retinal pigment epithelium

Augendiagnostik mit optischer Koharenztomographie (OCT)
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Einfiihrung OCT = Optical Coherence Tomography

¢ Messverfahren erstmals gezeigt 1981 von Huang et al. /11/

e zeitlich kurzkohéarentes Licht mit Hilfe eines Interferometers zur Entfernungsmessung
reflektiver Strukturen eingesetzt wird

¢ Analogie zur Sonografie = akustische Verfahren

echo time delay
light wave
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Einfilhrung OCT - Optical Coherence Tomography

10°

o=l ltrasou
E
E
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G
..3 optical coherence
2 tomography

10°1
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10* "
10" 100 10 10

depth of penetration (mm)
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Einfiihrung OCT - Optical Coherence Tomography

Research Clinical Industry

0 5 10 15 gy ;
. - , ime (years
L L

significant sales
reimbursement authorization
demonstrated clinical efficacy
early adopter sales
multi-center clinical studies

Il"l'_;L||-'||_‘c'Jl§" approval

— commercial prototype development

'—clinical feasibility studies

'— |laboratory prototype development

— fundamental studies
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Einfiihrung OCT - Optical Coherence Tomography

Table 7.1 Midestones of OCT development. Data taken from [12, 21-23).

Yoar Milestone

191 Demonsteation of OCT in vitee

1999

2000

ool

2002

20005

2006 Approximasely G000 units of ZEISS Stratus OCT sold

2006 ¥ b market with FD-OCT devices
2000 "

010 ol 8 wiaillion
000 $ 1 billion
0012 ZEISS Chrnis ™ HD-OCT reaches 10 0 dhatis

2012 Inventors of OCT receive Amtonio Champalimaud Vision Award
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Interferenz monochromatischer Wellen

Uberlagerung monochromatischer Wellen (inkohirent):

oo (1) =€ 2 [EL(F, 0+, OF =L +1,(F.0)

Uberlagerung monochromatischer Wellen (kohirent):
I, (F,1) = c%[El(r-,t)+Ez(r,t)]2 =1,(F,0) + IZ(F,t)+cg—2°Re[E1(F,t)E;‘(F,t)]

| (F,0) o |1, +1, +2-E, E, -cos(g, (t) — ¢, ()]

~
Interferenzterm

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 6
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Grundprinzip Michelson - Interferometer

(@) movable

|———— ] .

i reference mirror
coherent

light source

sample beam

splitter

Detektorsignal
bei koharenter

;i Yz

detected signal

Strahlung (Laser)

mirror displacement
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Kohdrenzlange, Wiener-Khinchin-Theorem

Die Koharenzlénge L, des Lichtes ist die rdumliche Ausdehnung, tiber die das elektrische
Feld korreliert ist, Zusammenhang mit Koharenzzeit.

L.=c-7,

Licht endlicher Koharenzlange (kurzkoharentes Licht), beschrieben durch
Autokorrelationsfunktion

G(r) = TE(t)-E(t +7)dt

Die Fouriertransformierte der Autokorrelationsfunktion ist das Leistungsspektrum
Wiener-Khinchin-Theorem.

I(m)

S(0)=|E(0)[" = TG(r)ei”’dr
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Koharenzlange, Wiener-Khinchin-Theorem Koharenzlange, Wiener-Khinchin-Theorem

Ul) u(t)
A AT
Allgemein gilt: 2r-C i 2r-C
Lc:C T & mit: AHJZT’A/’{
Jf(n/ - :
> © ] v >t folat: 2 2
V v Il olgt: L2 A L =42 4
C Aw AL T AL
Ulo) uf) T°
4 Lichtquelle 7 L.
Glihlampe 8.3fs 2.5 um
Hochdruck-Quecksilberlampe 67 fs 20 pm
> © t LED 67 fs 20 pm
e Multimode HeNe-Laser 0.67 ns 20 cm
Single Mode HeNe-Laser 1us 300 m
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Kurzkoharenz- Interferometrie mit Michelson - Interferometer Time-Domain OCT - Axiales Auflésungsvermogen

movable
reference mirror

Axiale Auflésung Az, die FWHM (volle Halbwertsbreite) der Einhiillenden des AC-Signals.
sample

