Maria utcai fiizetek

Kiado: Semmelweis Egyetem AOK Szemészeti Klinika, Felel6s szerkesztd: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt
II. évfolyam. 2016 /1. szdm ISSN 2416-240X
i T

v
1/

[Banzazpcnincnzecnzazazazacy



2 Maria utcai fizetek 2016. év 1. szam
Tisztelettel és szeretettel koszontdm a kiadvany olvasoit!

Evtizedekkel ezel6tt az Orszdgos Szemészeti Intézet kiadvanyai segitették a szakvizs-
gara készul6ket, illetve az érdekl6dé mar szakvizsgaval rendelkezé szemorvosokat.
Jomagam is sokat tanultam ezekbdl a fizetekb6l. Aztadn az orszagos intézeteket meg-
szUntették és a kiadvanyokra nem jutott forras a késGbbiekben. Néhany évvel ezel6tt
Stveges professzornd , To6mE utcai fizetek” cimmel inditott el egy kiadvany sorozatot,
amely ezt a hidnyt volt hivatott pétolni. A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikait
érintd szervezeti valtozasok miatt az utébbi évtizedben ezen kiadvany megjelentetése
is sajnalatosan megsz(int. A 2014-es Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan tébb
olyan kurzus hangzott el, amely érdemes arra, hogy egy kiadvanyban publikalasra
kerdljon. Ezért hivjuk életre ismét az egyetemi klinikak dsszevonasa utan ,,Maria utcai
fazetek” néven kordbbi hagyomanyunkat. Sajnos a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdja nem rendelkezik a publikalashoz sziikséges anyagi forrassal, azonban a ma-
gas szakmai tartalom révén reméljik, hogy talalunk olyan tdmogatodkat elsésorban a
szemészeti termékeket forgalmazoé cégek korében, akik érdemesnek talaljak a szak-
mai anyagok megjelentetését segiteni. A masodik ,flzetlink” megjelenését az Alcon
Hungaria Kft. tdmogatasa tette lehetévé, melyet ezlton is kdszonink. Jelen kiadvany-
ban az optikai koherencia tomografidval kapcsolatos ismereteinket foglaltak ¢ssze a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjanak munkatarsai. Kivanom, hogy forgassak
haszonnal ezt a flzetet, hasznositsak a legUjabb ismereteket. Célunk, hogy a bete-
gellatast segitsiik és tartsuk olyan magas szinvonalon, amelyet korabbi munkankkal
megvalositottunk.

Budapest, 2016. marcius
Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgatod
SE Szemészeti Klinika
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Javaslat az optikai koherencia tomografias mérések
magyar nevezéktanara és helyes hasznalatara.

Recommendations for the Hungarian nomenclature
and proper use of optical coherence tomography mea-
surements.

Osszefoglalé kozlemény

Schneider Miklos

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgatd: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

Hatsd szegmens optikai koherencia tomografia (OCT) sorédn non-invaziv, non-kontakt
maodon keresztmetszeti képeket készitlink a retinarél a szemgolyd hatso pélusan. Az
eljarast korabbi kdzlemények részletesen ismertetik. (1-3)

Az OCT kozel 10 éves multra tekint vissza. A technoldgia hazankban is széles kdrben
elterjedt, és a napi klinikai rutin részévé valt a retina diagnosztikaban. Annak ellené-
re, hogy régéta hasznalatban van, a nemzetkdzi irodalomban és hazankban is gya-
kori, hogy bizonyos helyzetekben nem a megfelel§ fogalmakat hasznaljuk, esetleg a
fogalmakat 6sszekeverjuk, vagy bizonyos céli mérésekre nem a megfelel6 adatokat
valasztjuk ki.

Jelen kozlemény célja definialni az OCT vizsgalat kapcsan eléforduld mérési fogalma-
kat, logikusan elhelyezni 6ket a napi gyakorlatban és javaslatot adni helyes magyar
nyelv(i hasznélatukra. Kézleménylnk méasodik felében arra a kérdésre igyeksziink
valaszt adni, hogy kilénbdz6 célu vizsgalatokra milyen adatokat érdemes mérni és
elemezni.
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OCT méréstechnikai alapfogalmak

Minden fogalom nevét a javasolt magyar forditassal kezdjuk, zarojelben feltlin-
tetjik a nemzetkozi irodalomban hasznalatos angol megfelelét és amennyiben re-
levans, a roviditést is. A roviditések tekintetében javasoljuk az angol hasznélatat.
A fogalmak a Diabetic Retinopathy Clinical Research Network (DRCR.net) nevezékta-
nat kovetik. (4)

Retina vastagsag (angolul: Retinal thickness)

Definicio: A retinalis pigment epithelium és a membrana limitans interna kdzotti ta-
volsag mikrométerben kifejezve.

A retina vastagsagot minden hatsé szegmens OCT automatikusan méri a metszetek
teljes hosszéban (1. abra). A pontos mérések feltétele, hogy a retina hatérold rétegeit
a beépitett algoritmus hibatlanul ismerje fel, ellenkezé esetekben mitermékekkel kell
szamolni.(5-8)

1. Abra. Automatikus hatarfelismerés. A retina belsé (ILM = membrana limitans in-
terna) és klilsé (BM = Bruch-membran) hatarait vérés vonal jelzi.
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A retina vastagsag manudlisan is mérhet6 a rendszerekbe épitett elektronikus mérce
(caliper) segitségével. Ez esetben magunknak kell a retina hatarolé rétegeire illeszteni
a mércét. Az elektronikus mérce segitségével mas manualis méréseket is végezhetlink
(pl. tavolsagok, egyes rétegek vastagsaga, patologias eltérések méretei, stb.) (2.4bra).

2. abra. Manudlis mérés elektronikus caliper segitségével.

Retina vastagodas (angolul: Retinal thickening)
Definicio: Azadott terlleten szamitott retina vastagsag és a populacios atlag ktlonbsége.
M (mérés) — N (normativ adat)

Példa:

Mérés: 300 pm

Normativ adat: 280 um

Retina vastagodas = 300-280 ym = 20 ym

Kézéppont (angolul: Center Point, révidités: CP)

A Stratus OCT idejébdl régi definicié szerint: A ,Fast macular thickness” protokoll 6
szeletének metszéspontja. Napjainkban, az Ujabb generaciés készilékek hasznalata
mellett ez a meghatarozas mar nem allja meg a helyét. Helyette ajanljuk a kdvetkez6t:
A vizsgalt tertlet kdzepe (3. abra).

Fontos megjegyezni, hogy ez a lokalizacié nem feltétlendl esik egybe a foveolaval.
Ennek oka az, hogy nem minden paciens fixal tokéletesen a vizsgalt terllet kdzepére.
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3. dbra. Kézéppont (véréssel jelélve) radier metszetek (bal oldal) és négyzet alaku
vizsgalt tertlet (bal oldal) esetén.

Kézéppont vastagsaga (angolul: Center Point Thickness, révidités: CPT)

Definicié: A k6zéppontban mért retina vastagsag.
Ennek a mérési adatnak standard, foveara centralt felvételek esetében van értelme,
amennyiben a felvételeken j6 a fixacié.

Fovea vastagsag (angolul: Foveal Thickness)

Definicié: Az anatémiai foveanak megfelel§ vastagsag.

Abban az esetben van értelme mérni, amennyiben nagyon eltér a kdzvetlen kdrnye-
zetétdl, vagy centralis mez6 atlagos vastagsaganak (lasd késébb) automatikus mérése
rosszul reprodukalhato.

A legtébb rendszeren van lehet6ség automatikusan is mérni, de mérhetjik manuali-
san is.

