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Videokeratoszkdpian alapulé
szamitégépes corneatopografia
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A szerz6k beszamolnak a debreceni Szemklinikdn a
videokeratoszkdpidn alapulé szamitégépes corneato-
pogrifiaval nyert elsg tapasztalataikrdl. Ismertetik a
corneatopograt mikodési elvét és az alkalmazdsi lehetd-
ségeket a cornea betegségeinek diagnosztikdjaban. Végiil
targyaljak a modszer pontossdgat és reprodukalhatésagat
befolydsold tényezdket.
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Videokeratoscopy based computerized corneal topo-
graphy

The authors report on their first experiences with
videokeratoscopy based computerized corneal topogra-
phy gained at the Department of Ophthalmology, Univer-
sity of Debrecen Medical School Hungary. The basic
principles of corneal topography and its various applica-
tions in the diagnosis of corneal diseases are described.
Various factors affecting the preciseness and the repro-
ducibility of the method are discussed.

Keywords: keratoscopy, corneal topography, corneal di-
seases

Bevezetés

Corneatopografidn a szaruhdrtya tordercjének és gorbiileti
sugardnak acorneaegész felszinén torténd feltérképezését értjiik,
szemben akeratometridval, mely atérSerd és a gorbiileti sugar két
(alegkisebb és alegnagyobb tordereji) tengelynek megfelelden,
a szaruhdrtya centrdlis (altalaban 3 mm 4tmérgjd) teriiletén
torténd meghatarozasit jelenti. Szdmos gyakorlati probléma (pl.
cilinderes szemiiveg felirdsa, egyszertbb kontaktlencse-illeszté-
sek, milencsetervezés) megolddsdhoz a keratometrids (K) érté-
kek elegendGk, mas esetekben (irreguldris astigmidk analizise,
refraktiv sebészeti beavatkozdsok tervezése, bonyolultabb kon-
taktlencse-illesztések esetén) azonban a szaruhértyafelszin na-
gyobb teriiletén, pontrdl pontra meg kell hatdrozni a t6réerd és a
gorbiileti sugdr értékeket.

A corneatopogrifia legdsibb mddszerének a keratoszkdpia
tekinthetd, mely a szaruhdrtyafelszin egyenetlenségeinek kimu-
tatdsa mellett a gorbiileti sugdr eltéréseinek viszonylag nagy
cornearészen torténd, kvalitativ értékelésére alkalmas. E méd-
szernek a legismertebb egyik elsé képviselGje a Placido-korong-
gal végzett keratoszkdpia [12].

A Placido-féle keratoszkdpia szubjektiv jellegének kikiiszo-
bolését, valamint az adatok rogzitését és késébb torténd kiértéke-
lését tette lehet§vé a Placido-korong cornedn keletkezd képének
lefényképezésén alapulé fotokeratoszkdpia [3,1]. Ennek tovabb-
fejlesztett valtozata a videokeratoszkdpia, mely a szaruhdrtydn
keletkezd koncentrikus korok képét egy videokamera kozveltité-
sével televizids képernydn jeleniti meg. E mddszer a kényelem és

a jobb képi megjelenités mellett a vizudlis informdcid digitdlis
jelekké valé alakitdsa révén a kép adatainak szamitégépes feldol-
gozdsét és taroldsit is lehet6vé tette [2, 7].

A debreceni Szemklinikdn 1992 majusa 6ta mikodik egy
szdmitégépes corneatopogrif. Ebben a kdzleményben és a hozza
kapcsolédd mésik harom cikkben a videokeratoszkdpidn alapuld
szamitégépes corneatopogréfiaval szerzett elsé tapasztalataink-
rél szeretnénk beszamolni.

Médszer

Vizsgdlatainkhoz a houstoni EyeSys Laboratories, Inc. dltal
kifejlesztett szamitégépes corneatopogrifot (EyeSys Corneal
Analysys System) haszndltuk (/. dbra). A késziilék harom rész-
bdl 4ll: egy videokeratoszkdpbdl, egy szamitégépbdl, és egy
cornea analizalé szdmitégépes programbdl (EyeSys Corneal
Analysys Software, version 2.108), mely a videokeratoszkdp

1. dbra. Szamitégépes corneatopograf (EyeSys Corneal Analysys
System)

