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Célkitiizés: Célunk volt egy uij vizsgdloeszkoz, az eliilsé szegmentum optikai koherencia tomogrdf (OCT) vizsgdlati
lehetdségeinek felmérése az eliilsé szegmentum miitétei elditt és utan.

Moédszerek: A Visante OCTt sajdt klinikai gyakorlatunkban alkalmaztuk eliilsé szegmentum kiilonbozo elviltozdsok
sordn, az aldbbi vizsgdlati csoportok szerint: cornea, eliilsé csarnok, iris, szemlencse. Ezenkiviil meghatdroztuk az eliil-
s6 csarnok mélységét 41 beteg 60 phakids szemén (életkor: 59,95+16,39 év), és az eredményeinket dsszehasonlitottuk
egy standard szemészeti UH (UltraScan Imaging System, Alcon Laboratories) eredményeivel, immerzios technikdval
végzett mérés mellett.

Eredmények: A Visante OCT-vel nyert felvételeken a cornea, az eliilsé csarnok, az iris és a szemlencse elvdltozdsa-
it vizsgaltuk. Sajdt méréseink alapjdn eliilsé szegmentum optikai koherencia tomogrdfidval mérve a centrdlis ACD
3,12x0,33 mm, immerzios A-scan ultrahang segitségével mérve pedig 2,98+0,33 mm volt (p=0,02), a két modszer
mérési eredmeényei jol korreldltak egymdssal (r=0,732; p<0,0001).

Kovetkeztetések: Az eliilsé szegmentum OCT egy iij, gyors, non-kontakt médon miikodd diagnosztikus képalkoto esz-
koz a szemészetben. Segitségével a szem eliilsé szegmentumdrol kapunk szamos diagnosztikus esetben jol haszndlhaté
részletes morfolégiai informdciot, akdr szemitranszparens cornea esetén is.

Kulcsszavak: eliilsé szegmentum, optikai koherencia tomogrdf, cornea, eliilsé csarnok

Németh G, Modis L, Kolozsvari B, Vajas A, Berta A: Anterior segment optical coherence tomography in
ophthalmology

Aim: Our aim was to assess the potential of a new ophthalmic device for examinations before and after surgery of the
anterior segment of the eye.

Methods: The Visante OCT was applied in our practice in cases involving alterations of the anterior segment; various
examination groups were distinguished: cornea, anterior chamber, iris and lens. Additionally, we determined the depth
of the anterior chamber of 60 phakic eyes of 41 patients (age: 59.95%=16.39 years) and compared the data with those
observed with a standard opthalmological ultrasound device (UltraScan Imaging System, Alcon Laboratories), using
an immersion method.

Results: The central depth of the anterior chamber was 3.12+0.33 mum with the Visante OCT, and 2.98+0.33 mm with
the immersion A-scan ultrasound device (p=0.02); the correlation of the data was good (r=0.732; p<0.0001).
Conclusions: Anterior segment OCT is a fast, new, non-contact diagnostic imaging method in ophthalmology.
Detailed morphological information may be obtained on the anterior segment of the eye, even in cases of a semitrans-
parent cornea.

Key words: anterior segment, optical coherence tomograph, cornea, anterior chamber
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A szemészetben alkalmazott mutéti technikak gyors fej-
16dése megkdveteli a preoperativ anatomiai viszonyok
egyre részletesebb feltérképezését és a posztoperativ
szakban végezhetd gyors és kiméletes vizsgaldeljarasok
meglétét. Az utdbbi idében ezért egyre nagyobb elva-
rassa valt az eliilsd szegmentum miitétei eltt és utan a
nagy felbontast modszerrel torténd, lehetdleg non-kon-
takt vizsgalat.

Anyag és médszer

Vizsgalataink soran a Visante (Zeiss) eliilsé szegmentum optikai kohe-
rencia tomografot (OCT) hasznaltuk (1. dbra). A miiszer az alacsony

koherenciaju interferometria fizikai elvét hasznalja 1310 nm-es infra-
voros fény segitségével, axialis felbontasa 15 um. Az interferometria
soran szuperpondlunk 2 vagy tobb hullamot, és detektaljuk a kiala-
kult kiilonbséget, melybdl kép készithetd. Abban az esetben, ha a vizs-
galofény koherens (azonos faziseltérési), koherens interferometriardl
beszélink. A vizsgaloeszkoz altal kibocsatott fény két optikai Gtvonal-
ra valik egy féligateresztd tikornél: az egyik, a minta-kar a minta felé
(szem), a masik a referenciatiikor felé halad. A kettéosztott fényhullam
ajboli Osszetalalkozasa utan egy fotodetektorban interferenciamintaza-
tot alkotnak a minta optikai denzitaskiilonbségeibdl adodo késés fligg-
vényében (2. dbra). A mérés kozben a referenciatiikrot mozgatjuk,
scanneljiik, igy a mintanak egy reflektivitasprofilja (A-scan) alakul ki.
A minta azon tertiletei, amelyek sok fényt tudnak reflektalni, nagyobb
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1. abra. A Visante OCT

interferenciat mutatnak, mint a tobbi teriilet. Az igy kapott A-scanek
laterdlis kombinalasaval B-scan (tomogram) képezhetd. A mérés koz-
ben videokamera monitorizalja a szemet, és az esetleges szemmozga-
sokat korrigalja.

