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Perforaloé keratoplasztikan atesett
szaruhartyak elulsé szegmentum opti-
kai koherencia tomografias vizsgalata

LukAcs MikLos AcosToN DR., Mobis LASzLO DR.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kan Szemészeti Tanszek, Debrecen
(Intézetvezetd: Dn Fodor Mariann, egyetemi docens)

Célkitlizés: A szaruhartya-korképek diagnosztikajaban, kbvetésében, valamint a szaruhartyam(itétek utani
allapot ellenérzésében az optikai koherencia tomogréafian (OCT) és Scheimpflug-elven mikédé képalkoto
maodszerek nagy jelentéséggel birnak. Segitségukkel nagy felbontasu keresztmetszeti képek nyerhetéek,
valamint a szaruhartya vastagsaga, elilsd és hatulsé gorbilete, igy optikai toréereje valik meghatarozha-
tova. Jelen tanulmanyunkban eltlsé szegmentum optikai koherencia tomografiaval mért keratometriai és
pachymetriai értékeket hasonlitunk 6ssze perforald keratoplasztikan atesett és egészséges szemek cso-
portjan. Vizsgaltuk tovabba a miszer altal mért értékek reprodukalhatosagat mindkét csoportban.
Madszerek: 23 perforalo keratoplasztikan atesett szemen végeztiunk méréseket swept-source elven mu-
kodd eluls6 szegmentum optikai koherencia tomografiaval (Anterion, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Néemetorszag) atlagosan 73,1+13,4 honappal a varratszedés utan. Kontrollcsoportnak 56 egészseé-
ges szem adatait vettik alapul. Mindkét csoportban vizsgaltuk az elllsé és hatulso felszini axialis, valamint
a telies cornealis toréertt a meredek és a lapos tengelyben. A teljes cornealis toréert esetén a centra-
lis atlagérteket is megmeértik. Tovabba a centralis cornealis vastagsagot és a szaruhartya legvékonyabb
pontjanak értéket hasonlitottuk dssze a két csoport kdzott. A mért keratometriai és pachymetriai adatok
reprodukalhatosagat is mértuk 13 keratoplasztika utani és 15 egészséges szemen, a méeréseket egyénen-
ként 3-szor megismetelve.

Eredmények: A meredek tengelyben meért axidlis toréeré nagyaobb volt az eltilsé (48,3+3,5 D vs. 444+3,0 D;
p<0,001) és a hatso felszinen (-6,9+0,4 D vs. -6,5+0,6 D; p=0,001) keratoplasztika utan a kontrollcso-
porthoz képest. Ugyanezen értékek a lapos tengelyben azonban nem kalénbodztek a két csoportban (eltls6é
axidlis gorbilet: 43,5+2,9 D vs. 42,9+2,2 D; p=0,302; hatulst axialis gorbulet: -6,0+0,5 D vs. -6,1+0,4 D;
p= 0,27/6). A telies cornealis toréeré meredek tengelyben mért (48,5+4,0 D vs. 43,8+3,1 D; p<0,001) és
atlagos centralis értéekei (46,1+3,2 D vs. 43,1+2,7 D; p<0,001) szintén nagyobbak voltak a mitéten atesett
csoportban. A lapos tengelyben meért teljes cornealis toréerd nem kuldnbdzétt szignifikansan a két cso-
portot 6sszehasonlitva (43,7+3,1 D vs. 42,5+2,7 D; p=0,084). A szaruhartya centralis vastagsaga kera-
toplasztika utan 5670+49,9 pm volt, amely szignifikansan vastagabb volt az ép kontrollszemekhez képest
(537,2+48,8 pm; p=0,01B6). A legvékonyabb pontot mérve azonban nem adadott szignifikans kildnbség a
két csoport kézt (534,9+59,1 pm vs. 526,7+50,4 pm; p=0,534). Az intraclass korrelacios egyttthato (ICC)
mindkét csoportban az 6sszes vizsgalt keratometrias és pachymetrias paraméterre nézve 0,9 feletti ér-
téket mutatott.