2In(2) 2 _ 4In(2) A
beam g v = ( )% der mit L, =&ﬁ folgt A Zocrpyum = L. /2
5 ]
splitter g T AL
b m low-coherence 0

w light source 3 /ﬂﬁ | l

—— Fos D

= IE

overlap of}——_ . Detektorsignal & J‘Aﬂ il
wave trains — . bei kurzkoharenter a 00 L e o reraine

| =5 Strahlung (SLD) ] il |

% %'0-5 |||:-'.; ||l
wave packet with E |”|aﬂ\

A finite pulse length = T i
c -20 1o 0 10 20
detector ‘ ' ke, Az (um)
. 3 Axiale Auflésung von OCT ist ca.
low-pass filter with g OZocrpvn die Kohérenzléinge der Lichtquelle (in Luft. ——
bandwidth B 5 In Material mit Brechzahl n gilt: Bandbreite und zentraler Wellenlange fr
= Y - - unterschiedliche Lichtquellen (Quelle: Wikipedia)
mirror displacement A ZocT FHM = |_c /2n
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Entkopplung der lateralen und axialen Auflosung

® Im Gegensatz zum Mikroskop sind die laterale und axiale Auflésung des OCT
entkoppelt.
m  Beim OCT héangt die axiale Auflésung nicht von der numerischen Apertur NA ab:

______________JocT _____|Mikoskop

Laterale Auflésung Ax, y Ax,y ~A/NA Ax,y ~ A/NA

Axiale Aufldsung Az Az~ L, Az ~ A @
Beispiel:
B Mit NAgyge = d‘;“:l‘e =0 _ 0,016 und A = 500 nm

- laterale Auflésung: ca. 40 um / axiale Auflésung:

BEM.: Die laterale Auflésung des Auges ist schon sehr gut!
Um die axiale Auflésung zu verbessern, misste das Objekt
jedoch extrem nahe an das Auge herangefiihrt werden!

m  Beim OCT kann durch geeignete Wahl der Koharenzldnge Ax,y = 40 pum = Az erreicht werden.
Damit lassen sich selbst sehr feine Tiefenstrukturen (z.B. Retinaschichten) deutlich unterscheiden.

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 13
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OCT- Strahlungsquellen — Superlumineszenz-Diode

Center wavelength 1325nm
Bandwidth (FWHM) > 100 nm
Fiber-coupled power > 10 mW 10
Maximum SLD injection 780 mA i
current 2084-i —
Maximum voltage 4V &
Operating temperature 0-40°C £ 067
T : : :
B g FWHM> 100nm
I SR AR LALLM AL LR D]
L
g 4
g 02. B L T P PP LETTTISS 1 PRI
0 —r—r—r—r—T
1.25 130 135 140 145
wavelength A (um)
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 14
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OCT- Strahlungsquellen - fs-Ti:Sapphire-Laser

optical spectrum interference autocorrelation
spectrum function
(T 10 H H . H . 1.0 .
s 7 . | —Ti:ALO, :
I I L A\
= s % e (T i
] i 2 i 3 11.5 pm
{ iy . » o p .
G 0.6 f5eemedmeiforcfionentene s {
- | : 2-1.0 0.0 :
I 2 10 1.0
S e e S S g | |
g 1] | = 1 0.5{-+ L2.em
a 0.21 sdsssssdensanadfonnns .H..i...... sasas
2 1]/ W S
o H H
o e—_— -1 e o e————
700 800 900 1000 -0 0 10 -10 0 10
(a) wavelength A (um) (b)  delay (um) (c) delay (um)
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Anwendungen OCT - Biometrie

Biometrie: HH- P
Vor jeder Star-OP miissen beide Augen vermessen Radi&,ﬁ N
werden, um aus den Messdaten mittels bestimmter (

Berechnungsformeln die Brechkraft der zu
implantierenden IOL zu bestimmen

Ausgangsgrofen fur die Berechnung der IOL sind:

- Achslénge des Auges (AL) = Augenlange langs der Sehachse
- Vorderkammertiefe (VKT) = Abstand Hornhaut — Augenlinse
- Kriimmungsradius der Augenhornhaut (HH-Radius) (siehe Vorlesung 9)

Nach dem bisherigen Stand der Technik wurden fiir Vermessung der Augen zwei separate
Gerate verwendet:

- Achslange und Vorderkammertiefe nach Ultraschall-Impulsecho-Verfahren (Ultraschall-
Biometer)
- Kriimmungsradius mit Ophthalmometer/Keratometer

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 16
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Exkurs: Optische Aberrationen

Name der Aberration Beschreibung

Lower- Primérer Astigmatismus
order
Aberrations
(LOA) Defokus
Astigmatismus
Higher- Trefoil
order
Aberrations

(HOA) Primérer Koma (vert.)