A miszer segitségével a bulbus eliilsé szegmentumat vizsgaltuk az
alabbi vizsgélati csoportokra osztva: cornea, eliilsé csarnok, iris, szem-
lencse.

Eredmények: az eliils6 szegmentum OCT alkalmazasa
sajat gyakorlatunkban

Attekinté  kép és részletes biometria a szem eliilsé
szegmentumdrol

Az attekintd, tetszOleges irdnyu keresztmetszeti felvéte-
len lathatéva valik a cornea, az eliilsé csarnok, a csarnok-
zug, az iris, valamint a pupilla teriiletén beliil a szemlen-
cse is (3., 4. dbra). A muszer szabadon mozgathatd szoft-
veres eszkozeivel mérhetévé valik a cornea vastagsaga,
az eliils6 csarnok mélysége, a csarnokzug szoge €s a csar-
nokzug legnagyobb szélessége (angle-to-angle) is.

3. dbra. Az egészséges szem eliilsé szegmentumdrdl eliilsé
szegmentum OCT-vel késziilt kép

2. dbra. Az optikai koherencia tomogrdfia fizikai elve az
alacsony koherencia interferometria: a miiszer (L) dltal
kibocsdtott fény két titvonalra valik egy féligdteresztd
tiikérnél (DL): az egyik a minta-kar a minta felé (M2,
szem), a mdsik a referenciatiikor (M1) felé halad. A
kettéosztott fényhullam 1ijboli osszetaldlkozdsa utdn egy
fotodetektorban (S) interferenciamintdzatot alkotnak
a minta optikai denzitdskiilonbségeibdl adodo késés
fliggvényében. (forrds: internet)

A cornea vastagsdagianak mérése

A teljes corneadtmérdre vonatkozoan tetszéleges pon-
ton pachymetriai adatok nyerhetdk, valamint a miszer
alkalmas szinkddolt pachymetrids térkép készitésére is
(5. dbra).

LASIK elétti és a miitétet kovetd vizsgdalatok

A LASIK elétt a cornea teljes felszinére vonatkozdan
pachymetrias térképet készithetiink. A mutét utan akar
mar azonnal a flap és a rezidudlis stromavastagsag méré-
se is lehetdvé valik tetszleges helyen a beépitett ,,flap
tool” szoftver segitségével.

4. dbra. Pachymetria és az eliilsé csarnok mélységének

mérés, valamint a csarnokzug legnagyobb szélességének

méreése eliilsd szegmentum OCT-vel készitett tetszdleges
keresztmetszeti képen
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5. dbra. Az dtlagosndl vékonyabb (bal) és vastagabb (jobb) cornedrdl késziilt pachymetrids térkép

A cornea elvékonyoddsainak vizsgdlata és kovetése

A Visante OCT alkalmas egyes cornealis elvékonyoda-
sok, ulcusok non-kontakt modszerrel torténd vizsgalata-
ra, allapotfelmérésére és kovetésére (6. dbra).

6. dbra. Perfordlo keratoplasztika utdn a graftban kialakult
ulcus képe. (nyil: hegvonal)

7. dbra. Perfordlo keratoplasztika utdn késziilt nagy
felbontdsti corneafelvétel: lathatova vilik a sebvonal
perfordlo keratoplasztika utdn

Keratoplasztika eldtti és utdni dllapotok vizsgdlata és
kovetése

Keratoplasztika eldtt részletes képet kaphatunk az eliil-
s0 szegmentum allapotardl szemitranszparens cornea
esetén is. A muszer a nagy felbontasu corneafelvételek
segitségével alkalmas a sebvonal, a sebszélek és sebde-
hiscentidk elemzésére. Szintén alkalmas a Descemet-le-
valasztasos endothelialis keratoplasztika utani allapot
rogzitésére és kovetésére is (7., 8., 9., 10. dbra).

Keratoprotesis beiiltetése utdni dllapotok vizsgdlata és
kovetése

c s

kovetden annak pontos helyzetét, majd id6beni esetleges
kilazulasat detektalni (1., 12. dbra).

