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1. RETİNAL GÖRÜNTÜLEMENİN 
TARİHÇESİ

Retinanın görüntülenmesi, pek çok sistemik ve oküler has-
talığın tanı, takip ve tedavisinde en önemli süreçlerden birisi-
dir. Retinanın ilk muayenesi, 1851 yılında Herman von Helm-
holtz’un oftalmoskopu keşfi ile mümkün olmuştur.[1] İlk fundus 
fotoğraflanması (FF) da 1886’da Jackman ve Webster tarafın-
dan gerçekleştirilmiştir.[2] Optik sinir gibi büyük retinal yapıla-
rın görüntülenebildiği bu teknikte,  hastanın başına sabitlenen 
bu kamera ile görüntü alınması yaklaşık 2 dakikayı bulmak-
taydı. Bu keşfi takip eden yıllarda, hastaların oftalmoskopik 
bulgularının kaydedilmesi için fundus fotoğrafı kullanılmaya 
başlanmış ve yaklaşık bir asır boyunca retina ve optik sinirin 
görüntülenmesinde kullanılan tek yöntem olmuştur. Novotny 
ve Alvis’in 1961 yılında floresein anjiyografiyi (FA) keşfetme-
siyle retinal dolaşımın görüntülenmesi mümkün olmuş ve bu 
konuda bir çığır açılmıştır.[3] Elli beş yıl sonra bugün bile FA 
oftalmik hastalıklarda retinal ve koroidal damarların görüntü-
lenmesinde altın standart olarak kullanılan yöntemdir.

Günümüzde, teknolojik uygulamalar her alanda olduğu gibi 

retinal görüntüleme alanında da baş döndürücü bir hızda ge-
lişmektedir. FF ve FA’nın retina görüntülenmesi konusunda-
ki tüm önemli katkılarına rağmen çok önemli kısıtlılıkları da 
mevcuttur. Bu iki teknikle de retinal yapıların ancak makros-
kopik olarak görüntülenmesi mümkün olmakta ve elde edi-
len görüntü bu yapıların üç boyutlu görüntülenmesine imkân 
vermemektedir. Üç boyutlu olan bu yapıların detaylı olarak 
incelenebilmesi için aksiyel ve transvers çözünürlüğün mikros-
kobik görüntü alınabilecek düzeye ulaştırılmasıyla mümkün 
olabilmektedir. Retinanın görüntülenmesinde iki temel prob-
lem, yüksek aydınlatma gerekliliği ve retinanın optik bir sistem 
olarak zor görüntülenebilir bir yapı olmasından kaynaklanır. 
Retina şeffaf bir doku olduğundan dolayı fundus zayıf yansıtı-
lıcılığa sahiptir ve retina pigment epiteli (RPE) görünebilir tüm 
ışığı emer.[4] Bunlara ek olarak kornea ve lensten kaynaklanan 
optik aberasyonlar görüntü kalitesini düşürür.

Tüm bu kısıtlılıkları bertaraf ederek net ve detaylı retina gö-
rüntüsü elde edebilmek amacıyla son yıllarda pek çok retinal 
görüntüleme yöntemi geliştirilmiştir.[5] Bu alanda 1990’lı yıllar-
da keşfedilmiş iki yöntem klinik uygulamalar için önemli ye-
nilikler getirmiştir. Bu iki yöntem Optik Koherens Tomografi 

ÖZET
Adaptif Optiks (AO), aberasyonları düzelterek retinal mikro yapıların yüksek çözünürlükte görüntülenebilmesine 
imkân veren yeni bir cihazdır. AO, fundus kamera, taramalı lazer oftalmoskop, fundus anjiyografi ve optik koherens 
tomografi gibi farklı retinal görüntüleme sistemlerine entegre edilerek kullanılabilir. Sonuçta, retinanın hücresel düzeyde 
incelenmesine imkân verebilecek, difraksiyon limiti sınırlarında retinal görüntü alınabilmesi mümkün olabilmektedir. AO 
uygulamaları oftalmolojide halen erken evrelerdedir ve bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunun yanında son dönemlerde, AO 
uygulamalarının avantajlarını ve kliniğe uygulama alanlarını irdeleyen çok sayıda çalışma yayınlanmaktadır. Bu çalışmalar 
AO uygulamalarının yakın bir gelecekte retina kliniklerinde çok daha yaygın bir şekilde kullanılmaya başlayacağını 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Adaptif optiks, fundus anjiyografi, taramalı 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.
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(OCT) ve Adaptif Optiks 
(AO) yöntemleridir (Re-
sim 1).[6] Bu çalışma kap-
samında AO yönteminin 
retina görüntülemele-
rinde kullanımı irdele-
necektir.

