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Eliils0szegmentum-
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Az 1990-es évektdl a tomogrifids vizsgalati technikdk a szemészetben jelentds fejlédésen mentek keresztiil. Az opti-
kaikoherencia-tomogrifidnak (OCT) dontd szerepe van a retina kérképeinek differencidldiagnézisiban, ez az infra-
voros fénnyel miikodé noninvaziv technika azonban a szem eliilsé szegmentumanak képalkotasara is kivaléan alkal-
mas. A kordbbi ,,time-domain” rendszeri tomografidkat a szemmozgasra kevésbé érzékeny, nagyobb felbontasra
képes ’spectral-domain’ és swept-source’ tipusok valtottik fel. Mikrométeres felbontast képalkotdsa a rekonstrualt
keresztmetszeti képek mellett kvantitativ adatokat biztosit a szemfelszintSl a szemlencséig. Alkalmazasi tertileteihez
tartozik a szemfelszin, a cornealis homalyok, degeneraciok, dystrophidk vizsgilata. A szaruhdrtyakérképek diagnosz-
tikdjaban el6nye, hogy megbizhaté adatokat szolgaltat nemcsak az eliilsé, hanem a hatulsé felszin gorbiiletérdl, igy a
szaruhdrtya valodi teljes torerejérdl, valamint vastagsagarol is. Segitségével a korai keratoconus is kisztirhet. Emel-
lett kivaldan alkalmazhaté szaruhdrtyamdtétek (refraktiv sebészet, szaruhartya-dtiltetés) utani kovetésre. Ezeken fe-
lil a glaucoma diagnosztikajaban, mulencsetervezésben is pontos, megbizhaté technolégia. Az egyik legtjabb fel-
haszndlasi teriilete az operalémikroszképba integralt formdja, amely mdtét kézben az operatér munkijit segiti.
Misik, szintén Gjdonsagnak szamité formaja az eliilsé szegmentum noninvaziv angiogrifids vizsgalata.
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Anterior segment optical coherence tomography in modern ophthalmic
diagnostics

Since the 1990s, tomography examination techniques in ophthalmology have undergone significant development.
Optical coherence tomography (OCT) plays a crucial role in the differential diagnosis of retinal pathologies, how-
ever, this non-invasive technique that operates with infrared light is also excellent for imaging the anterior segment
of the eye. The former time-domain tomographies have been replaced by spectral-domain and swept-source types,
which are less sensitive to eye movement and capable of higher resolution. In addition to reconstructed cross-section-
al images, its micrometer-resolution imaging provides quantitative data from the ocular surface to the lens. Its fields
of application include the examination of the ocular surface, corneal opacities, degenerations, and dystrophies. In the
diagnosis of corneal pathologies, the advantage is that it provides reliable data not only on the anterior but also on
the posterior curvature, thus on the true total refractive power of the cornea, as well as on its thickness. It can also
be used for early keratoconus screening. It is also excellent for follow-up after corneal surgeries (refractive surgery,
corneal transplantation). In addition, it is an accurate and reliable technology in the diagnosis of glaucoma and in-
traocular lens calculation. One of its latest applications is its integrated form in the operating microscope, which as-
sists the surgeon during intervention. Another innovative form is the non-invasive angiographic examination of the
anterior segment.
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Roviditések

AOD = (angle opening distance) csarnokzugi mélység; ARA =
(angle recess area) csarnokzugi teriilet; DALK = (deep anterior
lamellar keratoplasty) mély eliils§ lamellaris keratoplasztika;
DMEK = (Descemet’s membrane endothelial keratoplasty)
Descemet-membrin endothelialis keratoplasztika; DSAEK =
(Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty)
Descemet-membrin-levélasztasos endothelialis  keratoplasz-
tika; HR = (high-resolution) nagy felbontdst; ICL = (implant-
able collamer lens) betiltethetd kollamerlencse; iIOCT = (intra-
operative optical coherence tomography) intraoperativ
optikaikoherencia-tomogrifia; LASIK = laser 7 situ keratomi-
leusis; OCT = (optical coherence tomography) optikaikohe-
rencia-tomogréfia; PTK = (phototherapeutic keratectomy) fo-
toterdpids keratectomia; SD = (spectral domain) spektraldomén;
SRAX = (skew of radial axis) a radidlis tengely ferdesége; SS =
swept source; TD = (time domain) id6domén; TISA = (trabe-
cular iris space area) a trabecularis halézat és az iris kozott
csarnokzugi teriilet

Az optikaikoherencia-tomograf muikodési
elve, tipusai

A szemészetben egyre nagyobb teret nyernek az objektiv
képalkoté6 moédszerek. Ezt példiazza, hogy manapsig a
hatulsé szegmentum kérképeinek korszerl diagnoszti-
kaja elképzelhetetlen az optikaikoherencia-tomogrifia
(OCT) nélkiil. Emellett az cliilsé szegmentum képalko-
t6 muszerei is értékes kvalitativ és kvantitativ informaci-
okkal latjak el a klinikust. Az elils6é szegmentum (cor-
nea, eliilsé csarnok, iris, szemlencse) réslampas vizsgalatat
kiegészithetjiik corneatopografiaval, ultrahang-biomik-
roszkopidval, a Scheimpflug-képalkotison alapuld to-
mogrifidval, spekulir-mikroszkopiaval és OCT-vel. Az
utobbirdl az elmdalt évtizedben mar néhdny hazai tanul-
mdny is megjelent [1, 2].

