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Zusammenfassung: Die Mikroskop-integrierte Intraoperative
Optische Koharenztomographie (MI-OCT) kombiniert die Vor-
ziige der stark vergroBernden chirurgischen Mikroskope mit
der nahezu histologischen Auflésung der Optischen Kohéarenz-
tomographie und macht eine intraoperative Echtzeitbild-
gebung mdglich. Insofern erschlieBt diese Technologie eine
Vielzahl neuer Anwendungsbereiche und liefert wahrend der
chirurgischen Eingriffe erganzende, wertvolle Informationen im
Vergleich zum reinen Mikroskop. Ob die intraoperative OCT die
jeweiligen Prozeduren allerdings letztendlich sicherer macht
und sich gleichzeitig auf die postoperative Sehkraft auswirkt,
muss noch in groBen, randomisierten Studien beantwortet
werden.

Z. prakt. Augenheilkd. 37: 462-466 (2016)

Summary: Microscope-integrated intraoperative optical cohe-
rence tomography (MI-OCT) combines the advantages of the
high-magnifying surgical microscopes with the nearly histolo-
gical resolution of Optical Coherence Tomography and allows
for intraoperative real-time imaging. Insofar, this technique en-
ables a large number of possible applications and adds import-
ant information to the microscope during surgical procedures.
However, the question if intraoperative OCT finally makes pro-
cedures safer and has impact on the postoperative visual out-
come has to be answered in larger, randomised studies.
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OCT ist im klinischen Alltag
etabliert und wird routinemaBig
eingesetzt

Die optische Koharenztomographie
(OCT) ist ein nicht-invasives, kontakt-
loses bildgebendes Verfahren. Aufgrund
der unterschiedlichen Lichtbrechung
kdnnen die einzelnen Gewebestrukturen
dargestellt werden. Im klinischen Alltag
ist das Verfahren mittlerweile etabliert
und wird routinemaBig fur viele Frage-
stellungen eingesetzt.

Mittels OCT koénnen zuverldssig und
schnell sowohl Hornhaut, Vorderkam-
mer, Kammerwinkel, aber auch Bin-
dehaut- und Irisprozesse beurteilt und
verfolgt werden. Am hinteren Augenab-
schnitt bietet die OCT insbesondere an
der vitreoretinalen Grenzfliche sowie
zur Evaluation von intra- und subretina-
len Strukturen und bei der Sehnerven-
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evaluation eine Vielzahl von Informatio-
nen. Besonders hervorzuheben ist dabei
die Detektion von intra- oder subretinaler
Flissigkeit bei der Verlaufskontrolle der
Therapie der altersbedingten Makula-
degeneration (AMD).

OCT erobert Operationssaal

Im Operationssaal ist die OCT eine noch
junge Methode, die in den letzten Jahren
durch die technische Weiterentwicklung
stark im Kommen ist. Die intraoperative
Bildgebung beschrénkte sich bisher nur
auf die Ultraschallbiomikroskopie (UBM),
sowie auf einzelne Fallberichte handge-
haltener OCT-Geréate, die allerdings sehr
schwer zu handhaben waren. Seitdem
allerdings OCT-Gerate in kommerziell
erhéltliche Operationsmikroskope inte-
griert wurden, steht diese Technologie
nun auch wahrend der Operation am

liegenden Patienten zur Verfligung (Ab-
bildung 1).

Durch die Integration in das chirurgische
Mikroskop werden dessen Bedienkom-
fort (Steuerung des Mikroskops mit einem
FuBpedal) und das stark vergroBernde
Auflichtbild mit der nahezu histologischen
Bildgebung der OCT kombiniert (Abbil-
dung 2).

Zurzeit sind drei unterschiedliche in ihrer
Leistung vergleichbare Gerate kommer-
ziell in Deutschland erhéltlich (Tabelle 1):
B das iOCT (Haag Streit, OPMedT),

B das Rescan 700 (Carl Zeiss Meditec)
und

B das EnFocus (Leica/Bioptigen)

Das neu auf den Markt gekommene
EnFocus wartet mit einigen interessan-
ten zusatzlichen Funktionen auf: Es bie-
tet neben einer intraoperativen Doppler-
funktion hochauflésende (1000x1000)
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Scaneinstellungen, intraoperative Mess-
funktionen und die Mdglichkeit von Infra-
rotaufnahmen. Zudem soll es auch an al-
teren Mikroskopen nachristbar sein. Esist
in zwei Varianten erhéltlich, die als Ultra-
HD-Variante hinsichtlich der Auflésung
und als Ultra-Deep-Variante zu Gunsten
der Eindringtiefe optimiert wurden.