Primarer Koma (horiz.)

Trefoil (horiz.)

Ashtray / Quatrefoil

Sekundarer
Astigmatismus

Primé&re sphérische
Aberration

Orientierungsabh.
Fokusverschiebung

Axiale
Fokusverschiebung

Orientierungsabh.
Fokusverschiebung

Abbildungsanomalie mit
3-facher Symmetrie

Asymmetrie und vert.
Bildverschiebung

Asymmetrie und horiz.
Bildverschiebung

S.0.

Abbildungsanomalie mit
4-facher Symmetrie

S.0.

Pupillenabhangige
Unscharfe

7 (ra)

Vér?sin(2a)
V3(2r? - 1)
V6r2cos(2a)
V8r3sin(3a)
V8(3r3 — 2r) sina
V8(3r3 — 2r) cosa

V8r3cos(3a)
V10r*sin(4a)

V10(4r*—3r2)sin(2q)

V5(6r* — 612 + 1)

Qe ¢t ot b o

SyStEmein derMedizintechnik WAUI& it OCT
/ / K:

Prinzip der Ultraschallbiometrie des Auges

ultrasound patient
transducer

_ \ ﬁ*\,\,\,\,\.\\l\.: WaVve

y NW7777777 &
= ' "
o
Loy
v . .
- Grundprinzip der Ultraschall
% Biometrie ist eine Laufzeitmessung.
3
S

(a) 0 10 20 30

(b)
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Prinzip Optischer Streckenmessung am Auge

.. A@v\n ocr
{

Lichtquelle

o
Zrar U

verschiebbarer 7
Referenzspiegel Strahk

Teiler |

Signal immer

o u WENN: Zpgt = Zpyge
Empfanger u- )
Az
T

T s

Nach diesem Prinzip kdnnen alle im Auge vorhandenen Grenzflachen nacheinander

vermessen werden, die Strahlung remittieren, streuen oder reflektieren
= hochgenaue und beriihrungsfreie Streckenmessung am Auge
= aber axiale Relativbewegung Auge - Instrument ist Fehlerquelle !!!
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Prinzip Optischer Streckenmessung mit Doppel-Strahl am Auge

low-coherence
light source
[ ]

patient ¢
E ; M
n, BS, ; .
*, | .
r .
- = | B3,
d
T ———
i 2L /n,
e
MJ
detector‘ ’
= o
| 2% T =
i o
T+ -
o 21.92 mm e
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IOLMaster (Messprinzip Augenlangenmessung)

1. Als kurzkoharente Strahlungsquelle wird eine Multimode-Laserdiode LS (A=780nm) mit
groRer raumlicher aber geringer zeitlicher Koharenz (Koharenzlange L, ~ 130 um)
verwendet.

2. In einem externen Michelson-Interferometer bestehend aus Teilerspiegel (T1) und den
Interferometerspiegeln (M’, M”) wird die kurzkoharente Strahlung in zwei koaxiale
Teilstrahlen E’ und E” aufgespalten. E’ bezeichnet den am festen Interferometerspiegel
M’ reflektierten und E” den am verschiebbaren Interferometerspiegel (Mess-Spiegel)
reflektierten Teilstrahl.

3. Die beiden Teilstrahlen, deren Phasen um eine Wegdifferenz 2d (d =Abstandsdifferenz
der beiden Interferometerspiegel) gegeneinander verschoben sind, werden Uber einen
weiteren Strahlteiler (T,) ldngs der Sehachse in das Auge eingestrahlt.

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 21

ey | PR
£ /

IOLMaster (Messprinzip Augenlangenmessung)

4. Die an Hornhaut und Netzhaut (Abstand Hornhaut-Netzhaut = Augenlénge) reflektierten
bzw. gestreuten Strahlungsanteile werden interferenzoptisch detektiert. Wenn der
voreingestellte Wegléangenunterschied d am Interferometer innerhalb der
Kohérenzlange der Strahlungsquelle gleich der Augenlange L ist, kommt es zur
konstruktiven Interferenz und am Detektor wird ein entsprechendes Signal detektiert.