Jelen kozleménytinkben célul téiztiik ki, hogy roviden
bemutassuk a szemészetben hasznilatos OCT-késziilé-
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'Spectral-domain’ OCT

kek mtikodési elvét, és dttekintést adjunk arrél, hogy az
cliilsé szegmentum eltéréseiben, korképeiben hogyan
segiti a diagnosztikat ez a relative Gjonnan elterjedt kép-
alkot6 modszer.

Az OCT optikai elven mkodd, infravoros fényt hasz-
nilé tomograf, amellyel mind az elilsé, mind a hdtsé
szegmentum térbeli abrazolasa lehetséges mikrométeres
felbontasban, mindez a szovetek érintése nélkil. A md-
szer nevében a koherencia arra vonatkozik, hogy az dlta-
la kibocsatott fénysugarak interferenciara képesek. Az
idében allandé faziskiilonbségli, egyezd frekvencidja
hullamokat koherensnek neveziink. Két talalkoz6 kohe-
rens hullim interferal, erdsitést vagy gyengitést létre-
hozva.

Az OCT legels§ képvisel6i az tn. ’time-domain’ tipu-
stak voltak (TD-OCT). Ezek mikodési elve azonos a
Michelson-féle interferométerével. A kibocsatott infra-
voros fénysugar két részre oszlik: az egyik nyalab a vizs-
gilt szovetre esik, a masik egy valtoztathaté tavolsigban
1év6 referenciatiikorre, amely a rdes§ fényt visszaveri.
A vizsgalt szovetrdl — annak optikai tulajdonsigaitél fiig-
glben — kiilonboz6 mélységekben és mértékben verddik
vissza fénysugdr. A két nyalab a detektorban talalkozik,
az ott érzékelt jel intenzitdsat pedig a visszavert fény
intenzitdsa és a két nyalab interferencidja hatirozza meg.
A referenciatiikér mozgatdsival meghatirozhat6, hogy
milyen mélységben torténik a szovetben a fény visszave-
r6dése, maximalis erdsitést ugyanis akkor kapunk, ami-
kor a két sugarnyaldb kozti faziskiilonbség nulla (tehat a
vizsgalt anyagban mélyebben visszavert fénysugar akkor
ad maximalis er@sitést a detektorban, amikor a referen-
ciatiikor tdvolabbi pozicidba keriil). Ennek a technikd-
nak az a hatrinya, hogy mozgd alkatrész van benne,
amely korlitozza a leképezés gyorsasigit.

Késébb a TD tipustiak mellett megjelentek az un.
’Fourier-domain’ tipusa OCT-k. Az utébbi tovabb cso-
portosithatd ’spectral-domain’ (SD) és ’swept-source’
(SS) tipusokra. A referenciatitkér mindkét tipusban

'Swept-source’ OCT
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Az optikaikoherencia-tomogrifia technoldgiai fejlédése. Az alapelv mindhdrom esetben ugyanaz, a szévetrdl és a referenciatiikorrdl visszaver6dé

infravoros fénysugarak interferencidjibol szirmaztathaté a rekonstrudlt felvétel. A legfejlettebb *swept-source’ technoldgidban a fényforrdst moédosi-
tottdk, amely mintegy végighalad a kibocsdtott infravords tartomanyon

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia
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1. tablazat Az egyes OCT-tipusok jellemzdi [4]
Time- ’Spectral- ’Swept-
domain’ domain’ source’
Fényforras Szuperlumineszcens didda Osztott
spektrum,
valtozo
hullimhossz
Referenciatiikor Mozgd Fix
Alkalmazott hullam- 1310 840-880 1050-1310
hossz (nm)
Axidlis felbontas 18-25 5-7 <10
(um)
Vizsgalhaté mélység 6-7 1,8-5.,8 3-6
(mm)
Képkészitési sebesség 0,2-2 26-53 30-100
(kHz)

mozdulatlan. Az SD-OCT esetében a mtiszer széles hul-
lamhossz-tartomanyt infravoros spektrumot bocsat ki,
az interferenciamintdzatot pedig egy spektrométer méri.
A kilonboz6 mélységekben visszaver6ds fénysugarak
interferencidjat a kibocsatott teljes spektrumban mérve
lehet rekonstrualni a szovet felépitését a megfelelé mate-
matikai eljarassal (Fourier-transzformacioval). Masik
lehetSség, amikor a kibocsatott fény nem foglal magaban
egyszerre egy széles infravoros spektrumot, hanem a
miszer egyszerre csak egy adott hullamhosszt fényt bo-
csat ki, és végighalad a spektrumon (SS-OCT) [3, 4].
A harom tipus kozotti hasonldsagokat és kiilonbségeket
az 1. dbra és az 1. tablazat szemlélteti [4]. Az SS-OCT
mikrométeres felbontidsanak segitségével az elilsé szeg-
mentum képletei anatémiai szinten jelenithet6k meg
(2. abra).

