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Célkitiizés: Az Orbscan cornea-topogrdf bemutatdsa. -
Moédszerek: Otvendit egészséges személy jobb oldali szaruhdrivdjdt vizsgdltuk Orbscan késziilékkel. Megmermk a
minimum, a maximum, az astigmids keratometria és az axidlis tiréerd értéket. A cornea alakjdr az elevatio, gorbiiletét
az dtlagos tirderd segitségével jellemeztiik. Meghatdroztuk a cornea vastagsdgdt, végiil pedig a szines topogramok
formdit is.

Eredmények: A minimuwm, a maximum, az astigmids keratometria és az axidlis tirderd értéke sorrendben
42,08+1,74; 43,74x2,32; 1,07+0,81 és 49,09+2 3 dioptria (D) volt. Az eliilsé és a hdtulsé elevatio mind a
kdzéppontban, mind a legmeredekebb pontban szignifikansan kiildnbozott egymdstol (p<0,0001). Az eliilsé és hdtulso
szferikus dtlagos torderd értéke a centrumban (r=-0,27; P=0,04) és a legmeredekebb pontban (r=-0,44; p=0,001) is
forditott ardnyossdgot mutatott. A szaruhdrtya vastagsdga a kozéppontban dtlagosan 589,71+53,41 um volt. Az
elevatio, az dtlagos torderd és a vastagsdg szinkddolt topogramjai leggvakrabban ovdlis alakzator mutattak.
Kovetkeztetések: Az Orbscan olvan iij generdcios cornea-topogrdf, amely nemcsak a szaruhdrtya eliilsd és hdtulso
felszinének, de a vastagsdgdnak megbizhaté meghatdrozdsdra is képes.

Kulcsszavak: Orbscan, torderd, hdtulso cornealis felszin, pachometria

CORNEAL TOPOGRAPHY WITH THE ORBSCAN SYSTEM

Aim: To demonstrate the Orbscan corneal topography system.

Methods: The Orbscan system was used to study the topography of the cornea of the right eve in fiftv-five healthy
subjects. The minimum, maximum, astigmatic keratometric, and anterior axial power values were measured. The
corneal shape was characterised by the elevation, and the curvature was described by mean power values. The
thickness of the cornea was also determined, and the shapes of the colour-coded maps for different parameters were
characterised.

Results: The minimum, maximum, the astigmatic keratometric, and the axial power values were respectively
42.08+1.74, 43.74+2.32, 1.07+0.81, and 49.09+2.3 diopters (D). The anterior and posterior elevation differed
significantly both at the centre and at the steepest point (p<0.0001). The anterior and the posterior spherical mean
power were inversely correlated both at the centre (r=-0.27; p=0.04) and at the steepest point (r=-0.44, p=0.001).
The corneal thickness was 589.71+53.41 um at the centre. An oval-shaped pattern was the most characteristic feature
of the maps for the anterior and posterior elevation, mean power, and for the pachymetric values.

Conclusions: The Orbscan system, a new generation in topographic measurement equipment, proved to be a reliable
technique, not only for the evaluation of the anterior and posterior shape of the cornea but also for pachymetry
recording.

Keywords: Orbscan, refractive power, posterior corneal surface, pachymetry

A szaruhdrtya legfontosabb paraméterinek meghatdroza-
sdra — mint a torderd és a vastagsig — tobb szdz éve foly-
nak prébilkozdsok. Christopher Scheiner 1619-ben elsd-
ként probdlta meghatdrozni a cornea gorbiileti sugardt, a
szaruhdrtydrol visszaverddo képek méretét hasonlitotta 0sz-
sze ismert gorbiileti sugaru liveggolyodkrol visszaver6dd ké-
pek méretével. Az elsé valodi keratomérert Ramsden készi-
tette 1769-ben, majd ezt a XIX. szdzad kozepén egymdstdl
fliiggetleniil von Helmholiz és Emil Javal tokéletesitette és
allitotta el6 ma is ismert formajaban. Henry Good — aki az

Zajacz Magdolna professzornd 70. sziiletésnapja tiszteletére
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elsé keratoscopot készitette — 1847-ben kozolte astigmids
szemekrdl tett megfigyeléseit. A XIX. szizad végén (1880)
Antonio Placido mutatta be a photokeratoscopot, amely a
cornedra vetitheté koncentrikus fekete és fehér gyfirtikbol
allt és a modern cornea-topogrdfokban ma is haszndlatos.