ETDRS mez&k
Az ETDRS rovidités az Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study kezddébetlinek

Osszeolvasasabol adodik. Ebben a klinikai vizsgalatban irtak le 1991-ben azt a macula-
ra illeszthet6 racsrendszert (4. abra), amelyet a mai napig is hasznalunk.(9)
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Az ETDRS racson harom koncetrikus kor taldlhato, amely kdzul a centrélis 1, a belsé
3 és a kilsé 6 mm atmérdjl. A belsé és kilsé kdrszeletet két egymasra meréleges
egyenes vonal osztja tovabbi 6sszesen 8 mez6re. A vonalak a vizszinteshez képest 45
ill. 135 fokosak. A k6zépsé 1 mm-es mez§ és a belsé és kilsé korben 1évé tovabbi
mezbkkel egytt 6sszesen 9 almezét kapunk.

A racsot, amelyek a mezék hatérait jeldlik, az OCT rendszerek automatikusan rahelye-
zik a vizsgalt tertletre.

4. dbra. ETRDS racsrendszer.

Az egyes almez6ket a nemzetkdzi irodalom tébb mdédon jeldli. Egyesek a korok at-
mér&jének jelolése és a felsé/alsd és nasalis/temporalis lokalizacidk kombinacidjaval
adjdk meg a pontos mezét. Masok a centralis, belsd, kulsd ill. fels6/also és temporalis/
nasalis elnevezések kombinaljak. Mi ez utobbi hasznalatat javasoljuk. Az egységes-
ség kedvéért javasoljuk a temporalis/nasalis és felsé/alsd elnevezéseket az elsé helyen,
majd ehhez illesszik a belsé/kilsé tagokat masodik helyen.
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Az elnevezések kombinacidival az alabbi mezénevek lehetségesek (5. abra):

Centralis

Nasalis belsé
Nasalis kilsé
Tempordlis belsd
Tempordlis kilsé
Felsé belsd
Felsé kilsé

Also belsé

Alsoé kulsé

ot

<>

5. @bra. ETDRS racsrendszer az eqyes mezdk jelolésével. A kép a jobb szem mezdit

jeléli. Bal szem esetén a nasalis és temporalis mezék forditva helyezkednek el. R6vi-

ditések: C: Centralis, NB: Nasalis belsé, NK: Nasalis kilsé, TB: Temporalis belss, TK:
Temporalis kilsé, FB: Felsé belsé, FK: Felsé kilsé, AB: Alsé belsé, AK: Also kilsé.

Az egyes almez&kben mért vastagsagi adatok atlagértékeit minden jelenleg forgalom-
ban 1évé eszkdz megjeleniti.

Centrélis mezé (angolul: Central Subfield, révidités: CS)
Definicio: A kdzéppont korali, 1 mm atmérdjd, kor alaku tertlet.
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Centrélis mezd (atlagos) vastagsaga (angolul: Central Subfield Mean Thickness, révidi-
tés: CSMT vagy CMT)

Definicio: Centralis mezében mért vastagsagi adatok atlaga.

Ennek a mérési adatnak kilondsen nagy jelentésége van foveatajat célzod vizsgalatok-
ban.

Mikor mit érdemes mérni?
Macula centrumanak mérése

Centralis, foveatdji mérésekre a K6zéppont vastagsaga (CPT) és a Centrélis mezd vas-
tagsaga (CSMT) alkalmas. Klinikai vizsgalatok alapjan (10, 11) a két adat koz6tt igen
nagy a korrelacio. A két mérés egydttes hasznélata felesleges. Tekintettel arra, hogy a
CSMT tobb mérési adat atlagabol adodik és jobb a reprodukalhatésaga, ennek hasz-
nalata javasolt.(12) A CSMT hasznalata mellett szol, hogy a CPT mérések hasznalhato-
saga a felvételek megfelel6 centraltsagatol is erésen fligg.(12)

Paracentralis és globalis mérések

Gyakran adédik olyan helyzet, hogy az adott betegséq ill. valtozasainak megitélésé-
ben a centrélis mérések kevéssé hasznosak. llyen helyzetekben informativ lehet az
egyes, a centralis mezén kivali terlletek vastagsaganak elemzése, vagy atlagolasa.
A paracentralis mez6k adatait minden késziléken a térképezésbdl kinyerhetjik.

Szintén hasznalhatd paracentralis mérésekre a belsé zona ill. a teljes grid maxima-
lis vastagodéasa, azonban ezek nem terjedtek el a hétkdznapi gyakorlatban. A Belsé
zbna maximalis vastagodasa a centralis mez6 és belsé 4 mezdben mért legnagyobb
vastagodasi érték. A Griden belli maximalis vastagodas az 6sszes mez6ben mért leg-
nagyobb vastagodas.

Sokkal jobban elterjedt paracentralis és globalis mérésekre a Macula térfogat (an-
golul: Total macular volume, rovidités: TMV) hasznalata. A macula térfogat szamolasa
automatikusan torténik, a 9 macularis mezd atlagos vastagsagi adatainak a mez6k
tertletével sulyozott atlaga és az ETDRS racs alaptertletének (28,275 mm?) szorzata
kobmilliméterben. Egyes mUszerek a térfogat szamitdsdhoz nem az ETDRS racs terlle-
tét veszik alapul, hanem a vizsgalt négyzet alaku terllet egészét, ez esetben talalkoz-
hatunk a Cube Volume elnevezéssel.

A macula térfogat kulondsen diffuz macula oedema vagy atrophia esetén hasznos
adat. Szintén jol hasznalhaté az érték akkor, ha a centralis adatokra kevéssé van szik-
ség, de paracentrélisan vannak eltérések.
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Valtozasok analizise

Kilonboz6 id6ben elvégzett mérések Gsszehasonlitasa kilondsen fontos egyes retinabe-
tegségek kovetésében. Fontos megjegyezni, hogy a kilénbozé készilékkel végzett méré-
sek egymassal nem 6sszehasonlithatdak a kilénboz6 mérési algoritmusok miatt.(13-16)

Abszolut vastagsag-valtozas (angolul: Absolute change in thickness)
Definicio: Két kilonbozé id6ben mért vastagsag érték kilonbsége.
(M, - M,)

Matematikailag azonos az ,Abszolut vastagodas-valtozas-sal.
(M,-N) = (M -N)

Az abszolut vastagsag-valtozas kivaldan alkalmazhatéd kismértékd vastagodasok vizs-
galata esetén is. Pozitiv és negativ el6jel(i is lehet.

Példa:

1. Mérés: 300 pm

2. Mérés: 340 pm

Abszolut vastagsag-valtozas: 340-300um = 40 pm

Relativ vastagsag-valtozas (angolul: Relative change in thickness)

Definicio: Az abszolut vastagsag-valtozas és a kiindulasi vastagsag hanyadosa szaza-
lékban kifejezve.

[(M,-M,)/ M,] - 100%

Arrol téjékoztat, hogy a retina aktudlis vastagsaga a kiindulasi vastagsaghoz képest
hany szazalékkal valtozott.

Példa:

1. Mérés: 300 pm

2. Mérés: 340 pm

Relativ vastagsag-valtozas: [(340-300)/300] - 100% = 13,3%

Relativ vastagodas-valtozas (angolul: Relative change in thickening)
Definicio: Az abszolUt vastagsag-valtozas és a kiindulasi vastagodas hanyadosa szaza-
lékban kifejezve.

[(M,-M,) / (M,-N)] - 100%
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ElsGsorban jelent6s kiindulasi vastagodas esetén hasznos adat, f6leg azért mert a nor-
mal értékhez valé viszonyat is figyelembe veszi. A valtozas tendenciajardl is tajékoztat.
Kis valtozasok, ill. kis kiindulasi vastagodas esetén kevésbé informativ. A nemzetkdzi
trendek tUkrében varhatéan ez a kalkulacié nem fog elterjedni a mindennapi gyakor-
latban.

