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NEW ASPECTS IN THE USE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) IN DERMATOLOGY
THROUGH HIGH-RESOLUTION EN-FACE-VIEW (EFV)-OCT
FAST THREE DIMENSIONAL DISPLAY OF SKIN VESSELS FOR DIAGNOSIS AND PLANNING OF THE THERAPY

Neue Aspekte zur Anwendung der Optischen-Kohéirenz-Tomografie (OCT)
in der Dermatologie durch High-Resolution En-Face-View (EFV)-OCT:
Schnelle dreidimensionale Darstellung von Gef&iBen der Haut zur
Diagnostik und Planung der Therapie
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ZUSAMMENFASSUNG:

In der dermatologischen Praxis stellt sich eine neue Technologie zur
Evaluation in der Routinediagnostik vor. Die Optische-Kohirenz-Tomo-
grafie (OCT) ist eine bildgebende Methode mit Infrarot-Laser und Com-
puter-assistierter Schwarz-WeiB-Bildauswertung, die in der Lage ist,
Schnittbilder und Aufsichtsaufnahmen der Haut in vivo und in Echtzeit
darzustellen und zu speichern. Zur Diagnostik von aktinischen Kera-
tosen, spinozelluldren Karzinomen sowie Basalzellkarzinomen liegen
bereits aufschlussreiche und vielversprechende Untersuchungen vor.
Oft ist dabei auch die Beurteilung des Gef&iBmusters, zum Beispiel mit
Teleangiektasien bei einem Basalzellkarzinom, diagnostisch relevant.
Anhand von drei Fallvorstellungen soll die Darstellung von GefiBen der
Haut in 3D durch die Optische-Kohirenz-Tomografie, zur Diagnosestel-
lung, pridoperativen Planung sowie Vorbereitung weiterer Therapie-
maBnahmen vorgestellt und besprochen werden. Die Untersuchungen
erfolgten mit dem multibeam VivoSight-OCT, Michelson Diagnostics,
Orpington, UK, in 2D und in 3D-Anniherung sowie in der High-Resolu-
tion En-face-view (EFV)-OCT-Technik.

Bei der Untersuchung einer Ldsion an der rechten Schlife mit Ver-
dacht auf ein Basalzellkarzinom stellte sich im OCT die Temporalvene
mit ihren Asten dar. So konnte vor der operativen Entfernung das
intraoperative Risiko einer Blutung vermindert werden. Bei der zwei-
ten Patientin lieB sich die Diagnose eines Lippenangioms durch das
nicht-invasive OCT anhand des dreidimensionalen Gef&iBmusters stel-
len. Eine bioptische Untersuchung oder invasive TherapiemaBnahmen
konnten vermieden werden. Auch zur Therapieplanung bei Verédung
von Besenreisern erscheint eine Quantifizierung der kleinsten GefiRe
von 0,1 mm bis zu iiber 2 mm als sinnvoll. So sind Besenreiser, Tele-
angiektasien und Venektasien nach 3-dimensionaler Darstellung ein-
fach zu unterscheiden. Als besonders schnelles Verfahren weist die
schichtspezifische Darstellung des Gewebes mit dem High-Resolution
En-face-view (EFV)-OCT die meisten Vorteile auf. Das EFV-OCT kann die
GefiiBmuster bei Basalzellkarzinomen, Angiomen, GefdBndvi, Spider
Nivi, Besenreisern und Venektasien sofort und sicher differenzieren.
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SUMMARY:

Optical coherence tomography (OCT) is now evaluated in a routinely
clinical setting in Dermatology. OCT-imaging is based on computer-
aided black and white tomograms, obtained by infrared LASER light.
These are taken in vivo and in real time and can be depicted in addi-
tion as transversal en face view (EFV)-OCT. Promising results have
been obtained in the detection of actinic keratoses, spinocellular car-
cinomas and basal cell carcinomas (BCC). Moreover, a hallmark is the
localization of vessels, e.g. small teleangiectatic, in BCC.

