULAMALARININ
KISITLILIKLARI ve GELECEGE YONELIK
BEKLENTILER

AO retinal goriintiilemede sahip oldugu tiim yeni ve iistiin
ozelliklere ragmen klinik kullanimda hentiz yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir. Bunun sebebi uygulamanin sahip oldugu
bazi kisitliliklardir.****”) Oncelikle cihazin birkag tane proto-
tipi olmasina ragmen piyasada satilan tek bir AO TLO cihazi
mevcuttur. Bu cihazlarla yapilan ¢ekimlerde siire ¢ok uzundur,
hareketten etkilenmektedir, ¢ok yiiksek oranda hasta uyumu
gerektirmektedir. Elde edilen goriintiiler retinanin ¢ok kiigiik
alanlarindan alindigindan, montaj yapabilmek i¢in ¢cok sayida
¢ekim yapilmasi gerekmektedir bu da ¢ekim siiresini arttiran
bir baska nedendir. Retinadan alinan verilerin goriintitye do-
nustiiriilmesi i¢in gereken islem siiresi uzundur. Heniiz tize-
rinde anlagmaya varilmig tarama protokolleri, parametreler ve
analiz yontemleri mevcut degildir.

AOnun oftalmolojik uygulamalar1 heniiz erken evrededir
ve tiim bu kisithiliklarina ragmen retina goriintii kalitesinde ve
¢ozlnirliigiinde ¢ok 6nemli yenilikler getirmistir. Cihazin tek-

nik ve analitik 6zelliklerinin gelistirilmesi ve diinyada normatif
data verilerin belirlenmesi konusunda yogun ¢aligmalar devam
etmektedir. Bu ¢alismalarinin sonuglarinin incelenebilecegi ya-
kin gelecekte AO normal ve patolojik retinanin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilabilecektir. AO uygulamalarinin
sagladig Gstiinliikler normal yapilarin daha iyi taninmasi, has-
talik siireglerinin semptomatik olmadan taninabilmesi, tedavi-
nin takibi gibi konularda pek ¢ok 6nemli katkilar saglayacaktir
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