148. évfolyam (2011) 85

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Szemészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Berta Andrds
egyetemi tandr) kozleménye

Uj képalkoté modszer az eliilsé szegmentum
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Célkitiizés: A legtijabb fejlesztésii hangolhato lézer Fourier-domain eliilsé szegmentum optikai koherenciatomogrd-
fia (OCT), mds néven optikai frekvencia domain leképezés bemutatdsa az eliilsd szegmentum képalkotdsdban, illetve
kiilonbozd kordllapotainak diagnosztikdjaban. Tovabbi célunk volt egészséges egyének szaruhdrtya-torderejének meg-
hatdrozdasa OCTwvel, s a Pentacam HR eredményeivel torténé osszehasonlitdsa.

Modszerek: 54 egészséges személy (dtlagéletkor: 34,37+13,48 év) jobb szemét vontuk be tanulmdnyunk osszehason-
lito részébe. A vizszintes (K1) és fiiggdleges (K2) tengelyben rogzitett axialis keratometrids, valamint a keratometrids
astigmiaértékeket hasonlitottuk Ossze a szaruhdrtya centrdlis 3 mm dtmérdjii zondjaban az eliilsé szegmentum OCT
(CASIA S$S-1000; Tomey, Erlangen, Németorszdg) és a Pentacam HR (Pentacam High Resolution; Oculus, Wetzlar,
Németorszag) kozott.

Eredmények: A szferikus keratometrids értékek szignifikdns kiilonbséget mutattak az OCT és a Scheimpflug-kamera
kozott (K1: p=0,0002; K2: p=0,002), habdr a két berendezés KI- és K2-eredményei kozott a kiilonbség minddssze
0,08+0,59 D és 0,06x0,69 D volt. Nem taldltunk azonban szignifikdns kiilonbséget a keratometrids astigmia értékei
kozott a két tomogrdffal meghatdrozva (p=0,90), koztiik az eltérést 0,02+0,19 D-nak mértiik.

Kovetkeztetések: A legiijabb fejlesztésii Fourier-domain eliilsé szegmentum OCT mikrométer felbontdsu felvételeket
készit non-kontakt médon, majd ezek alapjin viltozatos kvantitativ elemzéseket szolgdltat az eliilsé szegmentum
struktirdirol mind normdlis, mind patolégids viszonyok kézott. A késziilék tovabbi eldnye, hogy a szintén vjdonsdgnak
tekinthetd Scheimpflug-tomogrdffal dsszehasonlitva a keratometrids értékeik kozott klinikailag szignifikdans kiilonbség
nem volt.

Kulcsszavak: eliilsd szegmentum, Fourier-domain OCT, optikai koherenciatomogrdfia, Pentacam HR

Szalai E, Berta A, Modis L: Evaluation of a novel technique for imaging of the anterior segment: Fourier domain
OCT

Aims: The recently developed swept light source Fourier domain anterior segment optical coherence tomography
(OCT), also known as optical frequency domain imaging, was evaulated in the visualization and diagnosis of dif-
ferent anterior segment disorders. Furthermore, the keratometric results measured on healthy subjects with OCT and
Pentacam HR instruments were compared.

Methods: The right eyes of 54 healthy subjects (mean age: 34.37+13.48 years) were enrolled in the comparative part
of the study. Axial keratometry in the horizontal (K1) and vertical (K2) meridians, and keratometric astigmatism meas-
urements were recorded in the central 3 mm zone with the anterior segment OCT (CASIA SS-1000; Tomey, Erlangen,
Germany) and the Pentacam HR (Pentacam High Resolution; Oculus, Wetzlar, Germany).

Results: The spherical keratometric data revealed significant differences between the OCT and Scheimpflug camera
(K1: p=0.0002; K2: p=0.002), although the difference between the results with the two devices was only 0.08%0.59
D and 0.06=0.69 D, respectively. No significant difference was disclosed between the two tomographs in keratomet-
ric astigmatism values (p=0.90); the difference between them was 0.02%0.19 D.

Conclusions: The newly developed Fourier domain anterior segment OCT captures micrometer resolution scans in a
non-contact fashion, and provides various quantitative analyses of the anterior segment structures under both normal
and pathological conditions. As a further advantage of the instrument, no clinically significant difference was found
in keratometric values as compared with the recent Scheimpflug tomography.

Key words: anterior segment, Fourier-domain OCT, optical coherence tomography, Pentacam HR

A szem eliils6 szegmentumdanak kvantitativ vizsgélata,
kiilonos tekintettel a cornea €s az eliilsé csarnok pontos
jellemzésére, a refraktiv és sziirkehalyog-sebészet fejls-
désével egyre nagyobb részletgazdagsagot kovetel meg,
amely szdmos bonyolult optikai elven miikodé képalko-

té rendszer klinikai gyakorlatba vald bevezetését vonta
maga utn.