We here report on the fast and reliable imaging of small vessels of
the skin using OCT in 3D for diagnosis, planning of surgical and other
therapeutic procedures. In this study, the ViveSight-OCT, Michelson
Diagnostics, Orpington, UK, was applied for tomograms, EFV-OCT and
3D-modelling. In the first patient with a suspicious lesion for BCC at the
right forehead, the temporal vein could be depicted. Thus, the intraop-
erative risk for bleeding could be deminuished. In the second patient,
a pigmented lesion of the lip could be excluded by the non-invasive
imaging of the vasculature, leading to the diagnosis of an angioma,
as venous lake. Here, surgical removal of the lesion could be avoided.
In addition, smaller vascular lesions in a patient with varicosis, like
teleagiectases and venous ectases, can be measured (0,1-2 mm) and
depicted in 3D. This can help to define the caliber and thus can help
the therapeutic decision prior to LASER- or sclerosing therapy. Three
dimensional OCT can be used as a rapid and precise approach to dis-
criminate characteristic lesions by their pattern of the vasculature, like
basal cell carcinomas, angiomas, vascular nevi, spider nevi, teleangi-
ectases, venous lakes and hematomas .
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EINLEITUNG

Im dermatologischen Fachgebiet hat die Optische-Kohérenz-To-
mografie (OCT) zur Diagnostik von aktinischen Keratosen und
Basalzellkarzinomen zunehmend Beachtung gefunden. Dies ist
ein schnell durchfiihrbares Bildgebungsverfahren mittels kohd-
rentem LASER-Licht und computergesteuerter Messtechnik und
Datenverarbeitung, welches seit den 1990er Jahren fortwihrend
verbessert wird. Zur Untersuchung der Gefde des Augenhinter-
grundes, zum Beispiel bei retinalen und angiomatésen Prozes-
sen, bediente sich zuerst die Ophthalmologie dieses einzigarti-
gen und nebenwirkungsfreien Verfahrens [1, 2].

Fiir die In-vivo-Diagnostik von nicht-pigmentierten Hauttu-
moren, wie aktinischen Keratosen, spinozelluldren Karzinomen
und Basalzellkarzinomen liegen Beobachtungen und Pilotstu-
dien vor [3-11]. In der Genauigkeit der Diagnosestellung und
durch die bessere Messharkeit der Tumorausbreitung ist die
Optische-Kohdrenz-Tomografie der 20-MHz Sonografie beim
Basalzellkarzinom deutlich tberlegen [7]. Ein weiterer ent-
scheidender Vorteil besteht fiir das OCT in der Art der Daten-
verarbeitung und der Datenkonservierung. Bei Betrachtung
eines optischen Tomogramms kann man bei fortschrittlichen
Gerdten im sogenannten En-face-view (EFV)-Modus einen ge-
wiinschten Schnittpunkt wdhlen - und so gleichzeitig die Auf-
sicht in der gewtinschten Schicht simulieren und visualisie-
ren [6, 8] diese Arbeit). Dadurch sind die zu untersuchenden,
abgrenzbaren Verdnderungen in Echtzeit in der Schnittebene
(Tomogramm) und gleichzeitig auch hinsichtlich der flachigen
Ausbreitung zugdnglich und beurteilbar.

Diese Vorteile des En-face-view kénnen, zum Beispiel bei
der Diagnostik eines Basalzellkarzinoms [8], der Ausbreitung
von Trichophyten in der Nagelplatte und dem Nagelbett (Nguy-
en et al., zur Publikation eingereicht), oder aber auch zur Beur-
teilung von GefdéBen der Haut von sehr groBer Bedeutung sein
[12]. So wurden durch die Darstellung der GefaBe an gesunder
Haut, sowie anhand eines GeféRndvus, erste Daten zur Quanti-
fizierung der GefdBdurchmesser bei einer Eindringtiefe von bis
zu 1 mm erhoben.

Die Anwendung des OCT zur Diagnose der Onychomykose
wurde bereits in fritheren Arbeiten beschrieben [13-15]. Ob-
wohl die Assoziation von Zeichen der Lufteinschliisse im Horn-
material (Aufhellungen) nicht spezifisch fiir die Diagnose er-
scheint, ist es moglich anhand der gefundenen Muster (Dots,
Bars, Arcs) auf einen Befall mit Trichophyten zu schlieBen [14,
15]. Erst die dreidimensionale Darstellung zeigt das typische
Befallsmuster der zumeist vom Nagelbett ausgehenden Ony-
chomykose und deren gesamte Ausbreitung (Nguyen et al, zur
Publikation eingereicht).