2. ADAPTİF
OPTİKS
TEKNOLOJİSİ

AO ilk olarak Horace 
Babcock tarafından ast-
ronomi alanında zama-
na bağlı aberasyonların 
telafi edilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir.[7]  Takip 

eden yıllarda elde edilen görüntü kalitesinin arttırılması ama-
cıyla yüksek çözünürlüklü tüm mikroskoplara uygulanmaya 
başlanmıştır.[8] Oftalmoloji alanında 1997 yılında kullanılmaya 
başlanan AO yönteminde amaç aberasyonların ölçülmesi,  dü-
zeltilmesi ve böylece görüntü kalitesinin yükseltilmesidir (Re-
sim 2).[9]

AO görüntüleme sistemlerinin iki temel bileşeni vardır. Bun-
lar; aberasyonların ölçülmesini sağlayan Wavefront Sensor 
(WFS) ve ölçülen aberasyonların düzeltilmesini sağlayan wa-

vefront düzelticidir. AO sistemler, bu iki temel bileşenden olu-
şan üç parçalı düzenekler olarak dizayn edilmiştir: WFS, kont-
rol bilgisayarı ve deforme olabilen aynalar (DA) (Resim 3).[10]

 a) Wave Front Sensor
WFS koheren bir sinyaldeki optik aberasyonları ölçerek op-

tik sistemin kalitesini belirleyen cihazdır. Retinal görüntüle-
mede kullanılan AO uygulamalarında en sık tercih edilen WFS 
tipi Shack Hartman WFS’dir (Resim 3).[11]  Bu yöntemde zayıf 
bir lazer kaynağı göze yönlendirilmekte ve retinadan gelen yan-
sımalar toplanarak işlenmektedir. Bu konuda farklı prensiplerle 
çalışan yeni sistemlerin geliştirilmesi konusunda da çalışmalar 
vardır.[12,13] 

b) Kontrol Bilgisayarı
Wavefront sensor ile DA’lar arasındaki bağlantıyı sağlayan 

bir ara cihazdır (Resim 3).
c) Deforme Olabilen Aynalar
WFS ile kapalı devre çalışan ve aberasyonların düzeltilmesini 

sağlayan yapılardır (Resim 3).

3. ADAPTİF OPTİKSİN RETİNA 
GÖRÜNTÜLEMESİNDE UYGULAMA 
ALANLARI

AO konusunda altı çizilmesi gereken önemli bir nokta 
AO’nun bağımsız bir görüntüleme yöntemi değil de, var olan 
görüntüleme sistemlerindeki görme kalitesini bozan optik abe-
rasyoları düzelterek bu görüntüleme yöntemlerinin görüntü 
kalitesini arttırmayı sağlayan bir uygulama olduğudur. Böyle-
ce AO entegre edildiği görüntüleme sisteminde difraksiyonun 
sınırladığı seviyeye yakın bir seviyede görüntüleme sağlamak-
tadır. Bunun sonucunda canlı retina dokularında hücresel dü-
zeyde görsel verilere ulaşmak mümkün olmaktadır. AO,  fun-
dus kamera[14,15], taramalı lazer oftalmoskopi (TLO)[16,17], FA[18],  
ve OCT[19,20] cihazlarına entegre edilerek kullanılabilmektedir. 
Her uygulamanın kendine ait üstünlükleri ve kısıtlılıkları mev-
cuttur. Henüz elde edilen veriler bu uygulamaların birbiri ile 
üstünlük ve kısıtlılıkları karşılaştırabilmeye yetecek düzeyde 
değildir. 