A szemen végzett elsé OCT-vizsgalat a hats6 szeg-
mentumrdl késziilt 1991-ben. Huang és mtsai a latod-
idegf6 kornyezetében vizsgaltak a retinat, és felismerték,
hogy az idegrostvastagsag objektiv mérése ezzel a mod-
szerrel a glaucoma okozta retinakirosodas korai felisme-

2. 4bra

Egy egészséges szem eliils§ szegmentumdnak optikaikoheren-
cia-tomogrifids felvétele. A szaruhdrtya (nyil) érativegként bo-
rul a bulbusra, alul a szemlencse (csillag), kozottiik kétoldalt az
iris, az eliilsé csarnok és a csarnokzug (kék vonallal hatarolt te-
riilet)
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résében segithet [5]. Ezt kovette 1994-ben az eliils§
szegmentum OCT-vel torténd leképezése Izatt és mitsni
altal, akik tobbek kozott szaruhdrtya-vastagsigot, eliilsé-
csarnok-mélységet és csarnokzugi szoget mértek [6].

A szemfelszin OCT-vizsgalata

A szemfelszin legkiilsé rétege a kinnyfilm, amely 3 6
rétegbdl all (mucin, vizes és lipid fazis), és barmely részé-
nek csokkent termel6dése, hidnya a szdraz szem kiilon-
boz6 formait hozza létre. Az OCT az alsé szemhéjjal
hatdros teriileten, az alsé konnymeniscusban képes mér-
ni a konnyfilm magassagat, mélységét és keresztmetszeti
teriiletét. A jelenleg érvényes irdnyelv szerint a konny-
hidnyos szdraz szem esetében a kdnnymeniscus magassa-
ganak meghatirozasa segiti a diagnézist [7]. A szem-
telszinen kilonbozd, degenerativ szovetszaporulatok is
vizsgilhatok OCT-vel, mint a pterygium, pseudoptery-
gium ¢és pinguecula. Ezek belsS szerkezete és kornyeze-
tiikhoz valé viszonya is jol megitélhetS. A malignitisra
gyanas, malignus eseteknél ugyan az eltavolitds utini
szovettani vizsgalat az irdnyadé, de kiegészits, noninva-
ziv vizsgalatként végezhetiink OCT-t (3. dbra). A szem-
felszini laphdmsejtes neoplasiadk valtozatos csoportjandl
éles hatdrt, megvastagodott és hiperreflektiv felszini
hidm figyelhetd meg. Az epithelium vastagsiganak méré-
sével nagy (100% kozeli) szenzitivitassal és specificitdssal
kiilonithet6k el a laphdmsejtes neoplasiak a pterygiumtol
[8]. Ugyanakkor a laphamsejtes neoplasidk jellegzetes
megjelenését az OCT-n egyéb, nem malignus elviltozi-
sok (papilloma, parakeratosis, keratoticus plakk) utinoz-
hatjak [9]. Emellett a tobbi nem pigmentilt laesié elkii-
l6nitésében is timpontot adhat az OCT-n ldtott
morfolégia. A naygy felbontisin OCT (HR-OCT - high-
resolution OCT) megmutatja, hogy a szévetszaporulat
az epitheliumban van-e, vagy subepithelialis helyzetd.
Ennck jelent&ségét az adja, hogy ezek kozott benignus
¢és malignus elvaltozdsok egyarint lehetnek. Epithelium-
bél kiindulé malignus folyamat a laphdmsejtes carcino-
ma. A lymphoma, a benignus reaktiv lymphoid hyperpla-
sia, a melanoma, valamint az amyloidosis szemfelszini
formai els6sorban a subepithelialis rétegbdl indulnak ki.
A vastag vagy mélybe terjedS laesiok hatsé hataranak
vizsgilatihoz ugyanakkor az ultrahang-biomikroszképia
az idedlis eszkoz [10].

Refraktiv sebészet és az OCT

A ténytorési hibdk 1ézeres korrekcidja toretlen népszerd-
ségnek orvend, a legelterjedtebb a 1ézer in situ keratomi-
leusis (LASIK). A beavatkozis elvégezhet&ségének felté-
tele a megfelel§ szaruhdrtya-vastagsig. Ezenkivil a
keratoconus szubklinikai formadit is sziikséges kizdrni a
mtét elStt. Ennek eldontésére a corneatomogrifia elen-
gedhetetlen. Mitét utini OCT-felvételeken meghatd-
rozhat6é a stromalebeny vastagsiga, helyzete, valamint
kimutathaték a lehetséges komplikaciok is. Az utébbi-

2024 m 165. évfolyam, 29. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informaciods Koézpont olvasdk | Unauthenticated | Downloaded 08/22/24 08:55 AM UTC

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOG 0 KOZLEMENY

Szemfelszini, cornedra terjed§ haemangioma réslimpds (balra) és optikaikoherencia-tomogrifids felvétele (jobbra). A szaruhdrtya alsé részénél a stird

kapillarishdlézat, fels§ hatirdn heges, degenerativ siv figyelhet§ meg. Az optikaikoherencia-tomografids képen a degenerativ sivnak megtelelGen az