A centrilis cornea vastagsdgdnak az els§ optikai méd-
szeren alapuld mérését Blix végezte (Placido bejelentésével
egy idében, [880-ban), majd Mishima, Hedbys és Ehlers
modositotta, kialakitva a jelenlegi ismert résldmpdra szerel-
hetd pachometereket.™'" Ultrahangos pachometridrél els6-
ként Kremer szdmolt be 1980-ban.® Ezeken kiviil a cornea
vastagsdgdnak meghatdrozdsdra elterjedt modszer még a
lézer-interferometria,” a spekulér és a konfokdlis mikrosz-
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képia,”'* valamint Gjabban az ultrahangos biomikroszké-
pia.'®

Kordbban a Debreceni Szemklinika hazai vonatkozdsban
elsdként és a nemzetkozi irodalomban is az els6k kozott
szamolt be mind a t6rferd, mind a pachometria modern
vizsgdlé modszereird] és eredményeird].+1>1%1420

Az Orbscan cornea-topograf (Orbtek Inc., Salt Lake
City, Utah, USA) egy kilencvenes évek végén kifejlesztett
ij vizsgdldeljards, amely egyszerre képes meghatdrozni a
szaruhdrtya torderejét és vastagsdgdt, anélkiil, hogy a
cornedt érintené,

Célkitiizéstink az volt, hogy az Orbscan topograf miké-
dését bemutassuk, normdlis cornedk vizsgdlatdn keresztiil.

Modszerek
A miiszer

Az Orbscan topograf kalibralt szélességii és intenzitdsd
résfényt vetit a szem felszinére egy videokamera segitségé-
vel. A résfény 40 alkalommal pasztdzza nemcsak a cornedt,
hanem jellegébdl adéddan az eliilsé csarnokot is, limbustdl
limbusig (hisszor balrél jobbra, hiisszor visszafelé) a 3 ma-
sodperces vizsgdlati id6 alatt (innen az angolszdsz nomenk-
latdra: scanning-slit topography). Egy résfényszeletbdl x, y
€s z irdnyban (tehdt hdrom dimenziéban) 240 pontot kézve-
tit a kamera a vele dsszekotott szamitogép felé, vagyis dsz-
szesen kozel 10000 pontot. Ebbdl késziil el a specidlis
programmal a szaruhdrtya (és az eliilsd csarnok) hdromdi-
menzios, valddi topogramja.

A topogramok — szines térképek

Elevatio: a cornea idedlis gémbfelszint6l valo eltérését
adja meg mm-ben. A szaruhdrtya alakjardl nyujt informéci-
6t. Elils6 és hitsé felszint jellemzd formdja van. E két
topogram kiilonbségébdl szarmazik a cornea teljes vastag-
sdgdra vonatkozo vastagsdgi térkép.

Atlagos tirderd: A szaruhdrtya valodi dtlagos gorbiiletét
adja meg dioptridban (D). A kiilonbdzd kozegek hatdran a
valdsdgos torésmutaté adataival szdmol (levegd, n=I;
cornea, n=1,376; csarnokviz, n=1,336: ezért az eliils§ fel-
szinen delta n=0,376, a hdtsé felszinen delta n=0,04), ellen-
tétben a konvenciondlis keratometrids értékkel szemben
(delta n=0,3376). Az Orbscan a valédi topografiai viszo-
nyokat jellemzi, a konnyfilm stabilitdsa. vastagsdga, zavarai
nem befolydsoljik.

Ennek ellenére a géptdl kérhetjiik a hagyomadnyos kera-
tometrids szines térképet is, de a fentiekbdl kovetkezGen
pontosabb és fontosabb az eliilsé és a hdts6 topogram. Le-
hivhat6 tovdbbd a szaruhdrtya vastagsdgnak megfeleld 4tla-
gos tirderd térképe is. Leggyakrabban a cornea gérbiileti
anomdlidindl nyudjt segitséget, {gy keratoconusban és
transzplantdcid utdn.

