Optikai coherens tomograffal szerzett elsé tapasztalataink

Kaucsar Emese’, Demea Sorina?, Demea Horea?, Kaucsar Tamas oh.?
! luliu Hatieganu” Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Kolozsvr, 'Szemészeti Klinika, *Altalanos orvosi Kar, 2REVIEW Szemészeti Kivizsgélasi Kzpont Kolozsvar

Primele experiente cu tomograful in coerenta optica

Tomografia in coerentd optica (OCT) este o metoda noud, non-inva-
zivd de imagistica medicald care permite observatia directa ,,in vivo” a
tesuturilor vii la o rezolutie apropiata de cea histologica. Scopul lucrarii:
cu ocazia obtinerii i prelucrérii primelor rezultate cu aparatul Stratus
OCT 3000, dorim sa directiondm atentia colegilor asupra unei noi vizi-
uni despre patologia polului posterior. Material si metoda: in perioada 1
noiembrie 2006 - 31martie 2007 am evaluat datele obtinute de la 462 de
pacienti scanati cu Stratus OCT 3000 si prelucrate dupa strategii diferite
oferite de acest aparat. Rezultate: informatiile obtinute corespund celor
oferite de literatura de specialitate §i au adus in plus elemente de diagnos-
tic neasteptate. Concluzii: acest instrument diagnostic este foarte util in
clarificarea patogeniei unor afectiuni ale polului posterior cu etiologie
neprecizatd, precum si in diagnosticul si urmarirea afectiunilor de pol
posterior.
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Az optikai koherens tomografia (OCT) 4j diagnosztikai elja-
ras, amit 1997-ben vezettek be. J. G. Fujimoto (Massachusets
Institute of Technology) és Carmen A. Puliafito (Tuft
University, Boston) 1991-ben végezték az elsé sikeres méré-
seket. Elméleti alapjait D. Huang és M.R. Hee matematiku-
sok fektették le [5,16].

Gyakorlati felhasznalasa elsddlegesen a retinaspecialis-
tak korében vélt népszer(ivé, de a tiz év alatt a felhalmozott
tapasztalat és a technikai fejlesztéseknek kdszonhetSen,
kiiléndsen az utolsé generacids késziilékek esetében, egyér-
telmten az altalanos szemészeti gyakorlatban is egyre nép-
szer(ibbé valik [7,10,17].

Ez az uj, non-invaziv, képalkoto eljards a vizsgalt szove-
tek altal visszavert alacsony koherencidju sugarzas komp-
lex elemzésén alapszik (interferometria). Lehet6vé teszi a
szovetek mikrostruktirdjanak valés idébeni (,real time”)
szemléltetését, 10 p-os felbontoképesség mellett (1.abra).
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First experiences with optical coherence tomography

Optical coherence tomography (OCT) is a new, non-invasive high-tech-
nology, diagnostic imaging technique, providing histologic-like, high
resolution transverse-section images of features of the posterior part
of the eye. Aim: to direct our colleagues’ attention to the possibility of
a new approach of chorioretinal pathology using our first scan results,
obtained and analysed with Stratus OCT 3000. Patients and methods: in
the period of 1.11.2006-1.04.2007 we evaluated 462 patients for different
retinal pathologies. Results: the obtained data correspond with those of
the recent publications and they offered supplementary diagnostic ele-
ments. Conclusion: this diagnostic tool is very useful in the diagnosis
and follow-up of pathologies of the fundus with uncertain nature and
gives a new diagnostic approach for assessing intraretinal and subretinal
lesions of the posterior pole of the eye.
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tomogram konnyen reprodukalhato, jo lokalizacids lehe-
t6séget biztosit anélkiil, hogy a szem feliiletét megérintené
vagy kontrasztanyagot haszndlna.

Az igy nyert adatok feldolgozasat szamitégépes progra-
mok biztositjdk, napjainkban mar eléggé kiterjesztett adat-
bazishoz viszonyitva az eredményeket [5,16]. Ugyancsak
a szamitogépes memoria biztositja a kiilonbo6z6 idészak-
okban mért eredmények Gsszehasonlitasat, lehetévé téve a
valtozasok kovetését [8,10,11,20].

