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Biyofotoniks ışığın molekülleri, hücreleri, dokuyu incelemek ve görüntülemek amacı 
ile kullanılmasını kapsar. Kullanılan dalga boyu aralığı elektromanyetik spektrumun 
gözümüzün duyarlı olduğu (VIS) 400 nm -750 nm ve yakın kızıl ötesi (NIR), 750nm-
950nm dir. Pozitron emisyon tomografi de (PET) gama ışınları, x-ray grafi de ise, x-ışınları 
kullanılmakta olup her ikisi de yüksek enerjili fotonlardır. Yüksek enerjili fotonlar dokuda 
çok az saçılmaya uğrarlar, saçılmaya veya absorpsiyona uğramadan detektörlere ulaşan 
gama ve x-ışınları kullanılarak yüksek çözünürlükte iki boyutlu (2D) veya üç boyutlu (3D) 
tomografi k görüntüler oluşturulmaktadır. 

VIS-NIR dalga boyu araladığındaki fotonlar moleküler, hücre ve doku görüntülenmesinde 
kullanılmaktadır. VIS-NIR dalga boyundaki fotonların moleküller, hücre ve doku ile 
etkileşimi yüksek enerjili fotonlardan farklıdır. Doku içine yaklaşık olarak 0,1 mm girdikten 
sonra saçılmaya uğrarlar. Fotonlar ışığın kırılma indisinin farklı olduğu iki ortamın ara 
yüzeyinde saçılır. Işığı kırma indisi 1,33 olan hücreler arası sıvıda bulunan fotonlar bir 
hücre ile karşılaştığında hücre zarının ışığı kırma indisi 1,43 olduğundan saçılmaya uğrarlar, 
saçılmadan sonra hücre içine giren fotonlar çekirdek veya diğer organellerin hücre zarında da 
saçılmaya uğrarlar. Bu saçılmalar sonucu difüzyon ile yayılan ışığın bir kısmı aynı yüzeyden 
geri yansır, dokuda geçer veya doku içindeki kromoforlar (ışığı absorplayan moleküller) 
tarafından absorplanır. 

VIS-NIR dalga boyu aralığındaki fotonların doku içindeki kromoforlar tarafından 
absorplanması non-invasive ve real-time olarak doku patolojisini incelememizi sağlamaktadır. 
Doku patolojisi hakkında bilgi edinmek için birçok metot geliştirilmiştir (1). Birden fazla 
dalga boyunda veya geniş bir dalga boyu aralığında ışık dokuya gönderilerek doku fi zyolojisi 
veya patolojisi hakkında bilgi edinilmektedir. 

Biyofotoniğin en yaygın uygulaması pulse oksimeteredir. Puls oksimetrede 760 nm ve 940 
nm dalga boylarındaki ışık kullanılarak arter kanın oksijen saturasyonu ölçülmektedir. 
Şekil 1'de görüldüğü gibi 760 nm de deoksihemoglobin (Hb) absorpsionu oksihemoglobin 
(HbO2) absorpsiyonundan daha büyüktür, buna karşılık 940 nm de HbO2 absorpsiyonu Hb 
absorpsiyonundan daha büyüktür. Arterial kanın her iki dalga boyunu absorplaması HbO2 

ve Hb konsantrasyonuna bağlıdır. Konsantrasyonların değişmesi ışığın absorpsiyonunu 
dolayısı ile parmaktan geçen ışık şiddetlerini değiştirir. Her iki dalga boyunda ölçülen ışık 



120

Canpolat M

Akd Tıp D / Akd Med J / 2015; 2: 119-121

(DOT)” olarak adlandırılmaktadır. DOT görüntüleme 
özellikle meme tümörlerinin teşhisi (5-7) ve beyin 
çalışmalarında (8) kullanılmaktadır. Meme tümörlerinin 
teşhisi için yapılan çalışmalarda dokunun HbO2, Hb ve 
total hemoglobin konsantrasyonları ölçülebilmekte ve bu 
parametreler kullanılarak dokunun 2D ve 3D görüntüleri 
oluşturulmaktadır. 

Difüzyon ile dokuya penetre olan ve geri yansıyan ışığın 
penetrasyon derinliği kullanılan optik problar ile 1mm- 
30mm arasında değiştirilebilmekte ve moleküler seviyedeki 
etkileşimler ile doku patolojisi hakkında istenilen derinlikte 
bilgi alınabilmektedir. Buna örneklerden birisi doku oksijen 
saturasyonun ölçülerek dokuda iskemi olup olmadığının 
incelenmesidir. DOS özellikle fl ap yapılan dokularda doku 
iskemisi hakkında bilgi vermek için geliştirilen yeni bir 
yöntemdir (9-11). 

Kanser genellikler epitel dokuda başladığı için, ilk birkaç 
tabakadaki hücre morfolojisi hakkında bilgi edinmek 
kanserli dokuyu normal dokudan ayırt etmek için 
kullanılmaktadır. Bu amaçla hücrelerde bir defa saçılan 
fotonların spektrumu kullanılarak, kanserli doku normal 
dokudan ayırt edilmektedir. Bu yönteme “light scattering 
spectroscopy (LSS)” denilmektedir. LSS kullanılarak birçok 
organda kanserli ve normal dokular birbirlerinden ayırt 
edilmişlerdir (12-16). 

VIS-NIR dalga boyunda ışığın kullanılmasının var olan 
görüntüleme yöntemlerine olan üstünlüğü, moleküler 
seviyede doku hakkında bilgi edinilmesi veya görüntüsünün 
oluşturulmasıdır. Ayrıca, in-vivo olarak doku fi zyolojisi 
hakkında birkaç mm derinlikte bilgi veren bir yöntem 
mevcut değildir. Bundan dolayı VIS-NIR dalga boyunu 
kullanarak diagnostik metotlar geliştirilmektedir.

şiddetleri HbO2 ve Hb konsantrasyonları ile orantılıdır. Bu 
şekilde arteriel kanın oksijen saturasyonu ölçülmektedir. 

Geniş bir dalga boyu aralığında, örneğin 400 nm-750 
nm, dokuda geçen veya doku içinde difüzyona uğradıktan 
sonra geri dönen ışığın spektrumunun ölçülmesi birden 
fazla doku kromoforu konsantrasyonu hakkında bilgi 
vermektedir. Ölçülen spektrum ile normal dokuda 
alınan spektrumlar karşılaştırılarak, patolojik dokudaki 
biyokimyasal değişiklikler belirlenebilmektedir. Bu yöntem 
literatürde “diffuse optic spectroscopy (DOS)” olarak 
adlandırılmaktadır. DOS farklı organlarda kanseri dokuyu 
(2) ve iskemiyi (3,4) belirlemek için kullanılmaktadır. 

Bir diğer görüntüleme tekniği dokunun yaklaşık üç 
cm derinliğe kadar olan kısmının 3D görüntüsünü 
oluşturmaktır. Bu yöntem ise “diffuse optical tomography 
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