Az optikai koherenciatomografia (OCT) mikrométer
felbontasu felvételeket biztosit a felszin alatt elhelyez-
kedd szoveti struktirdkrol, ezért optikai biopszia néven
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1. dbra. A CASIA SS-100 hangolhaté lézer Fourier-
domain eliilsé szegmentum OCT

is emlegetik.>'> Tanulmanyunkban a legtjabb fejleszté-
st hangolhat6 1ézer Fourier-domain eliilsé szegmentum
OCT (CASIA SS-1000; Tomey, Erlangen, Németorszag)
technoldgiat, mas néven optikai frekvencia domain le-
képezést teszteltiik az eliilsé szegmentum képalkotasa-
ban, illetve kiilonbozd korképeinek diagnosztikajaban.
Tovabbi célunk volt egészséges szaruhartydk torderejé-
nek meghatarozasa OCT-vel, és a kapott adatok Penta-

3. dbra. Egészséges szemrdl ,,anterior segment” modban
késziilt keresztmetszeti felvétel Fourier-domain eliilsé
szegmentum OCT-vel. A magas felbontdsti B-képen

lehetdség van automatikus és manudlis méréseket
végezni a cornealis (CCT) és azon beliil az esetleges
lebenyvastagsdgrol, az eliilsé csarnok mélységérdl (ACD),
valamint a csarnokzugi képletekrdl a tetszélegesen
kivdlasztott sikokban
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2. dbra. A Fourier-domain OCT miikodésének
egyszertisitett, sémds rajza

cam HR (Pentacam High Resolution; Oculus, Wetzlar,
Németorszdg) eredményeivel torténd osszehasonlitasa.

Betegek és méodszerek
Személyek

54 egészséges személy (22 férfi és 32 nd) jobb szemét vontuk be
tanulmanyunk Osszehasonlité részébe, akik atlagéletkora 34,37+13,48
év (14 és 61 év kozott) volt. A vizsgalt egyének anamnézisében nem
szerepelt szemészeti korkép, trauma vagy mitét, valamint nem
szenvedtek a szemészeti dllapotukat befolydsol6 altalanos betegségben.
A kontaktlencse-visel6ket szintén kizartuk a vizsgalatbol.

Képalkotdsi elvek

Tanulmanyunkban a legajabb elven mikodd, tgynevezett hangolha-
t6 lézer Fourier-domain eliilsé szegmentum OCT (swept light source
OCT, mas néven optikai frekvencia domain képalkoté rendszer) készii-
Iéket alkalmaztuk (1. dbra). Az OCT tulajdonképpen az alacsony ko-
herenciainterferometria fizikai jelenségen alapul. A beesd fényt (azaz
kollimatoron keresztiilhaladva mar csak a parhuzamos nyalabokat) egy
nyalabosztéval kettéosztjuk. A nyalabok egyik fele a referencia-kar-
ra, a masik a minta-karra jut. A két karrdl visszaverddott fény kom-
binicidja interferenciamintazatot ad. Az interferencia két vagy tobb
hullam szuperpozicidja, amelynek eredménye egy Gj hullimmintazat.
A Fourier-domain OCT esetében a két karrdl visszaverédott hullamo-
kat interferenciaspektrumként detektalja a berendezés, az axialis scan
pedig ebbdl Fourier-transzformécidval jon 1étre (2. dbra). A hangol-
hat6 1ézer-OCT a legujabb tipusa a Fourier-domain OCT rendszerek-
nek." Bz a miiszer 1310 nm hullamhosszi fényforrést hasznal, amellyel
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4. dbra. A ,,corneal map” iizemmaodban késziilt és a szoftver dltal automatikusan elemzett térképek egy egészséges
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szaruhdrtydrdl eliilsé szegmentum OCT-vel

10 um-es axialis €s 30 wm-es transversalis felbontast biztosit, s masod-
percenként 30000 axialis scant (A-scan) képes létrehozni. Az A-scane-
ket lateralisan sorba rakva rétegfelvétel (B-scan) keletkezik, a C-scan
esetében pedig a rétegfelvétel sikja merdleges lesz a mélység iranyara
(tehat parhuzamos a szemfelszinnel). A beépitett szoftver szamos kii-
16nboz0 szaruhartyatérképet készit (axialis, tangencialis és refraktiv to-
réerd, pachymetrias, elevacios térképek), valamint kvantitativ és kvali-
tativ eliilsészegmentum-elemzéseket biztosit.