a) Adaptif Optiks Fundus Fotoğrafı
AO uygulamalarının retina görüntülenmesindeki ilk uygu-

lamaları fundus fotoğraflarına entegre edilmesiyle başlamıştır. 
AO uygulamalı FF, görüntü keskinliğinin arttırarak, canlı reti-
nada tek bir hücrenin görüntülenebilmesini mümkün kılmıştır.
[14,21,22] Ayrıca yapılan çalışmalarda, foveolada 1.5 ve 3 derecelik 
merkezi alandaki fotoreseptör yoğunluğu ölçülebilmiştir. Bun-
lara ek olarak AO uygulamalarının kullanılması ile konların 
subtiplerinin tanımlanarak yoğunluklarının belirlenebilmesi 
mümkün olmuştur.[21]

b) Adaptif Optiks Taramalı Lazer Oftalmoskopi
TLO, Web ve arkadaşları tarafından 70’li yılların sonlarında 

tanımlanmış ve klasik fotoğraf çekme tekniğinde çok önemli 
gelişmelere sebep olmuş bir uygulamadır. TLO yönteminde re-
tina yüzeyi lazer ışınları ile taranarak, retinadan yansıyan ışık 
konfokal bir pinhol aracılığıyla toplanmaktadır. Bu sistemde 
daha az ışık kullanılarak daha yüksek çözünürlükte görüntü 
elde edilmesi mümkün olmaktadır. 

b.1) Konfokal Adaptif Optiks Taramalı Lazer Oftalmoskopi 
AO-TLO ilk kez 2002 yılında Rooda ve ark. tarafından ta-

Resim 1: Geleneksel fundus fotoğrafı, fotoğ-
raftaki yeşil hattan alınan SD-OCT görüntü-
sü ve fundus fotoğrafındaki beyaz kutucuğun 
bulunduğu alandan alınmış montaj konfokal 
AO TLO görüntüsü. AO TLO görüntüsünde 
renkli işaretlenen kutucuklar fotoreseptör 
mozaiğini yüksek çözünürlükte göstermekte-
dir.

Resim 2: Adaptif Optiks görüntüleme sisteminin şematik gösterimi.

Resim 3: Shack-Hartmann wavefront sensing (SHWS) ve deforme olabilen ayna-
larla kapalı devre aberasyon düzeltilmesi.
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nımlanmıştır.[16] Bu uygulama ile aberasyonları düzeltilmiş ışık 
kaynağı retinaya odaklandığı retina yüzeyi noktasal olarak ta-
ranmaktadır. Her bir noktadan yansıyan ışık noktasal olarak 
toplanarak ve elde edilen veriler işlenmekte ve daha sonra ışığın 
yansıdığı retinal dokulara tekabül eden üç boyutlu görüntüleri 
oluşturulmaktadır. Odaklanan alanın önünden ve arkasından 

yansıyan tüm ışınlar geri 
çevrilmekte böylece kont-
rast ve çözünürlük artışı 
sağlanmaktadır. Bu nedenle 
TLO’da aksiyel çözünürlüğü 
belirleyen en önemli faktör 
pin holün boyutudur. 

AO-TLO uygulamaları 
iki tekniğin üstünlüklerini 
bir arada kullanma imkânı 
verdiğinden, tek bir fotore-
septörün, retinal mikroda-
mar ağının ve hatta lamina 
kribrozanın detaylı görün-
tülenebilmesine fırsat ver-
miştir (Resim 4).[24]

b.2)Konfokal Olmayan AO Taramalı Lazer Oftalmoskopi 
AO-TLO uygulamaları yaklaşık bir dekattan fazla süre sade-

ce konfokal tanıma modunda kullanıldı. Bu modda yukarıda 
da açıklandığı gibi kontrastı ve görüntü kalitesini arttırmak 
için odaklanan düzlemin dışında farklı bir düzlemden yansıyan 
tüm ışınlar geri çevrilmekteydi. Daha sonra yapılan çalışmalar 
bu uzaklaştırılan ışınların da çok faydalı veriler sağlayabilece-
ğini gösterdi.[18] Pin hol boyutunun ve lokalizasyonunun değiş-
tirilmesi ile konfokal sistemde geri çevrilen bu ışınların topla-
nacağı farklı bir sistem geliştirildi. Bu sistem konfokal olmayan 
TLO olarak adlandırıldı. Konfokal olmayan TLO uygulamaları 

ile retinal vasküler yapıların 
detaylı olarak gösterilmesi 
ve hareket kontrast görüntü 
işleme süreci kullanılarak 
mikrovasküler perfüzyon 
haritalarının oluşturulabil-
mesi mümkün olmuştur. 
Resim 5’te montaj yapılmış 
geniş alan hareket kontrast 
perfüzyon haritasında fovea 
ve temporal retinada arteri-
ol ve venüllerdeki bağlantı-
lar izlenmektedir. Hareket 
kontrast görüntü işleme 
süreci ile birlikte kullanılan 
konfokal olmayan AO TLO 
uygulamaları ile kontrastlı 
madde vermeden konfokal 
AO TLO FA karşılaştırıla-
bilecek görsel kaliteye sahip 
görüntüler alınabilmektedir 
(Resim 6).  

