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A szerz6k a haromdimenziés (3D) képalkotas nyujtotta Uj lehetéségekrdl
szamolnak be a szemeészeti ultrahang (UH) diagnosztikaban szerzett tapasztalataik
alapjan. Az Uj vizsgaldé modszerrel a szem harom kilonb6zé siki metszetét
egyidejlleg jelenithették meg. Nemcsak az UH nyalab terjedési iranyara merdleges
harmadik sik, hanem térhatdsu 3D képek elemzését is elvégezték, amire a
hagyomanyos UH készulékekkel nincs lehetéség. 3D ultrahanggal (Combison 530,
Kretztechnik) 18 szem vizsgalatat végezték el. Az () képalkotdé moddszer technikai
vonatkozasait, elényeit és korlatait targyaljak.
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INITIAL EXPERIENCES WITH THREE-DIMENSIONAL
SONOGRAPHY OF THE EYE
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Three-dimensional (3D) imaging has added new dimension to the
sonography of the eye. The authors report their initial experiences with this new
imaging technique, capable of providing sonographic sections in three planes
simultaneously, which so far has not been possible by conventional methods. Apart
from the additional information obtained by the third plane, this new technique
permits precise 3D analyses of relevant anatomic structures. 18 eyes were
examined by means of 3D sonography (Combison 530, Kretztechnik). The technical
details, advantages and shortcomings of this new method are discussed.
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Bevezetés

Az A és a B modu ultrahangvizsgalat ma mar a szemészeti rutin vizsgalatok
kozé tartozik. Az A-scan csak egy, a B-scan mar két dimenziot jelenit meg, de a
szem valodi haromdimenzids képe a vizsgalé szakember agyaban alakul ki, miutan
az orvos a transducer mozgatasaval nyert kétdimenzids képeket gondolatban
sorban egymas mellé illeszti. Az altalunk kiprébalt haromdimenziés készlilék ezt a
mdveletet a sajat memoridjaban végzi el és a vizsgalt szerv térbeli (3D) képét
jeleniteni meg a monitoron.

A diagnosztikaban az ultrahangtechnika tovabbfejlesztésének egyik
legfontosabb teriletét a 3D képalkotassal kapcsolatos kutatasok képezik (6, 9).
Jelen munkéankban tudomasunk szerint elséként szamolunk be hazankban a 3D UH
szemészeti felhasznaldsaval szerzett tapasztalatokrél és ismertetjlk a 3D UH
vizsgalat alapjait, a modszer elényeit és korlatait.

Magyarorszadgon az UH diagnosztika a j6 mindségld rutin szemeészeti
készulékekkel igen magas szinvonalat ért el, azonban egy Uj 3D mobdszer
ismertetését is indokoltnak latjuk (7,8).

Anyag és modszer

Vizsgélatainkat Combison 530 (Kretztechnik) ultrahang-készllékkel a
Haynal Imre Egészségtudoméanyi Egyetem Radiologiai Klinikajan végeztik. A
géphez direkt szemészeti célra gyartott 3D transducer még nem késziilt, ezért a
vizsgalatokat az 1-10 MHz koz6tt valtoztathatd frekvencigju kézifejjel vegeztik,
melyet a magasabb felbontads elérése érdekében, minden esetben 10 MHz-re
allitottunk be. A zart szemhéjra steril gél kdzbeiktatasaval helyeztik az eszkozt.

A Combison 530 készllékkel hagyomanyos B-kép (gray-scale), aramlas
(pulsus Doppler, color flow mapping) és Ujszer(i 3D vizsgalatokra van lehetéség.
Jelen munkankban csak az utdbbival szerzett tapasztalatainkrol szamolunk be.

A vizsgélatot hagyomanyos Uzemmoddban kezdtik, majd 3D mddban
folytattuk. A 3D ultrahangkép jelrogzitése specialis vizsgalofejjel torténik. A
transducer burkolatan belul a felvételt végzd, az 1.A abran lathat6 séma szerint
automatikusan mozgatott, piezo-elektromos annual-array kristaly talalhaté. A 3D fej
a vizsgalt szervbél egy csonka gulanak megfeleld térben taladlhato képletek adatait
veszi fel (1.B,C,D. abra). A kérdéses tér végigpasztazasa a kivalasztott programtol
fuggéen 3-6 masodpercig tart. Betegeink vizsgalatahoz minden esetben a
legnagyobb térbeli felbontast ado, viszont lassu fejmozgatassal tarsuldé programot
valasztottuk. A B-scan képeken megszabtuk a leképezésre kerllé volumen hatarait



(a bulbust és a kozvetlen kornyezetében |évd orbitalis szbveteket), igy a
rendelkezésre all6 szamold kapacitast teljes mértékben az altalunk érdekesnek itélt
terllet mérésére aknazhattuk ki és elkerilhettik a felesleges adatok rogzitéset.