In dieser Studie wurde das aktuelle VivoSight-OCT-Gerdt der
Firma Michelson Diagnostics, Orpington, UK eingesetzt. Dieses
arbeitet mit einem Klasse 1-Nd-YAG-LASER bei einer Wellenlén-
ge von 1310 nm als Mehrstrahl-Scanner nach dem Fourier-Do-
main-Prinzip und lasst so eine Eindringtiefe von bis zu 2 mm
bei einer Auflésung von bis zu 7,5 pm zu. Mit diesem Gerdt kann
die Haut direkt gegen Luft zur 2D- oder 3D-Darstellung kom-
men. Dartiber hinaus bietet das Gerét in Echtzeit bei héchster
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Auflosung (high-resolution) den En-face-view (EFV)-Modus, um
die Hautverdnderungen gleichzeitig im Tomogramm und in ei-
ner gekoppelten Schichtaufnahme darstellen zu kénnen.

Wir méchten hier den zusdtzlichen Nutzen der rdumlichen
Darstellung, aber auch die Grenzen dieser schnellen und exak-
ten Bildgebung mittels OCT, zur Diagnostik von nicht-pigmen-
tierten Hauttumoren am Kopf, bei der prdoperativen Planung,
und inshesondere bei der Darstellung und Messung von Gefd-
Ren, diskutieren. Bei klinischem Verdacht auf ein Basalzellkar-
zinom an der Schldfe konnte der tangierende Verlauf der Tem-
poralvene abgegrenzt und eine Verletzung dieser im Vorfeld
eines Eingriffs ausgeschlossen werden. Weiterhin kénnen Ge-
faRe und GefdRneubildungen der Haut, wie GefaBndvi [12], An-
giome, Spider Naevi oder Besenreiser sehr gut dargestellt und
im En-face-view hinsichtlich des réumlichen Verlaufs beurteilt
werden. Die Bildgebung der HautgefdBe erfolgt in Form von
areflektiven Strukturen im Zehntelmillimeterbereich und wird
durch die Beobachtung des rdumlichen Verlaufs in der 3D-Dar-
stellung bestdtigt.

Als ein weiteres Beispiel konnte der diagnostische Aus-
schluss einer klinisch als pigmentierte Makula angenommenen
Hautverdnderung, die sich in der 3-dimensionalen Darstellung
des GefdBmusters als ein Lippenangiom beweisen lieB, vorge-
nommen werden.

Auch fiir die Planung einer Sklerosierungstherapie bei Vari-
kosis mit Besenreisern kann eine genaue Bestimmung der Ge-
faRdurchmesser von Vorteil sein.

FALLBERICHT 1

Im Sommer 2013 stellte sich ein 77-jdhriger Patient mit Hauttyp
I-Il nach Fitzpatrick zur OCT-Diagnostik multipler neu aufgetre-
tener Hautverdnderungen im Gesichts- und Kopfbereich vor. Un-
tersucht wurden mehrere Areale mit Schuppung und Gewebever-
mehrung beziehungsweise auffdlliger GeféRzeichnung, mit dem
Verdacht eines Basalzellkarzinoms, einer aktinischen Keratose
oder einer angiomatdsen Hautverdnderung.

Die meisten Befunde konnten durch das OCT als aktinische
Keratosen bestdtigt werden. Eine besondere Aufmerksamkeit
verdiente eine dennoch unklare Hautverdnderung an der rech-
ten Schldfe (Abb. 1). Klinisch konnte die Verdachtsdiagnose ei-
nes Basalzellkarzinoms nicht ausgeschlossen werden.

Abb. 1: Makroskopisch sichtbare Hautverinderung an der rechten

Schlife, klinisch stellte sich der Verdacht auf ein Basalzellkarzinom.
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Abb. 2a: Auf Grund der im OCT (VivoSight, Fa. Michelson Diagnostics)
deutlich sicht- sowie messharen GefiiBstrukturen, konnten die Venen
bei der Operation priparativ geschont werden. Das entnommene
Gewebe erwies sich als seborrhoische Keratose (Dermatohistopatholo-
gisches Labor, Dermatologikum, Hamburg).
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Abb. 2b: Bestimmung der GroBe der vendsen GefiRe, Schlife rechts.
Mit dem Cursor kénnen die Durchmesser von maximal 1,12 x 0,48 mm
und 0,27 x 0,23 mm dargestellt werden.

Abb. 3a: Neu entstandene, etwa 0,8 x 0,8 cm durchmessende, im
Hautniveau liegende rétlich-braune Makula an der Unterlippe einer
14-jihrigen Patientin.

Abb. 3b: 2D-OCT: Das Bild zeigt einen 6 mm breiten Querschnitt
der makuldsen Hautverdnderung. Links der Filtelung befindet sich der
makroskopisch unauffillige Anteil des Lippenrots.