c) Adaptif Optiks Floresein Anjiyografi
FA keşfinden günümüze kadar geçen yaklaşık 60 yıl boyun-

ca retinal damar hastalıklarının tanı ve takibinde çok önemli 
katkılar sağlamakta ve altın standart yöntem olarak kullanıl-

maktadır. Bununla birlikte bu yöntemin bazı kısıtlılıkları mev-
cuttur. Öncelikle FA verileri ile histolojik verilerin karşılaştırıl-
dığı çalışmalar, FA ‘da özellikle derin pleksustaki kapillerlerin 
gösterilemediğini ve atlandığını vurgulamaktadır.[25] Buna ek 
olarak tüm sferik ve silindirik düzeltmelere rağmen gelenek-

Resim 4: Lamina kribroza(a) ve retina si-
nir lifi tabakasının (b) görüntüsü. a’daki 
görüntü, 5 yaşında rhesus şempanze’ye 
aittir.( Jason Porter, PhD and Kevin 
Ivers, University of Houston College of 
Optometry) b’de ise 62 yaşında normal 
görme seviyesine sahip erkek olgunun 
montaj sinir lifi tabakasını göstermekte-
dir. Büyüklük barı 200 µm. 

Resim 5: 35 yaşındaki sağlıklı erkek olgu-
da sağ gözden non fokal AOSLO kayıtla-
rı ile oluşturulmuş hareket kontrast per-
füzyon haritası. Arterioller ve venüller 
arasındaki bağlantı açıkça izlenebilmek-
tedir. Yıldız işareti kapiller free zonu gös-
termektedir. Arterioller kırmızı, venüller 
mavi işaretlenmiştir (30)

Resim 7: Proliferatif diyabetik retinopati olgusunda IVFA (intravenöz floresein 
anjiyografi) ve konfokal AOSLO FA perfüzyon haritalarının karşılaştırılması. 
Görüntüler 50 yaşında erkek diyabetik retinopati olgusunun sağ gözünden alın-
mıştır. a)Geleneksel fundus fotoğrafı. b) IVFA görüntüsünde maküler bölgeye 
yayılmış çok sayıda mikroanevrizma izleniyor.  Sarı kutucuk, konfokal AOSLO 
görüntüsünün alındığı alanı göstermektedir. c) Büyütülmüş  IVFA görüntüle-
rinin, aynı alandan alınmış konfokal AOSLO görüntüleri ile karşılaştırılması.

Resim 6: 62 yaşında non proliferatif diyabetik retinopatisi olan bir olguda re-
tinal mikroanevrizmanın farklı AO TLO teknikleriyle gösterilmesi. a)Konfokal 
AO TLO yapısal görüntü b)konfokal AO TLO FA perfüzyon haritası c) Konfokal 
olmayan AO TLO yapısal görüntü d) konfokal olmayan AO TLO hareket kont-
rast perfüzyon haritası.
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sel fotoğraf teknikleriyle yapılan görüntülemelerde çözünürlük 
20 µm’nin altına inmemektedir. Bunun sebebi insan gözündeki 
yüksek sıralı aberasyonlardır.[26,27]

Konfokal AO-TLO görüntüleme sistemleri oral floresein uy-
gulamaları ile yapılmakta ve geleneksek FA görüntülerine göre 
daha yüksek kontrast ve çözünürlükte görüntüler elde edilme-
sine fırsat sağlamaktadır.[28] Resim 5 proliferatif diyabetik reti-
nopatili bir hastada FA ve AO konfokal AO-TLO FA görüntü-
lerini göstermektedir. AO konfokal AO-TLO foveal avasküler 
zonun ince detaylarının, damar lümen çaplarının ve dallanma 
paternlerinin, kapiller yoğunluk ve tortuositelerinin değerlen-
dirilmesinde çok önemli üstünlükler göstermektedir. 

d) Adaptif Optiks Optik Koherens Tomografi
Son 2 dekad boyunca OCT retina kliniklerinde en fazla kul-

lanılan retinal görüntüleme tekniklerinden birisi olmuştur. Bir-
kaç mikrona kadar detaylı görüntü alınmasını sağlayan yük-
sek aksiyel çözünürlüğü sayesinde farklı retinal tabakalardan 
net görüntüler alınabilmektedir (Resim 8).[29] OCT sistemleri 

2000’li yılların başından itibaren AO uygulamaları ile başarılı 
bir Resimde kombine edilmektedir.[30] İki tekniğin birlikte kul-
lanılmasıyla tek bir fotoreseptör hücresinin veya mikroskobik 
damar yapılarının hem aksiyel hem lateral kesitte görülebilme-
sine imkân vermektedir.