Beim iOCT wird der Laserstrahl des OCT
direkt durch die Optik des Mikroskops
geflhrt, so dass sowohl der Fokus als
auch die VergroBerung des OCT fast
stufenlos wie beim Mikroskop anpass-
bar sind.

Der Fokus wird hingegen beim Rescan
700 der Firma Carl Zeiss Meditec mit-
tels einer Art Autofokus gefiihrt. Auch
sind bei diesem Geréat achsengeflihrte
Scan-Aufnahmen in horizontaler und ver-
tikaler Richtung mdglich.

Studien belegen Nutzen bei vielen
ophthalmologischen Eingriffen

Inzwischen konnte mit dem intraope-
rativen OCT ein groBes Gebiet sowohl
im Bereich des vorderen als auch im
hinteren Augenabschnitt erschlossen
werden. Wie sich in Studien zeigt, ist die
Mikroskop-integrierte intraoperative OCT
dem reinen Operationsmikroskop még-
licherweise sogar Uberlegen [10]. Dabei
konnte herausgestellt werden, dass die
intraoperative OCT insbesondere bei
der Darstellung von besonders feinen
und transparenten Strukturen wie z.B.
bei lamelldren Keratoplastiken deutliche
Vorteile gegeniiber dem reinen Operati-
onsmikroskop bietet. Das gilt ebenfalls
beim intraoperativen Auffinden praope-
rativ dargestellter Strukturen oder bei
Eingriffen mit reduziertem Einblick in die
Augenvorderkammer [8].

Abbildung 1: Beispiel eines intraoperativen OCT-Gerates (Haag Streit Surgical/Optomedical
Technologies). Links: Der OCT-Scanner ist in das Mikrosop integriert. Mitte: Der mit dem
Mikroskop verbundene Bildschirm ermdglicht eine direkte Beurteilung der Aufnahmen im gro-
Ben MaBstab. Rechts: Das HS MIOS5 System ermdglich eine gleichzeitige Aufnahme und
Archivierung von mittels Mikroskop und OCT gewonnen Aufnahmen.
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Lamellédre Keratoplastik

Bei den lamelldren Keratoplastiken wie
der ,Descemet’s membrane endothelial
keratoplasty” (DMEK), der ,Descemet’s
stripping automated keratoplasty”
(DSAEK) und der ,,Deep anterior lamellar
keratoplasty” (DALK) belegen mehrere
Studien, dass mit der intraoperativen
OCT wahrend der Operation zusatz-
liche und hilfreiche Informationen ge-
wonnen werden kénnen [7, 14, 15]. Bei
der DMEK kdénnen beispielsweise die
korrekte intraoperative Orientierung des
Transplantates sowie seine vollstandige
Anlage Uberpriift werden - ebenso bei
der DSAEK. Auch bei der DALK kon-
nen sowohl die Trepanationstiefe, die
»Big-Bubble“-Formation als auch die
Transplantatanlage dargestellt werden.
Dabei korrelierte das am Ende der Ope-
ration vorhandene Flissigkeitsvolumen
zwischen Transplantat und Empfanger-

Abbildung 2: Intraoperativer Operationsauf-
bau, hier bei einer DMEK mit Mikroskop-inte-
griertem OCT-Geréat. Sichtbar sind der kleine
»,Heads-Up“-Bildschirm, der dem Operateur
neben den in das Okular eingespiegelten
Bildern eine direkte Auswertung der Daten
erlaubt. Der zweite Bildschirm (MIOS5) zeigt
kombiniert das Mikroskop- und das OCT-
Bild.
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hornhaut mit dem spéter erreichten Visus
sowie einer neu entstandenen Triibung
(Haze) im Interface [1]. Mehr Flissigkeit
korrelierte dabei mit einem schlechteren
Visus und einer erhdhten Inzidenz von
Haze.

Implantation einer
Boston-Keratoprothese

Auch bei der Implantation der Boston-
Keratoprothese konnte die intraoperative
OCT Abstéande zwischen Implantat und
Spenderhornhaut bzw. zwischen Implan-
tat und Empféngerbett aufzeigen, die mit
einem Operationsmikroskop nicht sicht-
bar waren (Abbildung 3) [11]. Bislang gibt
es allerdings keine prospektiven Studi-
en, die z. B. das Komplikationsprofil von
lamelldren Keratoplastiken bei Kerato-
prothesen mit und ohne intraoperativer
OCT vergleichen.

