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Célkitiizés: Retinavastagsig-értékek osszehasonlitisa spectral-domain (Cirrus HD-OCT) és time-domain (Stratus
OCT) optikai koherencia tomografids késziilékkel. Midszer: Retinavastagsig-mérések torténtek a kilenc ETDRS
macularis almezében 20 egészséges személy azonos oldali szemén mindkét késziilékkel. A Cirrus HD-OCT eseté-
ben a Macular Cube 512x128 és a Macular Cube 200x200 protokollt, a Stratus OCT késziilékkel a Fast Macular
Thickness Map protokollt hasznaltuk. Vizsgaltuk mindharom mérési sorozat reprodukilhatosigat, és a mérések at-
lagértékeit minden almez&ben 6sszehasonlitottuk egymassal. Evedmények: A Stratus OCT-vel végzett mérési eredmé-
nyek minden almez&ben szignifikinsan alacsonyabbak voltak, mint a Cirrus esetében (p<0,001). A Cirrus HD-OCT
két kiilonboz6 protokolljaval végzett mérések eredményei kozott a korreldcios egyiitthat6 0,977 volt. Kovetkeztetések:
A Cirrus HD-OCT hasznalatdval lényegesen jobb reprodukalhatésigot figyeltiink meg, mint a Stratus OCT eseté-
ben. A Cirrus HD-OCT hasznélatdval a mérési értékek szignifikinsan magasabbak minden almez&ben, mint a Stratus
OCT esetében. Kiilonbozd OCT-késziilékek haszndlataval jelentSsen kiilonboz6 mérési eredményekhez juthatunk,
ezért az adatok 6sszehasonlitisakor dvatossig sziikséges. Orv. Hetil., 15452), 2059-2064.
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Comparison of thickness values in nine macular subfields using time-domain
and spectral-domain optical coherence tomography

Aim: To compare macular thickness measurements with spectral-domain (Cirrus HD-OCT) and time-domain (Stra-
tusOCT) optical coherence tomography. Method: Macular thickness was measured in nine ETDRS subfields in the
same eye of 20 healthy subjects using both instruments. Using Cirrus HD-OCT both the Macular Cube 512x128
and Macular Cube 200x200 protocol, using StratusOCT the Fast Macular Thickness Map protocol was performed.
Reproducibility of all three measurement series was assessed and the average of the measurement series was compared
on cach field. Results: Measurement values obtained by StratusOCT were significantly lower than those obtained by
Cirrus HD-OCT (p<0.001) in all subfields. Correlation coefficient between the results obtained by the two protocols
of Cirrus HD-OCT was 0.977. Conclusions: By using Cirrus HD-OCT we could observe better repeatability than
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with StratusOCT. Using Cirrus HD-OCT significantly higher measurement values could be obtained in all subfields
than those measured with Stratus. Using different OCT instruments we get significantly different values, therefore

care needs to be taken when comparing data.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések

CV = varidcios koefficiens; ETDRS = Early Treatment of Dia-
betic Retinopathy Study; OCT = optikai koherencia tomog-
rafia; RPE = retinalis pigmentepithelium

Az optikai koherencia tomografia (OCT) szemfenéki al-
kalmazasakor keresztmetszeti képeket készitiink a reti-
nardél, a képeken morfoldgiai vizsgalatokat végezhetiink
és meghatarozhatjuk a retina vastagsagat [1, 2, 3].

A technolégia napjainkra szinte a szemészeti alapel-
latas részévé valt. Sokaig csak egy gyarto kiillonbozé ge-
neraciés eszkozei voltak kereskedelmi forgalomban,
azonban a negyedik genericié megjelenésével egyideji-
leg sok vallalat kezdte el sajait OCT-késziilékének piacra
bocsatasat. A harmadik és negyedik generaciés mészerek
miikodési alapelve hasonld, de a mintavételben és a jel-
feldolgozasban alapvetd kiilonbségek vannak. A készitett
képek felbontdsa, illetve a képkészités sebessége tekinte-
tében a negyedik generacio jelentGsen feliilmalja el6djét.
Harmadik generacios késziilékkel megjelenithets a reti-
nalis idegrostréteg, a belsd és kiilsé plexiformis réteg és a
kiils6 retinalis rétegek komplexuma (fotoreceptor-pig-
mentepithelium komplex) és a choriocapillaris.

