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Célkitűzés: A szaruhártya-kórképek diagnosztikájában, követésében, valamint a szaruhártyaműtétek utáni 
állapot ellenőrzésében az optikai koherencia tomográfián (OCT) és Scheimpflug-elven működő képalkotó 
módszerek nagy jelentőséggel bírnak. Segítségükkel nagy felbontású keresztmetszeti képek nyerhetőek, 
valamint a szaruhártya vastagsága, elülső és hátulsó görbülete, így optikai törőereje válik meghatározha-
tóvá. Jelen tanulmányunkban elülső szegmentum optikai koherencia tomográfiával mért keratometriai és 
pachymetriai értékeket hasonlítunk össze perforáló keratoplasztikán átesett és egészséges szemek cso-
portján. Vizsgáltuk továbbá a műszer által mért értékek reprodukálhatóságát mindkét csoportban.
Módszerek: 23 perforáló keratoplasztikán átesett szemen végeztünk méréseket swept-source elven mű-
ködő elülső szegmentum optikai koherencia tomográfiával (Anterion, Heidelberg Engineering GmbH, Heidel-
berg, Németország) átlagosan 73,1±13,4 hónappal a varratszedés után. Kontrollcsoportnak 56 egészsé-
ges szem adatait vettük alapul. Mindkét csoportban vizsgáltuk az elülső és hátulsó felszíni axiális, valamint 
a teljes cornealis törőerőt a meredek és a lapos tengelyben. A teljes cornealis törőerő esetén a centrá-
lis átlagértéket is megmértük. Továbbá a centrális cornealis vastagságot és a szaruhártya legvékonyabb 
pontjának értékét hasonlítottuk össze a két csoport között. A mért keratometriai és pachymetriai adatok 
reprodukálhatóságát is mértük 13 keratoplasztika utáni és 15 egészséges szemen, a méréseket egyénen-
ként 3-szor megismételve.
Eredmények: A meredek tengelyben mért axiális törőerő nagyobb volt az elülső (48,3±3,5 D vs. 44,4±3,0 D; 
p<0,001) és a hátsó felszínen (–6,9±0,4 D vs. –6,5±0,6 D; p=0,001) keratoplasztika után a kontrollcso-
porthoz képest. Ugyanezen értékek a lapos tengelyben azonban nem különböztek a két csoportban (elülső 
axiális görbület: 43,5±2,9 D vs. 42,9±2,2 D; p=0,302; hátulsó axiális görbület: –6,0±0,5 D vs. –6,1±0,4 D; 
p= 0,276). A teljes cornealis törőerő meredek tengelyben mért (48,5±4,0 D vs. 43,8±3,1 D; p<0,001) és 
átlagos centrális értékei (46,1±3,2 D vs. 43,1±2,7 D; p<0,001) szintén nagyobbak voltak a műtéten átesett 
csoportban. A lapos tengelyben mért teljes cornealis törőerő nem különbözött szignifikánsan a két cso-
portot összehasonlítva (43,7±3,1 D vs. 42,5±2,7 D; p=0,084). A szaruhártya centrális vastagsága kera-
toplasztika után 567,0±49,9 µm volt, amely szignifikánsan vastagabb volt az ép kontrollszemekhez képest 
(537,2±48,8 µm; p=0,016). A legvékonyabb pontot mérve azonban nem adódott szignifikáns különbség a 
két csoport közt (534,9±59,1 µm vs. 526,7±50,4 µm; p=0,534). Az intraclass korrelációs együttható (ICC) 
mindkét csoportban az összes vizsgált keratometriás és pachymetriás paraméterre nézve 0,9 feletti ér-
téket mutatott.
Következtetések: A swept-source OCT a szaruhártya görbületéről és vastagságáról megbízható, jól 
reprodukálható adatokat biztosít mind egészséges, mind keratoplasztikán átesettek körében. A korrigált 
látóélesség meghatározása mellett az elülső szegmentum OCT kiváló eszköz a műtét utáni optikai ered-
mény ellenőrzésére, követésére.
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Bevezetés