Amennyiben a jelrégzitéshez  szikséges néhany masodperces
mozdulatlansagot mind a beteg, mind az orvos részérél sikeril biztositani, a tovabbi
kiértékeléshez a beteg jelenléte mar nem sziikséges. Az adatokat (az egyes gray-
scale képeket vagy akar a teljes térfogatot reprezentalé nyers mérési adathalmazt)
digitalis formaban hagyomanyos 3,5 inches floppyra, merevlemezre vagy egyéb, a
szabvanyos szamitdgépes kimenetre csatlakoztathatd adattarolé eszkozre
rogzithetjuk és utdlag feldolgozhatjuk. Sajnos ez nem vonatkozik az aramlasi
paraméterekre, igy utélagos pulzus Doppler mérések természetesen nem
végezhetdk. Altalanossagban igaz, hogy a rekonstrukciéval abrazolhaté informéaciot
tartalmaznia kell az elsédleges haromdimenzids vizsgalatnak.

A vizsgalt térbél - a pasztazast kdvetéen azonnal - tetszéleges siku két
dimenzidos abrakat készithetlink. Kilonds jelentésége van a hanghulldm terjedési
iranyara mer6leges coronalis-siki metszeteknek, amelyek hagyomanyos UH
vizsgalattal nem jelenitheték meg. A térhatasu képsorozat eldallitAsahoz a beépitett
komputer bonyolult szdmitdsokat végez, ami jelenleg még idéigényes miivelet.

Az ultrahangkészulék 88 MB kapacitasu kilsé mereviemezére kb. 250 képet
vagy mérettdl flggben meghatarozott szamua (2-40 db) 3D térbeli vizsgalatot
lehetett digitalisan, a késébbi feldolgozas szaméara hozzaférhetd formaban tarolni. A
képfeldolgozé modul 8 bit mélységl, azaz 256 szirkeségi Iépcséfok
megkulonboztetésére alkalmas képeket tarol. Az emberi szem azonban egyszerre
32 szlurke skéla lépcséfoknal nem tud tdbbet differencialni. A fent emlitett 256
lépcsét a CT és MR készllékekhez hasonld ablakozasi technikaval tudjuk végig
pasztazni, kolon-kualon lagyrészre, (vegtestre, retindra optimalizalva a
képkontrasztot. A kép 720x512 pontbol épll fel, igy az apro részletek is jol lathatok.
A monitor képfrissitési frekvenciaja, mely a villédzas kikiszéboléseert felel, 40
kép/sec.

A 3D kép objektivithsanak megitélésére a vizsgalatokat olyan szemeken
végeztik, amelyeken lehet6séguink nyilt az anatomiai viszonyok mas maédszerrel
torténd tisztdzasara is. Az esetek egy részében a tér6kdzegek tisztasaga a
szemfenék vizsgalatat lehetbvé tette, mas esetekben pedig az intraoperativ
vitrectomias lelet volt segitséglinkre.

A hagyomanyos ketdimenziés szemeszeti ultrahang vizsgalatokat
dsszehasonlitottuk a 3D UH képpel. Osszesen 18 szemet tanulmanyoztunk. Az
esetek megoszlasat tablazatban foglaljuk 6ssze (I-es tablazat).

A torékozegek tisztasdga 10 esetben tette lehetévé az lvegtesti tér s a
szemfenék vizsgélatat. A kovetkezd eszkdzoket vettik igénybe: réslampa,
harmasttkor, Volk (78D és quadrasphericus, 20D, 30D, 2.2 panretinalis) lencsék,
indirect és direct ophthalmoscop, Canon fundus camera. Borus optikai kdzegek
miatt 8 esetben csak az elilsé segment elemzését tudtuk elvégezni, ebbél 7
szemen a késbébbiekben vitrectomia tortént, igy az ultrahang leletet az intraoperativ

4



képpel Osszehasonlithattuk. Egy esetben matétre nem kerult sor, ezert a fent
emlitett vizudlis kontrollt nem tudtuk elvégezni. Ep szemeket az esetlegesen
jelentkez6 specialis mitermékek felismerése érdekében vizsgaltunk.