Negyedik genericios késziilékkel vizsgilva elkiilonit-
hetd a retinalis idegrostréteg, a ganglionsejtréteg, a belsé
plexiformis réteg, a belsé nuclearis réteg, a kiilsé plexi-
formis réteg, a kiils6 nuclearis réteg, a membrana limi-
tans externa, a fotoreceptorok belsé és kiilsG szegmense
vagy azok junkcidja, a retinalis pigmentepithelium (RPE),
egyes patologids esetekben a Bruch-membran [4], vala-
mint a choriocapillaris és a choroidea.

A retinavastagsag meghatirozasahoz a mtszerek a ké-
szitett felvételeken azonositjak a retina hatarol6 rétegeit.
A retina bels¢ hatirol6 rétege minden késziilék eseté-
ben a vitreoretinalis felszin, de a retina kiils6 hatarol6
rétegét az egyes OCT-késziilékek mashova helyezik.
Harmadik generacio esetében ez a retinalis fotoreceptor-
pigmentepithelium komplex ,,belsé csikja” (ami a foto-
receptorok belsé /kiils6 junkcidjanak felel meg), negye-
dik generaci6 esetében az RPE Kkiilsé szegélye [5].
A szegmentalasi algoritmus alapelvébdl is latszik, hogy a
két generacié mérései kozott kilonbségek adodhatnak.

Célunk volt, hogy a macula teriiletén 3. generacios
time-domain OCT- és 4. generacidos spectral-domain
OCT-késziilékkel végzett vastagsigmérési eredmények
értékeit Osszehasonlitsuk egészséges személyekben.

Betegek és modszer

A vizsgilatot a Helsinki Deklaricié etikai normaival 6ssz-
hangban végeztiik. Minden résztvevd részletes felviligo-
sitast kapott és beleegyez6 nyilatkozatot irt ala.

A prospektiv vizsgilatba 20 egészséges személy azonos
oldali szemét vontuk be. Minden egyes résztvevé kau-
kazusi rasszhoz tartozott. Az egészséges személyek vizs-
galt szemén a legjobban korrigalt latdéélességnek 1.0-nek
(20/20) vagy anndl jobbnak kellett lennie negativ sze-
mészeti anamnézissel. Az Osszes résztvevé szemészeti
vizsgalatban részestilt, amely a szemészeti anamnézis és
a legjobban korrigalt l1atdélesség felvételébdl, valamint
réslampas vizsgalatbol allt.

A vizsgalatban 17 n6 és 3 férfi vett részt, atlagéletko-
ruk 39,6 év volt (minimum: 27 év, maximum: 64 év, SD:
10,1).

Méréseinkhez a 3. genericiés time-domain technolo-
gidju Stratus OCT késziiléket (Model 3000, Zeiss Medi-
tec Inc., Dublin, CA; szoftververzi6: v4.0.2 [0056]) és a
4. genericids spectral-domain technolégiaja Cirrus HD-
OCT késziiléket (Model 4000, Carl Zeiss Meditec, Inc.,
Dublin, CA; szoftververzio: v3.0.0.64) hasznaltuk.

