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Az optikai koherencia tomograifia szemészeti alkalmazasaral

BEKESI LAszLO, BIRO ATTILA, BERTA ANDRAS

Bevezetés: A szerzdk célja egy iij, Magyarorszdgon még nem alkalmazott non-invaziv, non-kontakt szemészeti diag-
nosztikus eljdrds, az optikai koherencia tomogrdfia bemutatdsa. A modszer segitségével az dtldtszé szévetek eltérd op-
tikai denzitasi rétegei egymdstol kétdimenzids képben dbrdzolva elkiilonithetdek. In vivo szévettani részletességgel
csaknem 10 mikrométeres tengelyirdnyii felbontdsban vizsgdlhaté a retina.

Eszkoz és médszer: A szerzék a Humphrey-Zeiss optikai koherencia tomogrdffal végeztek vizsgdlatokat.
Eredmények: A késziilék segitségével konnyii a kiilonbézd retinalevdldsok elkiilonitése, jol vizsgdlhatoak az epi-
retinalis membrdnok és a choroidealis neovascularisatio is. Pontosan megmérhetd a retinalis idegrostréteg vas-
tagsdga is.

Kovetkeztetés: Az optikai koherencia tomogrdfia igen jol haszndlhaté a retina kiilonféle betegségeinek differencidl-
diagnosztikdjaban és a korfolyamatok lefolydsdnak monitorozdsdban.

Kulesszavak: optikai koherencia tomogrdfia, retina, ldtéidegfd, macula, retinalis idegrostréteg

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN OPHTHALMOLOGY

Introduction: We describe optical coherence tomography, a new, noninvasive, noncontact diagnostic modality in
ophthalmology that has not been reported in Hungary. This diagnostic method allows a distinction between
transparent tissue layers of different optical density, presenting them in two-dimensional pictures. In vivo the retina
can be evaluated in a histological resolution of 10 micrometers.
Material and Method: We performed several examinations using the Humphrey—Zeiss optical coherence to-
mograph.
- Results: Optical coherence tomography provides easy differentiation between neurosensory and serous refinal
detachments, epiretinal membranes and choroidal neovascularization can also be detected. The thickness of the nerve
fiber layer can also be accurately measured.
Conclusion: Optical coherence tomography is an extremely valuable diagnostic modality in the differential diagnosis

of certain retinal diseases and in monitoring the progress of various pathologies.
Keywords: optical coherence tomography, retina, optic nerve head, macula, nerve fiber layer

1982 ota Carmen A. Puliafito és James G. Fujimoto ki-
sérleteket folyattak a rovid és az ultrardvid 1ézerimpulzu-
sok szemre gyakorolt hatdsdval kapcsolatban. A femtosze-
kundumos impulzusidejii lézerek fejlesztése kdzben deriilt
ki az alacsony koherencidji interferometria orvosi diag-
nosztikaban valé alkalmazhatosédga. Az interferometria
mérési elvét alkalmazé non-invaziv diagnosztikus eljards
az optikai koherencia tomografia elnevezést kapta.'” Az
elsd sikeres in vivo mérésekrél 1991-ben szamoltak be.’
Széles kord klinikai bevezetése jelenleg is zajlik. A maéd-
szer igen sok teriileten alkalmazhaté: haszndlhat6é az emb-
rié fejlédésének nyomon kovetésétdl, az arteria corona-
ridk szoveti szerkezetének tanulmanyozdsin it, egészen a
szemfenéki diagnosztikdig. Segitségével a szbvetek dtlat-
sz6, de eltérd optikai denzitdsi rétegei egymdstdl kétdi-
menziés képben elkiilonithetGk, a szovetekrdl in vivo
fénymikroszképos feloldoképességii optikai metszet nyer-
hetd, azaz a feliileti elvdltozdsokbdl ,,optikai biopszia”
vételére alkalmas.

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 14.
Kozlésre elfogadva: 1998. jinius 14.

A szemfenéki korképek diagnosztikdjiban a direkt és
indirekt ophthalmoscopia Onmagidban nem ad minden
esetben elegendd informacidt, igy kiegészitG vizsgalatokra
van sziikség (nagy torderejl és nagy latdszogd lencsékkel
végzett vizsgdlatok, sztereofotogrifia, A- és B-képes ult-
rahang, fluoreszcein angiografia, indocianin-zéld angiog-
réfia stb.).