Eredmények

A kiprobalt UH készilék segitségével - a tarolt adatok utélagos
szamitdgépes rekonstrukcidja révén - egyrészt a szem tetszéleges sikl metszeteit,
masrészt pedig térhatas élményét nyujtdé 3D képeket jelenithetliink meg.

Az egyes betegek és egészséges egyének vizsgalata soran az alabbi
tapasztalatokat szereztuk.

Az ultrahang kép és az egyéb vizsgalatokkal kapott eredmények
azonosithatéak, az UH képeken az elvaltozdsok jol felismerhetéek voltak. Az
egészséges szemeken a vizsgdalat értékelhetéségét ronté mitermékekkel nem
talalkoztunk.

A levalt retina minden esetben jél lathatd volt mind a B-scan, mind a 3D
Uzemmaddokban. Az ideghartya helyzete a kilonbdz6 atmetszeti sikok folyamatos
elmozditdsaval egyszerien nyomonkovethetd, felterképezheté. A fentieket egy eset
kapcsan készult képeken mutatjuk be (2-5 abrak, részletes magyarazat az abra
alairasokban talalhatd). A térbeli képeken a levalt retinardl nem atmetszeti abrakat
kapunk, hanem az Uvegtesti térben lebeg6 ideghartyafelszinre tekinthetiink ra. A 3D
képeken a levalt retina elsésorban a hatso polus és az optikai tengely kdzelében
lathatdé (6 abra), mert a bulbus falan - késébb részletezett technikai okok miatt -
kimetszett képzeletbeli ablakok készitésekor az anatomiai kézelségbél adodoan a
retina periférids teriletébdl is kénytelenek vagyunk levagni. Ezt a hatranyt ugy
tudtuk kikiisz6bolni, hogy az optikai tengely mentén a szemet két félre metszettik,
és mindkét bulbusfélrél kilon készitettink 3D képsorokat. igy a retina két fele
kulon-kulon tekintheté meg. A mechanikus annual array fej felbontdsa nem tette
lehetévé minden esetben a vékony membranok abrazolasat.

Terson syndroma kortlirt intragél Uvegtesti vérzése esetében az UH a
haemorrhagia centralis elhelyezkedését jol jelezte. A corondlis-sikokon kulondsen
jOl latszott, hogy a vérzés a hats6 polus kozelében élesen hatéarolt, mintha "tok"
venné korul. A fent emlitett képek elemzésekor mar feltlint, hogy a tokszer( képlet a
retindval gy(rl alaka terlleten szoros kapcsolatban van. Az elvégzett vitrectomia
soran igazolddott, hogy a vérzést membran hatéarolta, amely a retinan a temporalis
érarkddok mentén gylrld alakban tapadt. A kozel fél évig fennallo trakcid
kovetkeztében a retinan redd alakult ki, amely még hénapokkal a mtét utan is jol
lathaté maradt.



A proliferativ diabeteses retinopathia kapcsan kialakult Uvegtesti vérzés
ultrahanggal konnyen kimutathato, elhelyezkedése pontosan megitélhets. Két
esetben papillabdl kiinduld proliferaciét, 3 esetben pedig nem papilla eredeti
proliferativ koteget is taldltunk, parcidlis trakcidés retina levalast 2 esetben
észleltiink. A vitrectomia az UH-gal kimutatott elvaltozasokat igazolta, a m(tét soran
azonban olyan finom epiretinalis membranokat is eltavolitottunk, amelyek az UH
vizsgalat soran nem abrazolodtak. Egy esetben a meglévé, kis terlletre lokalizalt
lapos trakcids ideghartya levalast sem mutatta ki az UH.

Az intraocularis tumor holyagbol szarmazé metasztazis volt. A daganat
pontos térfogatat a 3D mdodban rogzitett elvaltozas sikonként torténé
korberajzolasaval hataroztuk meg (1113 mm3). Enucleatiot metasztazis esetében
nem végeztunk, igy a szamitas helyességét nem igazolhattuk.