3. abra
optikailag densebb stroma lithato, felette intakt himboritassal (nyil)
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hoz tartoznak a lebeny elmozdulasaval jaré szovédmé-
nyek, valamint az alatta 1év6 stroma érintkezésénél je-
lentkezd, tn. ,interface” eltérések (példaul hAmbenovés)
[11]. Egy masik, reverzibilis beavatkozds a szem fényto-
rési hibainak kezelésére az tin. *phakias, implantable col-
lamer’ (ICL) lencsék. Ebben az esetben a hdts6 csarnok-

Pachymetry
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A szaruhdrtya négy legfontosabb tulajdonsigit reprezentalé szinkodolt tomogram. Az eliilsé axidlis torderd (balra fent) és a vastagsdgi profil (jobbra
fent) mellett az Gn. elevacios térképek (lent) az egy szoftver altal illesztett gombfeliilet (BES — best fit sphere) sikjatol val6 eltérést jelzik

ba, a corpus ciliare sulcusdba helyeznek be egy milencsét.
A miilencse megfelel6 méretének és az operdlandd szem
anatomidjanak pontos ismerete elengedhetetlen az ilyen
mitétek el6tt, ezek hatirozzak meg ugyanis mdtét utin
a mitilencse és a sajat szemlencse kozotti tavolsagot. A tul
kicsi lencse csokkenti a tdvolsigot, igy cataracta formalé-
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désihoz vezethet, a tal nagy lencse pedig a csarnokzugot
teszi keskenyebbé, ami novelheti a szemnyomdst. Az
elilsészegmentum-OCT igy az idedlis milencseméret
megallapitasival mérsékelheti a reoperaciok sziikségessé-
gét [12].

Szaruhartya-elvaltozasok OCT-vizsgalata

Az OCT-vel, mint fentebb bemutattuk, a szaruhdrtya
nagy felbontasua vizsgalata lehetséges. Ezenfeliil a miszer
szinkodolt térképeken dbrazolja a szaruhdrtya-vastagsa-
got (pachymetria), az eliilsé és a hatulsé felszin axialis
gorbiiletét, elevacidjit, valamint a toréerdt a cornea tel-
jes teriiletén (4. abra). A mért adatok numerikusan is
megjelenithetSk, ami lehet8séget ad egyes, a tovabbiak-
ban részletezett korképek diagnosztikdjira, nyomon ko-
vetésére, valamint a kezelés hatdsossiginak mérésére. Az
elils6 szegmentumrol késziilt keresztmetszeti, szilirkear-
nyalatos képek megmutatjik, mennyire attetszé a szaru-
hirtya egy adott teriilete (denzitometria). A sotétebb
teriiletek a normdlis dttetszé viszonyokat tiikrozik, a vild-
gos részek pedig arra a tertiletre mutatnak rd, ahol a sz6-
vet transzparencidja csOkkent. Ennek szimos oka lehet:
akut gyulladds, mar lezajlott gyulladas utini heges terii-
let, sériilés hege, valamint a kiilonb6z8 szaruhartya-dyst-
rophidkndl ¢és -degeneracidknal megfigyelheté koros
anyagcseretermékek lerakodasa. A szaruhartya megvas-
tagodasa vagy elvékonyoddsa szintén jol abrazolédik a
rekonstrudlt képen. A vastagabb cornea hegesedést,
oedemat jelezhet, az utdbbi a szaruhdrtya legbelss sejt-
rétegének, az endotheliumnak a kiarosodasara utalhat.
Az elvékonyodas szamos korkép része lehet, ilyen a kera-
toconus vagy a lezajlott gyulladds.

OCT a keratoconus diagnosztikajaban

A keratoconus a szaruhdrtya kétoldali progressziv elvé-
konyodasaval és kiboltosulasaval jaré korkép. Ami az el-
valtozas refraktiv tulajdonsagait illeti, jellemz6 a centrilis
szaruhdrtya-tor6er6 novekedése, a toérSer6ben mutat-

Pachymetry Map

300 um

5. 4dbra

kozé alsé-fels6 aszimmetria (alul jellemzGen nagyobb),
jelentG@s astigmia és az astigmia szabalytalansagira utalé
torzult radialis tengely (skew of radial axis — SRAX) [13].
Az eltlsg felszin gorbiiletének megvéltozasit a hagyo-
mdnyos corneatopografia is kimutatja, és a kiilonb6z6,
szoftveresen szamitott kombinalt topografikus indexek
kozvetlentil a diagnoézist segitik. Ezzel szemben a to-
mografids vizsgilatok a szaruhirtya hétsé felszinének
gorbiiletét, a szaruhartya vastagsagat, igy a valédi, teljes
torberejét is mérik. Erre az egyik modszer a bevezetGben
miér emlitett Scheimpflug-képalkotas (Pentacam; Ocu-
lus, Wetzlar, Németorszag), amely a szaruhartya hdrom-
dimenziods rekonstrukcidjat az eliilsé és a hatulso felszin
clevicios értékeibdl végzi. Az OCT-vel pedig az dltala
mért pontos keratometrids/pachymetrids adatokkal ta-
pasztalhatjuk a keratoconusra jellemzd aszimmetriat
[14].