A tanulmanyunkban alkalmazott magas felbontasi Scheimpflug-
kamera képalkotasi elvét mar korabbi kozleményekben részleteztiik.*"
Roviden Osszefoglalva, a Pentacam a Scheimpflug-szabalyt alkalmazza,
amikor a targy sikja, a film sikja és az objektiv sikja egy kdzos egyenesben
metszik egymast. Ennek a konfigurdcionak az eredményeképpen
keletkezik éles rétegfelvétel az eliillsé szegmentumrodl, a szaruhartya
eliilsé felszinétdl a lencse hatso felszinéig.

A vizsgdlat menete

A vizsgélati személy éallanak és homlokdnak a berendezések all- és
homloktartéjaban valé megfeleld pozicionalasa utdn az egyént meg-
kértiik, hogy pislogjon néhanyat, majd tekintsen egyenesen elére. Mivel
az altalunk tesztelt mindkét miszer non-kontakt technoldgiaval végzi a
méréseket, igy a szemfelszin cseppérzéstelenitésére nem volt sziikség.
Az Osszehasonlito vizsgalatokat meghatarozott sorrendben végeztik,
elészor az eliilsé szegmentum OCT-vel, majd a Pentacam HR-rel rogzi-
tettiik a szaruhartya eliilsé felszinének keratometrias adatait. Az OCT
esetében a kétdimenzids felvétel megtekintéséhez (a centralis cornea-
lis vastagsag és az eliilsécsarnok-mélység méréséhez) az ,,anterior seg-
ment” tizemmodot (3. dbra), a kiilonbozd térképek vizsgalatahoz pe-
dig a ,,corneal map” scan tipust valasztottuk (4 dbra), amelyek soran
a gép automatikusan elkészitette és elemezte a felvételeket. Pentacam
HR esetében a 25 scan tizemmoddot alkalmaztuk, s a forgd Scheimpf-
lug-kamera ugyancsak automatikusan leképezte és analizalta az elilsé
szegmentumot. Harom felvételt készitettiink mindkét tomograffal min-
den vizsgalati személy esetében, s a mérések atlagat vetettiik statiszti-

kai elemzés ala. A vizszintes (K1) és fiiggéleges (K2) tengelyben rog-
zitett axialis keratometrias értékeket hasonlitottuk 0ssze a szaruhartya
centrdlis 3 mm atmérdjl zénajaban.

A statisztikai analizist MedCalc 10.2.0 program segitségével végez-
tik. A két berendezés eredményei kozotti Osszehasonitashoz Wilco-
xon-tesztet, valamint Bland-Altman-elemzést hasznaltunk. Szignifi-
kéansnak tekintettiik az eredményt p<0,05 esetében.

Eredmények

Az egészséges egyének szferikus keratometrias eredmé-
nyei szignifikans kiilonbséget mutattak az elils§ szeg-
mentum OCT ¢és a Scheimpflug-kamera kozott (KI:
p=0,0002; K2: p=0,002) (1. tabldzat), habar a két beren-
dezés vizszintes és fliggbdleges K-értékei kozott a kiilonb-

1. tabldazat. Az eliilsé szaruhdrtyafelszin keratometrids
értékei a Fourier-domain eliilsé szegmentum OCTvel és a
Pentacam HR-rel meghatdrozva

K17 K2F Astigmia®

OCT 43,24+1,41 44,16+1,55 0,93

(42,85-43,62) (43,74-44,59)  (0,81-1,04)
Pentacam HR 43,16x1,43 44,10+1,61 0,94

(42,77-43,55) (43,66-44,54)  (0,82-1,07)
p* 0,0002 0,002 0,90
Kiilonbség’ 0,08+0,59 0,06%=0,69 -0,02+0,19

(—0,08-0,24) (-0,13-0,25) (—0,07-0,03)
95% LoA -1,08-+1,23 —-1,30-+1,42 —-0,38-+0,35

* Wilcoxon-teszt
T Atlag+szOras (95% megbizhatdséagi tartomany) (D)
95% LoA = 95% egyezési hatar (limits of agreement)
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5. dbra. A két tomogrdffal megfigyelt keratometrids értékek Bland-Altman-modell segitségével dbrdzolva

6. dbra. Az OCT-vel késziilt képen a konnymeniscus magassdaga (0,274 mm), mélysége (0,21 mm) és szoge (a=55°)

ldthato

ség mindossze 0,08+0,59 D és 0,06=0,69 D volt (5. dbra).
A statisztikai elemzés alapjan nem talaltunk kiillonbséget
a keratometrids astigmia értékei kdzott a két tomograffal
(p=0,90), koztiik az eltérést —-0,02+0,19 D-nak mértiik.