Példa:

1. Mérés: 800 pm

2. Mérés: 650 pm

Normativ adat: 280 pm

Relativ vastagodas-valtozas: [(650-800)/(800-280)] - 100% = -28,8%

Osszefoglalas

Az optikai koherencia tomografias fejlesztések a szemészet egyik legdinamikusabban
fejl6d6 agat képviselik. A méréstechnikai alapfogalmak azonban technolégiatol fig-
getlentl napjainkra mar kikristalyosodtak, és kevés valtozasra lehet szamitani. Fontos,
hogy a megfelel& célra a megfeleld mérést valasszuk ki, és a fogalmakat konzekvensen
jol hasznéljuk. Nem elhanyagolhat6 kérdés anyanyelviink megé&rzése, dpolésa sem és
amennyiben ez lehetséges, célszer(i a szakmai fogalmakat sajat nyelvinkén is meg-
honositani.
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Leképezési hibak a szem hatsé szegmentumanak
optikai koherencia tomografias vizsgalata soran

Artifacts during optical coherence tomography
of the posterior segment of the eye

Osszefoglalé kozlemény

Somfai Gabor Méark

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest
lgazgatd: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt

1. Bevezetés

Az optikai koherencia tomogréfia (OCT) m(kddési elvét 1991-ben ismertették, az
els§ szemészeti felhasznalasrél szold beszamoldk 1994/1995-ben lattak napvilagot.
(1,2) Az azota eltelt tébb mint két évtized alatt sokak szerint az OCT technoldgia a
szemészeti dontéshozatal egyik legfontosabb eszkozévé valt, amiben fontos szere-
pet jatszott az intravitredlis farmakoterapiak térhoditasa. (3,4) Az OCT segitségével
sikerllt jobban megérteni a vitreoretindlis hatarfelszin betegségeit is, pontositani a
glaukéma diagnosztikajat, a retina finom szerkezetének a vizsgalata pedig reményt
ad a kdzponti idegrendszer neurodegenerativ betegségeibe valod indirekt betekintésre
is. (2,3,4) Id6kdzben megjelentek az eltlsé szegmentum leképezésére alkalmas OCT
berendezések, valamint az intraoperativ alkalmazésok is Ugy az elllsé, mint a hatsé
szegmentum sebészetében. (3,4)

Az OCT vizsgélatok fontos el6nye, hogy altaluk lehetévé valik a vizsgalt szévet nem
csupan kvalitativ, hanem kvantitativ (vagyis vastagsagi) elemzése is. Az egyre gyorsabb
és jobb felbontasu OCT berendezések csabitanak a felbontas, sebesség és a borsos
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ar altal sugallt, magatol értet6dd diagnosztikus tokéletességre, azonban nem szabad
elfelejteni, hogy az OCT minddssze egy miszer, a mdszer adta eredményeknek pedig
az emberi elemzés ad értelmet. Eppen ezért kiemelten fontos észben tartani az OCT
vizsgalatok soran fellépd lehetséges mUitermékeket, amik a klinikai dontéshozatalt je-
lent6sen torzithatjak.

A jelen iras ezekre a lehetséges torzitd hatasokra (és azok kikUszobolésére) szeretné
ravilagitani a klinikus figyelmét a szemfenéki diagnosztika soran, illetve eligazodasi
pontként is szeretne szolgalni, a kdvetkezé lzenettel: ,Az OCT vizsgalatok soran
mindig gondoljunk a miitermékekre!”

2. A szemfenéki diagnosztika soran fellépé OCT miitermékek attekintése

A szemfenéki OCT vizsgalatok soran fellépd mUtermékek legfébb okai az aldbbiakban
keresendék (5-9):

- a beteg rossz kooperacioja, vizsgalatra alkalmatlan volta
- borus térékozegek;
- a készllék rossz beallitasa.

Az OCT készulékek tobbsége altal hasznalt infravords-kozeli fénynyaldb a lencseho-
malyokon viszonylag ¢l athatol ugyan, de egy ponton tul, illetve az egyéb térékdzegi
borussagok esetén meggondolandd, hogy valéban szikséges-e OCT vizsgalatot ren-
delni. A nystagmusos beteg esetén sem sok gyakorlati haszna lehet az OCT-vel valé
gyotrédésnek; tablavisus hianyaban erésen kérdéses, hogy vajon a heroikusan kikdz-
dott leképezések milyen gyakorlati hasznot hozhatnak. Ismerve a legtébb szemészeti
kdzpontban mikodd OCT készulékek szakszemélyzetének tulterheltségét, érdemes a
fenti szempontokat is komolyan szem el6tt tartani.

A készilékek helyes beallitasarol az aldbbiakban fogunk részletesebben szolni.

Az OCT vizsgalatok soran fellépd mUitermékekre — értelemszerien — harom ponton
kell gondolnunk:

1. A betegvizsgalat soran

2. A kapott eredmények elemzése soran
3. A kontrollvizsgalatok soran

A tovabbiakban ennek a beosztasnak megfelel6éen fogunk haladni.
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2.1. A mltermékek kikliszébdlése a betegvizsgalat soran

A legtébb OCT m(itermék oka a nem idedlis leképezésekben keresendd, ugyanis a
rossz mindségl leképezéseket a berendezések beépitett szoftvere hibasan elemzi, il-
letve a vizsgald orvos szemét is félrevezeti.

A leggyakrabban hasznalt vastagsagi elemzések soran a maculaban mérheté teljes
retina vastagsagot, illetve a peripapillaris idegrostréteg-vastagsagot (cpRNFL) hataroz-
zuk meg. A vastagsagi mérések soran a mUszerek beépitett szoftvere szegmentalja a
leképezéseket és kijeldli a retina belsé hatarat (a vitreoretinalis hatarfelszint), a retina
kils6é hatarat (berendezéstél fliggbéen az ellipszoidalis réteget, vagy a pigmentham
valamelyik hatarat), illetve a cpRNFL (és az egyre tdbb berendezés altal a macula terU-
letén mért Un. ganglionsejt-komplexum) esetén a ganglionsejt-réteg/belsé plexiformis
réteg hatarat.

A megfelel6 minGségl leképezések elérésének érdekében az OCT készilékek helyes
bedllitasara a kovetkezd vizsgalati algoritmust javasolt fejben tartani:

1. A szem és a leképezés tengelye egyezzen;

2. A vizsgal6 fej megfeleld tavolsagra legyen (vagyis a szemfenék képe a kijelzén kitolt-
se az erre szolgald vizsgalati ablakot); ismert, hogy rossz tavolsagi beallitdsok esetén a
kép mindsége is rosszabb lesz. (10)

3. Lehet6ség szerint a pupilla centruman kereszttl haladjon a leképezés; (Egy meg-
jegyzés: nagyfoki maghomaly esetén, az 1. abran lathaté médon érdemes szandéko-
san a lencse centruma mellett vezetni a leképezéseket, igy ugyanis némi szerencsével
jobb képmindséget kaphatunk, ami ha masra nem is, de a retina durva szerkezeti
megitélésére alkalmas. Ez igen hasznos lehet pl. a beteg szlrkehdlyog m(itét el6tti
felvilagositasa és tanacsadasa, az un. ,,counseling” soran.)
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1. abra (A) A borus lencse k6zéppontjan keresztil vezetett leképezésen a centrumbdl
hidnyzik az informacio, ami alapjan gyakorlatlan szemmel akar a foveat érinté koral-
lapotra is lehetne gondolni. (B) Ugyanabban a betegben a lencse széli részén vezetve
a leképezést j6 minéségl kép nyerhetd, amin egyértelmdlen lathato az ép szerkezet.