Anyag és modszer

A 2006 november és 2007 marcius kozotti idészakban 462
(279 férfi és 283 nd) péaciens 647 szemén végeztiink OCT
szkennelést, kiilonboz6 vizsgalati stratégiak szerint, diagno-
zis felallitds, lokalizaci, stadializélds, vagy csak egyszertien
szlirés miatt. Ezek a betegek a szakorvos kollégak javasla-

1. abra. Normélis fovea tomogram (Stratus 0CT3000 Carl Zeiss MeditecInc.). BAL: a retina rétegeinek feltiintetésével (ILM — belsé hatdrhartya, NFL — idegrostréteg,
GCL — ganglionaris sejtréteg, IPL — bels plexiform réteg, INL — belsé nuclearis réteg, OPL — kuls6 plexiform réteg, ONL — kiils6 nucledris réteg, OLM — kiils§
hatérhdrtya, IS — bels6 szegmens, 0S — kiils6 szegmens, RPE — retina pigment epithel réteg, CC — choriocapillaris réteg); JOBB: sziirke-skdla megjelenités, de

szinkédolt valtozatban haszndlatos leginkabb
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tara jelentkeztek. Vizsgilatainkhoz a rendelkezésre allo
STRATUS OCT 3000 tipusu késziiléket hasznaltuk, 10p-os
axidlis- és 20p-os transverzalis felbontoképességgel, a 820
nm-es vizsgalati hullimhosszal, 2 mm-es mélységvastagsag-
gal, amelyhez 1024 referencia pont tartozik, 19 szkennelési
lehetdséggel, 18 elemzési protokollummal, Windows 2000
Service Pack 2 szoftverprogrammal [16].

Eredmények

A tomogramokat tobb szempontbdl is kiértékeltiik.
Elsésorban morfoldgiai elvaltozdsokat kerestiink, figye-
lembe véve, hogy a tomogram rétegei inkabb az egyes
strukturak reflektivitdsanak mértéke szerint 4ll Gssze, és
nem mindig fedi a sz6vettani rétegzédést [9,13,15]. A retina
szerkezeti megvaltozdsa a reflektivitds csokkenését, ill.
novekedését vonja maga utan. Elemeztiik a retina felszin-,
az intraretindlis és hatso-, mély rétegek szerkezeti elvaltoza-
sait, igyekeztiink kimutatni és azonositani a vizsgalt tertilet
irregularis képz6dményeit, a szemfenéki kép, a rendelkezé-
stinkre allo FLAG kép ismeretében azonositani az esetleges
»arnyék’effektusokat.

Szamszer( kiértékelést a rendelkezésiinkre 4116 18 elem-
zési protokollum szerint végeztiink

Diagnosztikai tobblet elérése érdekében végzett mérése-

1. tablazat. Az elvégzett méréstipusok

ink a kovetkez8képpen rendszerezhetdk: az elvégzett mérés-
tipusok szempontjabol (1.tablézat) és a végezhetd elemzések
szempontjabol (2. tablazat).

A képfeldolgozasi lehetdségek csak az Gsszes rendelke-
zésre allo6 mérés fuggvényében dolgoznak és statisztikai
elrendezéseket és kimutatdsokat tesznek lehet6vé.

Megbeszélés

Legnagyobb aranyban glaukéma gyanu- ill. kovetés alkalma-
bol igényelt vizsgalatokat végeztiink. A papilla koriil vezetett
mérésvonallal rendkiviil pontosan mérheté az idegrostréteg
(IRR) vastagsaga korkorosen, vagy akdr csak szektoridlisan
is. A legujabb irodalmi kozlések szerint preperimetrikus
glaukomdban az IRR étlagvastagsaganak véltozasai a 9, 10,
11 6ras szektorokban, szignifikins eltéréseket mutatnak
[1,4,19]. A rendelkezéstinkre 4ll6 normal perimetrids lele-
tek nem minden esetben egyeztek az IRR OCT-vel kimu-
tathato disztribucidjaval. Ilyenkor mérlegeltiik egy gyakori
hibalehetéség fennéllasdanak kockdzatat, ugyanis az ideg-
rostok hengeres felépitése konnyen befolydsolhatja a réteg
reflektivitasat az axialis szkennelés iranyatol, beallitdsatol
fiiggden [4,9,15,18]. Ismerve a parhuzamos, hengeres szer-
kezetek reflektivitasdnak névekedését meréleges szkennelési
irany mellett és figyelembe véve a papillakép nagy morfolo-

Idegrostréteg vastagsdg  IRR térkép Macula vastagsdg Macula térkép Egyéb

Glaukéma gyand 152 152 73 - 18
Glaukéma kovetés 156 156 6 - -
Diabéteszes retinopatia - - 14 79 79
AMD 3 - 15 36 36
Maculalyuk - - 3 3 3
CRCS - - 5 5 5
Epiretinalis membran 4 - 9 9 9
RPE levélas 3 - 7 5
Subretinalis NVM gyanu - - 15 10 15