Megbeszélés

Az OCT tulajdonképpen az interferometria elvén
mukodik, kdzel infravoros fényt hasznal a képalkotashoz.
A fény késéssel verddik vissza a kiillonbozdé bioldgiai
strukturakrol, s mint ahogyan az ultrahang, az OCT is ezt
a jelenséget hasznalja fel. A relative magas hulldimhosszi
fény biztositja a mélyebb szoveti penetraciot. Azonban
a fénynek olyan nagy a sebessége, hogy detektalasahoz
szitkkség van a koherens interferometria alkalmazdsdra.
Ezen fizikai elvek felhasznaldsaval az OCT technoldgia
a komputertomografidnal és a mdagneses rezonancia
képalkotasnal is magasabb képfelbontast biztosit."
Vizsgalatunkban a legujabb fejlesztésti hangolhatd
lézer Fourier-domain elils6 szegmentum OCT-t
tanulmanyoztuk. Szignifikdns kiilonbséget figyeltiink
meg az elilsé szaruhartyafelszin K1- és K2-értékeiben

az OCT és a Pentacam HR kozott. Ez a kiillonbség
azonban a két keratometrids értéket tekintve ugyan
statisztikailag szignifikdns, de csupan 0,06 és 0,08 D
volt, ami azt jelenti, hogy a két késziilék kozt a klinikai
gyakorlatban 1év6 kiilonbség elhanyagolhat6. Az eltérés
oka a két berendezés képalkotasdhoz felhasznalt fizikai
torvényszeriiségek kiilonbozésége lehet. A Pentacam
HR 1,45 megapixel felbontast kamerdja a szem optikai
tengelye kortl 180°-os szogben korbefordulva 25, 50 vagy
100 Scheimpflug-fényképet rogzit, igy tobb mint 138000
valodi elevaciés mérépont alkalmazasaval képezi le a
szaruhartya rétegeit, az eliils6 csarnokot €s a szemlencsét.

A Fourier-domain eliilsd szegmentum OCT segitségé-
vel a konnyfilmtdl az eliilsé csarnokig nagy felbontassal
megjelenithetdk a szemgolyd képletei. A késziilék alkal-
mas a kdnnymeniscus magassaganak megitélésére, amely
hasznos informacidt szolgaltat a konnymennyiségrdl, a
konnytermelés és konnyelfolyas allapotarol, s értéke a
szaraz szem klasszikus tesztjeivel j6 korrelaciot mutat.”!!
Az eliilsé szegmentum OCT-vel tovabba lehetdség van
a konnymeniscus magassagan kiviil annak mélységét és
szOgét is meghatarozni (6. dbra).
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8. dbra. Terrien-betegség OCT-s felvétele

A bemutatott legdjabb OCT technoldgia a szaruhar-
tydnak képes a legsokoldalibb jellemzését elvégezni.
A mar emlitett tOréerd-, elevacids és pachymetrids tér-
képeken kiviil mutétek utan lebenyvastagsagot, filtracids
parna elemzést €s nem utolsdésorban mikrométer felbon-
tasu, részletgazdag felvételeket készit patoldgias elvalto-
zasokrol és miitét utani allapotokrél. Cornea-ectasiak
esetén egyetlen non-kontakt méréssel megallapithatd
az elvaltozas helyzete, a szaruhartya minden pontjan a
vastagsaga, valamint a cornea tordereje mind az eliilsd,
mind a hatulso felszinen (7. és 8. dbra). Szaruhartya-at-
tiltetést kovetden a kimenetelt elrejelzd pachymetrids
értékek, valamint a transzplantitum helyzete pontosan
monitorozhatd, akar perforald, akar lamellaris keratop-
lasztika utan (9. és 10. dbra). A késziilék képes cornealis
dystrophiak, degeneraciok, gyulladasok, lezajlott szaru-
hartya-betegségek kimutatasara, illetve segitségével a he-
gesedés is jol nyomon kovethetd (11. €s 12. dbra). LASIK
beavatkozas utdn a szaruhartya-atiiltetéshez hasonléan

szintén mérhetd a lebeny vastagsdga. Kontaktlencse-vi-
selés esetén a lencse helyzetét és illeszkedését is lehetd-
ség van a keresztmetszeti felvétel alapjan tanulmanyozni.