4. A szemfenék képe jol fokuszalt legyen, ezzel ugyanis az OCT képet is fokuszaljuk,
ezaltal novelve a jel/zaj aranyt, vagyis javitva a képmingséget;

5. Végul ,optimalizéljuk” a képet — a legtobb berendezés egy gombnyomassal fel-
ajanlja nem csak a fokusz (4. pont), de a polarizacio és a mélységi bedllitdsok gyors
6nallé finomhangolasat is, ami a vizsgalati idét csupan néhany masodperccel hosz-
szabbitja meg, a leképezések mindségét viszont jelentésen javithatja. (A 2. dbra egy
optimalisan, illetve szandékosan rosszul beallitott leképezést mutat.)
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2. abra Ugyanazon alanyban, kilénbbz8& mdiszeres beallitasok mellett kész(ilt leképe-
zések. (A) idedlisan beallitott kép, optimalis jel-zaj ardnnyal (@ pigmentham és az ideg-
rost-réteq erds reflektivitdst mutatnak, a kéztes rétegek is jol kivehetéek). (B) defoku-
szalt, (C) defokuszalt és szuboptimalis polarizaltsagu képek, ahol a retina szerkezeti
tulajdonsagai egyre rosszabban ismerhetéek fel.

A leképezések min6ségérél a legtdbb berendezés ad egy azonnali visszajelzést, pl.

a jelerésség (,,signal strength”), vagy a jel-zaj arany vonatkozasaban. Erdemes az
adott berendezés felhasznaldi Utmutatéjaban utanajarni, hogy milyen értékek esetén
tekinthet6 egy leképezés j6 mindséglinek és addig ismételni a vizsgalatokat, amig
elérjik ezt a minéségi kdvetelményt.

A leképezések elkésziltével javasolt azt is megnézni, hogy az alany j6l fokuszélt-e és
igy a fovea a leképezés kdzepén taldlhatd-e? Ez azért is fontos, hogy a centrdlis régid
(angolul ,,central subfield thickness”, Id. Dr. Schneider Miklos tovabbképzé frasaban)
vastagsagara vonatkozo6 vastagsagi elemzések helyesek legyenek, illetve a késébbiek-
ben megfelel6 mddon lehessen egymaéssal 6sszehasonlitani a kilénbdzé idépillana-
tokban késziilt leképezéseket.

A legtdébb modern készilék valamilyen médon lehet6évé teszi a kiinduldsi vizsgala-
toknak megfeleld terlleteken torténd leképezéseket, akar ugy, hogy a vizsgalat él6
szemfenéki képét hasznalja erre a célra, akar Ugy, hogy az utélagos képfeldolgozas
soran fedi 4t a leképezéseket. Erdemes ebben a tekintetben is jobban megismerkedni
az adott készulékkel, ugyanis pl. az intravitredlis farmakoterapiak esetén a terapias
doéntéshozatalban gyakorlati fontossaga lehet a pontos 6sszehasonlitdsoknak.
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2.2. Az elkészllt leképezések elemzése soran fellépd mdtermékek

A fentiekben emlitettik, hogy a vastagsagi mérésekhez a hatarkijeldlést az OCT be-
rendezések beépitett szoftvere végzi. Természetes, hogy ezek a szoftverek hibazhat-
nak, és minél szabalytalanabb a retina szerkezete, ez a hiba annal valészintbb lesz.

Ertelemszer(ien a vitreo-retinélis hataron, illetve a pigmentham kazelében fellép6 elté-
rések félrevezetik az algoritmusokat. (5-7)

A bels6é hatar kijelolése soran az epiretinalis membranok, vitreo-retinalis tractio synd-
roma, macula lyuk, macula oedema esetén varhatéak hibak, mig a kdlsé hatar kijels-
lésére nagy valoszinlséggel szamithatunk a pigmenthamot érinté betegségek, igy az
idéskori macula degeneracié (AMD), valamint macula oedema esetében. (Id. 3. &bra)

3. dbra Példak a belsd és a kilsé hatar kijelblésének hibaira k(ilbnb6zd korallapotok-
ban. (A) Macula lyuk, (B) megvastagodott hatso livegtesti hatarmembran, (C) serosus
pigmentham-levalas és (D) cystoid macula oedema esetén. A (D) abran a narancssarga,
belsd és kilsé retina hatart jelentd vonalak mellett Iathatoé a ganglionsejt-komplexum
kilsé hatarat jelold, fehér vonal is, ahol szintén hibazik a kijeldlés.
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Altalanossagban elmondhat6, hogy az értjdonképzédéssel jaré AMD-ben, valamint
macula oedemaban szamithatunk a legtébb hibara, az el6bbi esetén jelentésen maga-
sabb aranyban. A kilonb6zé gyartok szoftverei ezt eltéré hatasfokkal tudjak kiszdrni,
de mindenképpen érdemes fejben tartani és gondolni erre is a képek értékelésekor.
(5-7, 10)

A cpRNFL leképezések kulonodsen érzékenyek a képminéségre, pl. szirkehalyog mu-
téteket kdvetden egyes vizsgalatok szerint szignifikdnsan nagyobb RNFL értékek mér-
het6k a tiszta torékozegek mellett. (11)

Bizonyos berendezések lehetévé teszik a papilla leképezését oly modon, hogy a Bruch
membran/pigmentham vonal végét jeldlik ki a papilla méretének a meghatarozasahoz,
illetve tovabbi elemzésekhez. Ertelemszerten az itt fellépé kijeldlési hibakra is fontos
gondolni, bar a legujabb, jelenleg piacon kaphatd OCT készllékek kdzul jelenleg csak
kevésben elérhet ez a leképezési mod, és a papilla OCT-vel mérheté morfometriai
adatai sem elfogadottak 4ltalanosan a klinikai dontéshozatalban, ezért itt ezzel nem
foglalkozunk részletekbe menden.

A fenti hibak kapcsan fontos kiemelni, hogy az Ujabb OCT készllékek a nagy le-
képezési sebességiiknek kodszonhetdéen egy ponton tébb B-scan készitésével és azok
atlagolasaval a jel-zaj aranyt jelent6sen tudjak javitani, ami nagy fokban néveli a szeg-
mentacios algoritmusok pontossagat. Ugyancsak kiemelendd, hogy a legtébb Uj ge-
neracios készilék lehetévé teszi a hatarkijeldlések kézi médositasat is, amivel a szeg-
mentacios hibak kiklszobolhetéek. (12)

2.3 Mdtermékek a kontrollvizsgalatok soran

A kontrollvizsgalatok soran fellépé mitermékek valéjaban nem kilénallé csoportot
alkotnak, sokkal inkabb a mdtermékek Osszeadddasardl van szé. Azért kerllnek itt
mégis kuldon emlitésre, mert a terdpias dontéseink egy része a kovetési id6szakban
fellépd valtozasokra alapozodik, igy pl. egy rossz minéségi kontroll leképezés hamisan
sugallhatja a szoveti vastagsagcsokkenés képét, vagy forditva. (4. bra)

4. abra Peripapillaris idegrost kijelblések ugyanazon alanyban, ugyanazon (lésben ké-
szilt (A) idealis és (B) rossz leképezési beallitasok mellett.