Kovetkeztetések: A swept-source OCT a szaruhartya gorbiletérdl és vastagsagarol megbizhato, jol
reprodukalhaté adatokat biztosit mind egészséges, mind keratoplasztikan atesettek kérében. A korrigalt
latoélesség meghatarozasa mellett az eltlsé szegmentum OCT kivald eszkdz a mitét utani optikai ered-
meény ellenérzésére, kbvetesére.

optikai koherencia tomografia (OCT), szaruhartya, keratoplasztika, eltlsé szegmentum
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Perforald keratoplasztikan atesett szaruhartyak eltlsélszegmentum

optikai koherencia tomografias vizsgalata

Anterior Segment Optical Coherence Tomography of Corneal Grafts Underwent Penetrating
Keratoplasty

Purpose: Imaging technigues, such as Optical Coherence Tomography (OCT) and tomography based on the
Scheimpflug principle, are of great importance in the diagnosis and follow-up of corneal pathologies as well
as in post-operative monitoring of the cornea. From the high resolution cross-sectional images, the axial
curvature of both corneal surfaces, and corneal thickness can be measured, thus total corneal power can
be calculated. We compared keratometric and pachymetric data from anterior segment OCT between
two groups of post-penetrating keratoplasty patients and healthy individuals. The reproducibility of these
data was studied as well in both groups.

Methods: 23 post-penetrating keratoplasty patients were examined using swept-source anterior seg-
ment OCT (Anterion, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) on average 73.1+13.4 months
after suture removal. The control group comprised data from 56 healthy individuals. Axial curvature of
anterior and posterior corneal surfaces and total corneal power at the steep and flat meridians were
measured. The mean central value of the total corneal power was also registered. The central corneal
thickness and thinnest corneal point thickness were also the parameters that we compared between the
two groups. Reproducibility of keratometric and pachymetric data was measured on ‘13 post-penetrating
keratoplasty patients and 15 healthy individuals, obtaining data 3 times on each eye.

Results: Axial curvatures at the steep meridian of anterior (48.3+3.5 D vs. 44.4+30 D; p<0.001) and
posterior corneal surfaces (-6.9:0.4 D vs. -6.5+0.6 D; p=0.001) were greater in the post-keratoplasty
group than in the control group. These values did not differ significantly at the flat meridian (anterior sur-
face axial curvature: 43.5+2.9 D vs. 42.9+2.2 D; p=0.302; posterior surface axial curvature: -6.0+0.5 D
vs. -6.1+0.4 D; p=0.276). Total corneal power at the steep meridian (48.5+4.0 D vs. 43.8+3.1 D; p<0.001)
and its mean central value (46.1+3.2 D vs. 43.1+2.7 D; p<0.001) were also greater in the post-keratoplasty
group. There was no significant difference in the total corneal power at the flat meridian between the two
groups (43.7+£3.1 D vs. 42.5+2.7 D; p=0.084). The mean central corneal thickness was 5670+48.9 pm
after penetrating keratoplasty, significantly larger than in the control group (537.2+48.8 pm; p=0.0"6).
However, no significant difference was observed between the two groups in the thinnest corneal point
thickness (534.9+591 pm vs. 526.7+50.4 pm; p=0.534). Intraclass correlation coefficient was greater
than 0.9 in both groups for each keratometric and pachymetric parameter.

