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Endoskopie und optische Verfahren, Laseranwendungen
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EINLEITUNG

Die optische Kohérenztomographie (OCT) ist eine
neue, nichtinvasive Methode zur Darstellung von Ge-
webe, die in der Ophthalmologxe berelts Eingang in die
Diagnostik verschied Aug itte gefunden hat
[1, 2]. Es handelt sich um eine hochauflosende Metho-
de, mit der dhnlich wie beim Ultraschall zweidimensio-
nale Schnittbilder aufgenommen werden. Zur Evaluie-
rung der Methode fiir einen Einsatz in der Dermatologie
wurden systematisch verschiedene Hautverénderungen
untersucht.

MATERIALIEN UND METHODEN

OCT basiert auf dem Prinzip der Michelson Interfe-
rometrie. Als Lichtquelle wird eine Superlumineszenz-
diode mit einer Wellenlidnge von 1300 nm eingesetzt.
Das Licht wird in einen Referenz- und einen Proben-

strahl aufgeteilt. Eine Interferenz zwischen dem an

einem Spiegelsystem zuriickreflektierten Referenzstrahl
und dem aus dem Gewebe zuriickgestreuten Probenlicht
tritt nur auf, wenn sich beide Strahlen innerhalb der
kurzen Kohirenzlinge treffen, wodurch eine Informati-
on iiber die Wegléngenverteilung des Lichtes innerhalb
der Probe gewonnen wird. OCT stellt daher optische
Inhomogenititen im Gewebe dar. Die axiale Aufldsung
wird durch die Kohérenzlinge des Lichtes bestimmt und
liegt bei ungeféhr 15 pm. Durch laterales Scannen erhilt
man zweidimensionale Tiefenschnittbilder. Bedingt
durch die starke Lichtstrenung der Haut ist die Detekti-
onstiefe auf 1 bis 1,5 mm begrenzt. Die Bilder werden
nahezu in Echtzeit dargestellt. Die Methode hat keine
Nebenwirkungen und eignet sich daher zur in vivo Dia-
gnostik am Menschen.

An hautg den Probanden wurden v
Lokalisationen mittels OCT vermessen. Weiterhin wur-
den experimentell induzierte Ekzemreaktionen unter-
sucht. An Patienten mit Schuppenflechte wurden von
der erkrankten und benachbarten gesunden Haut OCT-
Bilder aufgenommen. Verschiedene gutartige und
bosartige Hauttumoren wurden ebenfalls untersucht und
mit korrespondierenden histologischen Schnitten vergli-
chen. Eine Quantifizierung der Verdnderungen erfolgte
durch Auswertung des gemittelten A-Scans, an dem
eine Messung von Absténden von Peaks und des Licht-

abschwi oeffizienten moglich ist.

hied,

ERGEBNISSE

Es zeigen sich lokalisationstypische Unterschiede in
der Darstellung der Haut im OCT-Bild. So kann an der
Leistenhaut an den Handflichen und Fufsohlen eine
dicke Hornschicht mit SchweiBdriisenausfiihrungs-
gingen als oberste Schicht abgegrenzt werden. An Fel-
derhaut ermdglicht OCT eine Dickenmessung der Epi-
dermis und eine Darstellung der oberen Dermis sowie
der Hautadnexe und Blutgefifie.

Abbildung 1:
4mmx 1,1 mm.

OCT-Bild von der Fingerspitze,

Abbildung 2:
4 mm x 1,4 mm.

OCT-Bild von der Wange,

Bei Psoriasis und Ekzemen stellen sich die Verdi-
ckung der Hornschicht und der Epidermis sowie ent-
ziindliche Reaktionen in der Dermis dar.

Melanozytire Hauttumoren fiihren zu einer Erho-
hung der Lichtstreuung. Zystische epitheliale Tumoren
lassen sich von soliden unterscheiden.
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Abbildung 3:
4 mmx 1,8 mm.

OCT-Bild einer Pustel bei Psoriasis,

Abbildung 4:

OCT-Bild eines zystischen Basalzell-
karzinoms am Unterlid, 4 mm x 1,1 mm.

DISKUSSION:

OCT ist eine einfache, schnelle Methode zur hoch-
auflésenden Darstellung optischer Inhomogenititen in
biologischen Geweben. Die Auflosung ist hoher als bei
konventionellen morphologischen Verfahren wie Ultra-
schall oder Kernspintomographie. Durch die begrenzte
Detektionstiefe eignet sich die Methode nur zur Darstel-
lung oberfldchennaher Strukturen.

Bei entziindlichen Hauterkrankungen erméglicht OCT
eine nichtinvasive Quantifizierung der Veranderungen
und eine Verlaufsbeobachtung.

OCT eignet sich weiterhin zur Quantifizierung von
Therapieeffekten. Inst dere an palmopl er Haut
sind Behandlung; irkungen wie Quellung der Horn-
schicht durch Applikation hydratisierender Externa
sichtbar.

Eine sichere Differenzierung zwischen gutartigen
und bosartigen pigmentierten Tumoren ist mit dieser
Methode nicht moglich, da die Auflésung nicht hoch
‘genug ist, um Einzelzellen darzustellen. Die Beurteilung
der Architektur eines Tumors kann gelegentlich Hin-
weise auf die Diagnose liefern [3-5].

SCHLUSSFOLGERUNGEN

OCT eignet sich in der Dermatologie zur Diagnostik
von einigen Hauttumoren, zur Verlaufsbeobachtung und
Quantifizierung von entziindlichen Hauterkrankungen
sowie zur Evaluierung von Therapieeffekten und stellt
aufgrund der hohen Auflosung eine interessante Ergin-
zung anderer nichtinvasiver morphologischer Verfahren
dar
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