Az elülső szegmentum képalkotá-
sára számos technológia áll rendel-
kezésre. Ezek közül az ún. tomo-
gráfiás módszerek keresztmetszeti 
képekből rekonstruálják az elülső 
szegmentumot. Az OCT infravörös 
fényt, míg a Scheimpflug-elven mű-
ködő tomográf látható spektrumba 
eső fényt (475 nm hullámhosszú-
ságú kék fényt) használ. Előnyük 
a hagyományos topográfiai mód-
szerekkel szemben, hogy nemcsak 
a szaruhártya elülső felszínét vizs-
gálják, hanem a teljes elülső szeg-
mentumot a könnyfilmtől a hátulsó 
lencsetokig. Az OCT-technológia 
már az elmúlt két évtizedben széles 
körben elterjedt a retinalis kórképek 
diagnosztikájában. Ez a technoló-
gia azonban az elülső szegmentum 

képleteiről is képes hasonló, mik-
rométeres felbontású rekonstruált 
képeket készíteni. A vizsgálat egyik 
fontos indikációja szaruhártya-át-
ültetést követően a transzplantátu-
mok utánkövetése. Keratoplasztikát 
végzünk konzervatív terápiával nem 
kezelhető jelentős látóélesség-csök-
kenést okozó szaruhártya kórké-
pek esetén. A műtét következtében 
még a tökéletes anatómiai eredmény 
mellett is várható a szaruhártya fi-
ziológiájának, geometriájának meg-
változása. Ennek oka a donorszaru-
hártya eltérő görbülete, a varratok 
húzóhatása, valamint az, hogy a tre-
panált donorszövet átmérője rend-
szerint kissé mindig nagyobb, mint 
a recipiensből szintén trepanációval 
eltávolított szövet átmérője. A fent 
említett hatások különösen az elülső 

cornealis felszínt érintő beavatkozá-
soknál (perforáló keratoplasztika 
– PKP, mély elülső lamelláris kera-
toplasztika – DALK) érvényesülnek, 
és különböző mértékben járulnak 
hozzá a szaruhártya törőerejéhez. 
Ezekben az esetekben a legjobban 
korrigált látóélesség széles skálán 
változhat. Tanulmányunkban elül-
ső szegmentum optikai koherencia 
tomográfiával mért keratometriai 
és pachymetriai értékeket hasonlí-
tottunk össze perforáló keratoplasz-
tikán átesett és egészséges szemek 
csoportján. Ezen értékek jelentősen 
befolyásolják a műtét utáni látóéles-
séget és a korrekciós lehetőségeit. Az 
adatok megfelelő értékelése szem-
pontjából fontos az is, hogy a vizs-
gáló az általa használt tomográffal 
nyert adatok ismételhetőségével, 

Anterior Segment Optical Coherence Tomography of Corneal Grafts Underwent Penetrating  
Keratoplasty
Purpose: Imaging techniques, 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±3.0 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 567.0±49.9 µm 
after penetrating keratoplasty, significantly larger than in the control group (537.2±48.8 µm; p=0.016). 
However, no significant difference was observed between the two groups in the thinnest corneal point 
thickness (534.9±59.1 µm vs. 526.7±50.4 µm; 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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reprodukálhatóságával tisztában le-
gyen, ezért a méréseket kiterjesztet-
tük ebbe az irányba is.