Conclusions: Swept-source OCT provides reliable, well reproducible data on corneal curvature and thick-
ness in post-keratoplasty patients and healthy individuals as well. Besides best corrected visual acuity,
anterior segment OCT is an excellent tool for the assessment and monitoring of the optical results after
corneal transplantation.
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optical coherence tomography (OCT]), cornea, keratoplasty, anterior segment (AS)

Az elils6 szegmentum képalkotd-
séra szdmos technoldgia all rendel-
kezésre. Ezek kozul az Gn. tomo-
grafids modszerek keresztmetszeti
képekbdl rekonstrudljdk az eliils§
szegmentumot. Az OCT infravoros
fényt, mig a Scheimpflug-elven mu-
kodé tomograf lathaté spektrumba
es6 fényt (475 nm hullimhosszu-
sagl kék fényt) hasznal. Elénytik
a hagyomanyos topografiai méd-
szerekkel szemben, hogy nemcsak
a szaruhdrtya eltlsé felszinét vizs-
galjdk, hanem a teljes eliilsé szeg-
mentumot a kénnyfilmtdél a hatulsé
lencsetokig. Az OCT-technolégia
mar az elmdlt két évtizedben széles
korben elterjedt a retinalis kérképek
diagnosztikdjaban. Ez a technol6-
gia azonban az eliils6 szegmentum

képleteirél is képes hasonld, mik-
rométeres felbontdst rekonstrudlt
képeket késziteni. A vizsgélat egyik
fontos indikacidja szaruhdrtya-at-
Ultetést kovetSen a transzplantatu-
mok utankdovetése. Keratoplasztikat
végziink konzervativ terdpidval nem
kezelhetd jelentSs latéélesség-csok-
kenést okozé szaruhdrtya korké-
pek esetén. A mutét kovetkeztében
még a tokéletes anatémiai eredmény
mellett is varhat6 a szaruhdrtya fi-
ziolégidjanak, geometridjanak meg-
valtozasa. Ennek oka a donorszaru-
hartya eltér§ gorbiilete, a varratok
hdzdhatésa, valamint az, hogy a tre-
pandlt donorszévet atméréje rend-
szerint kissé mindig nagyobb, mint
a recipiensbdl szintén trepandaciéval
eltavolitott szovet dtmérGje. A fent
emlitett hatdsok kulondsen az eltilsé
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cornealis felszint érinté beavatkoza-
soknal (perfordlé keratoplasztika
— PKP, mély eltlsé lamelléris kera-
toplasztika — DALK) érvényestilnek,
és kilonbézé mértékben jarulnak
hozzd a szaruhdrtya torGerejéhez.
Ezekben az esetekben a legjobban
korrigalt latoélesség széles skalan
valtozhat. Tanulményunkban eltl-
s6 szegmentum optikai koherencia
tomografidval mért keratometriai
és pachymetriai értékeket hasonli-
tottunk Ossze perforalé keratoplasz-
tikdn 4tesett és egészséges szemek
csoportjan. Ezen értékek jelentSsen
befolyasoljak a matét utdni latééles-
séget és a korrekcids lehetSségeit. Az
adatok megfelel§ értékelése szem-
pontjabdl fontos az is, hogy a vizs-
gélé az éltala hasznalt tomograffal
nyert adatok ismételhet&ségével,



Undenr

reprodukélhatésigaval tisztdban le-
gyen, ezért a méréseket kiterjesztet-
tiik ebbe az irdnyba is.

Betegek és
maodszerek

Vizsgalataink sordn meghataroztuk
a szaruhdrtya eltlsé és a hatulsé
felszini axialis torSerejét, valamint
a teljes cornealis tor8erét a meredek
és a lapos tengelyekben, ezen kivil
még a centrdlis és a cornea legvé-
konyabb pontjan mért vastagsigot
AS-OCT-vel (Anterion, Heidelberg
Engineering GmbH, Heidelberg,
Németorszag) 23 perfordlé cornea-
lis grafton atlagosan 73,1%13,4 ho-
nappal a varratszedés utdn. A tel-
jes toréerd esetén a két tengelyben
mért érték mellett egy harmadik,
atlagos értéket is rogzitettiink. Az
Anterion specidlisan a szaruhdr-
tya-diagnosztikara fejlesztett beal-
litasa mellett a centralis 3 mm-es
zéndban szdmitott keratometriai
adatokat jelzi ki. Azonban a kivant
numerikus adatokat koézvetlendl is
leolvashatjuk tetszéleges helyen a
cornea-topografidhoz hasonlé szin-
skalazott térképek segitségével. Az
asztigmia mértékére kovetkeztet-
hettink a meredek és lapos tengely-
ben mért eltlsé axidlis toréerdk ki-
[6nbségébdl, de a miszer ezt kulén
értékként megjeleniti az asztigmia
tengelyével egytitt. A szabalyos asz-
tigmidra jellemzé, szines térképen
lathat6 szimmetrikus ,csokornyak-
kend6” mintazattdl vald eltérés pe-
dig az asztigmia irregularitdsara