9. dbra. Perfordlo keratoplasztika utdni dllapot 1
éwvel a miitétet kovetéen CASIA OCT-vel. A nyilak a
transzplantdtum hatdrdt jelolik
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10. dbra. Eliilsé (A) és hdtso lamelldris keratoplasztika (B) utdni dllapot lebenyvastagsdg-méréssel kiegészitve az

OCTvel késziilt felvételt. (A nyilak az eliilsécsarnok-lencse konturjdt jelolik)
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11. dbra. Szaruhdrtya-dystrophia (Groenouw) hémérsékleti adatok szerinti megjelenitése a CASIA késziilékkel (feliil) és
a szoftver dltal készitett szinkodolt térképe (alul)
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12. dbra. Lezajlott Acanthamoeba-keratitis utdni dllapot

OCT:s felvétele (a nyilak az elviltozds hatdrait jelzik). Ez

alapjdan a keratoplasztika sordn jol tervezhetd a recipiens
cornea mérete

A 2 dimenziés rétegfelvételen megitélhetd az eliilsd
csarnok, és a mélységén kiviil szamos egyéb jellemzdje
megadhat6 (3. és 13. dbra). A késziilék az iridocornea-
lis szog paramétereinek szamszerd mérésére is alkalmas,
Ugymint a szOg nyitottsag tavolsaga 250 és 500 mm-nél
(azaz a trabecularis haldzat és az iris kdzotti egyenes ta-
volsag a sclerasarkanyti el6tt; AOD, angle opening dis-
tance), a trabecularis haldzat-irissarkantyu tertilete 500
és 750 mm-nél (azaz a kovetkezd képletek altal hata-
rolt trapéz alaku teriilet: elol az AOD, hatul az a vonal,
amely a sclerasarkantyttol, merdlegesen a belsd sclera-
falra, szemben az irisig tart, feliil a belsé corneo-scleralis
fal, alul pedig az iris felszine; TISA, trabecular-iris spur
area), valamint a csarnokzug teriilete 500 és 750 mm-nél
(az a haromszog alaku teriilet, amelyet az alapjandl az
AOD, a cstcsanal a csarnokzug, a két oldalan pedig az
iris felszine és a corneoscleralis fal hatarol; ARA, angle
recess area) (14. dbra).® Tovabba a késziilék nemcsak a
sziirkehalyog-miitétek tervezésében nyujt segitséget, de
a beavatkozas utan a milencse helyzete is igen jol meg-
itélhetd (10. dbra).

A tanulminyban bemutatott OCT késziilék szamos
elénnyel rendelkezik akar a kordbbi Fourier-domain,
akar a time domain OCT rendszerekhez képest. A han-
golhatd lézer technika ugyanis gyorsabb, mint elddei, ez-
zel csOkkentve a betegek mozgasabdl adddé mitermé-
kek zavar$ hatdsat.*'* Ez a berendezés nemcsak magas
axialis és transversalis képfelbontast engedélyez, de a
szdveti penetracidja is rendkivil mély (6 mm-es mély-
ségi, valamint 16X16 mm horizontalis és verticalis ira-
nyu felvételek). Nem elhanyagoland6 tovabba, hogy az
1310 nm-es hullamhossznak, ezaltal a bees6 fény nagy-
fokua vizben vald abszorpcidjanak koszonhetden a vizs-
galatok biztonsagosabbak (a retinat a fény alig 6%-a éri
el), valamint mélyebb scleralis penetracid és az irido-cor-
nealis szOg struktirdinak pontosabb leképezése valdsul-
hat meg.>* Tovabbi elénye a késziiléknek, hogy a szintén
Ujdonsagnak szamit6 Pentacam HR keratometrids ada-
taival Osszevetve a klinikai gyakorlat szempontjabol ha-
sonld eredményeket szolgaltat. Az el6nyeibdl adddik a
késziilék legjelentésebb hatranya, a 3 dimenzids tomog-
rafokra altalanossagban is jellemzd rendkiviil magas ar,

13. dbra. Sekély eliilsé csarnokrol késziilt 2
dimenzios felvétel eliilsé szegmentum OCT-vel
(eliilsécsarnok-mélység=1,54 mm)

TMF‘LANE

ADDEﬂDT
a \AD O04F

‘F sslr AHA\F "

ITISAS00: 0.163 [mm"2] A
TISA750: 0.283 [mm”Z]
TIAS00: -

14. dbra. A csarnokzug kiilonbozé paramétereinek
automatikus meghatdrozdasa OCT-vel (réviditések
magyardzata a szovegben)

amely miatt val6szinidleg nehezen terjedhetnek el a min-
dennapi szemészeti gyakorlatban."’
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