Betegek és  
módszerek
Vizsgálataink során meghatároztuk 
a szaruhártya elülső és a hátulsó 
felszíni axiális törőerejét, valamint 
a teljes cornealis törőerőt a meredek 
és a lapos tengelyekben, ezen kívül 
még a centrális és a cornea legvé-
konyabb pontján mért vastagságot 
AS-OCT-vel (Anterion, Heidelberg 
Engineering GmbH, Heidelberg, 
Németország) 23 perforáló cornea-
lis grafton átlagosan 73,1±13,4 hó-
nappal a varratszedés után. A tel-
jes törőerő esetén a két tengelyben 
mért érték mellett egy harmadik, 
átlagos értéket is rögzítettünk. Az 
Anterion speciálisan a szaruhár-
tya-diagnosztikára fejlesztett beál-
lítása mellett a centrális 3 mm-es 
zónában számított keratometriai 
adatokat jelzi ki. Azonban a kívánt 
numerikus adatokat közvetlenül is 
leolvashatjuk tetszőleges helyen a 
cornea-topográfiához hasonló szín-
skálázott térképek segítségével. Az 
asztigmia mértékére következtet-
hetünk a meredek és lapos tengely-
ben mért elülső axiális törőerők kü-
lönbségéből, de a műszer ezt külön 
értékként megjeleníti az asztigmia 
tengelyével együtt. A szabályos asz-
tigmiára jellemző, színes térképen 
látható szimmetrikus „csokornyak-
kendő” mintázattól való eltérés pe-
dig az asztigmia irregularitására 

utal. A berendezés továbbá képes 
hullámfront-analízissel a maga-
sabb rendű optikai aberrációkat is 
megjeleníteni. Segítségével a szem 
tengelyhossza is megítélhető, így 
intraocularis műlencse tervezésére 
is használható. A mikrométeres fel-
bontású, rekonstruált térbeli képek 
segítségével a szaruhártya geomet-
riája mellett az elülső csarnok mély-
sége, a csarnokzug nyitottsága, az 
írisz helyzete is kiválóan megjele-
níthető. Lamelláris keratoplaszti-
káknál pedig a donorlamella hely-
zetét, recipienssel való érintkezését 
vizualizálhatjuk. Vizsgálatunkban 
a transzplantátumokat 56 olyan 
egészséges szem szaruhártyájához 
viszonyítottuk, akiknél a szürke-
hályog-műtét előtti biometria AS-
OCT-vel készült. Kontrollcsoportba 
bevont egyéneknél korábbi szembe-
tegség, műtéti beavatkozás nem for-
dult elő és a fénytörési hibájuk nem 
haladta meg a 3 dioptriát. A kera-
toplasztikán átesettek életkora át-
lagosan 52,7 év volt, a kontrollcso-
porté 44,9 év. A műtétet 8 esetben 
dystrophia corneae, 6 esetben kera-
toconus, 5 esetben degeneratio cor-
neae, 3 esetben keratopathia bullosa 
indikálta, 1 esetben pedig ismételt 
keratoplasztika történt. A műszer 
által nyert adatok reprodukálha-
tóságát is mértük, megvizsgálva, 
hogy ugyanahhoz a szaruhártyá-
hoz tartozó paraméterek mennyire 
térnek el az egymás utáni mérések 
során 15 ép és 13 keratoplasztikán 
átesett szemen. Ennek kivitelezése 
céljából ugyanarról a szemről há-

rom egymást követő mérést végez-
tünk, amik között a vizsgált sze-
mély az állát az álltartóról két-két 
percre elemelte. A keratometriai és a 
pachymetriai értékeken a leíró sta-
tisztikai elemzés mellett kétmin-
tás t-próbát végeztünk, valamint 
a reprodukálhatóság vizsgálatára 
intraclass korrelációs együtthatót 
(ICC) határoztunk meg.