2. tablazat. Képelemzési lehetdségek (stratégidk)
Szdmszerii kiértékelési lehetségek a stratégidk fiiggvényében Képfeldolgozdsi protokollumok
Glaukdma esetén Retinaelemzés

retinavastagsag-, térfogat mérések,
retinavastagsag-, térfogat tablazatok
retinavastagsagi-, térfogati valtozasok
idegrostréteg vastagsag mérése
idegrostréteg keresztmetszeti kozépértéke
idegrostréteg vastagsag feltérképezése
idegrostréteg vastagsag valtozasai
idegrostréteg vastagsag sorozatelemzés

latoidegtd kiértékelés

retinavastagsag mérése
retinavastagsag feltérképezése
retinavastagsag-, térfogat mérések
retinavastagsag-, térfogat tablazatok

retinavastagsagi-, térfogati valtozasok
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giai valtozatossagat, az OCT vizsgalat a kiiszobperimetria
mellett, a korai glaukéma diagnézisdban nagyon fontos
tényez6vé l1épett el6 [1,4,10,11]. Latotérdefektus esetén az
idegrostvékonyodas-, ill. kiesés jol kimutathato volt, iga-
zolva a peripapilldris latéidegrost OCT-vel mérheté struk-
turdlis valtozasait (ganglionsejtveszteség okozta funkcioka-
rosodas). A papillat csillagvonalban, radidlisan keresztezd
tomogramokkal a lat6idegfd részletes topografiai viszonyai
dbrazolhatdk és szdmszerisitheték. Rendkiviil preciz C/D
aranymeghatdrozas valt lehetévé [2], a papillaoedema mér-
téke 10 mikronos pontossaggal mérhetd. A fiiggSleges és
vizszintes papilladtmérd, az abszolut és relativ papillafeliilet
preciz meghatdrozasa, a neuroretindlis rostréteg életkorhoz
viszonyitott vastagsaganak megéllapitasa az OCT-t a glau-
komas kivizsgalas hasznos eszkozévé tették [8,10,11].

Eléfordulasi sorrendben a kovetkezd leggyakoribb
OCT vizsgalatot diabéteszes retinopdtia esetén végeztiink.
Ilyenkor f6leg a maculaoedema elhelyezkedése, behataro-
lasa, tipusa, morfoldgidja és vastagsiaganak szamszer(isi-
tése volt a cél. Radidlis pasztdzdssal pontos maculatérkép
késziilhet, a felbontds nagysagrendje a szkennelési vonalak
hossztsagatol fiiggd. Természetesen itt is figyelembe kell
venni az esetleges strukturalis véltozasokat, abnormalis
képletek jelenlétét, amelyek a reflektivitas megvéltoztatasa-
val miiképek létrejottéhez vezetnek [9,15]. A maximalisan
elérhetd jelmin6ség a kiértékelendd kép minGségét is javitja.
Meérsékelt torékozegi homalyok esetén az értékelhetd képek
ardnya jelent6sen csokkent, a szoftverprogram nem engedi
a félreértelmezheté képfeldolgozast [3,5,16]. A szamito-
gépes feldolgozas utan szinkddolt domborzati térképként
megjelend macula megvastagodasa sok esetben magyarazta
a latasélesség romlasat relativ normalis szemfenéki kép
esetében is igazolva az angiofluorografias vizsgalat eredmé-
nyeit [6,13,17].

Az OCT az id6skori maculadegeneratio (AMD) elvilto-
zdsainak pontos meghatdrozasara is igen jol felhasznalhato
klinikai eszkdz. Atmetszeti képben pontosan differencidl-
hato a neuroszenzoros és pigmentepitel levélds, subretindlis
érujdonképzédések. Olyan informéciokhoz juthatunk a
szemfenéki folyamatok tisztazdsdban amilyeneket az eddi-
giekben semmilyen mdas médon in vivo nem érhettiink
el. A pigmentepithel-réteg folytonossagi hidnya megfelelt
a FLAG vizsgalat altal feltételezett repedés elhelyezkedé-
sének, a szdraz tipusi maculadegeneratioban kialakulo
léziok (puha drusen, geografikus atréfia, pigmentzavarok)
akar angiografias vizsgalat nélkiil is megbizhatéan azono-
sithatok [14]. Exudativ AMD esetén a serosus, drusenoid,
ill. haemorrhagids és fibrovascularis pigmentepithel levalds
szintén nagy biztonsaggal kimutathat6 [7,17]. A subretindlis
neovascularisatios membranok tomogramjait elemezve, az
angiografian hasonl¢ jellegii elvéltozdasok OCT képe mor-
folégiailag kiilonbozéképpen jelent meg, vagy az eltérd
angiografias 1éziok hasonldé OCT képet mutattak. Ezek a
szerkezeti varidciok a terdpids kritériumok ujragondoldsa-
nak sziikségességét vonjak maguk utan [6]. Célszerti lenne
a CNV és a pigmentepithel viszonyanak pontos meghataro-
zasa, de a két hasonld reflektivitasa réteg elkiilonitése gyak-

ran komoly nehézségekbe titkozik. Az OCT tehat a FLAG és
ICG vizsgalatot nem helyettesitheti, de fontos kiegészit6 a
helyes diagnozis felallitdsdban.