Az eliilsé csarnok mélységének mérése

Az eliilsé csarnok mélységének (ACD) mérése a pse-
udophakias szemeken észlelt akkomodacios amplitudd
meghatarozasa mellett fontos a mitlencse tervezésében
hasznalt 4j generacids biometriai képletekhez, az egyre
inkabb teret hoditd phakids intraocularis miilencsék pon-

8. dbra. Perfordlo keratoplasztika utdn lathato duzzadt
sebszélek egy nappal a miitétet kovetden
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9. dbra. Atldtszatlan retrocornealis membrin
mellett is vizsgdlhato az eliilsé szegmentum dllapota
rekeratoplasztika miitéte elott

tos tervezéséhez, valamint a glaucoma diagndzisaban és
értékelésében. >

Visante OCT-vel tortént sajat ACD-méréseinket
Osszehasonlitottuk szemészeti immerzids A-scan ult-
rahang-eredményeinkkel 41 beteg 60 phakids szemén
(életkor: 59,95+16,39 év). Kizaro ok volt az eliilsé szeg-
mentum barmilyen rendellenessége, 3,0 D-nal nagyobb
szferikus, 2,0 D-nal nagyobb cilinderes refrakciés hiba,
kontaktlencse viselése és barmilyen korabbi szemészeti
miitéti beavatkozas, valamint az igazolt glaucoma. El6-
szOr a centralis ACD-t Visante OCT-vel vizsgaltuk, ot
kulonbozo felvételen, 6t alkalommal, a Visante OCT
beépitett ,,Chamber tool” elnevezést szoftveres eszko-
zével. A méréseket tavoli fixaltatas mellett végeztiik az
akkomodaci6é csokkentése érdekében. Ezutin felszini
érzéstelenités utan immerzids ultrahangos moddszerrel
(UltraScan Imaging System, Alcon Laboratories) mértiik
az eliilsé csarnok mélységét a masik szemmel torténd,
tavoli fixalas mellett. Az eliilsé csarnok anatomiai mély-
sége a cornea eliils6 felszine és a lencse eliilsé felszine
kozotti tavolsag, ezért a Visante OCT-vel végzett mérés

11. @bra. Jol illeszkedd keratoprotesisrdl késziilt felvétel

10. abra. Sclerokeratoplasztika utdn ldthaté a széli
részeken megvastagodott transzplantdtum és az anterior
synechia

esetén a centralis cornealis vastagsagot minden esetben
hozzaadtuk a ,,belsd” csarnok mélységéhez.

Méréseink alapjan eliils6 szegmentum optikai kohe-
rencia tomografiaval mérve a centralis ACD 3,12+0,33
mm, immerziés A-scan ultrahang segitségével mérve
pedig 2,98+0,33 mm volt. A kiillonbség statisztikailag
szignifikans (p=0,02), és a két mddszer mérési eredmé-
nyei jOl korrelaltak egyméssal (r=0,732; p<0,0001). A
vizsgalt betegek életkora és a csarnok mélysége kozott
szignifikdns, negativ korrelaciot észleltiink (eliils§ szeg-
mentum OCT: r=-0,411; p=0,001, ultrahang: r=-0,37;
p=0,003).

Az iris vizsgdlata

Lathatéva valnak iriscystak, ezek méretei, kiterjedésiik
jol megitélhetd. Egyes iristumorok, corpus ciliare tumo-
rok szerkezete, mérete és a csarnokzughoz viszonyitott
helyzete vizsgalhatova valik (13., 14. dbra).

12. dbra. A keratoprotesis beliltetése utdn ldthaté annak
eléremozduldsa
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13. dbra. Az iris periféridjanak megvastagoddsa iristumor
kovetkeztében

A csarnokzug szerkezetének vizsgdlata glaucoma esetén

Az eliilsé szegmentum OCT-vel a csarnokzug anatomia-
ja, a csarnokzug tetszéleges helyen meghatarozott szoge,
az esetleges elzarédasok vizsgalata lehetséges. A kon-
taktlencsékkel torténd gonioscopia soran elkeriilhetet-
len az eliils6 szegmentum kompresszidja €s a csarnokzug
alaki deformal6dasa. A non-kontakt Visante OCT segit-
ségével ezen hibak kikiiszobolhetdk. Egyes glaucomael-
lenes miitétek eldtt a Visante OCT segitségével megmér-
hetjiik a sclera vastagsigat a tervezett miitéti teriileten.
A mitétek utdn non-kontakt mddszerrel vizsgalhatjuk a
zug esetleges elzarédasanak mértékét. Lézeres iridoto-
mia vagy iridectomia utan vizsgalhato a kezelt teriileten
a muvi iriscoloboma nyitottsaga is. A posztoperativ szak-
ban a scleralis, illetve a suprachoroidalis shuntrdl adhat
hasznos informéaciot (15., 16. dbra).