A 3D UH-gal a 2x1x0.5 mm-es fémidegentestet a bulbus falaban lokalizaltuk
a szemtukri képnek megfeleléen. Az intraocularis fémidegentest kimutatasat és
helyzetének meghatarozasat megkonnyitette hogy a tarolt adatok szamitdégépes
feldolgozasaval a szem metszetei szisztematikusan végignézheték, igy kisebb a
valészinlsége, hogy rosszul kooperalo beteg esetében az idegentest elkerlli a
vizsgalo figyelmét

Megbeszélés

A szemeészeti UH diagnosztikaban eévtizedek oOta meglévé igény a 3D
képalkotds megvaldsitasa. Baum és Coleman (1, 3) tbébb mint 3 évtizede
szerkesztett olyan kézzel mozgathaté transducert, amellyel a szemrél, illetve az
orbitarol sorozat felvétel készithetd. Ez az ttlet a 3D képalkotas ésének tekinthetd.
Az utobbi idében a szemeészeti UH diagnosztikaban a 3D képet elsésorban az
intraocularis tumor volumen meghatarozasra hasznaltdk. A daganat pontos
térfogatanak ismerete a progresszio, illetve a terapia hatékonysaganak megitélése,
valamint a tulélési id6 becslése szempontjabdl is jelentéséggel bir (4, 5). A 3D kép
jelfelvétele a kétdimenzios B-scan kézifej egy harmadik dimenzioban torténd
elmozditasaval (rotatorikus, pasztazo), vagy az egydimenzios A-scan kézifej két
Ujabb kiterjesztésben tortené6 mozgatasaval (Iépcsézetes, spiralis) végezhetd (2).
Az utdbbi évek komputer fejlesztései tettek lehetévé a felvett UH jelek digitélis
tarolasat, feldolgozasat és megfelel6 miveletek elvégzése utan a képek
megjelenitését (6).

Jelen munkankban lépcsbézetes mozgatasu 3D transducerrel végeztik a
vizsgalatokat. A felvett nyers jelek digitalis feldolgozasaval

1. atmetszeti ("B-képeket") és

2. téerhatasu (3D) képeket készitettiink a vizsgalt szemrdl.



1. A szem tetsz6leges siki metszeteit jelenithetjik meg. Nem egyetlen
képet vizsgalhatunk, hanem a monitoron egyidejlleg lathatjuk a szem 3 egymasra
meréleges metszetét. Sagittalis (vertikalis) (1.B és 4 abra) és axialis (horizontalis)
(1.C és 3 abra) siku képek hagyomanyos készilékkel is megjelenithetdk, de a szem
optikai tengelyére merdleges corondlis (frontalis) (1.D és 5 &bra) siki metszetek a
hatsdé polusrél csak nehezen - esetleg a beteg erés oldalra nézetésekor -
készitheték. A 3D UH-gal az utobbi képek is egyszerlen elballithatbk mert az UH
nyalab terjedésének iranyara meréleges sik is abrazolhato.

A szamitogépes rekonstrukcionak koszonhetéen a bulbus metszetei az
egyes sikokban Iépésrél 1épésre haladva végigpasztazhatdéak. A leginformativabb
képek utdlag a beteg jelenléte nélkil is megjelenithetdk, dokumentalhatdk.
Egyszerre egy kivalasztott sik mentén elemezhetjik a szem képleteit. A kivalasztott
sik aktudlis elhelyezkedését a masik két atmetszeti képen megjelend vonalak is
jelzik. A képernyd also jobb sarkaban egy stilizalt térbeli abran megjelenik az éppen
vizsgalt sik helyzetének megértését tovabb segitd rajz (3-5 abra). Az egyes képek a
monitoron 6énmagukban is megtekinthetdk, kinagyithatok, kontrasztjuk, gamma-
korrekcidés gorbéjuk utdlag is valtoztathatd, azaz a CT és az NMR esetében
megszokott minden utémiivelet és képmanipulécié velik elvégezheté.

Lehetéség van arra is, hogy a szem fent emlitett harom egymasra
merbleges metszetét egyetlen képben vonjuk 6ssze (7 abra). A metszéssikok
helyzete ilyenkor is tetszélegesen (akar ferde irdnyba is) elmozdithaté6 mikézben az
egymashoz valé viszonyuk folyamatosan Ujrarajzolodik, ezzel is segitve a
megeértést.

