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Pentacam (komplett eliilso szegmentum elemzo késziilék)*

Mopis LASzLO, VAIAS ATTILA, TOTH ENIKO, KOLOZSVARI BENCE, BERTA ANDRAS

Célkitiizés: A rotdcios Scheimpflug-torvény szerint mitkodo Pentacam (Oculus, Wetzlar, Németorszdg) bemutatdsa.
Moédszerek: A késziilék korneatopogrdfia, pachymetria, denzitometria, eliilsé csarnok analizis elvégzésére és
hdromdimenzios eliilsd szegmentum modell elddllitdsdra képes. Tizenkilenc személy (dtlagéletkor 60 év, SD 16,8) ép
jobb szemén hdrom mérést végeztiink Pentacammal. Osszehasonlitdsképpen ultrahang segitségével is meghatdroztuk
a centrdlis szaruhdrtya-vastagsdgot és az eliilsd csarnok mélységét, ugyancsak hdarom méréssel.

Eredmények: A cornea dtlagos tordereje 43,45 D (SD 2,10) volt a vizszintes és 43,69 D (SD 2,07) az ortogondlis
tengelyben. A szaruhdrtya vastagsdga a centrumban dtlagosan 578,56 um (SD 30,75) volt Pentacammal és 555,73 um
(SD 23,21) ultrahanggal (p<0,0001). Ezzel szemben az eliilsd csarnok mélysége dtlagosan 2,90 mm (SD 0,43) volt
Pentacammal és 2,93 mm (SD 0,54) ultrahanggal (p=0,79). A késziilékek kozott azonban egyenes ardnyos, szignifikdns
korreldcio volt kimutathato (r=0,64 pachymetria, r=0,57 eliilsd csarnok mélység, p<0,0001).

Kovetkeztetések: A késziilék az eliilsé szegmentummal foglalkozok szdmdra idedlis lehet, féként a refraktiv és a
cataracta-sebészetben. A vizsgdlatokhoz azonban jol kooperdlo beteg és optikailag tiszta cornea sziikséges.
Kulesszavak: Pentacam, pachymetria, eliilsé csarnok mélység

The Pentacam: a complete anterior segment analysis instrument

Introduction: We present examples of the use of the Pentacam instrument (Oculus, Wetzlar, Germany), which operates
according to the rotating Scheimpflug principle. The instrument is capable of corneal topography, pachymetry,
densitometry, anterior chamber analysis, and also 3D model visualisation of the anterior segment.

Methods: The right eyes of 19 normal subjects (average age 60 years, SD 16.8 years) were measured 3 times using
the Pentacam. For comparison, central corneal thickness and anterior chamber depth values were also deter-mined
3 times by ultrasound echography.

Results: The mean refractive power of the cornea was 43.45 D (SD 2.10 D) on the horizontal axis and 43.69 D
(SD 2.07 D) on the orthogonal axis. The mean central corneal thickness was measured to be 578.56 um (SD 30.75
um) with the Pentacam, and 555.73 um (SD 23.21 um) with ultrasound echography (p<0.0001). The mean anterior
chamber depth was found to be 2.90 mm (SD 0.43 mm) with the Pentacam, and 2.93 mm (SD 0.54 mm) with ultrasound
echography (p=0.79). There was a significant linear correlation between the results obtained by the two instruments
(r=0.64 pachymetry, r=0.57 anterior chamber depth; p<0.0001).

Conclusions: The device may serve as an ideal tool for anterior segment specialists, particularly in the field of
refractive and cataract surgery. However, for the examinations optically clear corneas are necessary, and patient
cooperation must be good.

Key words: Pentacam, pachymetry, anterior chamber depth

Minden szemorvos szdmadra természetes, hogy a szaru-
hartya és az eliilsé szegmentum vizsgdlata, az objektiv tii-
netek megitélése résldmpdval torténik. Az is természetes,
ha pontos, numerikus adatok sziikségesek, keratometriat,
korneatopografiat, pachymetriat, eliilsé csarnok mélység
meghatdrozast végziink. A keratometria és a keratométerek
150 éve, az optikai pachyméterek €s eliilsé csarnok mélység
mér6k kortilbeliil 100 éve, a szamitégép vezérelte korneato-
pografok pedig mintegy 20 éve ismertek és haszndlatosak a
mindennapos szemészeti gyakorlatban.