Az Gjabb fejlesztésti OCT-késziilékek nagy felbontasa
lehetGvé teszi, hogy a szaruhdrtya egyes rétegeinek vas-
tagsagat kiillon mérjik meg (5. 4bra). Az epithelium vas-
tagsagdnak meghatdrozasa a szaruhartya legvékonyabb
pontjan tovabbi segitséget nytjthat a keratoconus szub-
klinikai formdinak diagnosztikdjaban. A szaruhdrtya ezen
pontjanak elhelyezkedése ugyanis atfed a legvékonyabb
epithelium és a hitsé felszini maximalis elevicié helyével.
Normalis keratometrids értékekkel rendelkezé szubklini-
kai keratoconus esetén a legvékonyabb ponton mért
hdmvastagsdg szignifikinsan vékonyabb az cgészséges
szaruhdrtyikhoz képest. A két csoport 89%-o0s szenzitivi-
tassal és 60%-os specificitdssal killonboztethet§ meg egy-
mastol, 52 pm-es ’cut-off” érték (vagdérték) mellett
[15]. A legtijabban kozolt, OCT-alapu keratoconus-sta-
diumbeosztis pedig a cornea legvékonyabb pontjit és a
hamvastagsag egyenetlenségét jellemzd epithelialis stan-
dard devidciét veszi figyelembe [16]. A keratoconus di-
agnoézisa és progresszidjinak kovetése mellett az eliilsé-
szegmentum-OCT a kérkép konzervativ kezelésében is
nagy segitséget nyujt. Idetartoznak a kemény gazateresz-
t6 kontaktlencsék és a scleralis kontaktlencsék, melyek a
szabalytalan elils6 cornealis felszint a konnyréteggel

10mm  Epithelium Map 1omm 80

Keratoconus heges, degenerativ csticcsal (nyil). A nagy felbontist optikaikoherencia-tomografia nemcsak a teljes szaruhdrtya-vastagsagrol (kozépen),

hanem kiilén az epitheliumrdl (jobbra) is szinkédolt tomogramot készit. Ezek az adatok objektiv diagnosztikai médszert és stidiumbeosztast tesznek

lehetévé
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egytitt kompenzilva javitjak a szem fénytorését. Az eliil-
s@szegmentum-OCT-vel vizsgilhat a kontaktlencse és a
szemfelszin kozotti tivolsdg, valamint azok a scleralis,
illetve cornealis teriiletek, ahol a szemfelszinre a kontakt-
lencse felfekszik. Ezdltal e lencsék illesztésében és a vise-
1és kovetkeztében kialakult komplikaciok felismerésében
segiti a klinikust [17].

OCT a szaruhartyahomalyok, -infekciok
diagnosztikajaban

Egyes szaruhdrtya-betegségek csokkent transzparenciaja
teriiletek megjelenésével jarnak. Ezt etiol6giatol fiiggd-
en okozhatja degenerativ korkép, dystrophia, trauma és
infektiv vagy noninfektiv gyulladdsos folyamat. A réslam-
péas vizsgilat mellett az OCT az elvéiltozas pontosabb
kimutatasit teszi lehet6vé (6. dbra). Segitségével megil-
lapithat6 a kéros teriilet kiterjedése, nagysaga, mélysége,
tovabba a progresszié pontosabb kovetésére is alkalmas a
modszer. A kiillonbozé etiologidji corneahomalyoknal
az OCT segithet a tervezett beavatkozas tipusinak meg-
valasztasiban. A felszines folyamatok abrasioval, esetleg
lézeres beavatkozassal (fototeripids keratectomia —

PTK), a mélyebb elviltozasok lamellaris vagy perforild
szaruhdrtya-atiiltetéssel gyogyithatok.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A cornealis infekcidk okozta szaruhdrtya-folyamatok
kovetésére ugyancsak alkalmas az OCT-technolégia.
Konstantopoulos és mtsai 7 Keratitises betegen kovették a
cornea vastagsagat és az infiltratum kiterjedését a stro-
méban. A besz(ir6dés és a koriilotte 1évE vizenyd csokke-
nése objektiven mérhetd volt. Emellett hdmhidny, Des-
cemet-reddk, retrocornealis gyulladdsos felrakdddsok,
eltlsé csarnoki gyulladdsos sejtek, valamint a hegesedés
is megfigyelhetS volt a felvételeiken [18]. Az Acantha-
moebn okozta keratitis egyik korai jelét, a radialis kera-
toneuritist is sikertilt OCT-vel vizualizalni [19]. Ezen-
kivil a nem fert6zéses, immunpatolégiai eredetd
szaruhdartya-gyulladasok (periférids ulcerativ keratitis,
Mooren-corneafekély) OCT-vizsgalata is tobbletinfor-
miéciét nydjt a klinikus szamdra, ilyen példdul a gyulladds
okozta infiltritum kiterjedése és helyzete, valamint a
szaruhdartya kovetkezményes elvékonyodasanak mértéke

[20].