ent Penetrating Keratoplasty

utal. A berendezés tovabba képes
hulldmfront-analizissel a maga-
sabb rendd optikai aberrdcidkat is
megjeleniteni. Segitségével a szem
tengelyhossza is megitélhets, igy
intraocularis mlencse tervezésére
is hasznélhaté. A mikrométeres fel-
bontésy, rekonstrudlt térbeli képek
segitségével a szaruhdrtya geomet-
ridja mellett az eliilsé csarnok mély-
sége, a csarnokzug nyitottsdga, az
{risz helyzete is kivaléan megjele-
nithet6. Lamelldris keratoplaszti-
kéknél pedig a donorlamella hely-
zetét, recipienssel valé érintkezését
vizualizalhatjuk. Vizsgélatunkban
a transzplantdtumokat 56 olyan
egészséges szem szaruhdrtydjahoz
viszonyitottuk, akiknél a szlrke-
halyog-mttét eldtti biometria AS-
OCT-vel késziilt. Kontrollcsoportba
bevont egyéneknél korabbi szembe-
tegség, muUtéti beavatkozds nem for-
dult el§ és a fénytorési hib4juk nem
haladta meg a 3 dioptridt. A kera-
toplasztikdn A4tesettek életkora &t-
lagosan 52,7 év volt, a kontrollcso-
porté 44,9 év. A mtétet 8 esetben
dystrophia corneae, 6 esetben kera-
toconus, 5 esetben degeneratio cor-
neae, 3 esetben keratopathia bullosa
indikalta, 1 esetben pedig ismételt
keratoplasztika tortént. A mdszer
altal nyert adatok reprodukélha-
tésdgat is mértik, megvizsgalva,
hogy ugyanahhoz a szaruhértya-
hoz tartozé paraméterek mennyire
térnek el az egymads utdni mérések
sordn 15 ép és 13 keratoplasztikan
atesett szemen. Ennek kivitelezése
céljabol ugyanarrdl a szemrdl hé-
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rom egymast kéveté mérést végez-
tink, amik kozott a vizsgalt sze-
mély az allat az alltartérdl két-két
percre elemelte. A keratometriai és a
pachymetriai értékeken a lefré sta-
tisztikai elemzés mellett kétmin-
tds t-prébat végeztiink, valamint
a reprodukalhatésdg vizsgalatdra
intraclass korreldciés egyttthatét
(ICC) hatdroztunk meg.

Eredmeények

A vizsgalt keratometriai és pachy-
metriai értékek 4tlagat, standard
A perforal6 keratoplasztikdn atesett
csoportban szignifikdnsan nagyobb
volt az axidlis tér6erd a kontrollcso-
porthoz képest a meredek tengelyben
az elilsé (48,3%3,5 D vs. 44,4x30
D; p<0,001) és a hatulsé felszinen
egyarant (-6,9+0,4 D vs. -6,5+0,6
D; p=0,001). Ezek a kulonbségek a
teljes cornealis tor8erd értékeiben is
megmutatkoztak: a meredek tengely-
ben mért (48,5+4,0 D vs. 43,8+31
D; p<0,001) és az atlagos teljes to-
r6éerd is (46,1+3,2 D vs. 43,1+2,7 D;
p<0,001) szignifikdnsan nagyobb
volt a transzplantdlt csoportban.
A lapos tengelyben mért értékek
nem kulonboztek szignifikdnsan
(eltlsé axialis gorbulet: 43,529 D
vs. 42922 D; p=0,302; hatulsé
axidlis gorbilet: —6,0+£0,5 D wvs.
-6,1x0,4 D; p=0,276; teljes cornea-
lis toréers: 43,7+3,1 D vs. 42,5+2,7
D; p=0,084). A pachymetriai ada-
tokban is szignifikdns kiilonbséget
taldltunk: a mdtéten Aatesett cso-