Nem egészen tiz éve azonban a fenti paraméterek egyiit-
tes meghatdrozdsdra is lehetdség nyilt, egyetlen, érintés-

* Edesanyamnak, Siiveges Ildikénak, 65. sziiletésnapja al-
kalmabol

nélkiili vizsgdlat sordn, a hdromdimenziés (3D) topografok
segitségével. Ezen miszercsaldd egyik els6 tagja az Orbscan
topograf volt, amelyrdl mar kordbban beszdmoltunk a ,,Sze-
mészet” hasabjain is.'? Jelenleg pedig a Pentacam (Oculus,
Weztlar, Németorszag) késziilékkel szerzett tapasztalatain-
kat adjuk kozre (1. dbra). A késziilék nemcsak korneatopog-
rafia (tangencidlis és sagittalis), pachymetria, eliils6 csarnok
adatok (mélység, szog, térfogat) és 3D-s eliilsé szegmen-
tum modell meghatarozasara és elGallitasara képes, hanem
a szemlencsét atvilagitva denzitometriai szamitasokat is vé-
gez. Ebbdl az 6t funkcidébdl adédik a miiszer neve is.
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1. dbra. A Pentacam késziilék és a hozzdkapcsolt PC

Moédszerek
A miiszer

A késziilék a Scheimpflug-elven miikodik. Amig a hagyo-
manyos fot6zdsban a targy, a fényképezd lencséje és a film
sikja egymadssal parhuzamos, a Scheimpflug-kamera eseté-
ben ezek a sikok szdget zarnak be és egy pontban metszik
egymast. Ha a film és a leképezni kivant targy sikja 90 fokot
zar be és ezt a lencse sikja osztja ketté, 1:1 aranyt leképezés
érhetd el. Ennek a szem fotdzdsa sordn az lesz az elénye,
hogy nagy 1at6szog, az optikai tengely mogotti képletekrol
is éles kép keletkezik. (Theodor Scheimpflug osztrdk katona
éppen 100 éve, 1904-ben szabadalmaztatta taldlmanyat és
azt a hadiiparban hasznositotta, légballonba épitett kamera-
javal nagy teriiletekrdl készitett éles haddszati térképeket.)

A Pentacam egy vizsgdldfejbdl és egy hozza gyors adat-
atvitelt lehetévé tevé USB porttal kapcsolt PC-bdl, illetve a
képek elemzését végz4 szoftverbdl all (1. dbra). A vizsgalé-
fej egy fekete lap mogott helyezkedik el, amelyen két nyilas
talalhato (2. dbra). A kozéps6 keskeny résbe tekint a beteg,
ahol a fixaciét egy potty is segiti, a sz€ls§ nagyobb nyilas
mogott pedig a Scheimpflug-kamera taldlhaté. A PC kép-
ernyGjén joystick segitségével a kdzépvonalakhoz 4llitva a
cornea csucsét és a pupilla kozepét, elindithaté felvétel. Ha
az emlitett bedllitds nagyon pontos, a gép magatol késziti el
a vizsgalatot. A felvétel megkezdése el6tt tobbféle vizsgélati
stratégia vdlaszthatd. Rosszul kooperald, szemiiket nehe-
zen nyité betegeknél egyetlen (konvenciondlis) Scheimpf-