Eredmények
A vizsgált keratometriai és pachy-
metriai értékek átlagát, standard 
deviációját az 1. táblázat mutatja. 
A perforáló keratoplasztikán átesett 
csoportban szignifikánsan nagyobb 
volt az axiális törőerő a kontrollcso-
porthoz képest a meredek tengelyben 
az elülső (48,3±3,5 D vs. 44,4±3,0 
D; p<0,001) és a hátulsó felszínen 
egyaránt (–6,9±0,4 D vs. –6,5±0,6 
D; p=0,001). Ezek a különbségek a 
teljes cornealis törőerő értékeiben is 
megmutatkoztak: a meredek tengely-
ben mért (48,5±4,0 D vs. 43,8±3,1 
D; p<0,001) és az átlagos teljes tö-
rőerő is (46,1±3,2 D vs. 43,1±2,7 D; 
p<0,001) szignifikánsan nagyobb 
volt a transzplantált csoportban. 
A lapos tengelyben mért értékek 
nem különböztek szignifikánsan 
(elülső axiális görbület: 43,5±2,9 D 
vs. 42,9±2,2 D; p=0,302; hátulsó 
axiális görbület: –6,0±0,5 D vs. 
–6,1±0,4 D; p=0,276; teljes cornea-
lis törőerő: 43,7±3,1 D vs. 42,5±2,7 
D; p=0,084). A pachymetriai ada-
tokban is szignifikáns különbséget 
találtunk: a műtéten átesett cso-

1. táblázat: Keratometriai és pachymetriai értékek a keratoplasztika utáni 
és kontrollcsoportban

AS-OCT-paraméterek Keratoplasztika* Kontroll* p
Elülső axiális törőerő a meredek tengelyben (D) 48,3±3,5 44,4±3,0 <0,001

Elülső axiális törőerő a lapos tengelyben (D) 43,5±2,9 42,9±2,2 0,302

Hátulsó axiális törőerő a meredek tengelyben (D) –6,9±0,4 –6,5±0,6 0,001

Hátulsó axiális törőerő a lapos tengelyben (D) –6,0±0,5 –6,1±0,4 0,276

Teljes átlagos cornealis törőerő (D) 46,1±3,2 43,1±2,7 <0,001

Teljes cornealis törőerő a meredek tengelyben (D) 48,5±4,0 43,8±3,1 <0,001

Teljes cornealis törőerő a lapos tengelyben (D) 43,7±3,1 42,5±2,7 0,084

Centrális corneavastagság (µm) 567,0±49,9 537,2±48,8 0,016

Cornea legvékonyabb pontja (µm) 534,9±59,1 526,7±50,4 0,534

*Átlag ± SD
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portban centrálisan vastagabb volt 
a szaruhártya (567,0±49,9 μm vs. 
537,2±48,8 μm; p=0,016), míg a leg-
vékonyabb pont vastagságában nem 
mutatkozott szignifikáns különb-
ség (534,9±59,1 μm vs. 526,7±50,4 
μm; p=0,534). A reprodukálható-
ság mérőszáma vizsgálatunkban az 
intraclass korrelációs együtthatók 
(ICC), amelyek 15 ép és a 13 kera-
toplasztikán átesett szemen minden 
vizsgált AS-OCT-paraméterre nézve 
0,9 feletti értékeket mutattak, ame-
lyek az adatok nagyfokú reprodukál-
hatóságára utalnak (2. táblázat).

Megbeszélés
Jelen tanulmányunkban perforáló 
keratoplasztikán átesett szaruhár-
tyákat vizsgáltunk nagy felbontású, 
swept-source elven működő elülső 
szegmentum optikai koherencia to-
mográfia segítségével. A méréseket 
egészséges szemek hasonló adataival 
hasonlítottuk össze. Meghatároz-
tuk a készülék reprodukálhatóságát 
is mindkét csoportban. Az OCT rö-
vid koherencia hosszú interferomet-
ria elvén működő képalkotó eljárás. 
Működési elve a műszer által kibo-
csátott infravörös fénynek a vizsgált 
szövet rétegeiben való visszaverődé-
sén alapul, hasonlóan az ultrahang-
készülékekhez azzal a különbség-
gel, hogy utóbbi mechanikai (hang) 
hullámokat használ (1). Az első 
OCT-készülék biológiai alkalmazá-
sáról először 1991-ben számoltak 
be, miszerint az eljárás képes a reti-
nát és a koronáriákat, mint biológiai 
szöveteket mikrométeres felbontás-