A jelenleg alkalmazott képalkoté eljarasoknak a hatso
szegmentum teriiletében igen rossz a mélységi (tengely-
irdnyd) felbontdsa. A fluoreszcein angiogrifia esetében er-
rél gyakorlatilag nem is beszélhetiink. B-médu ultrahang
esetében a felbontas az akusztikus hulldmhossz fiiggvénye,
ami az altalaban hasznalatos 10 MHz-es vizsgaldfejek ese-
tében 150 pm-es feloldoképességet eredményez. Magas
frekvencidjd ultrahang alkalmazasanal ez az érték mintegy
20 pm-re csokkenthetd, de az ilyen hulldmok penetrancidja
kicsi, a szemben 4-5 mm utan elnyelédnek, s ez nem teszi
lehetévé a hatsé szegmentum vizsgélatat. A CT és az MRI
felbontdsa a 100 pm-es nagysdgrendbe tartozik. A scanning
lézer-ophthalmoscopia és a scanning lézer-tomografia is
csak mintegy 300 pm-es felbontdssal bir. Ezzel szemben az
alacsony koherenciaji interferometria alkalmazdsan alapulo
optikai koherencia tomografidval 10 nm-es tengelyirdnyu
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1. dbra. Az optikai interferometria elve. E technikdval nagy
pontossdggal lehet idét és tdvolsdgot mérni a kettéosztott fény-
hullam 1jboli dsszevetése (interferencidja) dltal. A fényforrds
[énye egy félig dtereszid tiikron (A) részben dthatol (mérdfény) és
részben visszaverddik (referenciafény). A mérdfény a vizsgalando
mintdrdl (B) a szévetek mikrostruktirdjatol fiiggd késéssel fog
visszaverddni. A referenciafény a vdltoztathaté tavolsdgban el-
helyezkedd referenciatiikorrdl (C) verddik vissza, vdltoztathato
idébeli késést okozva. A mintarél visszavert sok echét tartalmazo
mérdfény és az egy echdjii referenciafény ismert késésii sugara
ismét kombindlédik (interferenciat okozva) és egy detektorhoz jut.
A mintardl visszavert fény echostruktitrdja a detekrohoz csatolt
elektromos berendezéssel feldolgozhatoé a referenciatiikor tavol-
sagdt (azaz a referenciasugdr idébeli késésér) folyamatosan val-
toztatva.

SZEMESZET

felbontds is elérhetd, ami lehet§vé teszi a retina egyes réte-
geinek akdr szepardlt vizsgdlatat is.”

Az optikai koherencia tomograf képmegjelenitési elvében
nagyon hasonlit a B-képes ultrahangkésziilékekhez azzal a
nagy kiilonbséggel, hogy a képalkotdst itt a struktiriknak a
fény- és nem az ultrahang visszaverd képessége hatdrozza
meg. A két mdodszer kozotti dridsi kiilonbség a vizsgilo-
nyaldb fizikai tulajdonsdgaiban van: a fény terjedési sebes-
sége csaknem millidszor nagyobb a hangéndl; a fény kizel
egyforma sebességgel terjed levegdben ¢s vizben, mig az
ultrahang terjedése levegdben alacsony hatasfoku, sokkal
jobban elnyelddik. Az A-mddi ultrahangkésziilékek ma alta-
ldban az intraocularis biometria soran hasznalatosak, a visz-
szaverGdés idejébdl szamolva ki a struktira tdvolsagdt a vizs-
géléfejt6l. Mivel azonban az optikai koherencia tomografban
alkalmazott fény terjedési sebessége millidszor nagyobb, hul-
Idmhossza pedig millidszor rovidebb, a mérés igy sokkal
pontosabb. Egyes ultrahangos késziilékekben a felbontas fo-
kozdsara ugyan nagyfrekvencids ulfrahangot hasznilnak, de
ezen hangok még kionnyebben elnyelddnek, és emiatt csak a
szem eliilsé szegmentumdnak ultrahangos biomikroszkdpid-
jara alkalmazhatdak, bdr ott igen jo eredménnyel.