1. tablazat: Keratometriai €és pachymetriai ertekek a keratoplasztika utani

és kontrollcsoportban
AS-OCT-paraméterek
Elulsé axialis toréert a meredek tengelyben (D)

Eltlsé axialis toréerd a lapos tengelyben (D)
Hatulso axialis toréerd a meredek tengelyben (D)
Hatulso axialis toréerd a lapos tengelyben (D)

Teljes atlagos cornealis toréeré (D)

Teljes cornealis toréerd a meredek tengelyben (D)
Telies cornealis toréerd a lapos tengelyben (D)

Centralis corneavastagsag (um)
Cornea legvékonyabb pontja (um)
*Atlag + SD

Keratoplasztika *
48,3+3,5
43,5+2,9
-6,9+04
-6,0+0,5
46,1+£3,2
48,540
43,7+3,1

567,0+49,9
534,9+59,1
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Kontroll * p
44,4+30 <0,001
42,9+2,2 0,302
-6,5+0,6 0,001
-6,1204 0,276
43,1£2,7 <0,001
43,8+3,1 <0,001
42,5+2,7 0,084
537,2+48,8 0,016
526,7+50,4 0,534
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2. tablazat: Az OCT-parameéterek reprodukalha-
tosagat jellemzéd Intraclass Korrelacios EgyUttha-

to (ICC) értékei a keratoplasztika utani és kont-
rollcsoportban

Intraclass korrelacios egyiitthaté (ICC)

Eluls6 axialis toréert a meredek tengelyben
Eltlsé axialis toréerd a lapos tengelyben
Hatulso axialis toréerd a meredek tengelyben
Hatulso axialis téréerd a lapos tengelyben
Teljes cornealis toréerd a meredek tengelyben
Telies cornealis toréerd a lapos tengelyben

Centralis cornea vastagsag

portban centralisan vastagabb volt
a szaruhdartya (567,0%£49,9 um vs.
537,2%48,8 um; p=0,016), mig a leg-
vékonyabb pont vastagsdgdban nem
mutatkozott szignifikdns kiilonb-
ség (534,9£59,1 um vs. 526,7+50,4
um; p=0,534). A reprodukélhaté-
ség mérészama vizsgalatunkban az
intraclass korrelaciés egytitthatdk
(ICC), amelyek 15 ép és a 13 kera-
toplasztikan atesett szemen minden
vizsgalt AS-OCT-paraméterre nézve
0,9 feletti értékeket mutattak, ame-
lyek az adatok nagyfokd reprodukal-
hatésagéra utalnak (2. tablazat).

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban perfordlé
keratoplasztikdn &tesett szaruhdr-
tyakat vizsgaltunk nagy felbontasd,
swept-source elven makods elilsé
szegmentum optikai koherencia to-
mografia segitségével. A méréseket
egészséges szemek hasonlé adataival
hasonlitottuk 6ssze. Meghataroz-
tuk a készulék reprodukalhatésagat
is mindkét csoportban. Az OCT 16-
vid koherencia hosszt interferomet-
ria elvén mkods képalkotd eljarés.
Mikodési elve a muszer altal kibo-
csatott infravords fénynek a vizsgalt
szovet rétegeiben vald visszaver6dé-
sén alapul, hasonléan az ultrahang-
késziilékekhez azzal a kilonbség-
gel, hogy utébbi mechanikai (hang)
hulldimokat haszndl (1). Az elsé
OCT-késziilék biolégiai alkalmaza-
sardl el6szor 1991-ben szdmoltak
be, miszerint az eljras képes a reti-
nét és a korondridkat, mint biolégiai
szbveteket mikrométeres felbontds-