Maria utcai fizetek 2016. év 1. szam 23

A kontrollvizsgalatok soran fellép6 lehetséges hibaforras a beteg rossz fixacioja, amit
azonban az Ujabb szoftverek a leképezések soran a szemfenéki kép kdvetésével, vagy
utolag, a foveola megkeresésével tudnak korrigalni. (5. abra)

5. dbra. Ugyanazon alanyban, ugyanazon (lés soran készitett leképezések (A) jo fixa-
Ci6 és (B) az alany szandékosan rossz fixacidja mellett. A rossz fixacid mellett az alsé
képeken lathaté normativ adatok a rossz fixacio esetén tébb szektorban is, kdztik a
terapias déntések szempontjabdl bizonyos esetekben kiléndsen fontos centralis réqgi-
Oban koérosnak gondolhato eltéréseket mutatnak.

Végezetiil, az ehhez a ponthoz kapcsolddé fontos gyakorlati tanacs, hogy a dontés-
hozatalt megel6z6en az OCT leletek altal mutatott valtozast allitsuk parhuzamba a
klinikai vizsgalatok eredményével és lehetség szerint ellendrizzik vissza annak valo-
disagat (vagyis mindig gyanakodjunk, hogy egy, a mszer altal sugallt valtozads nem
valédi).
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3. Osszefoglalas

A hatsd szegmentum OCT vizsgdlata az emeltebb szintl szemészeti ellatas napi ru-
tinjanak egyre fontosabb, bizonyos szegmenseiben nélkilézhetetlen részét képezi. A
leképezések soran normalisan is elvarhaté médon megjelené mitermékek nagy része
kikiszobolhet6 a berendezések optimalis bedllitasaval, azonban ezzel egytt sem sza-
bad feltétel nélkul elfogadni a készUlékek altal adott kvantitativ eredményeket.

A bevezetSben emlitetteket ismételten felidézve: ,Az OCT vizsgalatok soran min-
dig gondoljunk a miitermékekre!”
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En face OCT a klinikai gyakorlatban

En face OCT in clinical practice

Milibék Tibor
Uzsoki utcai Korhaz

Szemészeti Osztaly

Bevezetés

Az optikai coherencia tomograf (OCT) az elmult két évtizedben alapvetéen megvaltoz-
tatta a szemfenéki diagnosztikat. (28)

A technolégia fejl6dése, az axidlis felbontds ndvekedésén, illetve a szkennelés sebes-
ségének fokozédasat tul szamos Uj OCT vizsgalati technika bevezetését is lehetévé
tette. Ezek egyike az en face OCT. A mindennapi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt
B-scan keresztmetszeti képek sorozatat a késziilék szoftvere képes Ujra értelmezni, és
beldlik a retina sikjaval parhuzamos, frontalis siki megjelenitést rekonstrualni. Az en
face OCT alatt a retina egyes rétegeinek a retina sikjaval parhuzamos, coronalis vagy
frontalis siku, a retindra kivetitett megjelenitését értjik.

Az en face OCT lehet6vé teszi, hogy az elvaltozasokat a retina vagy a chorioidea egyes
rétegeiben pontosan lokalizaljuk, illetve meghatarozzuk mas retindlis strukturakhoz,
f6képp az erekhez viszonyitott elhelyezkedéstket. A coronalis sikban rekonstrualt ké-
pek felbontasa és részletgazdagsaga ugyan messze elmarad a B-scan metszetetékdl,
az altaluk nyujtott tdbblet informacié azonban fontos kiegészités az OCT diagnoszti-
kaban.

Az utébbi néhany évben megfigyelhet6 ugrasszerl terjedése ellenére az en face OCT
nem tekinthetd igazan (j vizsgaldé modszernek. A coronalis sikban torténd OCT ké-
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palkotasrél mar 1997-ben megjelent az els¢ kdzlés, az akkori technikai akadalyok
azonban nem tették lehetévé széles korl alkalmazasat. (27)

En face OCT technologiak

En face OCT képeket tdbb, eltérd technoldgidval mikods készulékekkel - time-do-
main, spectral-domain, swept source - is eléallithatunk, mindegyiknek van azonban
elénye és hatranya.

A time-domain készulékek képesek valos idejl frontélis siku leképezésre. Tovabbi po-
tencidlis el6nyUk az axidlis sikban torténd dinamikus fékuszalas. (26)

A spectral domain készulékek szamtalan egyéb elénylkkel ellenére ezekkel a tulaj-
donséagokkal nem rendelkeznek. A valés idejli megjelenitéssel ellentétben itt az on
face megjelenités itt szoftveres képfeldolgozas eredménye. Hasonlo képfeldolgozas
time-domain készulékeknél is lehetséges. Az utédfeldolgozas sordn a B-scan képek
komputeres 6sszekombinalasaval harom dimenziés matrix készul, s ebb&l ugyancsak
matematikai modszerekkel konstruéljak meg a coronalis siki metszeteket. A képfel-
dolgozé szoftverek napjainkban a rétegek egyre pontosabb szegmentalaséra képesek.
Szegmentaciods hiba azonban ma is eléfordul, ennek kiklszébolésére manualis korrek-
ci6 alkalmazhato. (33)

Mint minden mdédszernek az en face megjelenitésnek is léteznek hatranyai. A nagy
tdmeq(i B-scan kép elkészitése a modern készllékeknél is viszonylag hosszu idét vesz
igénybe, ennek kovetkeztében a vizsgalat soran bekdvetkezd szemmozgasok szamos
miterméket eredményezhetnek. A kiloénbdzE gyartdk a problémat mas mas maod-
szerrel igyekeznek minimalizalni: igy szemkd&vetd rendszerekkel, vagy a feldolgozas

A 840 helyett 1050 nm hulldamhosszU laser sugarral dolgozd OCT-k a vizsgalé laser
sugar hosszabb hulldamhosszanak kdszonhetéen alkalmasak a chorioidea mélyebb ré-
tegeinek vizsgalatara is. (4)

Az en face OCT technoldgiat a szemészet szamos terlletén alkalmazzak, igy az elllsé
segmentumban észlelhet eltérések, a glaukomas karosodasok diagnosztikajara éppugy
mint uveitisekben az elvaltozasok pontos helyének meghatarozasara. (6, 10, 14, 15, 16)

Osztalyunkon 8 éve hasznalunk SD-OCT készUléket. Az 4ltalanosan hasznalt nagy
felbontasu B-scan raszter képeken, vastagsagi mappakon tul mar mar a kezdetektd!
érdeklédtink a corondlis sikban készult metszetek altal nyujtott lehet&ségek feldl. (20)

Sajat, eddigi tapasztalatainkat néhany jellegzetes elvaltozas bemutatasaval 6sszegez-
zUKk.



Modszer

A vizsgalatokat Cirrus HD OCT-vel végeztik (Carl Zeiss Meditec Dublin CA USA). Az
eseteket retrospektive gyUjtottik ossze, az en face képeket utofeldolgozas sorén alli-
tottuk eld. A macula rutin OCT vizsgalata sorén az elvaltozasnak megfeleléen 6, szik-
ség esetén 3 mm hosszUsagu, 1024 pixel felbontasu 5 raszter kép készult. A képek
egymastol valoé tavolsagat az elvaltozasok kiterjedésének megfelel6en allitottuk be. A
vastagsagi mappak a 512x128 pixel felbontasban, a készllék altal meghatérozott 6x6
mm nagysagu terlleten 2 mm vastagsagban késziltek. A vastagsagi mappakbol a ke-
resett elvaltozasnak megfeleléen a membrana limitans interna vagy a retinalis pigmen-
tepithelium sikjaval parhuzamos metszeteket készitettiink. A metszetek vastagsagat
manudlisan vélasztottuk meg. Az en face rekonstrukciokat a “slab” opciét alkalmazva
az OCT készulék line scanning ophthalmoscopos képére vetitettik ki.