2. A térhatas élményét nyuljt6 kép megjelenitése iddigényes feladat. A
mozgoéfiim-szerlien levetithetd 3D kép “filmkockait" egyenként "rajzolja meg" a
komputer a tarolt nyers mérési adathalmaz feldolgozasaval. A 3D modul a B scan
felvételekbdl allitia el6 a projekcid sorozatot, az alacsony echoju - azaz szem
esetében az lUvegtestnek megfelel6 - jelkomponensek digitalis szubtrakcidja utan.
Az atmetszeti (B scan) képekbdl tavolsag kodolt és arnyeékolt rekonstrukcids
algoritmus szerint jeleniti meg a szemben lévé echogén képletek felszinét. A
felszini rekonstrukcional manudlisan beallitjuk azt az echodenzitasi kiiszobot, amely
alatt a szamitdégép a képtartalombdl kivonja a képpontokat. igy érhetjiik el azt, hogy
az Uvegtest homogén, kevés belsé echoét tartalmazé (echdmentes) struktiraja
teliesen eltiintethetd a képtartalombol és az (vegtesti térben Iévd koros
echodusabb elvaltozasok (pl. vérzés, levalt retina), mintegy lebegve latszanak a
szemgoly6 belsejében.

A 3D UH képek készitésekor a bulbus belsejébe csak akkor tekinthetlink be,
ha a szem burkain képzeletbeli ablakot vagunk, mert killénben csak a szemgolyo
kilsé falat, pontosabban a vizsgalati mezébe kerult szdveteket lathatjuk. Ezért a
bulbus falat az equatornak megfeleléen, az optikai tengellyel parhuzamosan hiuzédé
sikokkal lemetszettik, igy a szem belsejébe oldalrél tekinthettiink be.

A "moziszerlen" nézhetd projekcié sorozathoz - ami térhatds élmeényét

nydjtja - legaldbb 50-100 képkockéat kell késziteni. A képkockdk szamat és a
képkockak kozotti nézépont elforgatas fokat az orvos hatarozza meg. Mi altalaban
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360°-0s térbeli projekcié sorozatot készitettink 72 képpel. Egy-egy kép
rekonstrukcioja csaknem 1 percig tart, igy a készilék a fent emlitett szamitasokat
kb. 1 éra alatt képes elvégezni. Ez id6 alatt az UH készllékkel beteget vizsgalni
nem lehet. A térhatasu képek oktatasi, demonstracios célra kitlnéen hasznalhatok,
de az elballitasuk id6igényessége miatt ma még nem tartozhatnak a rutin
vizsgalatok kozé.

A kockarél-kockara tetszéleges sebességgel levetithetd képek folyamatos
mozgas, forgas élményét nyujtjdk. A forgatas hatasara a szemben elhelyezkedd
echogén képletek elmozdulnak a hattér el6tt és ezaltal formdjuk, helyzetik és
viszonyuk a kornyezetiikhtz kénnyen felismerhetd. A 3D képen tavolsag, kerilet és
volumen mérések végezhetbk. A térbeli latds élménye a monitor kétdimenzids
képernydjén igazan csak forgatas kdzben teljesedik ki (10), az egyes allo képeknek
nincsen jo térhatasuk (6 abra). A 3D vizsgéalat nyers mérési adathalmaza magaban
foglalja a rekonstrualhatd kétdimenzios sikok és a 3D képek informacié tartalmét.
Ha valamilyen szovetrész kimarad a jelfelvételbdl, vagy amennyiben nem
megfeleléen valasztiuk meg a paramétereket, akkor a 3D maodszerrel sem
nyerhetiink képet az elégtelenil régzitett részletekrol.

A mébdszer elényei kézil a kovetkezéket emeljik ki:

- tetszéleges siku - akar az UH hullam terjedési irAnyara merdleges -
atmetszeti (B scan) képek készitheték;

- térhatasu képek jelenitheték meg;

- a digitalis adattarolas és szamitogépes rekonstrukciés lehetéségek miatt a
leletek utdlag, a beteg jelenléte nélkil is értékelheték, a leginformativabb
képek valaszthatok ki, az adatok minéségromlas nélkil digitalisan tarolhatok;

- az effektiv betegvizsgalat ideje jelentésen lerévidil, ezért az energia
terhelés csokken;

- a térhatdsu Aabrazolas lehetésége miatt a pontos anatomiai viszonyok
attekintése egyszeribb;

- térfogat meghatarozasara alkalmas;
- demonstracids, oktatasi célokra a modszer jol felhasznalhat6;

- a beteg kifaradasabdl, rossz kooperaciojabol szarmazé mozgasi életlenség
csOkkenthet6.

Korlatai:
- a 3D kép rekonstruélasa jelenleg még tulsagosan sok idét igényel;

- specialis szemészeti célra kifejlesztett transducer egyenlére nincsen
forgalomban;

- a 3D vizsgélattal egyidejileg, a modszer fizikqjabdél addddan, nincs
lehet6ség aramlasi paraméterek rogzitéseére;

- a készulek meglehetdsen draga.