OCT szaruhartyamutétek utan

A szaruhartya-atiiltetés kiilonb6z6 technikaiban az OCT
mind a preoperativ diagnosztikiban, mind a posztope-
rativ betegkovetésben hasznos eszkoz, segitségével a
csokkent transzparencidju teriiletek, a transzplantitum

Cornealis infekcié réslimpds felvétele centrilis infiltrdtummal (nyil), felette stromalis homallyal (balra). Az optikaikoherencia-tomografids képen a
stromalis oedema (fiigg6leges nyil) mellett az infiltratum kiterjedése, mélysége (vastag nyil) is megitélhetd

7. dbra

keresztmetszeti képen fiiggSleges vonalként dbrizolodik (nyil)

Perforalé keratoplasztika utani allapot. A donor—recipiens hatiron korkorosen vékony hegvonal lithaté (nyil), mely az optikaikoherencia-tomografids
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Hits6 lamelldris szaruhdrtya-dtiiltetésen (DSAEK) dtesett beteg réslimpas képe (balra). A cornea héts6 felszinén a donorlamella korvonala latszik

(nyil), 5 6rdndl iridectomids nyilds, valamint 11 és 3 6randl varratok figyelhetSk meg. A jobb oldali optikaikoherencia-tomografids képen a teljes felii-
letével a hatsé stromdra tapad6 donorlamella lathat6 (nyilak)

illeszkedése, vastagsiga is jol megitélhetS (7. dbra).
Megbizhatébb numerikus adatokat (keratometria, eliilsé
és hatso felszini toréerd, pachymetria, eliilsGecsarnok-
mélység) szolgiltat perfordilo keratoplasztika utin a
Scheimpflug-képalkotison alapulé (Pentacam) tomogra-
fidhoz képest [21]. Ezenkiviil a rekonstrualt kép kvalita-
tiv vizsgalata is sok informdciét nyujt a klinikus szamara.
Az elmult évtizedben hazinkban is elérhetévé vilt a
lamellaris keratoplasztika, mely Gj tavlatokat nyitott a
szaruhdartyakorképek korszerd terdpidjaban [22]. A mély
eliilsd lamelliaris keratoplasztika (deep anterior lamellar
keratoplasty, DALK) utdn el6fordulhat a recipiensi Des-
cemet-membran szakaddsa, ezaltal az atiiltetett stroma
ala csarnokviz kertilhet. Az igy kialakul6 korai posztope-
rativ komplikdci6 a dupla eliils§ csarnok, melynek jelen-
léte jol igazolhaté OCT-felvételeken. Hditso lamelliris
keratoplasztikiak utin (DSAEK — Descemet’s stripping
automated endothelial keratoplasty, DMEK - Descemet’s
membrane endothelial keratoplasty) a hatsé lamella
megfeleld illeszkedése, helyzete is vizsgilhatd (8. dbra).
A donorlamella esetleges levalasa — ami a korai posztope-
rativ szak leggyakoribb komplikicidja — még oedemas
szaruhdrtyan keresztiil is jol megitélheté OCT segitségé-
vel [23]. DMEK utdn egy 6raval és egy héttel a graftle-
valas mértéke és ennek idébeli valtozasa prognosztikus
értékkel rendelkezik Yeh és mtsai megfigyelései alapjan
[24]. Azok a donorlamellik, amelyek teljes felsziniikkel
illeszkedtek, vagy egyharmadnal kisebb teriileten véltak
le, valtozatlan vagy javul¢ illeszkedést mutattak, rendre
73, 82,86 és 90%-ban a beavatkozds utan 1 héttel, illetve
1, 3 és 6 honappal. Tehat tovabbi beavatkozas (ismételt
levegételtoltés, ,,re-bubbling”) nélkiili spontin javulds
varhat6 a beavatkozason atesettek egy jol definidlt cso-
portjaban. A donorlamella és a szaruhartya teljes vastag-
sdginak sorozatos mérése pedig az oedema csokkenése
révén az endothelium funkciéjardl ad tajékoztatast.
Keratoprotézis beviltetése utin az OCT nemcsak a protézis
szélének hamboritasit, szemfelszinhez valé viszonyat,
hanem a stromadgy és a protézis illeszkedését, esetleges
hézagok jelenlétét is feltarhatja. Ezeknek mind fontos

OZLEMENY

szerepiik lehet az implantitum tartds megtapadisiban,
illetve esetleges infekcidk kialakulasaban [25].

Az OCT tehat olyan részletek vizsgilatat teszi lehets-
vé és idGben folyamatosan kovethetGvé, amelyek réslam-
paval nem lennének kimutathatok.

OCT a sziirkehalyog-sebészetben

Bizonyos OCT-késziilékek képesek a szemgolyo tengely-
hosszat is megmérni, igy segitségiikkel a beiiltetendd
intraocularis milencse dioptridja is meghatirozhaté
(9. abra). Az OCT-nek a sziirkehdlyog-sebészetben valé
hasznosithatésiga nem meriil ki ebben. A lencse részei
nagy felbontasban itélhet6k meg a preoperativ idGszak-
ban, még akkor is, amikor a lencse transzparenciaja nagy-
mértékben csokkent. Egyrészt tokon beliili folyamatok
— mint a lencseallomany strukturalis elviltozasai (példaul
annak elfolydsoddsa) —, masrészt a tok integritdsa valik
lathatova. Egyes, nagyobb szovédményritival tirsuld
esetekben (traumds eredet, talérett cataracta) a mitét
gondosabb megtervezésében, a megfelel6 mitéttechni-
ka és a legidedlisabb mdlencse kivilasztisiban segitheti
az operatdrt [26].