Az en face OCT rekonstrukciok soran valaszthatjuk a készulék altal kinalt lehet&sége-
ket vagy az adott keretek koézott manudlisan meghatarozhatjuk a készitett metszet
sikjat és vastagsagat. A Cirrus HD OCT altal biztositott lehetéségek a minta hasab
alapjanak sikjaval parhuzamos egy pixeles vagy szélesebb metszet (line, slab), vagy a
membrana limitans interna illetve a retinalis pigmentepithelium sikjaval parhuzamos
sav. A pigmentpithelium sikjanak meghatarozéasakor valaszthatjuk a pigmentepithe-
lium valodi lefutdsat ugyandgy, mint elméleti sikjat, s6ét megtekinthetjik a ketté k-
|6nbségébdl készitett rekonstrukciot is. Mind a membrana limitans interna, mind a
pigmentepithelium sikjaval parhuzamos savok a retina sikjara meréleges irdnyban fel
és lefelé elmozdithatok.

Esetismertetések

Elsé esetlink az en face rekonstrukcié lehet6ségeit demonstralja. (1. dbra) A retina
sikjat figyelmen kivil hagyd metszetek tapasztalataink szerint nem adnak érdemi in-
formaciot. (1_2. abra) A pigmentepithelium szintje f6l6tt készilt en face rekonstruk-
cion jol kirajzolédnak a retina sajat ereinek arnyékai, illetve a felszin deformitasai. A
pigmentepithelium szintje alatt készitett metszet jol kirajzolja a chorioidea érhalézatat.
A metszetek sikjanak és vastagsaganak valtoztatasaval mas-mas képet kapunk, a vizs-
gdlat standardizalasa ezért nehéz feladat. A centrumban levé korulirt hyporeflektiv
terUlet patholdgiai szerepét a hosszabb hulldamhosszu laser fénnyel dolgozé eszkdzdk
hivatottak tisztazni.



Méria utcai fuzetek 2016. év 1. szdm 29

1 dbra: Korabban éltaldanosan adott glucocorticoiddal kezelt retinitis centralis képe.
1_1 Nagy felbontast B-scan kép. A centrumban megvastagodott retina alatt mérsékelten hyperreflek-
tiv massza figyelheté meg. A massza alatta excentrikusan lapos, kérdlirt serosus pigmentepitheli-
um levalas lathato.

1_2 A felvétel sikjaval parhuzamos sikban készitett rekonstrukcié érdemi Uj informaciot nem tartalmaz.
1_3 Az el6z6 abra rekonstrukcios sikja.

1_4 A pigmentepithelium sikjaval parhuzamos en face rekonstrukcio kirajzolja a retinélis ereket, illetve
a retina megvastagodasanak konturjat.

1_5 Az el6z6 abra rekonstrukcios sikja.

1_6 A pigment epithelium szintje alatt készilt rekonstrukcion a chorioidea erei dbrézolodnak. Az avas-
cularis zona alatt a chorioidea terdilete hyporeflektiv.

1_7 Az el6z6 &bra rekonstrukcios sikja.
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A retina felszini elvaltozasainak tanulmanyozasanal az en face képek valdban elésegi-
tik a pathologiai eltérések megértését, a mitét megtervezését illetve az eredmények
értékelését. (2-5. dbra) A 2. dbran bemutatott rekonstrukcié az epiretinalis membran

vésbé szoros, a vildgosabbak az er6és adhaesiok tertletét mutatjak. A peeling optimalis
megkezdésének helyének megvalasztasa csdkkenti mind a mdtéti idét, mind a beavat-
kozas traumajat.

2. abra: Idiopathias epiretinalis membran

2_1 Nagy felbontast B-scan kép. A centrumban a retina megvastagodott, felszinét hyperreflektiv
epiretinalis membran fedi, alatta a retina felszine egyenetlen lefutdsu, helyenként jelzetten kakas-
taréjszerd.

2_2 Az eléz6 kép metszési sikja.

2_3 A membrana limitans interna sikjaval parhuzamos, feliil az epiretinalis membrén alul az retina
felszinének szintjében futd metszési sikban készlilt en face rekonstrukcid. JOl kirajzolodik mind az
epiretinalis membran, mind pedig az altala okozott radiaer irdnyu felszines retina redézéttség. A
vilagosabb tertileteknek megfeleléen a membrén tapadasa erésebb, a sotétebb teriletek a kakas-
taréjszer( retina felszin vettletében vannak.

2_4 Az eléz6 kép metszési sikja.
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A m(tét el6tt és utan készult en face felvételek 6sszehasonlitdsaval a B-scan képnél
jobban lathatdak az eltavolitas soran okozott felszini mikrosérilések a retinan. (3, 4.

abra) A 3. dbran bemutatott betegnél a m(itét soran triamcinolon acetonidot alkal-
maztunk, s nem térekedtlink a membrana limitans eltavolitasara. A membrant intra-
vitredlis csipesszel preparaltuk fel. A beavatkozas utan egy héttel készitett felvételen
sem retina sérdlés, sem epiretinalis membran maradvany nem észlelhetd.

3. abra Idiopathias epiretinalis membran vitrectomia, membrane peeiling elétt és utdna egy héttel.
A mUtét sordn nem tdrtént membrana limitans interna eltavolitas.

3_1 Mdtét elétt készilt nagy felbontasu B-scan kép. A centrumban a retina megvastagodott, felszinét
hyperreflektiv epiretinalis membran fedi. A felszines rétegek szerkezete elmosodott, a kiilsé mag-
vas réteg kiszélesedett.

3_2 A membrana limitans interna sikjaval parhuzamos rekonstrukcio. Jol latszik az epiretinalis memb-
ran és az altala okozott felszines retina deformitas.

3_3 Az el6z6 kép metszési sikja.

3_4 A mtét utan készilt nagy felbontasu képen nem latszik epiretinalis membran maradvany. A retina
a centrumban még megvastagodott, a felszines rétegek szerkezete elmosddott, a kilsé magvas
réteq kiszélesedett.

3_5 A membrana limitans interna sikjaval parhuzamos rekonstrukcio. Epiretinalis membran maradvany
nem lathato, a membran altal okozott felszines retina deformitds megsz(int.
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A 4. dbran szerepld betegnél a miitét soran az epiretinalis membran eltavolitasat
kovetGen brilliant blue festést alkalmaztunk és eltavolitottuk a membrana limitans

Py

internat is. Az el6z6 esethez hasonléan az eltavolitas kizarélag intravitredlis csipesszel
tértént. A retina felszini rostjainak szabdalytalan lefutasa kiterjedt mikrosérulések be-
kdvetkezésére utalnak.

4. abra Idiopathias epiretinalis membran vitrectomia, membrane peeiling elétt és utana egy héttel.

A mUtét soran brilliant blue festést kévetéen membrana limitans interna eltavolitas tortént.

4 _1 A membrana limitans interna sikjaval parhuzamos rekonstrukcid. JOl latszik az epiretinalis memb-
ran és az altala okozott felszines retina deformitas.

4_2 A membrana limitans interna sikjaval parhuzamos rekonstrukcid. Epiretinalis membran maradvény
nem lathatd, a membran éltal okozott felszines retina deformitas megsztint. A retina felszinén
a rostok lefutésa szabalytalan. Ennek hatterében a membrana limitans interna eltavolitasa soran
keletkezett mikrosértlések allhatnak.

4 3 Az el6z6 képek metszési sikja.
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A diabeteses maculopathia lefolyasanak kévetése nehéz diagnosztikus folyamat. Az
en face OCT a fluorescein angiogréafiaval ellentétben nem invaziv médon segit doku-
giai fejlédése, az OCT angiografia elterjedése ezen a terileten varhatéan megsokszo-
rozza az OCT szerepét.

5. abra Tobb éve fennalld, nem progrediélé enyhe diabeteses maculopathia.