A Stratus OCT késziilékkel a ,,Fast Macular Thickness
Map” protokollt, a Cirrus HD-OCT esetében a ,,Ma-
cular Cube 512x128” és a ,,Macular Cube 200x200”
protokollt hasznaltuk. A ,,Fast macular thickness” proto-
koll hat darab, egyenként 6 mm hossztsaga radidlis ira-
nyu felvételbdl all, amelyek a fovedra centralva 1,92 ma-
sodperc alatt késziilnek el. A ,,Macular Cube 512x128”
(c512) és a ,,Macular Cube 200x200” (c200) protokoll
128, illetve 200 felvételbdl dll, amelyeknek horizontdlis
felbontdsa rendre 512, illetve 200 pixel. A ¢512 proto-
koll horizontalis felbontisa jobb, vizsgilati ideje kissé
hosszabb (2,4 masodperc). A c200 protokoll vertikali-
san stirbb, de felbontasa horizontalisan alacsonyabb, és
kissé rovidebb a vizsgalat elkésziilésének ideje (1,5 md-
sodperc).
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1. dbra ETDRS-almez6k hatdrai (jobb szemen). A belsS kor 1,0 mm,

a kozépsé kor 3,0 mm, a kiilsé kor 6,0 mm dtmérdji

Roviditések: C: centrum, FK: fels6-kiilsS, FB: fels6-belsé, NK:
nasalis kiilsé, NB: nasalis bels6, AK: also-kiilsG, AB: alsé-belsd,
TK: temporalis kiils§, TB: temporalis bels§

Cwanay, ILM - RPE

Transparency: 50 %

3. abra
formdban jeloli

Mind a hirom mérési protokollt 5 alkalommal meg-
ismételtiik ugyanazon a napon, a vizsgalatok kozott 1-2
perc sziinetet hagyva.

Mindkét mszer esetében a felvételeket el6szor mi-
néségi szempontbdl ellendriztiik, és akkor fogadtuk el,
ha a jelerGsség (signal strength) 5 vagy annal jobb volt.

A kvantitativ retinavastagsagi méréseket mindkét ké-
szlilékkel az Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) altal meghatirozott kilenc macularis
almezdében [6] végeztik. Az egyes almezSk hatarait az
1. dbra mutatja. A késziilékek beépitett analizisproto-
kolljai segitségével nyertiik ki a vastagsigi adatokat az
egyes almezGkbdl késGbbi statisztikai feldolgozas céljara.

A két késziilékkel készitett vastagsaigméréseket a 2. és
3. abran lathaté médon nyertiik és elemeztiik.

Vizsgiltuk mindhdrom mérési sorozat reprodukal-
hatésidgat, és a mérések atlagértékeit minden almezd-
ben Osszehasonlitottuk egymassal. A reprodukalhatésag
meghatarozasihoz variacios koefficienst szamoltunk min-
den lokalizaciéban. A hirom mérési sorozat egymdssal
val6 Osszehasonlitisahoz kétmintds t-probat végeztink.
Egy szemnél egy lokalizacioban 3 db t-préba késziilt, ezt
megismételtitk minden szem minden lokalizaci6jaban.

A statisztikai analizishez IBM SPSS Statistics (szoft-
ververzié: v20.0.0) és Microsoft Excel 2010 program-
csomagokat hasznaltunk.
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Mikran
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2. 4bra Stratus OCT-vel készitett individudlis vastagsagi clemzés. Az
dbra bal oldali része az adatokat szinkddolt formaban, a jobb
oldali részlet numerikus formdban jeloli

500 pm

400 pm @
300 pm @
100 pm

ILM-RPE Retinavastagsag (um)

Cirrus HD-OCT-vel készitett individualis vastagsdgi elemzés. Az dbra bal oldali része az adatokat szinkédolt formdban, a jobb oldali részlet numerikus

4. dbra

A Cirrus HD-OCT és a Stratus OCT mérési eredményeinek kii-
l6nbségei az egyes almez8kben. Az dbra bal oldalin a Cirrus
HD-OCT c¢512-es protokollja és a Stratus OCT-mérésck, jobb
oldaldn a ¢200-as protokoll és a Stratus OCT-mérések kiilonb-
ségei lathatéak mikrométerben kifejezve