2. dbra. A késziilék vizsgdldfeje, kizépen a fixdcids nyilds,
feliil a kamera

lug-kép is készithets. Készithetdek novelt dinamikdji (jobb
mindségii) Scheimpflug-képek is, 5, 10, illetve 15 kép, 0,1,
0,2, illetve 0,3 masodperc alatt. Ilyenkor a kamera fix alla-
su, de felvétel el6tt a kamera helyzetét a vizsgdlé jeloli ki.
Leggyakoribb azonban a 3D-s felvétel. Ilyenkor a kamera
korbefordul, és szintén a vizsgdlo dltal meghatarozhatdan,
15, 25, illetve 50 képet készit 1, 1, illetve 2 masodperc alatt.
A Scheimpflug-képeken a szoftver az optikailag kiilonb6z6
kozegek hatdrdra pontsorozatot illeszt és ilyen médon 25000
pontbdl késziti el az eliils6 szegmentum 3D-s, forgathat6
képét (3. dbra). Ezenkiviil a szoftver segitségével megje-
lenithetd a teljes szaruhdrtya vastagsagi, eliils6 és hatulso
felszinének sagittalis és tangencidlis és elevacids térképe
(3. dbra). Tovabba a program segitségével magdn a Scheim-
pflug-képeken is végezhetiink méréseket (hasonléan, mint
az ultrahangos képeken, tdvolsdg-meghatdrozds esetén) és
leolvashatjuk a szemlencse denzitdsdnak mértékét is egy
0-100-ig terjed6 skalan (4. dbra).

Betegek

A vizsgdlatok sordn 19 beteg — statisztikai hibdkat csokken-
tend$ — kizdrdlag jobb szemének mérési adatait vontuk be a
tanulmdnyba. A betegek dtlagéletkora 60 év (SD 16,8) volt.
A betegegeket tigy valogattuk meg, hogy az eliilsé szegmen-
tum 4dllapotat befolydsol6 szisztémads (pl. diabetes, endokrin
ophthalmopathia) és szemészeti (szdraz szem, glaucoma)
betegségben nem szenvedtek, kordbban kontaktlencsét nem
viseltek és fénytorési hibajuk (szferikus és astigmids) nem
haladta meg a +3,00 D-t. Minden szem esetében sziik pu-
pilla mellett a Pentacam késziilékkel 3—3 mérést végeztiink,
3D-s iizemmodban, 25 felvétel segitségével. A vizsgalatok
utdn adatbazist hoztunk létre.

Megadtuk a keratometridt szimuldlé K1 és K2 értékét
a hozza tartozé tengellyel, a cornea eliils6 és hatulsé fel-
szinének sagittalis, tangencidlis torGerejét és elevacidjat a
kozéppontban és a szaruhdrtya excentricitdsat. Az eliilsé
csarnokot a mélységével, térfogatdval és az iris-szoggel jel-
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3. dbra. Az elkésziilt Scheimpflug-képeken a szoftver az optikailag kiilonbozd kozegek hatdrdra pontsorozatot illeszt (balra
fent) és ilyen modon 25000 pontbol késziti el az eliilsé szegmentum 3D-s, forgathato képet (balra lent) és megjeleniti

a korneatopogrdfidbol jol ismert szines topogramokat (jobbra)

Fight s 14/25 Segment 143 - 127
=y ilﬁa:-: Segment: 150 - 330"
e A [ 1625 Segment 157 - 338
'e || BT et | o o e ]

M dusris
.o Bafc|E081534  |Right
Exac [(E0.Z004 [023ET

4. dbra. Eliilsé csarnok mélység mérés, kiilonbozd helyeken a Scheimpflug-képen (balra), és a szemlencse denzitdsdnak

mértéke (jobbra)
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lemeztiik. A pachymetriai adatokat részletesebben elemez-
tiik, a centrumon kiviil rogzitettiik a vastagsdgot a kozép-
ponttél 2 mm-re 45 fokonként is.

Kontrollvizsgdlatok

Osszehasonlitdsképpen ultrahang segitségével meghatéroz-
tuk a szaruhdrtya vastagsdgat és az eliilsé csarnok mélységét
a kozéppontban (AL-2000, Tomey, Erlangen, Németorszag),
szintén minden jobb szemen, 3—-3 mérést végezve.

Statisztika

A kapott adatokat az dtlaggal €s a standard devidciéval (SD)
jellemeztiik. A valtozdékat a Wilcoxon-teszttel hasonlitottuk
ossze. Osszefiiggéseket a Spearman-féle korreldciés koeffi-
ciensssel (r) nyertiink (mindkét esetben szignifikanciaszint
p<0,05).

A késziilékek megbizhat6sagit (az ismételt mérések 0sz-
szehasonlitdsit) a Cronbach-alfa meghatdrozasival (a=0 és
1 kozott) teszteltiik.