OCT a glaucoma diagnosztikajaban

A csarnokzug megitélésének ,,gold standardja” a goni-
oszkopia, amely kontaktvizsgilat. A csarnokzug nyitott
vagy zart voltit a lathat6 anatémiai képletei alapjan itél-
jik meg. Az elils6szegmentum-OCT a keresztmetszeti
képeivel nonkontakt médon ¢és részletgazdagon jeleniti
meg nemcsak a csarnokzugot, hanem a teljes eliilsG csar-
nokot, igy ennek hits6é hatarit is, melyet a lencse és az
iris eliilsé felszine alkot (10. dbra). A felvételekrdl leol-
vashaté a csarnok mélysége, keresztmetszetének terii-
lete. Tovabba a csarnokzug jellemezhetS a szaruhdrtya
hitsé felszinének meghatarozott helye és az iris kozotti
tavolsaggal (angle opening distance — AOD) és a kereszt-
metszeti képekbdl szamitott teriiletek nagysagaval (angle
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| 0S 05/03/2024 at 13:56:56

Premium IOL

Eye status: No surgery, Phakic, Vitreous only

Target refraction: 0.00 D IOL database: head

oD os oD - 0s

A I N P = N " Difference

Anterior axial curvature (. )

nk = 1.3375; 3 mm ring

SIMK mean 43.61D 43.69D -0.08 D

SimK (steep) 46.18D @ 170° 44.33D @ 102°

SimK (flat) 41.32D@80° 43.06 D@ 12°

Astigmatism (steep) ~ 4.86D @ 170° 1.27D @ 102°  3.59D

Barrett Universal Il
Astigmatism (Steep)
nc = 1.376; nah=1.336; 3 mm ring

Ophtec Precizion 560
A const: 118.60 DF: 5.00

Astigm. (total) 4.74D @ 170° 1.04 D @ 106°
A Ast. (anterior - total) 0.12D @ 1° 0.23D @ -4°
20.00 -0.52 20.00 -0.72 25.00 -0.63 25.00 -0.91
19.50 -0.17 19.50 -0.37 24.50 -0.26 24.50 -0.53 Total corneal wavefront
[19.00 0.17 | [19.00 -0.02 | [24.00 0.10 | [24.00 -0.16 | 5 mmzone, pupil-centered
18.50 0.50 18.50 0.32 23.50 0.46 23.50 0.21 2{ Spherical aberration 0.15 ym n/a n/a
RMS HOA 1.1
18.00 0.83 18.00 0.66 23.00 0.82 23.00 057 s Ho o Yo nsiym
Pachymetry
- - - . CCT (vertex 636 ym 573 ym 63 pm
Barrett Universal Il Barrett Universal Il Barrett Universal Il Barrett Universal Il . ) Y Y Y
Alcon SA6OWF Tecnis Eyhance Alcon SA60WF Tecnis Eyhance Anterior segment
A const: 119.00 DF: 5.00 A const: 119.30 DF: 5.00 A const: 119.00 DF: 5.00 A const: 119.30 DF: 5.00 AQD 3.02/mm 3.90/mm Lo imm
CCT + AQD 5.66 mm 3.65 mm 2.01 mm
10U power S€  Resialrefracton | 1OLpower SE Resklelrefcton | 10L power SE_ Resldualrefocton | 10L power SE_ Resdualretocton | Lens thckness o ssomm e
20.50 -0.80 20.50 -0.60 25.50 -0.92 25.50 -0.64 R
20.00 -0.46 20.00 -0.26 25.00 -0.55 25.00 -0.28 O m—— P T
[19:50 -0.11 | [19.50 0.08 | [24.50 -0.18 | [2a.50 0.08 & Pupil center 1.27 mm (@ 1°) 0.15 mm (@ 13°)
19.00 0.22 19.00 0.41 24.00 0.18 24.00 0.44 Pupil center x/y 1.27/0.02mm  0.15/0.03 mm
18.50 0.56 18.50 0.74 23.50 0.54 23.50 0.79 Hoaw LLS0mn Lestamm
Axial length
Length 24.25%0.02 mm 22.60+0.00 mm 1.65 mm
9. dbra SS-OCT (’swept-source’ optikaikoherencia-tomogrifia) segitségével végzett milencsetervezés (biometria) regisztrituma. A szem fontosabb adatai

(keratometria, cliilsGesarnok-mélység, tengelyhossz) alapjin elvégzett szoftveres kalkuldcié utin az operatér tobb miilencsetipusbél valaszthat

10. abra

Glaucomds roham utdni dllapot, duzzadé, barna magva cataractds szemlencsével, sekély eliilsG csarnokkal (réslimpds felvétel, balra). Az optikaikohe-

rencia-tomografids képen jol megfigyelhet6 az elérehelyezett iris, amit a vaskos, duzzadé szemlencse (csillag) okoz. A csarnokzug résnyi (zold és

sdrga hiromszog)

recess area — ARA, trabecular iris space area — TISA). Az
OCT segithet a zart csarnokzug etiolégidjanak megalla-
pitasaban és az ezt kovets beavatkozasok (lézeres glau-
comamdtétek, valamint a korai sziirke hidlyog mdtéte)
utdni valtozasok kovetésében [27].