Im OCT zeigten sich eine verruciforme Oberfldche sowie hy-
poreflektive, zystenférmige Strukturen, welche sich in der Epi-
dermis und oberen Dermis befanden (Abb. 2a, gelbe Pfeile).
Zudem lieBen sich in der Dermis areflektive, scharf begrenzte,
schlauchformige Strukturen, in allen Schnitten der OCT-Auf-
nahme erkennen (Abb. 2a, rote Umkreisung). Die untere Ab-
grenzung der zystenformigen Strukturen konnte auf Grund von
Ausloschungsphdnomenen nicht dargestellt werden.

Die Interpretation des OCT-Befundes gestaltete sich nicht als
eindeutig, da die hyporeflektiven, zystenférmigen Strukturen sich
nicht klar als Hornkiigelchen darstellten, und auch keine typische
hyporeflektive Randverstdrkung eines Basalzellkarzinoms aufwie-
sen. Daher wurde die Entscheidung zur bioptischen Abklarung so-
wohl klinisch, als auch durch den OCT-Befund bedingt, getroffen.

Die stark hypo- bis areflektiven schlauchférmigen Struktu-
ren hingegen konnten als benachbarte GefdRe der Vena tem-
poralis identifiziert werden. Die im Computerprogramm enthal-
tene maBstabgerechte Darstellung lieB die Quantifizierung des
Temporalvenenastes mit 1,12 x 0,48 mm zu (Abb. 2b).

FALLBERICHT 2

Die zum Untersuchungszeitpunkt 14-jdhrige Patientin stellte sich
mit einer etwa 0,8 ¢cm durchmessenden brdunlich-pigmentiert
erscheinenden Makula, die sich iber Monate hinweg vergroRert
habe, vor (Abb. 3a). Sie wurde von einem chirurgisch tdtigen
Kollegen bei Verdacht auf pigmentierte Neubildung tiberwiesen.
Durch die Auflichtmikroskopie war keine Pigmentverénderung
ersichtlich. Zur besseren Beurteilung wurde daher anstatt einer
Gewebeentnahme eine OCT-Aufnahme angefertigt.

Das Lippenrot auerhalb der Lésion erschien im OCT als un-
auffdllig (Abb. 3b, links). Verdndert zeigte sich nur das Lippen-
rot im Bereich der Makula mit deutlich sichtbaren hyporeflekti-
ven, teils ldnglichen, teils netzférmig verwobenen Anteilen, die
tberwiegend horizontal verliefen und vereinbar mit Blutgefd-
Ben von ca. 0,02 bis 0,3 mm Durchmesser waren.

Zusétzlich wurde ein hochauflésendes OCT in 3D-Technik
(3D-Anndherung mit VivoSight, Michelson Diagnostics) erstellt,
um eine Rekonstruktion zur besseren Bestimmung der rdum-
lichen Ausdehnung der Strukturen zu erhalten (Abb. 3c). Die
Konturen des Lippenrots sind auf der linken Seite als Oberfld-
chenstruktur zu erkennen.

Nach Anfertigung einer dreidimensionalen Abbildung war
es mdglich, die virtuelle Biopsie in der y-Achse zu schneiden,
um transversale Schichten der Aufnahme zu erhalten. Diese
3D-Anndherung kann, entsprechend dem En-face-view (EFV)-
Modus, in beliebiger Hohe in der Aufsicht dargestellt werden.
Es zeigte sich in allen horizontalen Schnittebenen ein gleich-
sam unregelmdBiges Muster aus kommunizierenden, hypore-
flektiven Schlduchen und Kavernen (Abb. 3c, rechts). Dieses
Netz von BlutgeftiBen unterschiedlichen Kalibers lie die Dia-
gnose eines Lippenangioms (venous lake) als sicher erscheinen.
Mit der Patientin wurde die Mdglichkeit einer Therapie durch
LASER besprochen. Eine Biopsie, oder operative Entfernung der
Ldsion konnte durch die nicht-invasive OCT-Untersuchung ver-
mieden werden.



Abb. 3c: 3-Dimensionale Rekonstruktion an Hand der Daten des
hochauflosenden OCT-Scans (VivoSight, Fa. Michelson Diagnostics).
Mit diesen Daten wird ein etwa 2 mm messender Wiirfel rekonstruiert,
welcher dann in allen Ebenen angeschnitten werden kann, in der
rechten Aufnahme in der Aufsicht.

FALLBERICHT 3

phlebologischen Untersuchung vor. Im Rahmen der klinischen
Untersuchung und der Untersuchung mittels Doppler- sowie
Duplexsonographie wurden die Diagnosen Lipddem sowie Perfo-
ransvarikose am rechten Unterschenkel gestellt. Zusdtzlich fan-
den sich bei der Patientin multiple Besenreiser an beiden Beinen.