2. dbra. Keratoszkdpos kép, a cornea felszinére vetitett koncentrikus
gytrdk
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altal szolgaltatott informdcick feldolgozasit és szinkddolt
topogramok formdjdban torténd képi megjelenitését végzi el.
A késziilék a Placido-keratoszképéhoz hasonld koncentrikus
gy(rdket vetit a vizsgalt cornea felszinére, és azt a videokamera
kozvetitésével egy monitor képernydjére tovibbitja. A kamera a
cornea felszinén lathatd képet folyamatosan rogziti. Alkalmas
pillanatban, amikor a képernyGn a cornedn szabdlyos kiroket
latunk, amikor a szemrés megfelelGen tdg, és amikor a képen
minden fontos részlet élesen dbrazolddik, akkor a képet eg
labkapcsoldval a képernydn kimerevitjiik (2. dbra). A monitoron
lathatd képet a szamitdgép feldolgozza és a szaruhdrtyén lithaté
koncentrikus korokre gorbéket, szines pontokbdl 4ll6 vonalakat
illeszt. E gorbék a képernydn is megjelennek (3. dbra). Ha a
pontokbdl all6 vonalak valahol nem folyamatosak a szamitégép
»edit” izemmddjaban, az ,,egér” segitségével kiegészithetSk. A
szines pontokbdl 416 kiroknek folyamatosnak kell lenni ahhoz,
hogy az adott teriileten a corneafelszin értékelheté legyen. Ezt
kovetSen a késziilék a képernydre kirajzolja a pupilla vetiiletét,
kijeldli a keratoszkGpos képen a cornea optikai z6najat, amely
egy adott pupillatdgassig mellett a szaruhdrtya fénytorését meg-
hatdrozza (4. dbra). A maremlitett ,.edit” iizemmddban lehetGség

3. dbra. A keratoszkdp gytrdire illesztett szines pontokbdl 4116
gorbék

4. dbra. A késziilék dltal meghatdrozott, és a keratoszkdpos képbe
berajzolt pupillavetiilet, a cornea adott pupillatdgassdg melletti
optikai zondja

van a gép dltal meghatdrozott pupilla, és a meghatdrozés alapja
képez6 optikai kozéppont és a pupillaszél pontjainak korrekcid-

jara.

Haaképerny&nmegjelend keratoszkpos képet és ardillesztett
vonalakat megfeleldnek tartjuk, az ,.egér” bal oldali gombjdnak
lenyomdsdval indithatjuk el a szamit6gép refrakcids kiértékels
programjdt. Ez a program a keratoszkdpos képre illesztett pontok
egymdstol mért tavolsdgdt értékelve, pontrdl pontra megadja a
szaruhdrtya felszinének toréerejét dioptridkban. A cornea felszi-
nén az cltérd wrderejd teriileteket szinkddos topogram forméaja-
ban rajzolja a képernydre (5. dbra). A topogramon az eltéré
tordereji teriileteknek kiilonboz8 szind foltok felelnek meg,
melyeket Un. izodioptrids gérbék valasztanak el egymdstsl. A
szinek értelmezését a képernyd bal oldaldn lathats skdla segiti. A
léptéket a C gomb lenyomdsa mellett megjelend almend felhasz-
naldsdval lehet 4 és 14 fokozat kozott bedllitani. A képernydn
kereszt formdjaban megjelend kurzort az ,.egér” segitségével
mozgatni lehet. Ha a kurzort a topogram egy pontjira vissziik,
akkor a képerny6 bal alsé sarkdban 1év§ ablakban az adott pont
kordindtdi, és az adott ponton a cornélis felszin (6réereje diopt-
ridban, és a felszin gorbiileti sugara mm-ben leolvashatd.

Patient ID: 1480822
Ved 14:01, May 13 1992
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5. dbra. Normdlis cornea felszinérdl késziilt szinkédos topogram. Az
eltérd tordere;jd teriileteknek kiilonbdzs szind foltok felelnek meg,
melyeket tn. izodioptrids gorbék valasztanak el egymdstdl

Patient ID: 1380802
Fri 15:46, Jun 5 1992

6. dbra. Pterygium internum mellett késziilt keratoszképos kép,
nasaliasan ldthatd a cornedra vetitett gy(riknek a cornedlis felszin
pterygium okozta megvaltozdsa miatt kialakuld torzuldsa
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Eredmények

A szamitgépes corneatopografidt szimos cornedlis betegség,
mtét utdni 4llapot, és a szaruhdrtya tdréerejét mds mddon
befolydsold szembetegség és elviltozds vizsgdlatdra alkalmaz-
tuk, és a médszert az ilyen esetekben tapasztalhatd torderd-
véltozdsok kimutatdsara alkalmasnak taldltuk. E betegségek és
patholégids dllapotok koziil mutatunk be néhdnyat, a cornea
toréerejét alig befolydsold pterygiumtdl a kiilénbzd szaruhdrtya
gyulladdsokon, és cornedlis hegeken dt a sebészeti korrekciot
igényl& nagyfoki posztoperativ astigmidkig, melyekkel a szami-
tégépes corneatopogréfia gyakorlati hasznalhatésagat kivanjuk
szemléltetni (7-14. abra).