Keratoplasz-

tika UtAn Kontroll
0,968 0,996
0,963 0,997
0,998 0,999
0,998 0,999
0,999 0,996
0,936 0,997
0,997 0,998

ban 4brdzolni (2). A médszer eliilsé
szegmentumon toérténd elsé sikeres
alkalmazdsat 1994-ben mutattdk
be (3). Azéta a technoldgia allandé-
an fejlédik, a kordbbi time-domain
(TD) rendszereket Fourier-domain
rendszerek (spectral-domain — SD
— majd swept-source — SS — tech-
noldgiak) valtottdk fel. Az igy elért
gyorsabb képfelvételi sebesség jobb
képmindséggel, kisebb szemmoz-
gasra valo érzékenységgel is jart (1).
Az &ltalunk hasznalt mdszer (An-
terion) swept-source rendszerrel van
ellatva.

Vizsgélatainkban a lapos tengely-
ben mért toréer-értékek nem ki-
lonboztek szignifikdnsan a mitéten
atesettek és az egészségesek kozott.
Ugyanakkor a meredek tengelyben
mért axiélis téréerd szignifikdnsan
nagyobb volt a keratoplasztikan at-
esett csoportban a kontrollokhoz
képest. Ennek legval6szintibb okai a
donor és a recipiens trepanécids at-
méréjének killonbsége és a varratok
kompressziés hatdsa. A transzplan-
talt cornedk &tlagos eltilsé felszini
axiélis torSereje a meredek tengely-
ben 48,3+3,5 D volt. Més tanulma-
nyok ugyanezen paramétere hason-
16 értékeket mutattak (47,25+5,30
D; 479 D) 4, 5). Nassar és munka-
tdrsai tovabba arra a kovetkeztetés-
re jutottak, hogy a keresztmetszeti
felvételeken a recipienssel hatéros,
nem pontosan illeszkedé (hatsé
cornealis felszin sikjabol kiemelke-
dé vagy bemélyedt) graft-tertletek
szama Osszefligg a posztoperativ
asztigmia mértékével (6). Az axi-
alis toréer6 értékei még varratsze-
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dés utdn évekkel is véltozhatnak,
amelyek kilonosen a keratoconus
indikaciéval attltetett graftokon
mutatkoznak meg (7). Raecker és
munkatdrsai szerint a keratoconus
miatt végzett perfordlé mdtétek
utdn a transzplantatumok &tlagos
topogréfids keratometriai értéke és
asztigmidja idével folyamatosan né.
Ezek a paraméterek 10 év elteltével
szignifikdnsan nagyobbak voltak
6sszehasonlitva a Fuchs-dystrophia
miatt végzett mutétek eredményei-
vel, és tovabbi évek elteltével az ész-
lelt kiilonbség tovabb nétt (7). Ta-
pasztalataink szerint — amennyiben
a keratoconus miatt végzett mdté-
tek utdn kell6en hosszt id8, tobb
év, évtized telik el — a megvaltozott
cornealis geometria a numerikus
adatok mellett réslampéanal is meg-
figyelhet6: a transzplant4tum kibol-
tosul, a donor és recipiens érintke-
z6 felszine megnyulik, ugyanezen
tertilet elvékonyodik, valamint a
hegvonal eliilsé és hatulso felszinen
lév6 konttrja eltdvolodik egymastdl
(1. abra). Ezt a megfigyelést masok
is megerd&sitették (8).