4. ADAPTİF OPTİKS GÖRÜNTÜLEME 
SİSTEMLERİ İLE GÖRÜNTÜLENEBİLEN 
RETİNAL YAPILAR

AO uygulamalarının amacı retinal dokulardan çok yüksek 
çözünürlükte net ve detaylı görüntü alınmasını sağlamaktır. 
Burada hedeflenen retinal dokular öncelikle fotoreseptörler, 
RPE, damar yapıları ve retinal dolaşım, lamina kribroza ve reti-
na sinir lifi tabakası (RSLT) olmaktadır. 

a) Fotoreseptörler
AO uygulamalarının tümünde hedef in yaşayan retinada do-

kusunda en detaylı görüntülerin elde edilebilmesidir. Bu amaç-
la ilk hedef fotoreseptörlerdir. Günümüzde AO uygulamaları 
kullanılarak en küçük boyutlardaki koni ve basillerin bu yön-
temle görüntülenebilmesi mümkün olmaktadır. Ayrıca fotore-
septör tabakasının retinanın diğer tabakalarına oranla oldukça 
yüksek yansıtıcılık özelliğine sahip olması sebebiyle fotore-
septör mozaik yapısının görüntülenmesi mümkün olmaktadır 
(Resim 9).[31]

b) Retinal Kapiller Yapılar ve Foveal Avasküler Zon
Diğer bir popüler AO uygulama alanı da kan damarlarının 

ve kapiller yapının detaylı görüntülenmesidir (Resim 10). AO-
TSL uygulaması retina kapillerde dolaşan parçacıkların takip 
edilmesine imkân vermektedir. Retinal kapillerlerde parçacık-
ların kaynağı konusunda tartışmalar olmakla birlikte bu yön-

Resim 8: Üç farklı AO odak derinliğinden (RSLT, DPT ve IS/OS) alınmış ve reti-
na tabakaları göstermek için kombine edilmiş lineer kesit AO OCT görüntüleri.

Resim 9: Konfokal olmayan (split 
detection yöntemi), AO TLO gö-
rüntüleme ile fiksasyon noktasının 
20 ° temporalindeki kon iç segment-
lerinin mozaik görünümü (Scoles 
D and Dubra A (Department of 
Biomedical Department of Opht-
halmology, Medical College of Wis-
consin, Milwaukee, Wisconsin).

Resim 10: İnsan retinal damarlarının ince arteriol ve venül yapılarının konfokal 
AOSLO ile alınmış in vivo görüntüleri. 25 yaşında sağlıklı bir erkek olgunun ve-
nül (a) ve arteriolunun (b) yapısal görüntüsü (RR0216) . Oklar retinal vasküler 
mural hücreleri göstermektedir. c1 26 yaşındaki kadın olguda foveanın 5° supe-
riorunda yer alan  40 µm boyutlarında arteriolün yapısal görüntüsü (RR0172). 
C1’in hareket kontrast perfüzyon haritasına tekabül etmektedir. Arteriollerin 
etrafındaki kapiller free zon açıkça izlenebilmektedir. d1, d2 26 yaşındaki erkek 
olguda foveanın 7° superiorunda yer alan  50 µm boyutlarında venülün yapısal 
görüntüsü ve hareket kontrast perfüzyon haritası (RR0025).  Venül etrafında 
belirgin bir kapiller free zon izlenmemektedir.
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tem, herhangi bir kontrast madde uygulamaksızın en küçük 
kapillerdeki kan akımının değerlendirilmesine fırsat vermek-
tedir.[18] Yüksek çözünürlük ve yüksek kontrast özellikli, gerçek 
zamanlı in vivo görüntüleme yapılabilmesi damar yapısının ve 
içeriğinin detaylı olarak görüntülenebilmesine imkân vermek-
tedir (Resim 5). AO uygulamaları ile alınan görüntülerin işlen-
mesi sonucu kapiller yapıların ve foveal avasküler zonun dahi 
detaylı görüntüleri elde edilmektedir.[32,33] Kapiller yapıların ve 
foveal avasküler zonun kontrastlı madde verilerek veya veril-
meden alınan AO uygulamalı görüntüleri bu yapıların sağlıklı 
gözlerdeki normal görüntülerinin detaylı incelenmesine imkân 
verdiği gibi diyabetik retinopati, ven dal tıkanıklığı, retinal vas-
küler hastalıkların tanı ve takibinde de önemli bilgiler vermek-
tedir (Resim 7).[34]