Am rechten Unterschenkel stellte sich ein kleines, bldulich-
schimmerndes Hautareal dar (Abb. 4). Diagnostisch war nicht
klar, ob es sich um Besenreiser, ein kleines Himatom, oder um
eine Venektasie handelte. Zur Diagnosesicherung, sowie zur
Entscheidung tber die endgiiltige Therapieoption wurde eine
OCT-Aufnahme durchgefiihrt (Abb. 5).

Nach der Sicherung der Diagnose Varikosis und Venektasie
erfolgte die Verédung mittels Sklerosierungslosung (1%-iges
Aethoxysklerol). Diese fand direkt im Anschluss an die OCT-Un-
tersuchung statt. Kurz nach der Injektion blasste die Hautver-
@nderung ab. Im Rahmen dieser Sitzung wurden auch multiple
Besenreiser therapiert.

DISKUSSION UND ZUSAMMENFASSUNG

Die bildgebende Diagnostik der Haut ist heute durch ein wert-
volles Instrument in der dermatologischen Praxis bereichert.
Das High-Resolution En-face-view-OCT (EFV-OCT) kann in Echt-
zeit eine schnelle und fiir den Patienten plausible sowie nicht-
belastende Untersuchung der Haut ermdglichen. Schwarz-weil3e
Schnittbilder kénnen, dhnlich denen der 20-Mhz Sonographie,
die klinische Diagnose in einer tomographischen Darstellung
sehr schnell bestdtigen, oder eine spezielle Fragestellung beant-
worten. Das OCT liefert jedoch Bilder mit einer weitaus héheren
Auflésung (unter 10 pm) als die 20-Mhz-Sonographie (7).

Durch die anschauliche Durchfiihrung, unter direkter Ein-
beziehung der Patienten, wird die Transparenz, und somit in-
direkt die Compliance der Patienten erhdht. Die Technik in
Echtzeit erscheint dabei als sehr plausibel und wird von den
Patienten gerne angenommen. Dies gilt auch, wenn als Ergeb-
nis eine weiterfiihrende diagnostische Manahme mit Gewebe-
entnahme angezeigt ist.
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Abb. 4: Untersuchtes bldulich-livides Areal am linken dorsalen
Unterschenkel. Gut sichtbarer, kreisformiger Abdruck nach Aufliegen
des OCT-Scanner-Kopfes. Schwarz markiert ist das untersuchte Feld
von 6 mm x 6 mm.

Abb.: 5a: 2D-Aufnahme des betroffenen Areals. Deutlich sichtbare
schlauchférmige, areflektive Strukturen innerhalb der Dermis. Die
Kaliber schwanken zwischen 0,02 mm bis zu 0,2 mm. Tiefer als 1,4
mm gelegene Strukturen konnten auf Grund von Ausléschungsphino-
menen nicht mehr dargestellt werden.

Die OCT-Befunde kénnen im Anschluss an die Untersuchung
direkt als Kurzbefund mit Bildern ausgedruckt, oder in Form
einer gespeicherten Datei auf einer Compact Disc Uibermittelt
werden. Es empfiehlt sich jedoch in kritischen Féllen eine, von
der Untersuchung unabhdéngige Durchsicht der Tomogramme,
ghnlich der einer radiologischen Beurteilung.

Ein besonderer Vorteil dieser Methode liegt in der Méglich-
keit der Darstellung einer 2. Ebene. So ist mit den High-Reso-
lution-OCT-Gerdten der neuesten Generation eine gleichzeitige
Aufsicht (En-face-view) mdglich. Vorteile sind eine sehr schnelle
und gleichzeitige Erkennbarkeit der Ausdehnung einer Ldsion in
zwei Ebenen, bezogen auf die im optischen Tomogramm erhal-
tenen, charakteristischen morphologischen Daten. Eine solche

Abb. 5b: Eine 3D-Anniherung derselben Region zeigt eine unauffillige
Hautoberfliche (linke Seite). In Transversalschnitten kann das Netz
unterschiedlich groBer GefiiBe deutlich dargestellt werden (rechte
Seite).
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Abb. 5c: High-Resolution En-face-view-OCT: Ein Tomogramm zeigt in
der Dermis angeschnittene Besenreiser nach einer Bifurkation (Unten,
Mitte). Gleichzeitig kann im EFV-OCT-Modus die Aufsicht in verschei-
denen Ebenen in Echtzeit dargestellt werden (Oben). Die Filtelung der
Haut des proximalen, dorsalen Unterschenkels ist noch sichtbar.

rdumliche Vorstellung ist sonst nur dem erfahrenen Dermato-
histopathologen nach Durchsicht mehrerer Schnitte vergonnt.