Axialis térderd: A kiilonbozd gorbiileti sugarakhoz tarto-
z6 torderdt jeleniti meg D-ban, hasonld a hagyomdnyos to-
pogrifok szines térképeihez. Ennek pontosabb formdja a
tangentialis torderd térképe. Mindkettd astgimatismus ese-
tében haszndlatos, eliilsd, hdtulsd és totdlis formdi vannak.
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Hemimerididan: Kitiintetett radiusok jellemzésére szol-
gdl, amelyek a legmeredekebb, leglaposabb és dtlagos
topogramokkal jelenithetSk meg. Irregularis cornedk elem-
z€sében nyujt segitséget, igy astigmatismusban, kerato-
conusban és szaruhdrtya-atiiltetések utdn.

Optikai torderd: A szaruhdrtya fékuszdld kapacitdsit je-
lenti D-ban. Keratometrids, eliilsé €s totdlis topogramok is-
mertek.

A fenti topogramok a leggyakrabban haszndlatos Orb-
scan szines térképek és mindegyik megjelenithetd haromdi-
menzids, forgathatd formdban is.

Vizsgdlt személyek

Az Orbscan topogrdffal 55 olyan egészséges egyént
vizsgdltunk (26 ndg, 29 {érfi; dtlagéletkoruk 61,43+16,43
év), akiknek sem szisztémads, sem szemészeti betegsége
(miitéte) nem volt, tovibba kontaktlencsét sem viseltek. A
minusz €s plusz 3,0 D feletti szferikus és astigmids fényto-
rési hibdval rendelkezl egyének sem keriiltek vizsgdlatra.
A statisztikai értékelést javitandd csak jobb oldali
cornedkat vontunk elemzés ala.

A hagvomdnyos keratometridval és topografidval dssze-
hasonlitisképpen meghatdroztuk a minimum, maximum, az
astigmids keratometrids és az axidlis torGerd értéket. A
cornea alakjat az elevatio, gorbliletét az dtlagos torGerd se-
gitségével jellemeztiik, a kurzorral kijelolve az eliils§ és
hatulsé felszini topogramon a centrdlis és a legmeredekebb
pontot. Az atlagos torGers esetében a szferikus és a cilin-
drikus komponensek értékét is megadtuk.

Végiil a vastagsdgot hatdroztuk meg, a centrumban és 45
fokonkeént, a kozépponttdl 3 mm-re. Szintén rogzitettiik az
atlagos és legvékonyabb pachometrids értékeket.

A szines térképek koziil az axidlis torSerd topogramjait
a kordbban leirtak szerint kerek, ovilis, szimmetrikus és
aszimmetrikus csokornyakkendd és irregularis alakzatok
szerint csoportositottuk. A tovibbi vizsgilt szinkédolt tér-
képeket (elevatio, dtlagos torSerd, vastagsig) — szintén ko-
rabbi kozlések szerint — kerek, ovalis, decentralt kerek és
decentrilt ovilis csoportokba osztottuk.® Eszerint, ha a leg-
melegebb szin legrovidebb dtmérdje a leghosszabb atmérd
kétharmada vagy tobb, akkor kerek, ha kevesebb, ovilis
alakzatrél beszéliink. Ha ennek a formdnak legaldbb a fele
a 3 mme-es centrdlis zénan kiviil esik, akkor decentrdlt a
topogram.

Statisztika

A leird statisztika sordn a kapott eredményeket az dtlag-
gal és a standard devidciéval jellemeztiik (atlag+SD). Az
dsszefiiggések elemzésére a Spearman-féle korreldcids koef-
ficienst (,,r”) haszndltuk (értéke —1.0 és +1,0 kdzitti, a kor-
relaci6 erdsségétdl és ardnydtdl fiiggden). Két viltozo érték
dsszehasonlitdsakor a Wilcoxon-teszt ,,p”-értékét adtuk meg,
amelyet <0,05 esetben tekintettiink szignifikdnsnak.

Eredmények
A minimum, maximum és astigmids keratometrids érték

sorrendben 42,08+1,74; 43,74+2.32 és 1,07+0,81 D volt.
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1. tabldzat. Az eliilsd és hdtulso szaruhdriva-felszin dilagos
tirdereje Orbscan topogrdffal, dioptridban megadva (n=535)
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2. tabldzat. A kozéppontidl 3 mm-re, 45 fokonként mért
corneavastagsdag pum-ben (n=355)

Eliilsd, centralis, szferikus 49.37+2 .60
Eliilsd, centrdlis, cilindrikus 2.09+0.84
Eliils@, legmeredekebb, szferikus 50,94+2.12
Eliils6, legmeredekebb, cilindrikus 2,09+0,75
Hatulsd, centralis, szferikus -6,57+0,64
Hatulso, centrdlis, cilindrikus -0,75+0,56
Hatulso, legmeredekebb, szferikus -7.1620,54
Hitulso, legmeredekebb, cilindrikus -0,88+0,77