Ugyanakkor, mivel az optikai koherencia tomogrifia
fényt alkalmaz, hatrdnya, hogy csak a fény szdmdra dtjdr-
haté szovetekben hasznélhatd, illetve olyan esetekben, ami-
kor a fény utjit nem akadilyozza fényelnyeld kozeg (pl.
dvegtesti vérzés).

Fizikai alapok
A miiszerben alkalmazott fény egy alacsony koherenci-

ajd, impulzusiizemd, infravoros 1ézerfény. Azonos frekven-
cidjd vagy hulldimhosszi (monokromatikus) és dllandé fa-
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2. dbra. Szdloptikds optikai koherencia tomogrdf vdzlatos rajza. (Az 1. dbrdn ldthatd interferométer szdaloptikds vdltozata.) Fény-
forrdasként alacsony koherencidjii fénvt elddllité szuperlumineszcens didddt haszndlnak, melyet kézvetleniil optikai kdbelbe juttatnak.
A szdloptikds interferométerben egy specidlis fényeloszté van, mely 50-50%-os ardnyban kettéosztja a fényt mérd- és referencia-
sugdrra. A mérdsugarat vive kabel barmilyen miiszerre rdszerelhetd (jelen esetben egy funduskamerdra). Az interferenciaképek vételét
specidlis detektor, tovdbbi feldolgozdsat és képi megjelenitését pedig szdmitogép végzi.
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3. dbra. Normdlis eliilsd szegmentum optikai koherencia
tomogrdffal késziilt képe

ziseltérésd (koherens) hulldimot lézerberendezéssel tudunk
eléallitani. A faziseltolédds az infravisrds lézerfény esetén
azonban csak kismértékben dllandd, ezért alacsony kohe-
rencidju 1ézerfénynek nevezik °

A miszer mérémddszerként az alacsony keherencidji
interferometriat alkalmazza. Altaliban akkor beszélhetiink
interferenciardl, ha a hullimzasi térben kialakult interferen-
ciakép viszonylag hosszi ideig viéltozatlan. Ilyen interfe-
rencia csak egyezd frekvencidji, idében allandé faziseltéré-
st (koherens) hullimok szuperpoziciéjakor johet létre. Az
elsé interferométert 1887-ben A. A. Michelson és R. W.
Morley fizikusok épitették.® Az optikai interferométerrel le-
hetdség van nagy pontossagu id6- és tavolsdagmérésre az in-
terferenciakép elemzése alapjdn (1. dbra).

A modern szdloptikds optikai koherencia tomografot
kiilonféle, eddig is hasznalt vizsgdldeszkozbe lehet beépi-
teni: endoszkopok, katéterek, réslampa stb. A funduska-
merdra illesztett optikai koherencia tomograf vazlatos raj-
za a 2. dbran lathatd.

Jelen kozlemény megirdsdval a szerzdk célja az volt,
hogy bemutassanak egy Magyarorszigon eddig még nem

Csarnokzug

Iris pigment epithel

4. dbra. Normdlis csarnokzug optikai koherencia tomogrdffal
késziilt képe
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alkalmazott non-invaziv, non-kontakt szemészeti vizsgalo-
madszert, az optikai koherencia tomografit. A puszta mi-
szerismertetés mellett az optikai koherencia tomogréfot a
diagnosztikus médszerek palettdjan is elhelyezik, feltiintet-
ve indikdcios teriileteit is. A szerzSk tanulmanyukban nem
kivantdk a médszer alkalmazhatésdganak hatdrait szemé-
lyes vizsgélatokkal kideriteni, inkdbb az jdonsdg bemuta-
tdsdra szoritkoztak.

Eszkoz és modszer

A szerzOknek — Magyarorszdgon elGszor — lehetdségiik
nyilt a Humphrey—Zeiss optikai koherencia tomograf kipro-
béldsira, s a kezdeti tapasztalatok dsszegzésére.