15. dbra. Atlagosndl sekélyebb csarnok képe (<2,0 mm).
A felvételen mérhetd a csarnokzug szoge és vizsgdlhato az
esetleges elzdarodds mértéke

14. dbra. A csarnokzugot elzdro corpus ciliare tumor
szinkodolt képe Visante OCT-vel

A szemlencse, illetve a miilencse megjelenitése és az
elhelyezkedés pontos vizsgdlata

Visante OCT-vel a szemlencse szerkezete a pupilla terii-
letén beliil jOl vizsgalhatd. A miszer képes a lencse pos-
terior polaris opacitasanak, a lencsetoknak, az esetleges
lenticonusnak a pontos leképezésére. Lehetvé valik az
esetleges decentralddas, illetve dolés mértékének meg-
hatarozasa tagitott pupilla mellett (17. dbra).

Phakids miilencsék tervezése és a phakids miilencse
helyzetének meghatdrozdsa

A phakids intraocularis milencsék egyre inkabb teret
héditanak, igy megn6tt az eliils6 csarnok paramétereinek
az eddigieknél részletesebb és pontosabb mérése iranti
igény is. A phakias lencsék tobb méretben allnak rendel-
kezésre, és az eliilsé szegmentum Visante OCT-vel mért
adataival meghatarozhat6 a kivdnatos phakias milen-
cse mérete. A mutét utdn az iris pigmentdiszperzidja-
nak mértéke is meghatarozhatd,' valamint megitélhetd
az iris esetleges kompresszidja a phakids lencse €s a sajat

16. dbra. Iridectomia utdn késziilt képen jol ldthato a
miilencse periféridja is
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17. abra. Cataractamiitét utdn vizsgdalhatovd vilik a
beiiltetett hdtsé csarnoki miilencse helyzete, centrdltsdga és
az esetleges dolés mértéke

lencse kozott. Meghatdrozhat6 a phakids lencse tavolsa-
ga a cornealis endotheltdl és a sajat szemlencsétdl, ami
a csarnokviz utjanak esetleges gatoltsagarol ad fontos
informaciot. Akkommodacid soran a phakias mulencsék
egyes tipusai a sajat lencséhez érhetnek,” ezéltal catarac-
ta alakulhat ki. A mtiszer alkalmas ezen kontaktus kimu-
tatasara.

Osszefoglalas

Osszefoglalva, a Visante eliilsé szegmentum OCT egy
1j, gyors, felhasznalobarat, non-kontakt médon miikodé
diagnosztikus képalkotd eszkdz a szemészetben. Segit-
ségével a szem eliilsé szegmentumardl kapunk részletes
morfoldgiai informdciot, akar szemitranszparens cornea
esetén is.

A szem eliilsé szegmentumardl készilt felvételek
kiillonbozd tipusu mitétek eldtt és utdn nyudjthatnak
segitséget egyes diagnosztikai kérdésekben és a keze-
1€s elbiralasaban. A teljes corneara kiterjedéen non-kon-
takt mddszerrel mérhetd cornealis vastagsag €s az eliilsd
csarnok mélysége a standard ultrahangos mddszer ered-
ményeivel jol korrelal. A LASIK mitétek utani flap vas-
tagsag mérése és a phakias lencsék eddigieknél ponto-
sabb tervezhetdsége teszi teljessé a muszer értékét, mely-
nek szélesebb kort elterjedését jelenleg csak a magas ar/
érték arany hatraltatja.

Irodalom

1. Baikoff G., Bourgeon G., Jitsuo-Jodai H., Fontaine A., Viera Lellis
E, Trinquet L.: Pigment dispersion and Artisan implants: crystalline
lens rise as a safety criterion. J Fr Ophtalmol 2005; 28: 590-597.

2. Baikoff G., Lutun E., Wei J., Ferraz C.: Contact between 3 phakic
intraocular lens models and the crystalline lens: An anterior
chamber optical coherence tomography study. J Cataract Refract
Surg 2004; 30: 2007-2012.

3. Congdon N.G., Youlin Q., Quigley H., Hung PT., Wang T H., Ho T.C.,
Tielsch J.M.: Biometry and primary angle-closure glaucoma among
Chinese, white, and black populations. Ophthalmology 1997; 104:
1489-495.

SzemESZET

4. Devereux J.G., Foster PJ., Baasanhu J., Uranchimeg D., Lee PS.,
Erdenbeleig T, Machin D., Johnson G.J., Alsbirk PH.: Anterior
chamber depth measurement as a screening tool for primary
angle-closure glaucoma in an East Asian population. Arch
Ophthalmol 2000; 118: 257-263.

S. Lee D.A., Brubaker R.E, Ilstrup D.M.: Anterior chamber dimensions
in patients with narrow angles and angle-closure glaucoma. Arch
Ophthalmol 1984; 102: 46-50.

Levelezési cim: Dr. Németh Gabor
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Szemklinika
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

E-mail: nemeth222@yahoo.com