Temporalis 652,67+52,13
Superotemporalis 662,42+50.80
Superior 668,93+48.53
Superonasalis 665,04+47 .94
Nasalis 672,56+51,18
Inferonasalis 673.85£47.94
Inferior 660,76+45,24
Inferotemporalis 649,95+51,66

3. tabldzat. A kiilonbozd Orbscan-topogramok megjelenési formdi

Kerek Ovilis Decentralt kerek  Decentrdlt ovilis
Elevatio, eliilsd 15 (27,3%) 21 (38,2%) 2 (3,6%) 17 (30,9%)
Elevatio, hatulsé 17 (30,9%) 22 (40%) 2 (3,6%) 14 (25,5%)
Atlagos torderd, eliilss 8 (14,5%) 21 (38.2%) 5(9,1%) 21 (38,2%)
At]agos torderd, hatulsé 12 (21,8%) 24 (43,7%) 1(1,8%) 18 (32,7%)
Vastagsdg 20 (36,4%) 25 (45,4%) 1(1,8%) 9(10,4%)

Az axidlis torSerd 49,09+2,30 D volt a centrumban és
51,17+£2,52 D a legmeredekebb pontban.

Az eliilsé elevatio 0,0105+0,0079 mm-nek bizonyult a
kozéppontban és 0,0155+0,0118 mm-nek a legmeredekebb
pontban, a hdtulsé topogramon pedig a hasonlé értékek
0,0229+0,0162 mm, illetve 0,0353+0,0215 mm volt. Az
eliilsd €s a hdtulsé elevatids adatok mind a kézéppontban,
mind a legmeredekebb pontban szignifikdns kiilonbséget
mutattak (p<0,0001).
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1. dbra. Lliilsé elevatio szines,
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Az atlagos torderd dioptriaértéke az eliilsg felszinen po-
zitiv, a hatulsé felszinen negativ el@jeld volt; az egyes ada-
tokat tdbldzatban foglaltuk Gssze (1. tdbldzar). Az eliilsé és
hatulsé szferikus torderd érték a centrumban (r=-0,27;
p=0,04) és a legmeredekebb pontban (r=-0,44; p=0,001) is
szignifikdnsan forditottan volt ardnyos. Ezzel szemben a
hasonlo helyeken meghatdrozott cilindrikus dioptriaértékek
kozott nem volt kimutathaté korreldcid.

A szaruhdrtya vastagsdga dtlagosan 664,91+48,57 pm, a
kozéppontban 589,71+53,41 um volt. A legvékonyabbnak a
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2. dbra. Hdtulso elevatio kerek alakzani topogramja
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3. dbra. Az dtlagos tirderd eliilsé felszinének ovdlis formdji szinkédolt térképe

szaruhdrtyat — dtlaghan 574,64+50,54 um-t — az esetek
45,5%-dban (n=25) az alsé temporalis kvadransban mértiik,
amit 23,7%-kal (n=13) a felsé temporalis, 21,8%-kal
(n=12) a felsG nasalis és 9,0%-kal (n=5) az alsé nasalis
kvadrans kovetett. A kozépponttél 3 mm-re mért pachomet-
riai adatokat tdbldzatban tlintettiik fel (2. tdbldzat).

Az axialis torer$ (hagyomdanyos topogréfidt szimuldld)
topogramja a legtobb esetben csokornyakkendd alakzatot
mutatott (szimmetrikus, n=26, 47,3%; aszimmetrikus n=19,
34,5%,). Ovdlis 5 (9,1%), kerek 3 (5,5%) és irregularis
alakzat 2 esetben (3,6%) fordult el&. Az elevatio, az dtlagos
torferd és a vastagsdg esetében a szines térképek fGként

Mobis LASZLO
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4. dbra. Decentrdlt ovdlis alakzani pachometrids térkép, a kiizéppontban és téle 3 mm-re, 45 fokonként az értékek numerikusan, pm-
ben megjelenitve. A narancssdrga potry (amely minden dbrdn ldthato) a cornea legvékonyabb pontjdt jelili

ovdlis format mutattak (1., 2., 3., 4. dbra), ezeket szintén
tdbldzatban jelenitettiik meg (3. tdbldzat).