Eredmények

A mérési sorozatok dtlagértékei és az atlagok szordsa az
1. tablazatban lithatéak. A Cirrus HD-OCT ¢512 pro-
tokollja és a Stratus OCT ,,Fast Macular Thickness Map”
protokollja mérési eredményeinek atlagai kozott az atla-
gos kilonbség 41,77 pm (minimum: 32,4, maximum:
51,0 um) volt. A két mérés kozotti korrelicids koetti-
ciens 0,936 volt.
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Vastagsigi mérések atlagértékei mikrométerben miszerenként/protokollonként és lokalizicié szerint csoportositva. Zarojelben az dtlagok szérdsai

Késziilék, protokoll Lokalizacié
C FK FB NK NB AK AB TK TB
TD-OCT (Stratus) | 205,68 252,33 281,60 267,78 280,33 234,55 287,39 226,09 270,63
(20,72) (23,35) (18,81) (23,75) (20,80) (21,01) (20,34) (16,70) (17,97)
SD-OCT (c512) 256,69 282,85 328,03 300,63 330,81 272,58 326,70 268,93 313,15
(18,26) (19,11) (18,24) (18,45) (18,38) (16,99) (18,27) (17,006) (16,19)
SD-OCT (c200) 256,25 281,53 328,24 300,83 330,83 273,04 325,93 270,70 312,93
(18,93) (19,81) (19,43) (19,30) (19,67) (17,67) (20,40) (22,21) (17,03)

Roviditések: C: centrum, FK: fels6-kiils6, FB: felsG-bels6, NK: nasalis kiilsé, NB: nasalis bels6, AK: alsé-kiilsé, AB: als6-belsé, TK: temporalis
kiils8, TB: temporalis belsS. A lokalizdciokat lasd az 1. dbrdn. TD-OCT: time-domain OCT, SD-OCT: spectral-domain OCT; Stratus: a Stratus
OCT ,,Fast Macular Thickness Map” protokoll; ¢512: a Cirrus HD-OCT ,,Macular Cube 512x128” protokoll, ¢200: a Cirrus HD-OCT ,,Ma-

cular Cube 200x200” protokoll.

A Cirrus HD-OCT ¢200 protokollja és a Stratus OCT
protokolljanak mérési eredményei kozott az atlagos kii-
lonbség 41,74 pm (minimum: 30,9, maximum: 50,6
rm) volt, a korrelacios koefficiens 0,922 volt.

A mindkét esetben tapasztalt nagyon erés korrelacié
azt jelzi, hogy el6bbi kiilonbségek stabilnak tekinthe-
t6ek.

A Cirrus HD-OCT-vel végzett mérési eredmények
minden almezében szignifikinsan magasabbak voltak,
mint a Stratus OCT esetében (p<0,001). A legnagyobb
kiilonbségeket a centrilis mez&ben talaltuk. A Cirrus
HD-OCT két protokollja és a Stratus OCT-vel végzett
mérések kozotti kiilonbségeket lokalizacié szerint a
4. abra mutatja. A Cirrus HD-OCT két kiilonb6z6 pro-
tokolljaval végzett mérések eredményei kozott a korre-
lacios egytitthatd 0,977 volt.

A variacios koefficiens (CV) a mérések kozott 0-20,8%
kozott valtozott. A kapott CV-t pironkénti t-probaval
Osszehasonlitottuk a mdszerekre vonatkozéan. A Stratus
OCT ¢és a Cirrus HD-OCT ¢512 protokoll kozott, vala-
mint a Stratus OCT ¢és a Cirrus HD-OCT ¢200 proto-
koll kozott szignifikdns eltérés adédott p<0,001 szignifi-
kanciaszintnél. A ¢512 és c200-ra kapott CV-k kozott
nem adodott szignifikdns eltérés.