ban ábrázolni (2). A módszer elülső 
szegmentumon történő első sikeres 
alkalmazását 1994-ben mutatták 
be (3). Azóta a technológia állandó-
an fejlődik, a korábbi time-domain 
(TD) rendszereket Fourier-domain 
rendszerek (spectral-domain – SD 
– majd swept-source – SS – tech-
nológiák) váltották fel. Az így elért 
gyorsabb képfelvételi sebesség jobb 
képminőséggel, kisebb szemmoz-
gásra való érzékenységgel is járt (1). 
Az általunk használt műszer (An-
terion) swept-source rendszerrel van 
ellátva.
Vizsgálatainkban a lapos tengely-
ben mért törőerő-értékek nem kü-
lönböztek szignifikánsan a műtéten 
átesettek és az egészségesek között. 
Ugyanakkor a meredek tengelyben 
mért axiális törőerő szignifikánsan 
nagyobb volt a keratoplasztikán át-
esett csoportban a kontrollokhoz 
képest. Ennek legvalószínűbb okai a 
donor és a recipiens trepanációs át-
mérőjének különbsége és a varratok 
kompressziós hatása. A transzplan-
tált corneák átlagos elülső felszíni 
axiális törőereje a meredek tengely-
ben 48,3±3,5 D volt. Más tanulmá-
nyok ugyanezen paramétere hason-
ló értékeket mutattak (47,25±5,30 
D; 47,9 D) (4, 5). Nassar és munka-
társai továbbá arra a következtetés-
re jutottak, hogy a keresztmetszeti 
felvételeken a recipienssel határos, 
nem pontosan illeszkedő (hátsó 
cornealis felszín síkjából kiemelke-
dő vagy bemélyedt) graft-területek 
száma összefügg a posztoperatív 
asztigmia mértékével (6). Az axi-
ális törőerő értékei még varratsze-

dés után évekkel is változhatnak, 
amelyek különösen a keratoconus 
indikációval átültetett graftokon 
mutatkoznak meg (7). Raecker és 
munkatársai szerint a keratoconus 
miatt végzett perforáló műtétek 
után a transzplantátumok átlagos 
topográfiás keratometriai értéke és 
asztigmiája idővel folyamatosan nő. 
Ezek a paraméterek 10 év elteltével 
szignifikánsan nagyobbak voltak 
összehasonlítva a Fuchs-dystrophia 
miatt végzett műtétek eredményei-
vel, és további évek elteltével az ész-
lelt különbség tovább nőtt (7). Ta-
pasztalataink szerint – amennyiben 
a keratoconus miatt végzett műté-
tek után kellően hosszú idő, több 
év, évtized telik el – a megváltozott 
cornealis geometria a numerikus 
adatok mellett réslámpánál is meg-
figyelhető: a transzplantátum kibol-
tosul, a donor és recipiens érintke-
ző felszíne megnyúlik, ugyanezen 
terület elvékonyodik, valamint a 
hegvonal elülső és hátulsó felszínen 
lévő kontúrja eltávolodik egymástól 
(1. ábra). Ezt a megfigyelést mások 
is megerősítették (8).
Méréseink szerint az átlagos cent-
rális corneavastagság is szignifi-
kánsan nagyobb volt a műtéti cso-
portban (567,0±49,9 μm) a kontroll 
egyénekhez képest, emellett hason-
lóságot mutatott korábbi közlemé-
nyek eredményeivel (526,0 μm; 555,0 
μm; 537,4 μm; 635,9 μm; 536,0 μm; 
563,0 μm) (9–12). Ugyanakkor a 
legvékonyabb cornealis ponton 
mért érték nem különbözött szig-
nifikánsan a két csoportot összeha-
sonlítva.
Korábban már összehasonlították 
az SS-OCT megbízhatóságát és 
reprodukálhatóságát a Scheimp-
flug-képalkotóhoz képest perforá-
ló keratoplasztikán átesett betege-
ken. Az SS-OCT mind az elülső 
és hátulsó keratometriai adatokat, 
a centrális cornealis vastagságot, 
és az elülső csarnokmélységet is 
nagyobb megbízhatósággal, jobb 
reprodukálhatósággal mérte, mint 
a Scheimpflug-képalkotó eljárás 
(7). Hasonló eredményre jutott 
egy másik vizsgálat is, amely a két 
kép alkotót operált és nem operált 