Eredmények

A Pentacammal nyert adatok leiré statisztikai jellemzgit
tabldzatban foglaltuk 6ssze (1. tabldzat). Kiemeljiik, hogy a
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konvencionalis keratometria értéke 43,45 D (SD 2,10) volt a
vizszintes és 43,69 D (SD 2,07) az ortogonalis tengelyben.
Ez a tengely dtlagosan 94 fokban volt taldlhat, meglehe-
tésen nagy szérdssal (SD 60). Az elevacié mind az eliilsd,
mind a hatuls6 szaruhdrtya-felszinen konzekvensen 0 mm
volt a centrumban.

A cornea dtlagosan a legvékonyabbnak a temporalis alsé
kvadrdnsban (572,96 um, SD 31,69), legvastagabbnak a na-
salis fels6 kvadransban (599,28 um, SD 32,08) bizonyult, a
kozépponttdl 2 mm-re (2. tdbldzat).

A szaruhdrtya vastagsaga a centrumban dtlagosan 578,56
um (SD 30,75) volt Pentacammal (minimum: 521 pm, maxi-
mum: 663 pm) és 555,73 pm (SD 23,21; minimum: 507 um,
maximum 602 pm) volt ultrahanggal (p<0,0001).

Ezzel szemben az eliils6 csarnok mélysége atlagosan 2,90
mm (SD 0,43) volt Pentacammal (minimum: 2,13 mm, ma-
ximum: 3,79 mm) és atlagosan 2,93 mm (SD 0,54; mini-
mum: 2,08 mm, maximum: 3,94 mm) volt ultrahanggal
(p=0,79).

A kiilonbozé elven miikods késziilékek kozott azonban
egyenes ardnyos, szignifikdns korreldacié volt kimutatha-
t6 (r=0,64 pachymetria, r=0,57 eliilsé csarnok mélység,
p<0,0001).

Az ismételt mérések sordn a késziilékek kifejezetten meg-
bizhaténak bizonyultak, ultrahangos tesztek, Pentacam eliil-

1. tabldzat. Pentacam statisztikai jellemzék (N=57)

Minimum Maximum Atlag (SD)
K1 (D) 39,90 47,60 43,45 (2,10)
K2 (D) 40,40 49,00 43,69 (2,07)
Tengely (fok) 0,30 178,20 94,27 (59,86)
Excentricitas 0,05 1,07 0,63 (0,19)
Tangencidlis gorbiilet, eliils6 felszin (D) 39,30 48,40 43,21 (2,36)
Tangencidlis gorbiilet, hatulsé felszin (D) -5,90 5,20 -4.92 (1,42)
Sagittalis gorbiilet, eliils6 felszin (D) 33,00 49,20 43,33 (2,51)
Sagittalis gorbiilet, hatulso felszin (D) -6,20 —4,20 -5,15 (0,31)
Elevicio, eliils6 felszin (mm) 0 0 0
Eleviacio, hatulso felszin (mm) 0 0 0
Eliils6 csarnok mélység (mm) 2,13 3,79 2,90 (0,43)
Iris-szog (fok) 19,10 50,30 35,26 (6,82)
Eliilsé csarnok térfogat (mm?) 69,90 282,40 164,70 (50,29)

2. tabldzat. A szaruhdrtya vastagsdga (um) a kozéppontban és a kozépponttol 2 mm-re, 45 fokonként haladva (N=57)

Minimum Maximum Atlag (SD)
Centralis 521,00 663,00 578,56 (30,75)
Temporalis 517,00 664,00 576,49 (30,81)
Nasalis 530,00 677,00 593,89 (32,48)
Inferotemporalis 516,00 659,00 572,96 (31,69)
Inferior 520,00 661,00 576,43 (31,23)
Inferonasalis 474,00 675,00 585,78 (37,94)
Superotemporalis 530,00 673,00 586,00 (30,75)
Superior 532,00 678,00 596,03 (31,94)
Superonasalis 535,00 679,00 599,28 (32,08)
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5. dbra. Keratoconus Scheimpflug-, 3D-s és vastagsdgi képe

s6 csarnok mélység esetén az a=0,99 volt. A Pentacamos
pachymetridndl ez az érték csokkent (=0,92).