A videokeratoszképidn alapul corneatopogrétia specidlis al-
kalmazdsi teriileteit, a vizsgdlatok sorén tapasztalt normdlis vari-
dcidkat, amddszernck a szaruhdrtyadtiiltetések utdni posztopera-
tiv astigmia kimutatdsdra, és a kontaktlencse-illesztésre valo
alkalmazdsit az ehhez a cikkhez kapcsolddé harom masik kozle-
ményiinkben mutatjuk be [9, 11, 16].

Patient ID: 1360819
Sun 02:47, May 17 1992
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7. dbra. A 6. dbrdn bemutatott szemrdl késziilt topogram, a felszin
gorbiileti sugardnak megvdltozdsa a pterygium teriiletére korldtozo-
dik, a cornea centrdlis (optikai) zéndjdt nem €rinti

8. dbra. A cornca alsé harmaddban elhelyezkedd bakteridlis fekély
keratoszkdpos képe. Az ulcus teriiletében a keratoszkdpos gyfirik
olyan mértékben torzulnak, hogy ezen a teriileten a szines pontokbdl
allo gorbék illesztése, valamint a torGeré meghatdrozdsa nem
lehetséges

Fiigr b

Press C to change Plot parancters

9. 4bra. A 8. dbrdn bemutatott szemrdl késziilt topogram, az ulcus
teriiletében a topogram hidanyos

11. dbra. A 10. dbrin lathaté szem keratoszkdpos képe
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Megbeszélés
Csaba Peter Patient Ip: A€ 4 1 A An - ~ ke (il
b} Pri 14750, Juwg Corneafopogrf,mq.s VIZSgali}t sordn a E(QﬂLcntrll\_us gy/uruk cgy
ity . A s megkozelitSen félgomb alakd (kissé kénikusan kialakitott), ha-

]

tulrél megvildgitott erny belss felszinérdl vetiilnek a vizsgalt
szaruhdrtya felszinére. A topografiss vizsgdlat pontossigat, rep-
rodukalhatésagat, a felbontéképességet, és a feltérképezett sza-
ruhdrtya-feliilet nagysagat a vizsgalat kériilményei, és a hasznalt
corneatopograf miszaki paraméterei JelentGsen befolydsoljik
[13, 14].

A mérési eredményeket befolydsols egyik legfontosabb para-
méter a vizsgélati tdvolsdg, ami alatt az ernyG és a vizsgdlt szem,
vagy a videokamera lencséje és cornea csticsa kozott mérhetd
tdvolsagot értjiik. E két érték azonos, ha a videokamera kézvet-
leniil az erny§ mogostt van elhelyezve gy, hogy lencséje a
koncentrikus korsk kozéppontjaba, a beteg szdmara kijelolt
fixdcids pontba keriil. Révidebb (2-3 cm-es) vizsgalati tavolsdg
mellettaszem clmozduldsabdl, és anem megfelel§ fkuszalisbal
eredd hibdk Iényegesen zavarébbak mint akkor, haacorneaés az
erny6 kozotti tivolsdg nagyobb (pl. 9 cm). A vizsgalati tavolsag
azonos méretl gy(rik esetén a topograf feloldéképességét, a
vizsgdlat érzékenységét is befolydsolja. Célszerii vasarlaskor
olyan késziiléket vilasztani, melynek targytavolsiga a réslam-
pdkndl, keratométereknél, autofraktométereknél és funduska-
merdkndl megszokott (8—10c¢m kozotti) tartomdnyba esik [8, 10].

A késziilék pontossigit és a vizsgdlat reprodukdlhatésdgat
meghatdrozé mdsik fontos kérdés, hogy a tervezék hogyan
oldottdk meg a topograf megfeleld f6kuszaldsat. Erre a killonbe-
26 késziilékek fejlesztése sordan kétféle megoldas sziiletett: 1.
keresztezett 1ézersugarakkal torténd fokuszalas, 2. limbusra ve-
titett fonalkeresztekkel torténd fékusz4l4s. Elvileg mindkét méd-
szerrel biztosithats a fokusztdavolsag megfeleld beallitasa. A
limbusra vetitett fonalkeresztekkel (Grténg fékuszalas mellett
sz6lhat, hogy a cornea két oldaldn élesre allitott fonalkereszt
segitségével, a fékusztdvolsag bedllitdsa mellett, a beteg megfe-
lel6 fixaldsardl is meggySzédhetiink. Ezltal minden vizsgilat
sordn biztosithatjuk, hogy a cornedra vetitett gylrirendszer
kézéppontja a szaruhdrtya felszinének anatémiai kozéppontjdra
essen, vagy ha az anatémiai és optikai kézéppont nemesik egybe,
akkor az a vizsgalat sordn azonnal kideriiljon [5].