2. táblázat: Az OCT-paraméterek reprodukálha-
tóságát jellemző Intraclass Korrelációs Együttha-
tó (ICC) értékei a keratoplasztika utáni és kont-
rollcsoportban

Intraclass korrelációs együttható (ICC) Keratoplasz- 
tika után Kontroll

Elülső axiális törőerő a meredek tengelyben 0,968 0,996

Elülső axiális törőerő a lapos tengelyben 0,963 0,997

Hátulsó axiális törőerő a meredek tengelyben 0,998 0,999

Hátulsó axiális törőerő a lapos tengelyben 0,998 0,999

Teljes cornealis törőerő a meredek tengelyben 0,999 0,996

Teljes cornealis törőerő a lapos tengelyben 0,936 0,997

Centrális cornea vastagság 0,997 0,998
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Underwent Penetrating Keratoplasty

Fuchs-dystrophiás szemeken, va-
lamint ép szaruhártyákon mért 
ICC-értékekkel hasonlította össze 
(13). A megbízhatóságbeli különb-
ségek egyik fő oka arra vezethető 
vissza, hogy a látható fényt haszná-
ló Scheimpflug-elvvel szemben az 
OCT infravörös tartományban lévő 
fénnyel működik. Az 1050–1300 
nm-es tartományban lévő fény szö-
veti penetrációja jobb, mint a kisebb 
hullámhosszú fénysugaraké, illetve 
a látható fényt a biológiai szövetek 
nagyobb mértékben szórják az inf-
ravörös sugarakhoz képest (14, 15). 
A mindennapok is ezt igazolják, a 
Scheimpflug-képalkotóval különö-
sen a hátsó cornealis felszínre vo-
natkoztatott paraméterekről nehéz 
vagy lehetetlen pontos számszerű 
adatokat nyerni abban az esetben, 
amikor a szaruhártya csökkent 
transzparenciájú területekkel is ren-
delkezik. Mindennek köszönhetően 
az SS-OCT-készülék jobban repro-
dukálható méréseket biztosít. Az 
általunk mért magas ICC-értékek 
megerősítik a korábbi tomográfiás 
vizsgálatok eredményeit, miszerint 
az AS-OCT nagy megbízhatóság-
gal mér keratometriai és pachymet-
riai adatokat ép és műtéten átesett 
szaruhártyákon egyaránt.

Következtetések

Összességében megállapítható, hogy 
AS-OCT-vel a meredek tengelyben 
mért axiális görbületek és a centrá-
lis cornealis vastagság nagyobbak 
a perforáló keratoplasztika után az 
ép corneákhoz képest. Ugyanak-
kor a lapos tengelyben és a legvé-
konyabb pontban jelentős különb-
ség nem mutatkozott. Az AS-OCT 
megbízható adatokat biztosít a sza-
ruhártya összes paraméteréről. A 
műszer lehetőséget teremt refrakció 
szempontjából a műtéti eredmény 
utánkövetésére. Utóbbi abban lehet 

segítségére a szemorvosnak, hogy 
eldöntse, milyen refrakciót tovább 
javító konzervatív vagy műtéti 
megoldás megfelelő a páciens szá-
mára.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy eredeti közle-
ményük megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye-
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.

1. ábra: Ectaticus graft réslámpás és AS-OCT-fel-
vétele. A graft alsó részén látható a ferde és ki-
szélesedett hegvonal. Az AS-OCT ugyanezen terü-
letet vékonyabbnak mutatja környezeténél