Valos vagy feltételezett maculalyuk esetén végzett méré-
seink minden esetben kimutattédk a kiillonb6zé fejlédési
stadiumban jelentkezd specifikus intraretinalis elvaltoza-
sokat [5,7,13,16]: a fovea kontiirvonaldnak megszakada-
sat, a bels6- és kiils6 nukledris réteg kozotti tiregesedést
szerkezeti disruptidval, normalis pigmentepithellel és a
retinaszél felemelkedésével (,,full thickness”), vagy kezdeti
stddiumokban trakcids epiretindlis membrant vagy hatso
hatdrhartyalevélast (,,pseudo-hole”), vagy a fotoreceptorok
megmaraddsa mellett a kiils§ plexiform és a kiils6 nuk-
learis réteg szétvalasat (,partial thickness” v. ,lamellaris”
lyukképzbdés). A belsé hatarhdrtya levalasa vagy trakcidja
és epiretindlis membranok jelenléte nagyon sokszor kimu-
tathatd volt egyéb esetekben is, akkor amikor a szemfenéki
képen egydltaldan nem voltak megjelenitheték, magyarazat-
tal szolgalva a beteg dltal jelzett latdsfunkciézavarokra.

»Interface” szindroméaban OCT vizsgélattal meg lehetett
hatdrozni a trakciok helyét, kiterjedését, pontos informaciot
szolgaltatva a vitreoretinalis mutét tervezéséhez [9,13,15].

A retina neuroepithel serosus levéldsanak és a
pigmentepithel serosus vagy haemorrhagias levalasanak
egyértelmd OCT képe van, amelyet pontosan lehet kovetni
a rendelkezésre allo mérési technikdkkal. Nem egyértelmi
a pigmentepithel kdrosodasainak detektaldsa, amely a pasz-
tazo vonalak elhelyezésének fiiggvényében lehetséges de
bizonyos gyakorlatot és kéziigyességet kivan meg a vizsgalo
személy részérdl [7]. Ugyanakkor figyelembe kell venni a
heges vagy atréfias szovetek reflektivitasanak modosuldsait
is. Bizonyos periférias zondk OCT-vel nem elérhet8k [15].

A retina foltok esetében beteganyagunkban is megfi-
gyelhettiik az OCT altal azonositott kétféle elvaltozast [14]:
domszert lerakodasokat a RPE belsé feliiletén és kis linedris
gocokat a kiilsé nukledris réteg szintjén.

Kovetkeztetések

Az OCT olyan djszerti képalkoté diagnosztikai eszkoz,
amely lehet6vé teszi az €16 szovetek direkt, ,real-time” meg-
tigyelését szovettani felbontast kozelitd nagysagrendben.
Elsgsorban a retinakutatds terén jelent betorést, tekintettel
az Uj megfigyelések lehetdségére. Az altalunk is tapasztalt
szerkezeti variaciok arra figyelmeztetnek - az irodalmi ada-
toknak megfelelden — hogy a korabban csak angiografids
diagnozison alapuld ismereteinket érdemes ujragondolni
[12].

A betegek szamadra az eljaras nem farasztd, rovid idotar-
tamd és az infravoros megvilagitasnak koszonhetéen kisebb
megterhelést jelent, mint a FLAG-vizsgalat, fundusfot6 vagy
a szemet érint6 ultrahangos vizsgalat.

Az utébbi id6ben kifejlesztett 4j szoftverprogramok az
OCT sokoldalu felhasznalasat teszik lehet6vé a minden-
napos klinikai gyakorlatban is, biztositvan a diagnosztikai
tobbletet és az elvéltozdsok szoros kovetését. Miota a képi

279



Kaucsar Emese, Demea Sorina, Demea Horea, Kaucsar Tamas oh.

informdciokat kvantifikdlni lehet, valévd valt bizonyos
betegségek valdszintiségének el6rejelzése, kovetése, és a
terapids beavatkozasok eredményeinek felmérése.

Bar az OCT vizsgalat nagyszerd moddszer a retinara
vonatkozd specifikus informaciok begytjtése szempont-
jabol, figyelembe kell venniink minden olyan kériilményt,
ami miitermékek megjelenését okozhatja ( toérékozegek
homalyai, megviéltozott reflektivitasu szévetek arnyékha-
tasai, ritka anatomiai koriilmények, kevés adat hianyaban
téves szoftverelemzések stb.). Hogy megel6zziik, a diag-
nosztikai tévedések elkeriilése érdekében, mindig elemezni
kell minden klinikai adatot és azok figyelembevételével kell
dontést hozni.
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