A fenti korlatok ellenére a szem 3D ultrahang vizsgalata olyan Uj
lehetéségeket nyujt, amelyek szemészeti alkalmazéasat indokoltta teszik.



Abraszoveg

1. &bra. A 3D trancducer vizsgalati tere:

A. A 3D UH vizsgaléfejpen 1évé kristdly pasztazO mozgasanak sémaja
haromdimenziés Uzemmaodban. A nyilak a kristaly elmozdulasanak iranyat
jelzik.

B. A sagittalis (vertikalis) vizsgalati sik térbeli helyzete.

O

Az axidlis (horizontdlis) sik helyzete.

D. A coronalis (frontalis) sik poziciéja. Az &brazolt sikok all6 testhelyzetre
vonatkoznak.

2. abra. A levalt retina fundus kameraval készitett képe:

Az ideghartya felil magas, tempordlisan lapos holyag alakban valt le,
nasalisan a retina fekszik.

3. abra. A levalt retina UH képe axialis sikban: (A kdzlemény abrain lathaté UH
képeken a bulbus helyzete 90°-kal eltér a hagyomanyos szemészeti UH
készllékek esetében megszokottol. Az axidlis €s a sagittalis felvételeken - a
felfelé tekint® bulbusnak megfeleléen felil az elilsd, alul pedig a héatsé
szegment &brazolodik. A coronalis metszeteken a tempordlis rész kerult
alulra).

A. A levalt retina kilénb6z6 siki metszeteit mutatd dbra 3D sémas rajzan a
kijelolt (jobb felsé képkocka) axialis sikid UH kép térbeli helyzete lathatd. A
kijelolt képkockan lathatd nyilak a két tovabbi sik metszési vonalat abrazoljak
az aktiv sikon, a pont a harom merdleges sik talalkozasi pontjat jeldli. A
kijelolt képen a magas hdélyag alakban levalt retina papillat eltakaré alsé
"kupoldjanak” korkoros metszete lathato.

B. Térbeli braba illesztett mas helyzetl axialis siki metszet.

4. abra. A levalt retina sagitalis siki UH metszete:

A. A Kkijelolt (bal fels6 képkocka) sagittalis siki metszeten a magas holyag
alakban levalt retina metszete lathat6 a papillatol nasalisan.

B. Az el6z6 szem papillatdl temporalisan készitett sagittalis siki metszetén a
laposan levalt temporalis alsé retina terllet képe is kirajzolodik.

5. abra. A hagyomanyos modon nem eléallithato coronalis siki UH képek.
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A kijelolt (bal als6 képkocka) coronalis sikban a levalt retina papillahoz kdzeli
metszete lathatd, amely a fundus fotébnak megfeleld, de keresztmetszeti
retina képet abrazol.

Azonos siku equatorhoz kdzeli UH metszet. Ebben a magassagban a kijelolt
képen csak a fels6 magas hdllyag alakban levalt ideghartya atmetszete
abrazolodhat.

6. abra. 3D rekonstrukcio az el6bbi szemral.

A.

Az abran a szamitégép monitordn mozgoéfilmszerien vetithetd film egyes
képkockainak sorozata lathatd. A szemgolyot két egymasra meréleges sikkal
metszettik el. Ezeknek a képeknek csak mozgéas, forgatds kdzben van
térhatasuk. Az egyes képeken a szemgolyén belil lathaté als6 echodusabb
képlet a levalt retina, a felsé - a lencse reflexiojanak felel meg.

A bulbus falat két parhuzamos sikkal metszettik el. A levalt retina kilénb6zé
vetlletei lathatok.

7. abra. Osszevont sik( kép, amelyen az egymasra meréleges vizsgalati sikok

egyszerre jelenitheték meg.
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Tablazat

I-es tablazat. A 3D vizsgalatok esetek szerinti megoszlasa.

Esetek: Esetszam:

ideghartya levalas 5
Uvegtesti verzés diabetes 4

Terson syndroma 2
intraocularis tumor 1
intraocularis idegentest (fém) 1
negativ kontroll 5
0sszesen 18
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1. &bra. A 3D trancducer vizsgalati tere:

. A 3D UH vizsgaldfejben lévé kristaly pasztazé mozgasanak semaja
haromdimenziés tizemmaodban. A nyilak a kristaly elmozdulasanak iranyat
jelzik.

. A sagittalis (vertikalis) vizsgalati sik térbeli helyzete.

. Az axialis (horizontalis) sik helyzete.

. A coronalis (frontalis) sik pozicioja.
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