Megbeszélés

A Pentacam haromdimenzids, az eliilsé szegmentum vizs-
gdlatara alkalmas késziilék, amely korneatopogafia, pa-
chymetria, eliilsé csarnok mélység €és szemlencse-denzitas
mérésére, elemzésére képes, egyetlen vizsgdlattal, a szem
érintése nélkiil, néhdny masodperc alatt.

A késziilék a Scheimpflug-leképezési torvényen alapulva
nagyobb latészoggel, kiilonbozé mélységben elhelyezkedd
képletekrdl is éles felvételeket készit.

A vizsgélat elvégzése konnyl, a tanuldsi periédus vi-
szonylag rovid. A j6 méréshez azonban természetesen
sziikséges a beteg j6 kooperdcidja is, amelyhez az egyenes
eléretekintés és a fix tekintet nélkiilozhetetlen. Sok pislogds,
mozgds esetén is elkésziilnek ugyan a képek, de a topo-
gramok torz felszintiek lesznek és az eredmények nem rele-
vansak. A vizsgélat sordn a fényreflexek nagyon zavardak,
szintén torzitjak a mérési adatokat, ezért a Pentacamot sotét
szobén elhelyezve kell lizemeltetni.

A késziilékkel mért keratometrids adatok (43 dioptria)
egyeznek tankonyvi adatokkal és kiilonb6z6 szerzdk kiilon-
boz8 késziilékekkel mért értékeivel 32101213

A szaruhdrtya atlagos vastagsdga a kozéppontban szig-
nifikdnsan vastagabb volt Pentacammal (578,56 um, SD

30,75), mint ultrahanggal (555,73 um, SD 23,21). Az &l-
talunk Pentacammal mért érték vastagabbnak bizonyult,
mint a Reykjavik Eye Study tanulmdnya, ahol ugyancsak a
Scheimpflug-elvet, de nem a rotdciés kamerat haszndlva a
cornea vastagsaga 528 um (SD 41) volt férfiak és 526 pm
(SD 37) n6k esetében.*

Mais 3D-s korneatopografokkal nyert adatokat tekintve,
jobban kozelitettek a szaruhartya vastagsdgara vonatkozd
adataink. Orbscan késziilékkel Liu és Yaylali egyardnt 571
um-rdl szdmoltak be normélis cornedk kapcsan.!®! Ugyan-
csak Liu, egy masik tanulmdnyban (hasonléan sajat méré-
seinkhez, kizarélag jobb oldali cornedkat megmérve), 560
um centrdlis vastagsdgot mért és a legvékonyabb értékeket
— hasonl6an a mi mostani méréseinkhez — a temporalis alsé
kvadransban kapta.’

A kiilonb6z6 miszerek Osszehasonlitdsdt illetGen az
Orbscannel mért vastagsag a kozéppontban 596 um volt és
jobb reprodukalhatésdgot mutatott, mint az optikai és ultra-
hangos technikak.!! Sajét kordbbi megfigyeléseink szerint az
Orbscan pachymetria szignifikdnsan vastagabb volt, mint az
ultrahangos, és vékonyabb, mint a spekuldr mikroszkoépids
technika.'*

Ezek a mérések azonban normalis esetekre vonatkoznak.
Egyes szerzGk szerint az Orbscan topograf kevésbé szolgal-
tat pontos adatokat refraktiv sebészeti beavatkozasok kap-
csan, és ilyenkor a miiszer pontossdga és megbizhatdsiga

Py

az ultrahang mogé szorul.® Bzt erdsiti meg Fakhry kozlése
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6. dbra. Szaruhdrtya-dtiiltetés utdni dllapot Scheimpflug-képe, a széli részeken a hiperdenz teriiletek hegesedésnek felelnek meg

is, hogy PRK utdn csak a tiszta cornedk esetében korreldl
jol az ultrahangos technika az Orbscannal, haze estében
mdr nem.’