5. Die Genauigkeit des Verfahrens wird im wesentlichen durch die Koharenzlédnge der
Strahlungsquelle bestimmt. Bei der hier verwendeten Multimode-Laserdiode
(Kohérenzlange L, ~ 130 um) kann die Augenlénge mit einer Genauigkeit
(Standardabweichung) von 30 um bestimmt werden. Der Mess-Spiegel (M”) wird mit
konstanter Geschwindigkeit (v) verschoben. Die resultierende Dopplerverschiebung (fp
= 2v/ N) der Teilstrahlen E” erméglicht eine hochempfindliche Signaldetektion mittels
Heterodynverfahren.

6. Da die Hornhaut des Auges (H) als Referenzflache verwendet wird, haben
Relativbewegungen zwischen Patientenauge und Messgerat in Messrichtung wahrend
des Messvorganges keinen Einfluss auf das Messergebnis — ganz wichtig fir die
Anwendung in der klinischen Praxis.

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 22
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ZEISS I0LMaster

1. Beriihrungsfreies Mef3verfahren
keine Infektion, keine Verletzungsgefahr,
keine lokale Anasthesie

2. Bessere postop. Ergebnisse
Messung in der Sehachse,
keine Messwertverfélschung durch Applanation,
hoéhere Genauigkeit (ca.30 pm), d.h. 5x besser

3. Einfache Handhabung
benutzerunabhangig, delegierbar

4. Zeitersparnis
kein Geratewechsel, Berechnung und Ausdruck
der IOL -Werte im Gerat

Mit der Kurzkoharenz-Interferometrie findet ein vollig neuer technologischer Ansatz
zur Messung der Augenlange den Weg in die Augenheilkunde und
revolutioniert den bisher ausschlieBlich von Ultraschallgeraten bestimmten Markt

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 23
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Anwendungen TD OCT — Vorderkammer Schnittbildgewinnung

Axiale (Léngs-)Messung Transversaler Scan
Reflektivitat =

©
5
b7} :"" -‘"‘\
Ee] [~
< B
o -
L1

2 = Y YyYy vy
Puliafito, C. !
Zur Erzeugung eines Schnittbildes wird - jeweils seitlich versetzt - der Messvorgang (axialer
Tiefenscan) wiederholt = transversales Scannen

Anschlieend werden die einzelnen lokalen Tiefenscans zu einem Bild zusammengefiigt.
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OCT Vorderkammerdarstellung durch transversale Scans

transversales Scannen
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Time-Domain OCT an einer streuenden Probe

’ Quelle \ ’Detektor|

B-Scan

z
Signal
Ver-
arbeitung
Scanner
Volumenscan
(C-Scan)
| o &
Z AR
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 26

SVsteme in derMedizintechnik -:D&Fdes Aug& it OCT
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OCT Vorderkammerdarstellung durch transversale Scans

A P

.

Vordere
Grenzschicht der Iris

Crypta iridis -

Detail- Darstellung des Kammerwinkels
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Anterior Chamber oder Vorderkammer OCT

Visante"OCT  Gerét zur Darstellung und Vermessung des vorderen
merior seamenT maene  Augenabschnittes
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OCT Vorderkammer (Anwendungsmaoglichkeiten) OCT Vorderkammer Anwendungsméglichkeiten

Darstellung und Vermessung:

= Der Vorderkammer des Auges in beliebigen Schnittebenen (komplette
Biometrie)

Vermessung

= Der Hornhaut vor und nach LASIK (Pachymetrie, Flapdicke, Stromadicke)
= Von kinstlichen Vorderkammerlinsen (phaker IOL) und deren Lage
= der Anatomie des Kammerwinkels fiir Glaukomdiagnostik

= anatomischer Anderungen bei Akkommodation mittels integriertem AC PIOL
Akkommodation - Stimulus

Die 2 dimensionale OCT-Biometrie dient der Vorbereitung und Kontrolle der
Implantation von z.B. Vorderkammerlinsen (AC PIOL) oder Cornealen Ringen
sowie bei der refraktiven Laserkorrektur (LASIK)
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OCT-Technologie Simulation Schnittbildgewinnung - Retina OCT: Schnittbilder der Netzhaut
[