A vizsgdlatokat a szerzdk véletlenszeriien kivalasztott
betegeken végezték eldzetes felvildgositds utin. A szerzék
10 beteg 12 szemét vizsgdltak (ebbdl 6 né és 4 férfi, élet-
koruk 40 és 66 év kozitt volt), akiknek a diagnozisai ko-
zott a kovetkezoek fordultak eld: cataracta progrediens (2
szem), glaucoma simplex (2 szem), degeneratio maculae
luteae exsudativa (2 szem), degeneratio macula luteae non-
exsudativa (3 szem), melanoma malignum choroideae (2
szem), retinopathia diabetica proliferativa (1 szem). A vizs-
gilatok menete megfelelt a DOTE Kutatdsetikai Bizottsdga
altal tdmasztott kovetelményeknek, valamint az 1975-6s
Helsinki Deklardcionak, illetve 1983-as moédositasdnak.

Az optikai koherencia tomogrifia egyardnt haszndlhaté
a szem eliilsé” és hatsé” szegmentumanak vizsgilatdra. Eh-
hez azonban két kiilonbozd késziilékre van sziikség: egy
résldmpdra szerelt, és egy funduskamerdra szerelt optikai
koherencia tomografra.

A kiprobalt késziilék egy specidlis, Humphrey optikai
koherencia tomograffal felszerelt Zeiss funduskamera,
melynek segitségével elsGsorban a szem hatso szegmentu-
ma vizsgdlthaté mintegy 30°-o0s teriileten. A késziilék a B-
modi ultrahangkésziilékekkel analég médon egy vonal
mentén pdsztizza a retindt. Egy pdszta meghatdrozott szd-
mi (jelen esetben 500) pontbdl dll, igy allitodik eld a to-
mogrifids kép. A tomografids kép a reflektivitds mértéke
alapjan sziirke-darnyalatokban kddolt, majd a szemlélete-
sebb megjelenités érdekében dn. ,,hamis” szines kédoldson
megy keresztiil. A fehér (a szinkddolds utdn a vords) szin a
nagy reflektivitasi, a fekete (a szinkodolds utan a kék) szin
az alacsony reflektivitdsi zondkat jeldli. Ezek a rétegek
csak nagy eldvigydzatossdggal feleltethetGek meg konkrét
szovettani struktdardknak, hiszen két eltérd optikai siiriiségi
kdzeg kozotti visszaverGdési feliiletként jellemezhetdek. A
kapott képek szdmitdgépes képfeldolgozdsra keriilnek, és
ekkor torténik a szemmozgdsok ellenkorrekcidja is, vala-
mint kiilénbozd mérések is ilyenkor végezhetdek. Lehetd-
ség van nem csak vonal mentén, hanem egy allithat6 suga-
rd kor keriiletének mentén (pl. a papilla koriil) is vizsgdlni
a retinat, igy megmérhetdvé vilik a papilla koriili retina
idegrostvastagsdga glaucomds betegek esetében.

A moédszer alkalmazhatd a retina optikailag kiilénbozs
reflektivitdsd rétegeinek tanulmdnyozasdra, subretinalis
struktirdk megjelenitésére, a retina patolégids folyamatai-
nak differencidldiagnosztikdjira és kovetésére: példdul
idéskori maculadegenericié,'’ maculaoedema,*® macula-
lyuk,*’ centralis serosus chorioretinopathia® eseteiben. Le-
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5. dbra. Normadlis fundus hdtso pélusdnak optikai koherencia
tomogrdffal késziilt képe

hetséges a subretinalis neovascularisatio olyan korai stadi-
umban valé felismerése, amikor az még fluoreszcein an-
giografiai eltérést sem ad.'” Az optikai koherencia tomog-
rifia a jelenleg elérhetd legalkalmasabb modszer a retinalis
idegrostréteg-vastagsdg mérésére."!

Eredmények

A mérés kényelmes az orvos és a beteg szamdra egy-
arant. A mérémiszernek nincsen olyan része, mely fizikai
kontaktusba keriilne a vizsgalt szemmel, nincsen sziikség
sem valamilyen szonda szemhez valé érintésére, sem vive-
folyadék (vagy vizfiird6) alkalmazdsdra. Az alkalmazott
infravérds lézerfény kb. 800 nm-es hullimhosszisaga,
emiatt a beteg szamdra nem lathaté, nem zavaro.

Bir pupillatigitdst a médszer maga nem igényel, tapasz-
talataink szerint az a vizsgdlati idét lerdviditi, konnyebbé
téve a miszer bedllitasit. A felvételkészités csupan néhany
misodpercet vesz igénybe.