5_1 Nagy felbontasu B-scan felvételen érdemleges retina megvastagodas nem latszik, a centrumban a
neuroepithelium felsé kétharmadaban szabalytalan alaku, kifejezetten hyeprreflektiv, erés arnyé-
kot ado elvaltozas, az avascularis zonak kbzelében kisebb intraretinalis folyadék felhalmozddasok
figyelheték meg. A fotoreceptor kilsé/belsé tag kapcsolodas reflektivitasa egyenetlen a centrum-
ban.

5_2 A pigmentepithelium alatt illetve a fotoreceptor kiilsé/belsé tag kapcsolddas félott képzett sikban
a pigmentepithelium lefutasaval parhuzamos sikt en face rekonstrukcio. A centrumban észlelhetd
hyperreflektiv elvaltozas kordl jol kirajzolodik az apro intraretinalis folyadékdrék topografidja.

5_3 Az el6z6 kép metszési sikja.
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A retina levalas sebészetének fejl¢dése az elmult évtizedben jelentésen csdkken-
tette a mUtéti traumat, javitotta a funkcionalis eredményeket. Ennek ellenére ana-
tomiailag sikeres, jo latasélességgel gydgyuld mitétek utan is el6fordulhat, hogy a
paciens torzlatasroél panaszkodik. Ennek hatterében nem ritkan a subretindlis tér-
ben perzisztald folyadékzarvanyok allnak. A folyadék zarvanyok jol kimutathatdak
B-scan OCT képen, kiterjedéstk, topografiai elhelyezkedéstik, regressziodjuk vagy
éppen progressziodjuk megitélését azonban az en face rekonstrukcié megkdnnyiti.
(6. abra)

6. dbra Fiatal nén rhegmatogen retina levalds miatt végzett vitrectomia utan 2 honappal késziilt felvétel.
6_1 A nagy felbontast B-scan felvételen a retina lefutdsa egyenetlen, subretinalis folyadék maradva-
nyok abrazolddnak. A fotoreceptor réteq kiszélesedett, szerkezete elmosddott.
6_2 A pigmentepithelium és és a fotoreceptor réteqg szintje k6z6tt, a pigmentepithelium lefutdsaval

parhuzamos sika en face rekonstrukcio. A képen jol kirajzolodnak kiilénb6z8 nagysagu és szabaly-
talan alaky folyadék szigetek.

6_3 Az el6z6 kép metszési sikja.
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Nedves tipusu id&skori macula degeneracio vizsgalata soran fluorescein angiogréafias
vizsgalattal szummacios képet kapunk, B-scan OCT vizsgalattal az elvaltozasok elhe-
lyezkedése, egymassal vald viszonya nehezen hatarozhaté meg. (7, 8. dbra) En face
rekonstrukciéval egyrészt rétegenként tudjuk vizsgalni mind a neovascularis memb-
rant, mind a hegeket, mind pedig a folyadék (roket, masrészt kdnnyebben tudjuk
meghatarozni egymashoz valé viszonyukat. (7. abra) A metszés sikjanak megvalasz-
tasa jelentésen befolyasolja az dbrazolt struktirakat,ezért a vizsgalé felel6ssége hogy
az adatokbol valds kovetkeztetéseket vonjon le. (8. abra)

7. dbra Nedves tipust idskori macula degeneracio kezelés elétt.

7_1 Nagy felbontasu B-scan felvételen a retina a centrumban megvastagodott. A pigmentepithelium
szintjében orso alaku, mérsékelten hyperreflektiv, arnyékold elvéltozas, felette subretinélis folya-
dék, a neuroepithelium szintjében viszonylag sok,kilénb6z6 nagysagu cystoid Ur abrazolodik.

7_2 A felszin és a neuroepithelium alsé széle kbzelében futd, a membrana limitans interna sikjaval
parhuzamos en face rekonstrukcio. A képe kirajzolodik a retina megvastagodasa, tertletében jol
kévethetd a cystoid Urék elhelyezkedése.

7_3 Az el6z6 kép metszési sikja.

7_4 A pigmentepithelium lefutasdval parhuzamos, a pigmentepithelium alatt, illetve a kiszélesedett
kils6 magvas réteg felsé széle k6zelében vezetett sikban végzett en face rekonstrukcio. Itt a retina
megvastagodas hyperreflekiv, a cystoid (irk vetiletében szintén mérsékelten hyperreflektiv foltok
vehetdk ki. A subretinélis neovascularisatio nem rajzolodik ki eqyértelmden.

7_5 Az el6z6 kép metszési sikja.
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8. abra Frissen felfedezett nedves tipust idéskori macula degeneracio.

8_1 Nagy felbontéasu B-scan felvételen a retina a centrumban mérsékelten megvastagodott, subfoveali-
san orso alaku, mérsékelten hyperreflektiv, drnyékold elvaltozas latszik, alatta a pigmentepithelium
egyenetlen lefutésu. Az elvaltozas temporalis széle kézelében subretinalis folyadék felhalmozodas
illetve pigmentepithelium levalas figyelheté meg.

8_2 A pigmentepithelium elméleti lefutasaval parhuzamos sikban, a pigmentepithelium szintjében
készilt en face rekonstrukcion jol kirajzolddik a pigmentepithelum levalas két hdlyagja.

8_3 Az el6z6 kép metszési sikja.

8_4 A pigment epithelium valddi lefutasaval parhuzamos sikban késztilt rekonstrukcion a pigmentepit-
helium levalas kevésbé, a subretindlis neovascularisatio jobban latszik.

8_5 Az el6z6 kép metszési sikja.
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Szaraz tipusu macula degeneraciénal az autofluorescencia vizsgalata mellett jo kiegé-
szit¢ az en face OCT az érintett terllet nagysaganak megitélésében. Az en face OCT-
vel a fotoreceptor réteg a korszer( késztlékekkel szeparaltan is vizsgalhatd. Ennek
szerepe lehet a progresszié mértékének pontos meghatarozasaban (9. abra).

9. dbra Széraz tipusu idéskori macula degeneracio, geografikus atrophia.

9_1 Nagy felbontasu B-scan felvételen a centrumban a retina vastagsaga lefutasa megtartott, kiterjedt
pigmentepithelium atrophia abrézolddik. A fotoreceptor kiilsé/belsé réteg egyenetlen reflektivita-
su, nem kévethetd folyamatosan.

9_2 A pigment epithelium sikjaban késziilt en face rekonstrukcion foltos pigmentepithelium atrophia
abrazolddik. A centrumban levd szabalytalan alaku, vildgosabb terdilet a hyperreflektiv kilsé/belsé
tag kapcsolddasnak felel meg.

9_3 Az el6z6 kép metszési sikja.
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A szemfenéki vénas keringési zavarok kévetésénél az en face OCT mint invaziv di-
agnosztikus eszkoz csokkentheti az elvégzendd fluorescein agniografias vizsgalatok
szamat, illetve a ischaemias terUltek kimutatasaval célzottabba teszi azokat. Korai

szakban az en face rekonstrukcion jol kimutathaté a keringési zavar okozta reflekti-
vitds névekedés, valamint a cystoid macula oedema lokalizacidja, a biomikroszképos
kép alapjan nem feltétlendl evidens epiretinalis membran. A késéi idészakban az en
face OCT-nek a cystoid oedema illetve az ischaemias teriletek nagysaganak megité-
lésénél lehet szerepe. (10. &bra)

10. abra Szemfenéki venas occlusiot kbvetden kialakult massziv macula oedema.

10_1 Nagy felbontésu B-scan képen a centrumban a retina kifejezetten megvastagodott, szerkezete
elmosddott, a centumban nagy cystoid dr, kérilbtte kiterjedt, massziv intraretinélis folyadék sza-
porulat dbrazolodik. A neuroepithelium mélyebb rétegeiben kisebb cystoid (rék figyelheték meg.