OCT az eliils6 uvealis daganatok
vizsgalataban

Bar az OCT szerepe a nonkontakt volta, részletgazdag-
sdga, gyorsasiga miatt vitathatatlan az iris és a corpus
ciliare tumorainak vizsgilatiban, a mddszer korlatozé
tényez4i is ismertek. Az infravoros fényt a pigmentalt,
nem transzparens rétegek nem engedik at, igy az iris hat-
s6 felszinén és a corpus ciliarén 1évS daganatok, valamint
a felszinesebben elhelyezked tumorok hatsé hatdrai
nem megfelelGen vizsgilhatok. Ezért az eliilsé szegmen-
tum daganatainak vizsgilataban inkdbb az ultrahang-
biomikroszkopia terjedt el, amely a tumoros laesiokat

Intraoperativ optikaikoherencia-tomogrifia hasznélat kozben.
A késziilék valos idejli, mikrométeres felbontdsa képekkel segiti
az operatSrt szemfelszini és szaruhdrtyamiitétek végzésében
egyardnt. A képernyén a cornea hossz- és keresztmetszeti opti-
kaikoherencia-tomografids felvétele lathato
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jobban vizualizlja az OCT-hez képest [28]. Ugyanak-
kor az ultrahang-biomikroszképia kontaktelven miikodé
technoldgia, a vizsgalati id6 sokkal hosszabb, és elvég-
zése, értékelése nagy gyakorlatot igényel.

EliilsGszegmentum-OCT-angiografia

Egyes OCT-késziilékek az eliilsé szegmentum angiogra-
fids vizsgalatara is képesek. Ez noninvaziv médon, kont-
rasztanyag beaddsa nélkiil torténik, a hagyomanyos angi-
ografids vizsgalatokkal ellentétben. Igy kockazat nélkiil,
tetszSleges alkalommal ismételhetS. Az elilsé szegmen-
tum ereinek egy része megitélhetd réslampds vizsgalattal,
de az angiografias vizsgilat a kisebb és a mélyebben elhe-
lyezkedd ereket is vizualizdlja. Ez az Gj technika egyelGre
nem terjedt el a klinikai gyakorlatban, de a késébbiekben
szamos teriileten adhat tobbletinformdaciot a klinikus
szdmdra. Tobbek kozott példaul megitélhetd kémiai sé-
rilések esetén a limbalis ischaemia kiterjedése, a koros,
csokkent transzparencidji szaruhdrtya erezettsége, vala-
mint az iris rubeosis pontos mértéke [29].

Intraoperativ eliilsészegmentum-OCT

Az cliils6 szegmentum mitétei kozben kiegészitéskép-
pen intraoperativ. OCT (iOCT)-vizsgilatot végezhe-
tiink. A nagy felbontasa, részletgazdag iOCT-képek mar
a korszerd vitreoretinalis sebészetben is bizonyitottak
hasznossagukat [30]. A manapsag hasznalatos iOCT-ké-
szlilékek mér be vannak épitve az operalémikroszképok-
ba (11. dabra). Az igy késziilt felvétel a szoveteket és az
éppen haszndlt mdszer okozta viltozasokat mutatja, és
még a mltét kozben segitheti az operatdrt a beavatkozas
tovabbi [épéseinek tervezésében. Jelenleg a legelterjed-
tebb felhaszndlasi teriilete lamellaris szaruhdrtya-atiilte-
tések esetén a transzplantitum helyzetének, a recipiensi
szovettel érintkezd felszinének megitélésében van, kiilo-
nosen akkor, amikor a szaruhdartya transzparencidja csok-
kent [31].

Kovetkeztetés

Osszegezve megiallapithatd, hogy az eliilsészegmentum-
OCT-technolégia és -képalkotas az elmult évtizedekben
jelentSs fejlédésen ment keresztiil. A kordbbi ’time-
domain’ rendszeri OCT-ket a nagyobb felbontdsra
képes, részletgazdagabb képet nyudjtéd ’spectral-domain’
és swept-source’ tipusok valtottdk fel. Az elilsGszeg-
mentum-OCT alkalmazhaté a szemfelszin, a cornealis
homadlyok, degenericiok, dystrophidk nagy felbontasa
vizsgalatira, ezért segitségével a korai keratoconus is ki-
szlrhetd. Kivdldéan hasznalhaté szaruhartyamdtétek uti-
ni kovetésre, de a glaucoma diagnosztikdjaban, a md-
lencsetervezésben is pontos, megbizhaté technolégia.
Legtjabb felhasznalasi teriilete az intraoperativ, valamint

az angio-OCT. Az cliilsészegmentum-OCT ma mir a
réslampds vizsgalat nélkiilozhetetlen, kiegészité diag-
nosztikus modszere.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: M. L. és L. M. A. a kézirat
elkészitésének minden fizisiban egyarint részt vett.
A kozlemény végleges viltozatat mindkét szerzs elolvas-
ta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Donec eris felix, multos numerabis amicos,
tempora si fuerint nubila, solus eris.” (Horatius)
(Mig a szerencse rad ragyog, sok lesz a baratod,
hogyha eged felhés, dllasz a viharban magad.)
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