Méréseink szerint az atlagos cent-
ralis corneavastagsdg is szignifi-
kdnsan nagyobb volt a mftéti cso-
portban (567,0£49,9 um) a kontroll
egyénekhez képest, emellett hason-
l6sédgot mutatott kordbbi kozlemé-
nyek eredményeivel (526,0 um; 555,0
um; 537,4 um; 635,9 um; 536,0 um;
563,0 um) (9-12). Ugyanakkor a
legvékonyabb  cornealis  ponton
mért érték nem kilénbozott szig-
nifikdnsan a két csoportot 6sszeha-
sonlitva.

Kordbban mér 6sszehasonlitottdk
az SS-OCT megbizhatésdgat és
reprodukalhatésdgat a Scheimp-
flug-képalkotéhoz képest perfora-
16 keratoplasztikan atesett betege-
ken. Az SS-OCT mind az eliilsé
és hatulsé keratometriai adatokat,
a centralis cornealis vastagsagot,
és az eltlsé csarnokmélységet is
nagyobb megbizhatdsiggal, jobb
reprodukalhatésdggal mérte, mint
a Scheimpflug-képalkot6 eljaras
(7). Hasonlé eredményre jutott
egy masik vizsgalat is, amely a két
képalkotét operalt és nem operalt
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Fuchs-dystrophids szemeken, va-
lamint ép szaruhartydkon mért
ICC-értékekkel hasonlitotta 6ssze
(13). A megbizhatéséagbeli kulonb-
ségek egyik f6 oka arra vezethetd
vissza, hogy a lathaté fényt haszna-
16 Scheimpflug-elvvel szemben az
OCT infravorés tartomanyban 1évé
fénnyel mdkodik. Az 1050-1300
nm-es tartoméanyban 1évé fény szo-
veti penetraci6ja jobb, mint a kisebb
hulldmhossza fénysugaraké, illetve
a lathato fényt a bioldgiai szévetek
nagyobb mértékben szérjak az inf-
ravoros sugarakhoz képest (14, 15).
A mindennapok is ezt igazoljdk, a
Scheimpflug-képalkotéval kiilons-
sen a hatsé cornealis felszinre vo-
natkoztatott paraméterekrél nehéz
vagy lehetetlen pontos szdmszerd
adatokat nyerni abban az esetben,
amikor a szaruhdrtya csokkent
transzparenciaju tertiletekkel is ren-
delkezik. Mindennek kdszénhetéen
az S§-OCT-késziilék jobban repro-
dukalhaté6 méréseket biztosit. Az
altalunk mért magas ICC-értékek
megerdsitik a korabbi tomografias
vizsgalatok eredményeit, miszerint
az AS-OCT nagy megbizhatésag-
gal mér keratometriai és pachymet-
riai adatokat ép és mitéten atesett
szaruhdrtydkon egyarant.

[
y of Ci{rfﬁéal Grafts

1. &bra: Ectaticus graft réeslampas ées AS-OCT-fel-
vetele. A graft alsd részen lathatd a ferde es ki-
szélesedett hegvonal. Az AS-OCT ugyanezen terd-
letet vékonyabbnak mutatja kornyezeténél

Kovetkeztetések

Osszességében megallapithaté, hogy
AS-OCT-vel a meredek tengelyben
mért axialis gorbiiletek és a centré-
lis cornealis vastagsdg nagyobbak
a perforalé keratoplasztika utdn az
ép cornedkhoz képest. Ugyanak-
kor a lapos tengelyben és a legvé-
konyabb pontban jelent8s kiilonb-
ség nem mutatkozott. Az AS-OCT
megbizhat6 adatokat biztosit a sza-
ruhdrtya Osszes paraméterérél. A
miszer lehet8séget teremt refrakcié
szempontjabdl a mdtéti eredmény
utankovetésére. Utébbi abban lehet

segitségére a szemorvosnak, hogy
eldéntse, milyen refrakciét tovabb
javité konzervativ vagy mdtéti
megoldds megfelel6 a paciens szé-
mara.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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