Antiglaukomatose Eingriffe

Bei antiglaukomatdsen Eingriffen kann
bei der Trabekulektomie, bei der Opera-
tion mittels Trabektom als auch bei der
Kanaloplastik ein intraoperatives Moni-
toring mittels OCT erfolgen (Abbildung

4). Bei der Kanaloplastik kénnen so
intraoperative Verdnderungen der Kon-
figuration des Schlemm’schen Kanals
nach Anziehen des implantierten Fa-
dens dokumentiert werden (Abbildung
3) [6, 12]. Bisher ist allerdings unklar,
ob diese Konfiguration einen Einfluss
auf die postoperative Drucksenkung
hat. Darlber hinaus existieren Daten,
die zeigen, dass mittels OCT ebenfalls
Routineeingriffe wie die Kataraktope-
ration verfolgt werden kdnnen. Hier ist
allerdings unklar, ob dies die Operation
wirklich sicherer macht oder zu einer
besseren Standardisierung beitragt.

Hintererer Augenabschnitt

Auch hinsichtlich des hinteren Augen-
abschnitts gibt es Studien, die fur einen
Vorteil der intraoperativen OCT z.B. bei
der Netzhaut- oder Glaskdrperchirurgie
sprechen. Die umfangreichsten Studi-
en auf diesem Gebiet sind die beiden
Studien PIONEER* und DISCOVER™, in
denen u.a. eine Vielzahl von Patienten
wahrend Netzhautoperationen mittels
intraoperativer OCT untersucht wurde
[3, 4].

Tabelle 1: Ubersicht tiber die in Deutschland zugelassenen und kommerziell erhltlichen
intraoperativen OCT-Geréte. Alle Gerate sind in den USA FDA-zugelassen.

Geratebezeichnung  i0CT (Haag Streit) Rescan 700 EnFocus Ultra-HD/
(Carl Zeiss Meditec)  Ultra-Deep (Leica)

Auflosung zirka 10um 5,5um zirka 4 pm/9 pm

Eindringtiefe 4,2 mm 2 mm 2,5mm/11mm

Wellenldnge / 840nm/ 840nm/ 860/880nm/

OCT Spectral Domain Spectral Domain Spectral Domain

Geschwindigkeit 10000 27000 32000/18000

(A-Scans/s)

Achsen 1 2 w dhlbar

Fokus mittels Mikroskop Autofokus mittels Mikroskop

Okulareinspiegelung  ja ja -

Steuerung FuBpedal /Bildschirm  FuBpedal/Bildschirm  FuBpedal/Bildschirm

nachriistbar bedingt bedingt bedingt
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Insbesondere bei der Operation von Netz-
hautablésungen oder beim Membrane
Peeling waren entweder die vollsténdige
Anlage der Netzhaut oder auch residua-
le Fragmente der verdickten Membrana
limitans interna sichtbar, die mit einem
reinen Operationsmikroskop nicht detek-
tierbar waren. Dartiber hinaus konnte der
intraoperative Verschluss von Léchern in
der Makula verfolgt und kontrolliert wer-
den. Auch bei moderater Glaskorperblu-
tung, bei der der intraokulare Einblick
mittels Mikroskop reduziert war, konnte
das intraoperative OCT zusatzliche In-
formationen liefern. Das intraoperative
OCT war zudem in der Lage detaillierter
Informationen bei der Friihgeborenen-
retinopathie insbesondere hinsichtlich
eines bestehenden Makuladdems, aber
auch Uber préretinale Membranen oder
Strange oder eine bestehende Retino-
schisis zu geben.

GroBer Vorteil bei Untersuchungen
von Sauglingen und Kleinkindern

Einen herausragenden Stellenwert hat
die intraoperative OCT bei der Untersu-
chung von Sauglingen und Kleinkindern
in Narkose [9]. Dabei konnte herausge-
stellt werden, dass die OCT-Technik ins-
besondere dann Vorteile gegentiber dem
normalen Operationsmikroskop schafft,
wenn der Einblick in die Augenvorder-
kammer z.B. aufgrund einer kongenita-
len Hornhauttriibung reduziert ist [2, 13].
Hier konnte an der KéIner Universitatsau-
genklinik in mehreren Fallen mittels OCT
trotz triber Hornhaut eine physiologische
Kammerwinkelkonfiguration festgestellt