¥

Zur Erzeugung eines Schnittbildes wird - jeweils seitlich versetzt (z.B. langs einer Linie)- der Fundusbild (Aufsicht)

Messvorgang wiederholt. AnschlieRend werden die einzelnen lokalen Tiefenscans zu einem

Bild zusammengefiigt. OCT-Scan in Pfeilrichtung

OCT-
Schnittbild
(nichtinvasiv)

Histologischer
Schnitt
(invasiv)

Animation nach Greg Hoffmeyer - Duke
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OCT - Anwendungsbeispiele Netzhaut - Odem
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OCT - Anwendungsbeispiele Netzhaut - Ablésung

Fundusbild OCT-Schnittbild
(Aufsicht) léngs des Pfeiles
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 34
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Anwendung Glaukom-Diagnose: (Vermessung des Sehnerven-Kopfes)

aldlx)

i
§

[T
|

[T
a2

- e
AT Mrap
s

e ety Cip O
[ -
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Grundidee des FD-OCT im Vergleich zum TD-OCT

= TD-OCT:
Monochromatisches Licht durchlauft einen Michelson-Aufbau.

Man misst ein Interferenzsignal genau dann, wenn Referenz- und
Probenpfadlange ibereinstimmen.

Um die Riickstreu-Information in einer bestimmten Probentiefe zu erhalten,
wird der Referenzpfad bewegt. Der gemessene Wert gilt also fir L, o = Ly

= FD-OCT:

Polychromatisches Licht durchlduft einen Michelson-Aufbau mit festem (!)
Referenzarm.

Man erhdlt in einer Messung die Ruckstreu-Informationen aus allen
Probentiefen gleichzeitig.

Die Tiefeninformationen sind in dem Interferenzsignal der einzelnen
Farbkomponenten des Lichts ,codiert”.

Mittels Fourier-Transformation des gemessenen Signals wird die Riickstreu-
Information in einer bestimmten Probentiefe rekonstruiert.
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,,Hérleitung” des FD-OCT-Signals

Systeme in derMedizintechnik ._/
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,,Hérleitung” des FD-OCT-Signals

Michelson-Interferometer mit monochromatischem Licht (einfachster Fall)

—
Annahmen:

« Koharentes, monochromatisches Licht

* L= Lprobe

at

Intens

Frequenz

Polychromatisches Licht und gleiche Lange von Referenz- und Probenpfad:

m  Im Spektrometer wird Licht vieler Wellenldngen verarbeitet. Bei Lyer = Lprope entsteht fir
jede einzelne Frequenz (bzw. Wellenldnge) eine konstruktive Interferenz, die sich mit den
anderen Signalen Uberlagert.

Annahmen:
Lo « Kurz-kohérentes,
’ memmmm polychromatisches Licht
e . (Spektrum GauR-verteilt)
Lprobe * Lrer = Lprobe
"’\\ H
[\
»O% : Frequenz
22
fo)
o)o
>
A
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,,Hérleitung” des FD-OCT-Signals

T

,,Hérleitung” des FD-OCT-Signals

Polychromatisches Licht und Ly ¢ # Lyrope (,verstimmtes” Interferometer):

m  Sind Referenz- und Probenpfad nicht mehr gleich, interferieren die einzelnen
Frequenzkomponenten des Spektrums unterschiedlich. Dadurch entsteht eine Modulation
auf dem urspriinglichen GauR-Spektrum, deren Perioden von der tatséchlichen Position der
Probe abhéangt. Folglich kann die Oszillationsperiode als TiefenmaR verwendet werden.

Annahmen:
L ¢ Kurz-kohéarentes,
P . A
- polychromatisches Licht
- & (Spektrum GauB-verteilt)
Lprobe * Lref * Lprobe
Aw = c
|'_ ©= 2(Lref — Lprobe)
g
£
Frequenz >

Polychromatisches Licht und unterschiedliche Tiefen (reale Bedingungen):

m  Die modulierten Spektren der jeweiligen Probentiefen addieren sich zu einem komplexen
Gesamtspektrum. Durch Fourier-Analyse werden die Modulationen in 6rtliche
Tiefeninformationen ,,Ubersetzt”. Aus dieser Funktion wird dann das OCT-Bild generiert.