10_2 A felszinnel parhuzamos sikban készilt en face rekonstrukcion szembet(né a retina radiaer
irdnyd redézéttsége.

10_3 Az eléz6 kép metszési sikja.

10_4 A retina felszinével parhuzamos, az elébbinél lényegesen szélesebb metszési sikban készlilt en
face rekonstrukcion jol kirajzolddik az ischaemias retina fokozott reflektivitasa, szerkezetének
felbomlasa, illetve megfigyelheték a centrumban levé nagyobb cystoid (rdk.

10_5 Az el6z6 kép metszési sikja.
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Degeneratio pigmentosa retinaeben a szaraz tipusi macula degeneracidéhoz hason-
l6an a fotoreceptor réteg szeparalt vizsgalata elésegitheti a progresszié Gtemének
meghatarozasat. betegségben gyakran észlelt epiretinalis membranok topografia-
janak ismerete megkdnnyiti az esetleges vitreoretinalis m(tét javallatanak racionalis
megallapitasat. (11. abra)

g e
Pl i sk

11. dbra Degeneratio pigmentosa retinae

11_1 Nagy felbontdsu B-scan képen a retina egyenetlen vastagsagu, kiterjedt pigmentepithelium atro-
phia figyelheté meg, a fotoreceptor réteg nem vehetd ki.

11_2 A pigment epithelium lefutasdval parhuzamos sikd, a pimentepithelium szintjében illetve a
chorioidea felszines rétegeiben készllt en face rekonstrukcion jol latszik a pigmentepithelium
atrophidja. A centrumban levé szabalytalan alakt hyporeflektiv teriletet a B-scan képen a pig-
mentepithelium szintjében észlelhetd hyperreflektivitas kévetkezménye lehet.

11-3 Az el6z6 kép metszési sikja.
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Pseudovitelliformis macula degeneraciéban a en face OCT el&segiti a vitelliformis
anyag elhelyezkedésének feltérképezését.

12. dbra Pseudovitelliformis macula degeneracio.
12_1 En face rekonstrukcio. A metszés a pigmentepithelium elméleti lefutasénak sikjaban tértént.
Az elvaltozas kordl jol lathato egy vékony, hyperreflektiv gydrd.
12_2 Az el6z6 kép metszési sikja.

Megbeszélés

Az en face OCT a retindlis diagnosztika szamos tertletén alkalmazhaté. Az utébbi
évek irodalmaban éppugy talalhatunk retina felszines rétegeinek vagy a vitreomacu-
l&ris kapcsolat vizsgalataval foglalkozo kozleményeket. mind a chorioidea elvaltoza-
saival foglalkozd dolgozatokat. (17, 18, 21, 30) A chorioidea elvaltozasoknak egyre
nagyobb szerepet tulajdonitanak a retina szamos betegségének kialakulasaban. Az
egészséges és koros biztos elkilonitése érdekében egészséges embereken leirték a
A korébbi publikaciok gyakrabban foglalkoztak az en face OCT szerepének meghatéa-
rozéasaval, mas vizsgald modszerekkel torténé 6sszehasonlitasaval. (35, 36)

Jo korrelaciot taldltak a az en face OCT, a laser scanning laser opthalmoscopia illetve
az ICG angiografia eredményei kozott. Az egyes vizsgalatok mas-mas megkozelits-
pontjuk miatt ki is egészithetik egymast. (5) Az en face OCT diagnosztika médsze-
reinek fejlédésével egyre finomabb részleteket igyekeznek tanulmanyozni. Az ered-
mények értékelésénél nem szabad elfeledkezni a mdédszer korlatairdl. Erre hivja fel
figyelmet Scoles és munkatérsai idén januarban megjelent munkaja. (33) Az en face
megkozelités klasszikus terepe a retina felszin és a vitreoretinélis kapcsolat vizsgéla-
ta. A coronalis sikban toérténd rekonstrukcio megkdnnyiti a vitreomacularis adhaesiok
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pontos helyének meghatarozasat, a szorosabb tapadd illetve a retinatél tobbé kevésbé
szeparalodott terlletek topografidjanak feltérképezését. (8, 25)

A retina felszinének posztoperativ vizsgalata megvaltoztatta a membrana limitans
interna eltavolitasanak szikségességérdl vallott nézeteink. A mikrosérilések, és a ve-
|0k egyUtt microperimetridval kimutathaté finom scotomék alapjan a membrana limi-
tans interna eltavolitdsat ma mar nem tartjuk teljesen veszélytelen eljarasnak. Ez az
eltavolitas javallatait bizonyos mértékig korlatozza. (12, 30)

Ritkabb betegségekben is foglalkoztak a retina felszinének eltéréseivel, igy Stargardt
betegségben a fotoreceptor és pigmentepithelium karosodason tul finom radiaer
redéket talaltak a retina felszinén en face OCT-vel. (34)

Szemfenéki artérias és vénas occlusiéban az en face OCT mdédszerrel kimutathatéak
érfestés és OCT angiogréafia nélkdl is az ischaemias retina tertletek.(2, 29)

Nedves tipusu idéskori macula degeneracioban prébalkozasok torténtek a subreti-
nalis folyadék mennyiségének en face OCT segitségével torténd kvantitativ megha-
tarozasara. (23)

Ugyancsak idéskori macula degeneracidban mutattak ki en face OCT-vel a a kilsé
rétegekben észlelhetd tubulaciokat. (38,

Szaraz tipusui macula degeneracidban az en face OCT a pigment migracié kimutata-
saval segitheti el6 a folyamat jobb megértését. (13)

Az en face OCT vizsgélatok eredményei alapjan a chorioidea elvaltozasainak koroki
szerepét vetik fel retinitis centralisban, diabeteses maculopathidban vagy éppen idés-
kori macula degeneracioban, polypoid vasculopathidban, myopiaban. (7, 22)

Magyar szerzoék is foglalkoztak 2. tipusu idiopathias retinalis teleangiectasiak vizs-
gélataval. Ebben a betegségben az en face OCT-t mind a B-scan CT, mind a fluores-
cein angiografianal elé6nyosebbnek tartjak. (31, 37)

A fotoreceptor és chorioidea kdrosodas pontos kimutatasaval az en face OCT érté-
kes adatokat szolgaltathat a mulo fehér folt szindréma diagnoézisahoz illetve progno-
zisanak meghatarozasahoz. (3, 6)

Anyagunkban a retina betegségeinek széles skalajan mutattuk be az en face OCT
alkalmazasanak kilonbozé aspektusat. Tapasztalataink szerint az en face rekonstruk-
Ci6 szamos esetben ad a B-scan képhez képest klinikailag jol hasznosithaté tobblet
informaciét. Napi gyakorlatunkban az en face OCT-vel szerzett tapasztalatok legfon-
tosabb felhasznalasi terilete a macula és az ablatio retinae sebészete. A membrana
limitans interna eltavolitas potencialis kockazatai miatt az epiretinalis membran elta-
volitas soran téreksziink a membrana limitans interna megtartasara. Az ablatio retina
sebészetében a mitétet kovetben észlelt folyadékzarvanyok adhatnak magyarazatot
a posztoperativ szubjektiv panaszokra.

A retina vascularis, degenerativ, f6képp gyulladdsos betegségeiben az en face OCT
megkonnyiti a diagndzis megallapitasat, a betegség lefolyasanak kovetését.

A chorioidea patholdgidjanak jobb megértése a jovében remélhetéleg hozzasegit a
retina szdmos betegségének jobb megértéséhez.
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