Az eliils6 csarnok mélységet tekintve mar nem mértiink
szignifikdns kiilonbséget a Pentacam (2,90 mm, SD 0,43) és
az ultrahang (2,93 mm, SD 0,54) kozott. Ezek az értékek
azonban kisebbek voltak, mint a korabban leirt — szintén
optikai elven miikodd késziilékekkel mért — adatok. Orbs-
cannel és IOL Masterrel 3,61 mm (SD 0,24) volt a csarnok
mélysége emmetropids szemeken, és egy masik tanulmény
is ehhez nagyon hasonlé értéket (Orbscan, 3,5 mm, SD
0,38) allapitott meg.>'® Hazai szerz6k pedig kimutattak,
hogy az eliilsé csarnok mélyebb volt IOL Masterrel, mint
ultrahangos mddszerrel és az adatok kozott szignifikdns
korreldcié nem dllt fenn.'> A Scheimpflug-elven mért eliilss
csarnok mélységet illetGen azonban tobb szerzd is egyetért
abban, hogy az egyének kozotti bioldgiai diverzitds miatt ez
az érték nagyon széles skdldn mozog.”!7-2

A csarnok térfogatdt tekintve a Pentacammal mért sajét
adat (164,70 mm?, SD 50,29) viszont hasonl6 volt optikai és
fluorofotometrids médszerekkel mért adatokhoz (160 mm?,
SD 39).!® Egy tanulmény pedig az iris-szdget mérve Sche-
impflug-elven miikodd késziiléket ultrahangos biomikrosz-
képpal vetett 6ssze és megallapitotta, hogy az el6bbi mar
kisebb eltérések dokumentdlasara is képes.?

Azt, hogy a Pentacam és az ultrahang kozott szignifi-
kans kiilonbség adddott a pachymetriat illetGen, de a csar-
nokmélységet tekintve nem, Ugy magyardzhatjuk, hogy az
elébbi vizsgdld mddszerrel a cornea hatso felszinérdl jobban
szorodik a fény. Ezt tdmasztja ald a kisebb a-érték a Penta-
camos pachymetria esetében. Tovabba azt is megfigyeltiik,
hogy a hatsé felszint elemezve az értékek még egy szaru-
hdrtya esetében is nagyon szornak az ismételt vizsgdlatok

sordn (a jelen tanulmanyban nem részletezett, el6zetes meg-
figyelés).

Ezek mellett a Pentacam késziilék kivdléan alkalmas volt
elsdsorban olyan cornealis folyamatok dokumentéldséra,
mint a keratoconus és keratoplasztika utdni 4llapot, tiszta
graftok esetén, valamint a lencse denzitdsanak objektiv mé-
résére (4., 5., 6. dbra).

Osszefoglalva megdllapithatd, hogy a Pentacam a Scheim-
pflug-térvényen alapuld, hdromdimenzids eliilsé szeg-
mentum analizal6 késziilék, amely egyszerre végez kor-
neatopografiat, pachymetriat, eliilsé csarnok mélységet és
szemlencsedenzitast mér. Nagy elénye, hogy mindezt né-
hany masodperc alatt, a szaruhdrtya érintése nélkiil végzi el.
Ilyen médon eliilsé szegmentummal foglalkozok szdmara
idedlisnak tinhet mind a diagnosztikaban, mind a refrak-
tiv és a cataracta-sebészetben. Hatrdnya abban van, hogy
a vizsgdlathoz j6l kooperdl6 beteg sziikséges és a Scheim-
pflug-kamera is csak az optikailag tiszta cornedt képes atvi-
lagitani. Pontossdgat illetGen a ,,gold standard” késziilékkel
(keratometria, korneatopografia, ultrahang) tovdbbi Ossze-
hasonlité tanulmanyok sziikségesek.

Koszonetnyilvanitas

A kozlemény a Bolyai Janos és az OTKA (T 037625) kuta-
tasi 0szondij felhaszndldsaval késziilt.

Irodalom
1. Bogan S.J., Waring Il G.O., Ibrahim O., Drews C., Curtis L.:

Classification of normal corneal topography based on computer-
assisted videokeratography. Arch Ophthalmol 1990; 708: 945-949.

Mopbis LASzLO



141. évfolyam (2004)

10.

. Boker T., Shegem J., Rauwolf M., WegenerA.: Anterior chamber

angle biometry: a comparison of Scheimpflug photography and
ultrasound biomicroscopy. Ophthalmic Res 1995; 27 suppl: 104-109.