Megbeszélés

A jelenlegi tanulmdnyban az Orbscan topogriffal mért
kertometria és axidlis torSerd hasonlé volt, mint a hagyo-
ményos keratométerekkel és cornea-topografokkal mért di-
optria értékek (42-44 D).*'* Tovdbbd az eredmények
eg_y;aztek a kisszamu Orbscan topogrifids kozlés adataival
is.

Ezzel az j miiszerrel a szaruhdrtya alakja az elevatidval,
a gorbiilete pedig az dtlagos torGerdvel jellemezhets. Ered-
ményeink bizonyitjdk azokat a kordibbi megfigyeléseket,
amelyek szerint a cornea nem szabdlyos félgdmb alaki.” A
hdtulsé felszin térikusabb mint az eliilsd, nemcsak — mint
lattuk — normalis szemeken, hanem fénytorési hibdk és ke-
ratoconus eseteiben is.'>1*

A szaruhdrtya hdtulsé felszinének tanulmédnyozisa az
utobbi idében kifejezetten elétérbe keriilt refraktiv sebésze-
ti eljarasok, keratoplasticdk utdn. Ennek sordn bizonyitdst
nyert, hogy a hdtulso felszin szignifikdns vdltozdst szenved
photorefractiv keratectomia (PRK) és laser in situ kera-
tomileusis (LASIK) soran.” Ugyanakkor Orbscan-kontrol-
lalt, személyre szabott beavatkozdsokndl ezek a hatdsok
cstkkentheték, kivédhetk."” Szaruhdrtya-dtiiltetések utin
pedig kimutattdk, hogy dupla tovafuté varratsort haszndlva,
a hétulsé felszin gorbiilete nem kiilonbdzott szignifikdnsan
a kontrollként haszndlt normdlis cornedk hdtulsé fel-
szinétsl."”

A cornea vastagsdga vizsgdlataink szerint centrdlisan 4t-
lagosan 589,71 um volt. Ez hasonlé volt mds Orbscan
pachometrids adathoz, Liu és Yaylali egyardnt 571 pum-rél

AZ ORBSCAN CORNEA-TOPOGRAF

szdamoltak be.”'"” Ugyancsak Liu egy masik tanulmanyban
(hasonléan sajat méréseinkhez. kizdrdlag jobb oldali
cornedkat megmérve) 560 um centrélis vastagsdgot mért,
legvékonyabb dtlagértékként 550 pm-t kapott és a legtébb
esethen ez az inferotemporalis kvadransba lokalizdlédott.®
Sajat esetiinkben hasonlé lokalizdciéval ez az érték 574,64
um volt.

Egy 0sszehasonlité cikkben az Orbscannel mért vastag-
sdg a kbzéppontban 596 um volt és a legjobb reprodukilha-
tésdgot mutatta, Osszehasonlitva optikai és ultrahangos
technikdkkal.'’ Sajét kordabbi megfigyeléseink szerint pedig
az Orbscan pachometria szignifikdnsan nagyobb vastagsa-
got mért, mint az ultrahangos, €s kisebbet, mint a spekuldr
mikroszképids technika.'

A szinkddolt térképeket elemezve, az axiilis torderd
topogramjait a csokornyakkendd alakzatok uraltdk, ami
megegyezett kordbbi — részben sajat — kozlésekkel.™'? Az
elevatio, az dtlagos torderd €s a vastagsig tekintetében az
ovilis alakzat volt az uralkodé forma. A vastagsdg tekinte-
tében ez egyezett kordbbi adatokkal, a tébbi esetben azon-
ban hasonlé leirdssal nem taldlkoztunk.** Valészintleg az
Orbscan topogramok egymadsba alakulni képes formik, a
napszak, az dltaldnos dllapot fiiggvényében, csakigy, mint
a hagyomdnyos topogramok esetében.>'

Osszefoglalva megallapithaté, hogy az Orbscan egy
olyan (j miszer, amely képes a szaruhdrtya fontos paramé-
tereit (torderd, vastagsdg) egyszerre, rovid id6 alatt, érintés
nélkiil meghatdrozni. A normdlis szemekrdl nyert adatok
referenciaként szolgdlnak mind a szaruhdrtya anatomidjé-
nak, fizioldgidjanak, mind a kiilénbozé betegségeinek, mi-
téti technikdinak pontosabb tanulmanyozdsiban. megitélé-
sében.
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