Az atlagos CV a Stratus OCT ¢és Cirrus HD-OCT
c512 és 200 mérésekben rendre 1,857 (SD: 2,94),
0,739 (SD: 0,65) és 0,855 (SD: 1,75) volt. Az el6bbi
adatok alapjan a Stratus OCT esetében az ismételhet8ség
lényegesen alatta maradt a Cirrus HD-OCT-nek (vagyis
kisebb a mérési pontossiga). A Cirrus HD-OCT két
protokolljanak ismételhet&sége egymastol szignifikinsan
nem kiilonbozott.

Megbeszélés

Az elmult években sokan foglalkoztak a time-domain és
spectral-domain OCT-késziilékek méréseinek Osszeha-
sonlitasaval. Sok szemészeti egység mostanaban dll it a
3. genericios technologiardl a 4. generaciora, és tobb
helyen — koztiik klinikinkon is — az eszk6zok parhuza-
mosan muiikodnek.

A legtobb tanulmany a 3. genericiés, time-domain
technolégiat alkalmazé Stratus OCT rendszert hasonli-
totta Ossze egy vagy tobb Gjabb genericids, spectral-do-
main késziilékkel. Abban minden szerzé egyetért, hogy
spectral-domain késziilékkel nagyobb retinavastagsagi
értékeket kapunk, mint time-domain késztlékkel [5,
7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16]. Ez a kilonbség az
egyes rendszerek kiilonboz6 szegmentacios algoritmu-
sainak kiilonbségeibdl adodik.

Abedi és mtsai szintén szignifikins eltérést tapasztal-
tak Stratus és Cirrus mérései kozott, és kidolgoztak a
centralis almezGre egy konverzids egyenletet, amelynek
haszndlatdaval a Cirrus HD-OCT mérési eredményei
Stratus OCT-vel j6 egyezést mutattak [7].

Giammaria és mitsai tanulmanya alapjin a Stratus
OCT és a Cirrus HD-OCT mérései kozotti eredmények
macularis mezénként valtakoznak. A Cirrus HD-OCT
esetében az ismételhetGséget jobbnak talaltik a Stratus
OCT esetében tapasztaltnal, kiillonosen megvastagodott
macula esetében [17].

Grovervizsgalatiban a Stratus és Spectralis OCT rend-
szercket hasonlitotta Ossze, és a centralis mezSben 69,1
mikrométer, a tobbi 8§ ETDRS-mez&ben 61,9-74 mik-
rométer kilonbséget talalt [9].

Hatefa Stratus, Cirrus és Spectralis OCT rendszereket
vizsgalta diabeteses retinopathia és centralis vénas okkla-
zi6 miatt kialakult maculaoedemaban szenved$ betegek
esetében. Az egyes miiszerek mérései kozott gyenge kor-
relaciot talaltak, de a mérések reprodukalhatésaga min-
den mitiszernél magas volt (intraclass korrelaciés koeffi-
ciens diabeteses maculaoedemdban: Stratus OCT: 98%,
Cirrus HD-OCT: 97%, Heidelberg Spectralis OCT:
100%, vénas okklazioban: Stratus OCT: 97%, Cirrus
HD-OCT: 79%, Heidelberg Spectralis OCT: 91%) [18].

Huanyg és mtsai a Stratus OCT-t hasonlitottik 6ssze az
RTVue rendszerrel, és utobbinil nagyobb retinavastag-
sagi értékeket és jobb reprodukilhatésiagot taldltak [10].
Kakinoki 2009-es kozleményében egészséges alanyokon
hasonlitotta 6ssze a Stratus OCT és a Cirrus HD-OCT
mérési eredményeit, az utdbbi késziilék hasznalataval
atlagosan 60 mikrométerrel vastagabb maculdt talalt
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[12]. Vizsgalatait 2012-ben diabeteses maculaoedema-
ban szenvedd betegek esetében is elvégezte, ekkor a Cir-
rus HD-OCT-vel atlagosan 45 mikrométerrel vastagabb
értékekhez jutott [11].