. Cosar C.B., Sener A.B.: Orbscan corneal topography system in

evaluating the anterior structures of the human eye. Cornea 2003;
22: 118-121.

. Eysteinsson T., Jonasson F.,, Sasaki H., Arnarsson A., Sverrisson

T., Sasaki K., Stefansson E., Reykjavik Eye Study Group: Central
corneal thickness, radius of the corneal curvature and intraocular
pressure in normal subjects using non-contact techniques. Acta
Ophthalmol Scand 2002; 80: 11-15.

. Fakhry M.A., Artola A., Belda J.1., Ayala M.J., Alio J.L.: Comparison

of corneal pachymetry using ultrasound and Orbscan II. J Cataract
Refract Surg 2002; 28: 248-252.

. Gonzalez-Meijome J.M., Cervino A., Yebra-Pimentel E., Parafita

M.A.: Central and peripheral corneal thickness measurement with
Orbscan II and topographical ultrasound pachymetry. J Cataract
Refract Surg 2003; 29: 125-132.

. Holmen J.B., Ekesten B., Lundgren B.: Anterior chamber depth

estimation by Scheimpflug photography. Acta Ophthalmol Scand
2001; 79: 576-579.

. Iskander N.G., Anderson Penno E., Peters N.T.: Accuracy of Orbscan

pachymetry measurements and DHG ultrasound pachymetry in
primary laser in situ keratomileusis and LASIK enhancement
procedures. J Cataract Refract Surg 2001; 27: 681-685.

. Liu Z., Huang A.J., Pflugfelder S.C.: Evaluation of corneal

thickness and topography in normal eyes using the Orbscan corneal
topography system. Br J Ophthalmol 1999; 83: 774-778.

Liu Z., Pflugfelder S.C.: Corneal thickness is reduced in dry eye.
Cornea 1999; 18: 403-407.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

349

. Marsich M.W., Bullimore M.A.: The repeatability of corneal
thickness measures. Cornea 2000; /9: 792-795.

Moadis L., Berta A., Seitz B.: Az Orbscan cornea-topograf. Szemészet
2002; 139: 23-28.

Moadis L., Lampé Zs., Vdamosi P., Berta A.: Normdlis cornedk
topografiai vizsgalata. Szemészet 1994; 131: 207-210.

Modis L., Langenbucher A., Seitz B.: Scanning-slit and specular
microscopic pachymetry in comparison with ultrasonic determination
of corneal thickness. Cornea 2001; 20: 711-714.

Németh J., Fekete O., Pesztenlehrer N.: Milencsetervezés optikai
modszerrel. Alkalmazhatésag és a mérések reprodukdlhatésaga.
Szemészet 2001; 138: 137-140.

Rabsilber T.M., Becker K.A., Frisch I.B., Auffarth G.U.: Anterior
chamber depth in relation to refractive status measured with the
Orbscan II Topography System. J Cataract Refract Surg 2003; 29:
2115-2221.

Sasaki H., Sakamoto Y., Harada S., Sakamoto A., Kawakami

Y, Nagai K., Takahashi N., Sasaki K.: Predicting postoperative
anterior chamber depth in cataract patients using Scheimpflug slit
photography. Ophthalmic Res 2002; 34: 265-272.

Toris C.B., Yablonski M.E., Wang Y.L., Camras C.B.: Aqueous humor
dynamics in the aging human eye. American J Ophthalmol 1999;
127: 407-412.

Yaylali V., Kaufman S.C., Thompson H.W.: Corneal thickness
measurements with the Orbscan Topography System and ultrasonic
pachymetry. J Cataract Refract Surg 1997; 23: 1345-1350.

Wegener A., Laser H.: Image analysis and Sheimpflug photography
of anterior segment of the eye — a review. Klin Monatsbl
Augenheilkd 2001; 278: 67-77.

Levelezési cim: Dr. Mdédis Laszl6
DEOEC, Szemészeti Klinika
4012 Debrecen, Nagyerdei korut 98.
E-mail: Imodis @dragon.klte.hu

PENTACAM (KOMPLETT ELULSO SZEGMENTUM ELEMZO KESZULEK)