c) Retina Pigment Epiteli
AO uygulamaları vasıtasıyla in vivo koşullarda insan retina-

sında incelenebilen bir diğer yapı da RPE’nin mozaik yapısıdır. 
RPE hücreleri fotoreseptörlerin hemen arkasında yer aldığı 
için, RPE’den yansıyan ışık, fotoreseptörler tarafından engel-
lenmektedir. Bu nedenle özellik ilk olarak koni-basil distrofi-
leri veya bilateral ilerleyici makülopatiler gibi fotoreseptörlerin 
tamamen harap olduğu hastalıklarda tanımlanmıştır.[35] Daha 
sonra sağlıklı bireylerin RPE hücrelerinde de görüntülenebil-
mesi çok büyük bir gelişme olmuştur. Benzer bir durum RSLT 
tabakasının hemen arkasında yer alan küçük damarlar için de 
geçerlidir. Bu damarların daha zayıf olan yansıtıcılığı daha güç-
lü yansıtıcılığa sahip olan RSLT tarafından engellenmektedir. 
Bu sorun konfokal olmayan AO-TLO uygulamaları ile berta-
raf edilmiştir. Böylece fotoreseptör tabakası sağlıklı bireylerde 
RPE’nin görüntülenmesi mümkün olmuştur. 

d)Lamina Kribroza ve Retina Sinir Lifi Tabakası
Konfokal AO-TLO uygulamaları ile lamina kribroza ve RS-

LT’den yüksek çözünürlükte görüntüler elde edilebilmektedir 
(Resim 4). Bu iki yapı da glokom tarafından etkilendiği için ge-
lecekte glokom hastalarının takibinde AO-TLO uygulamaları-
nın daha yaygın olarak kullanılacağı tahmin edilmektedir.[24,36]

5. ADAPTİF OPTİKS UYGULAMALARININ 
KISITLILIKLARI ve GELECEĞE YÖNELİK 
BEKLENTİLER

AO retinal görüntülemede sahip olduğu tüm yeni ve üstün 
özelliklere rağmen klinik kullanımda henüz yaygın olarak kul-
lanılmamaktadır. Bunun sebebi uygulamanın sahip olduğu 
bazı kısıtlılıklardır.[6,9,24,37] Öncelikle cihazın birkaç tane proto-
tipi olmasına rağmen piyasada satılan tek bir AO TLO cihazı 
mevcuttur. Bu cihazlarla yapılan çekimlerde süre çok uzundur, 
hareketten etkilenmektedir, çok yüksek oranda hasta uyumu 
gerektirmektedir. Elde edilen görüntüler retinanın çok küçük 
alanlarından alındığından, montaj yapabilmek için çok sayıda 
çekim yapılması gerekmektedir bu da çekim süresini arttıran 
bir başka nedendir. Retinadan alınan verilerin görüntüye dö-
nüştürülmesi için gereken işlem süresi uzundur. Henüz üze-
rinde anlaşmaya varılmış tarama protokolleri, parametreler ve 
analiz yöntemleri mevcut değildir.

AO’nun oftalmolojik uygulamaları henüz erken evrededir 
ve tüm bu kısıtlılıklarına rağmen retina görüntü kalitesinde ve 
çözünürlüğünde çok önemli yenilikler getirmiştir. Cihazın tek-

nik ve analitik özelliklerinin geliştirilmesi ve dünyada normatif 
data verilerin belirlenmesi konusunda yoğun çalışmalar devam 
etmektedir. Bu çalışmalarının sonuçlarının incelenebileceği ya-
kın gelecekte AO normal ve patolojik retinanın değerlendiril-
mesinde yaygın olarak kullanılabilecektir. AO uygulamalarının 
sağladığı üstünlükler normal yapıların daha iyi tanınması, has-
talık süreçlerinin semptomatik olmadan tanınabilmesi, tedavi-
nin takibi gibi konularda pek çok önemli katkılar sağlayacaktır
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