Kiernan és munkacsoportjn szintén a Stratus OCT
és Cirrus HD-OCT rendszereket vizsgilta egészséges
alanyokon ¢és maculaoedemdban szenvedS betegeken.
A Cirrus esetében kozelitSleg 43 mikrométerrel na-
gyobb eredményeket irnak le. A Cirrus két protokollja
egymashoz hasonlé adatokat szolgiltatott [5]. Ennek a
munkacsoportnak az eredményei dllnak sajat tanulmd-
nyunk eredményeihez legkozelebb. Kiernan késGbb
tobb OCT-rendszert 6sszehasonlitott, az irodalmi ada-
tok metaanalizisét is elvégezte és a kovetkez6 megalla-
pitdsra jutott: A spectral-domain technolégiit hasznalé
késziilékekkel a time-domain OCT-kel 6sszehasonlitva
nagyobb retinavastagsagi és kisebb idegrostréteg-vastag-
sagi értékeket kapunk. A miszerek mérési eredményei-
nek egymassal valo 6sszehasonlitasa nem praktikus a kii-
16nb6z6 szegmenticios algoritmusok miatt [13]. Ezt a
megdllapitist megerdsiti Lammer négy OCT-rendszert
osszehasonlité tanulmanya is, amely szerint az egyes m-
szerek méréseinek reprodukalhatésiga kielégits, de az
eredményeket miszerek kozott 6sszehasonlitani nem le-
het, mert azok egymastdl szignifikinsan kilonboznek
[19]. Teljesen hasonlé kovetkeztetésre jutott Leunyg is a
Stratus OCT és a Topcon 3D OCT-rendszer Osszeha-
sonlitisa kapcsan [20].

Sull és mtsai a Stratus OCT-t és hirom kilénbozé
spectral-domain késziiléket hasonlitottak dssze. Minden
miszer esetében magas reprodukilhatosigot taldltak, de
érdekes médon spectral-domain késziilékek esetében a
mitermékek incidencidja magasabb volt [21]. Ennek
részben cllentmond Forte és munkacsoportjanak vizsga-
lata, akik az el6z6t6l killonb6zs spectral-domain készii-
1ék alkalmazdsaval kevesebb miiterméket figyeltek meg,
mint time-domain késziilék esetében, amelyet a gyor-
sabb leképezési sebességnek és jobb felbontdsnak tulaj-
donitottak [8].

Wolf-Schnurrbusch tanulmanyaban hat kilonbozé
rendszert hasonlitott Ossze, és eredményei szerint min-
den miszer kilonb6zd eredményt adott. A Spectralis
HRA+OCT és a Cirrus HD-OCT esetében egymashoz
hasonlo, de a tobbi késziiléknél szignifikinsan magasabb
értékeket mért. A Stratus OCT-nél adédtak a legkisebb
vastagsigi adatok. Végkovetkeztetései az el6bbi szerzé-
kéivel hasonléak [15].

Tanulmdnyunkban Stratus OCT és Cirrus HD-OCT
alkalmazasaval megvizsgiltuk az 6sszes ETDRS macu-
laris almez@ben felvehetS vastagsdgi adatokat, és ered-
ményeink a nemzetkozi irodalmi adatokkal 6sszhangban
vannak. A Cirrus HD-OCT két protokolljanak hasznala-
taval lényegesen jobb reprodukilhatésigot figyeltiink
meg, mint a Stratus OCT esetében. A Cirrus HD-OCT
hasznalataval a mérési értékek szignifikinsan nagyobbak
minden egyes macularis almez6ben, mint a Stratus OCT
esetében. A Cirrus HD-OCT két kiilonb6z6 protokoll-
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javal elvégzett mérések eredményei kozott nem talaltunk
érdemi kiilonbséget.

Eredményeinket Osszefoglalva, kiilonbozé OCT-ké-
sztilékek haszndlataval jelent&sen kiilonb6zé mérési ered-
ményekhez juthatunk, ezért az adatok dsszehasonlitisa-
kor Ovatossig sziikséges.
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