Addition der
Signale

i
mﬂJUIU"%wL

Intensitt
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Simulation Fourier-Domain-OCT Vergleich von Time-Domain und Frequency-Domain-OCT
ll_(:) Cornea  Kammer Linse Glaskorper TD-OCT FD-OCT %
15 axiale ~ I
Auflosung Az L.
4 - =E Bandbreite
12 _'_.5 :ﬁ FWHM i
, g ....... E Aw
£ £
0.8 i -
0s 133 1406 1336
04 00255  0.0255 0 - 0
02 31 | 36 | Zeit Wellenzahl k(m™1)
i i
0 5.6 8.2 Messwert: Messwert:
AC-Signal als Funktion der Zeit Interferenzsignal als Funktion der
(Weglangendifferenz des Wellenlange bzw. der Wellenzahl &
A e verschobenen Referenzarms)
L X B - 1(Az) ~ R(Az) R(z) ~ FT[I(K)]
314 mm* oz7ml" |-
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Vergleich Time-Domain und Frequency-Domain OCT Vorteile des FD-OCTs: High Definition and High Resolution
Referenzspiegel
%
Pz m Einfachere Mechanik: Alle Rickstreusignale entlang der Scanachse (A-
— et i q q q . .
19k = = Scan) liegen simultan vor, so dass keine Komponenten im Setup (Spiegel
" Prele im Referenzarm) bewegt werden miissen.
Photostrom Bestimmung der A-scan m Sensitivitdt: Parallele Messung mittels Beugungsgitter und CCD. Die
) Einhillenden Fourier-transformierten Signale jedes CCD-Pixels summieren sich

TD: (Betragshildung) .. . g B :
Sequenzielle Detektion . koharent auf, wahrend die Rauschkomponenten des Signals sich
mittels Photodetektor inkoharent addieren = héheres Signal-zu-Rausch-Verhiltnis (SNR)

Interferenzsignal m  Geschwindigkeit: Da jede Fourier-Transformation den kompletten A-Scan

la2EE, cos(kz) liefert, ermoglicht die FD-OCT-Technologie das abscannen eines groReren
FD: 3D-Volumens als TD-OCT - geringere Beeinflussung des gemessenen
Parallele Detektion Bildes durch Augenbewegungen.
mittels Spektrographen Fourier-
e S grap trgﬁggrmation Acscan
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‘/ Diagnose des Auge\§ m|t OCT

Vorteile des FD-OCT: High Defmltlon and High Resolution

Die axiale Auflésung
oder Definition
bestimmt, welche
Schichten der Netzhaut
unterschieden werden
kénnen.

Die axiale Auflésung ist
durch die Lichtquelle
bestimmt.

Cirrus™ HD-OCT

—>
Die transverse Auflésung bestimmt die Genauigkeit, mit der Grée und Abtrennung von
Strukturen identifiziert werden kénnen.
Die transverse Auflésung ist bestimmt durch die Optik des Auges, sie wird begrenzt durch
den Pupillendurchmesser und durch den Scanner korrigiert.
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Systeme in den! m Diagnose des Auge\é mlt OCT

Vergleich: Time-Domain and Frequency-Domain Domain

far]
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Stratus OCT (TD-OCT)

CIITUS OCT (FD-OCT)
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Vorteile des FD-OCT: Hohe Kontrastscharfe und hohe Auflosung

Beispiel: OCT-Scan des Sehnervenkopfs mit hoher
Kontrastscharfe und hoher Auflésung

Cirrus™ HD-OCT
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edizintechnik

Swept-Source- OCT-TechnoIogle (SS OCT)

m—— fixed reference mirror SS-OCT:

tunable * Licht einer Wellenlidnge durchlauft einen
sample bearn coherent Michelson-Aufbau mit festem (!) Referenzarm.
W i Ilght source
| R liacts _=: ¢ Die Wellenlange des Lichts wird sehr schnell
ns =t durchgestimmt.
| i * Wihrend des Durchstimmens erhélt man
| | sukzessive die Ruckstreu-Informationen aus
‘.\z - allen Probentiefen.
‘ ' * Die Tiefeninformationen sind in dem
detector Interferenzsignal der einzelnen,
durchgestimmten Farbkomponenten des
Lichts ,,codiert”.
e Mittels Fourier-Transformation des
gemessenen Signals wird die Riickstreu-
Information in einer bestimmten Probentiefe
rekonstruiert.
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