A kiprébalt funduskamerdval készithetd kép az eliilsd
szegmentumrol is (3. és 4. dbra). Az eliilsé szegmentum
képletei koziil a cornea eliilsé felszine, az iris €s a sclera
veri vissza a fényt a legerdsebben. A zug képletei koziil
azonban csak a corneoscleralis dtmenet és az irisgy0k nem
teljesen basalis része litszik. A trabecularis hdldzat és a
Schlemm-csatorna nem dbrizolddik, mivel a tény utjaban
el6ttiik 4116 szovetek a fény nagy részét visszaverik, azaz
,nem lathatéak”. Kevéshé pigmentdlt iris esetében a corpus
ciliare egy része is vizsgalhato.

Uvegtest

6. dbra. Normdlis fundus macularis regidjdnak optikai
koherencia tomogrdffal késziilt képe

SZEMESZET

A hitsé szegmentumban a miiszer alkalmas a macula és
a papilla régidinak elemzésére (5. és 6. dbra). A normél re-
tinat 4brdzold képeken egybdl felismerhetd a fovea és a 14-
toidegfé bemélyedése. A retina elsé felszinén lathaté
visszaverddés az livegtest €s a retina kzotti hatdron képzo-
dik, mig a hétsé felszin vords csikja a retinalis pigment-
epithelnek és a choriocapillarisnak egyiitt felel meg, mely
megsziinik a latéidegfs mellett a lamina cribrosdndl. Az ez
alatti mélyebb teriiletek az elnyel8dés és visszaverddés
miatt sotétebbnek dbrdzolédnak. A choriocapillaris eldtti
minimalis reflektivitdsd sotét réteg a fotoreceptorok kiilsé
rétegének felel meg. A retina elsé rétege alatt kozvetleniil
elhelyezkedd erds visszaverddés, pirosra szinkddolt sdv
lithat6, mely anatomiai elhelyezkedésébdl fakaddan a reti-
nalis idegrostréteggel azonosithaté. Megfigyelhetd, hogy a
réteg a maculdtél a papilla felé fokozatosan vastagodik.

Megbeszélés

Az optikai koherencia tomogrifia egy nagy hatdsfoku
kiegészitd diagnosztikus eljrds, mellyel non-invaziv mao-
don, kénnyen kivitelezhetd, de mégis informativ vizsgala-
tok végezhetdek a hdtsd szegmentum kérfolyamatainak ko-
rai differencidl diagnosztikdjaban.

Segitségével fénymikroszkdpos szovettani részletességd,
mintegy 10 pm-es felbontdsi ,,in vivo metszeteket” készit-
hetiink a retina teljes vastagsdgdrdl, bar tudnunk kell, hogy
az itt dbrazolt képletek nem teljesen azonosak a szoveti
morfologidval, hanem inkédbb a szévetek optikai reflektivi-
tasdval vannak osszefliggésben.

A képek elemzésével non-invaziv médon konnydveé va-
lik példdul a neurosensoros s a serosus retinalevalas elkii-
lonitése, a maculalyukak és epiretinalis membrdnok vizsga-
lata, a choroidalis neovascularisatio megitélése.'*’

A miszer szamitégépes vezériése lehetdvé teszi egyes
retinateriiletekrdl tobb ,,sorozatmetszet” készitését, s azok
pszeudo- hdromdimenzids rekonstrukcidjat. Lehetdség van
tetszbleges sugart kor alakd tomogram készitésére is, €s
igy a papilla koriili retinalis idegrostréteg vastagsdginak
egzakt mérésére, ami eddig egyetlen vizsgdléeljdrassal sem
volt elvégezhetd. A mddszernek szintén nagy elénye, hogy
akér kor akdr linedris tomogram segitségével a papilla mor-
fol6giajat abszoldt szdmszeri adatokba lehet Onteni, igy az
idébeli véltozdsok pontosan kovethetoek.

A médszer nagy tengelyirdinyi feloldéképessége miatt
alkalmas a korfolyamatok igen kezdeti szinten torténd fel-
ismerésére, valamint alkalmazhat6 a folyamat nyomon ko-
vetésére is, diagnosztikus értéke tehdt igen nagy, s dltala az
indikalt terdpia hatdsossaga is j6l megitélhetd.
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