A kiilonb6z6 topografokkal dolgozé felhasznaldk, és az eltérg
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13. dbra. Nagyfokd irreguldris astigmia, cataracta mtét utdn két muszaki paraméterekkel rendelkezs topografokat fejlesztd és
héttel a szemet ért trauma kévetkeztében kialakult részleges forgalmazé cégek kozott jelenleg is vitatott kérdés a corncdra
sebruptura vetitett gyiirik optimalis szama, mérete, és a gy(irdk 4ltal befedett

— a topogrifia sordn feltérképezett — cornea felszin teriiletének
kérdése. Mindenki egyetért abban, hogy az a j6, ha a topograf a
Watissk I 2i%ske térer6t a cornea felszinének minél nagyobb teriiletén, minél
o '7;?' fug 23 199 t6bb ponton, és minél pontosabban hatdrozza meg. A vita arrdl

folyik, hogy ezt hany, milyen méretd, és milyen elhelyezkedésd
koncentrikus gyiiriivel Ichet legjobban megvaldsitani. Elsg meg-
kozelitésben tigy litszik minél t5bb a gylrd, anndl jobb a
feloldéképesség. A gytirdk szamanak egy bizonyos hatdron tili
novelése, a gytirlik keskenyebbé és stiribbé vildsa miatt mérnem
néveli a felbontSképességet, ¢pp ellenkezGleg, a gyiirik elkiils-
nitése nehezebbé, a topogramok értékelése bizonytalanabb4 vi-
lik [17].

A topograf dltal meghatirozott (5réerd és gorbiileti sugar
értckeknek a valds értékektdl valg eltérésérdl tesztobjektumokon
torténd topografids mérésekkel tjékozédhatunk. Az ilyen elle-
norzé vizsgalatok soran lehetGség van akésziilék Ujrakalibraldsdra,
ameértés avaldsagos értékek kozott kiilonbség megsziintetésére.
A kalibralds ismert gorbiileti sugarl szabdlyos gémbfelszinek
(tesztobjektumok) topografids vizsgalatdval torténik [6]. A
kalibricids program része az értékeld szamitégépes programnak.
14. dbra. A 13. dbrin bemutatott szemrd] késziilt topogram A tesztelést és a kalibraciot célszerd havonta rendszeresen elvé-
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gezni, valamint minden olyan alkalommal, amikor a topografot
eredeti helyérgl elmozditjuk, mas helyiségben allitjuk fel, vagy
amikor a keratoszképos ernyd, a fixdcids pontok, vagy a képet
kézvetitd videokamera helyzetét vagy bedllitdsat megvéltoztat-
juk [4].

A topogramok gyakorlati haszndlhatGsagat a szinkddos meg-
jelenités sordn hasznalt skdla beosztdsa, a legkisebb és legna-
gyobb értékek kozotti kiilonbség, és a hasznalt 1épték nagysdga,
jelentdsen befolydsolja. Til nagy 1épték esetén a gorbiileti sugdr
és atorGerd lényeges eltérései nem jelentkeznek a topogramokon.
Tl kis 1épték alkalmazdsa esetén olyan részletek is megjeleni-
6dnek, melycknek sem diagnosztikus sem terdpids szempontbdl
jelentGségiik nincs. A 1épték vdltoztatdsa, melyre a késziilék
szintén lehetséget ad, a képernydn megjelend topogramot jelen-
t&s mértékben megvaltoztathatja. Osszehasonlité vizsgélatok-
hoz mindig azonos 1éptéket kell haszndlni. A szinkddos skdla
beosztasbeli eltéréseinek kikiiszobolésére, a program egy nagy
feloldSképességli abszoldt skalat is tartalmaz, mely minden
mérést 35 D és 52 D kozott, 0,5 D 1éptékkel, az egyes dioptriacr-
tékekhez mindig azonos szint rendelve, standard formaban,

._._:_,,_k —
Ved 14:061, May 13 1992
—
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Lesomavominge

15. abra. Abszolit skdldn megjelenitett szinkddos topogram,
normalis cornea

képes megjeleniteni (5. dbra). A topogramok értékelésének ez
a médja a refraktiv sebészeti eljardsok pontos tervezését, és a
sebészeti tton létrehozott viltozasoknak a kordbbi torGerd-
értékekkel (6rténd Gsszehasonlitasat, ezdltal a szdmitdgépes
corneatopogrifnak a szaruhdrtya sebészetben vald alkalmazdsat
nagyban elGsegiti [15].
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