PIONEER*-Studie = Prospective intraoperative and
perioperative ophthalmic imaging with optical cohe-
rence tomography

DISCOVER**-Studie = Determination of feasibility of
intraoperative spectral domain microscope combined/
integrated OCT visualization during en face retinal and
ophthalmic surgery
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Abbildung 3 A-D: Intraoperative OCT wahrend der Implantation ei-
ner Boston-Keratoprothese (A). B) Das intraoperative OCT zeigt eine
mit dem Mikroskop nicht sichtbare Liicke zwischen Transplantat und
Prothese (Pfeile + VergroBerung). C) zeigt ein vollstédndig anliegendes
Transplantat nach Reposition. D) 3D-Rekonstruktion der implantier-
ten Prothese und weiterer Abstand von Transplantat und Keratopro-
these (Pfeile), der mittels Mikroskop unsichtbar ist.

i Suture

106°

Abbildung 3 E—H: E) Mikroskopbild beim Zusammenbau der Boston-
Keratoprothese. F) Die OCT zeigt eine Liicke zwischen Implantat und
Empféngergewebe (Pfeile). G) Auch nach Reposition und anschlie-
Bender Implantation ist diese Licke sichtbar (Pfeile). Von einer weite-
ren Korrektur wird abgesehen, da die hier sichtbare Licke aufgrund
ihrer intraokularen Lage vermutlich keinen Einfluss auf das postope-
rative Ergebnis hat. H) Auch im postoperativen Follow-up zeigte sich
die vorbeschriebene Liicke (Pfeile). Abkurzungen: A = Anterior, C=
Kornea, CL = Kontaktlinse, P = Posterior.

Suture

Abbildung 4: Intraoperative OCT wéhrend einer Kanaloplastik. A) Mikroskopbild vor Anziehen des Fadens. B) Korrespondierendes intraopera-
tives OCT-Bild: Iris (I), Ziliarkérper (CB), der Schlemm’sche Kanal (SC), das Trabekelmaschenwerk (TMW), der Faden (Suture), Hornhaut (Co)
und Vorderkammer sind klar sichtbar. C) Mikroskopbild nach Anziehen des implantierten Fadens. D) Im korrespondierenden OCT-Bild zeigt
sich eine deutliche Aufsteilung des Winkels (Angabe in Grad) des Kammerwinkels. Zudem stellt sich der Kammerwinkel nun eher M-férmig dar.

Z. prakt. Augenheilkd. 37: 462-466 (2016)

465

Mit freundlicher Genehmigung von SPIE aus [6]

Mit freundlicher Genehmigung von Wolters Kluwer aus [8]



und eine Peters-Anomalie ausgeschlos-
sen werden. Es zeigten sich teilweise le-
diglich dichte, oberflachliche Hornhaut-
narben. Diese konnten mittels lamellarer
Keratektomie und Excimer-Laser-PTK
erfolgreich entfernt werden, ohne dass
eine perforierende Keratoplastik notwen-
dig wurde. Darliber hinaus ermdglicht die
intraoperative OCT von Kindern neben
der Beurteilung des vorderen Augenab-
schnittes wahrend der Untersuchung in
Narkose (inkl. Hornhaut, Kammerwinkel,
Vorderkammer, Iris, Linse), die erweiter-
te Untersuchung des hinteren Augen-
abschnittes, inklusive Netzhaut- und
Makula sowie Papille. Dies kénnte in
Zukunft erstmalig den Ausschluss von
Makulabdemen z.B. bei Kindern mit
Friihgeborenenretinopathie oder Uveitis
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rende Faktoren bei den intraoperativen
OCT-Geraten:

B die Abschattung des Lasers in Folge
einer Totalreflektion der Strahlen durch
metallische Instrumente

B das Fehlen von im klinischen Alltag
standardméBig bereits verwendeten
Bildgebungswerkzeugen wie die exakte
Dickenmessung, die Autofluoreszenz-
bzw. Infrarotaufnahmen.

In Zukunft kénnte zudem der Einsatz
der sogenannten ,Swept-Source“-OCT-
Technik, einer wesentlich schnelleren
und hochauflésenderen OCT Technik
der intraoperativen 3D-OCT sowie des
intraoperativen Instrumententrackings
mittels OCT diese Technik noch deutlich
verbessern [5].
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rative online optical coherence tomography
(iOCT). Br J Ophthalmol 98: 900-904
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