Die klaren Grenzen hingegen liegen - aus technischen Griin-
den - bei der Grenze der optischen Auflésung und bei der
Untersuchung von pigmentierten Hautverdnderungen [16].
Hierbei sollte deutlich Abstand von der Diagnostik von pigmen-
tierten Hautmalen mittels OCT genommen werden [16, 17]. Ins-
besondere kann tber einzelne Zellen und die Dignitdt einer zel-
luldren Verdnderung in der Schwarz-WeiB-Darstellung des OCT
keine Aussage gemacht werden. Eine Beschreibung der Zell-
morphe, der Mitosehdufigkeit und des Infiltrats ist mittels OCT
nicht moglich. Hierflir sind die Dermatohistopathologie, Im-
munhistologie und Zellbiologie alleinig aussagekrdftig. Derzeit
wird aber untersucht, ob eine Tumordickenmessung bei mali-
gnem Melanom, entsprechend der mit der 20-Mhz Sonographie
durchgefiihrten Dickenmessung, validiert werden kann.

Fiir den Dermatologen bietet die Optische-Kohdrenz-Tomo-
grafie eine Reihe an Chancen und Vorteilen, wie schnelle Ent-
scheidungshilfe bei unklaren klinischen Befunden, Abgrenzung
von Ldsionen, auch bei der operativen Planung sowie bei der
postoperativen Untersuchung der Prdparate [8] und bei Ver-
laufskontrollen auf Rezidive. Bei komplexen Basalzellkarzino-
men kann dariiber hinaus im Vorfeld eine OCT-Untersuchung

der Ausdehnung des Basalzellkarzinoms von groBer Hilfe sein
[11, 18]. Der zeitliche Aufwand ist dabei geringer, als der ei-
ner photodynamischen Diagnostik (PDD). Die bisherige Stan-
dardtherapie mittels Exzision oder mikroskopisch kontrollierter
Chirurgie (MKC) wird durch den Einsatz der in vivo OCT-Dia-
gnostik verbessert [10, 11]. Es kénnen zudem GefdBverldufe
nahe dem, oder im OP-Gebiet sicher im Voraus erkannt werden
(Abb. 2).

Besonders schnell ist der Verlauf von GefdRen als areflek-
tive, schlauchférmige Strukturen durch die EFV-OCT-Untersu-
chung zu erfassen. Die Morphe, der Durchmesser und Verlauf
der GeféRe konnen auch charakteristisch fiir GefdBneubildun-
gen wie einen GefaBndvus (12), ein Angiom, Spider Névi, oder
auch ein Lippenangiom sein (Abb. 3b und c). Arterien, Venen
und GefgBansammlungen, aber insbesondere auch Hamatome
stellen sich areflektiv, scharf abgegrenzt, gut ausmessbar und
mittels High-Resolution EFV-OCT in typischer Ausdehnung und
typischem Verlauf dar.

Eine Therapieplanung zur Behandlung von Besenreiser-
varizen kann mit OCT zwischen kleinsten und groBeren Kali-
bern, oder einer Venektasie unterscheiden. Eine Optimierung
der LASER-Therapie kann gegebenenfalls anhand des vom OCT
gemessenen Musters erfolgen. Zudem ist die Verdédung von
Besenreisern im Eingriffsraum mit OCT-Erfolgskontrolle durch-
fuhrbar. Die oberflachlichen, meist kosmetisch stérenden Ve-
nen befinden sich dicht unter der Oberfliche und sind damit
sehr gut wihrend der Sklerosierung erfasshar (nicht gezeigt).

Auch die konfokale Lasermikroskopie (CFLM) stellt eine viel-
versprechende bildgebende Untersuchungsmethode dar. Als
Vorteil sei hier die feinere Auflosung angefiihrt, mit der bis auf
die Zellebene in vivo untersucht werden kann. Zu bedenken hin-
sichtlich der Praktikabilitét gibt es allerdings den vergroBerten
Zeitaufwand, die Anwendung eines optischen Mediums bei die-
ser Technik und vor allem, die geringere Eindringtiefe [16].

Es ist andererseits zu erwarten, dass bei der Handhabung
und der Auflésung der Optischen-Kohdrenz-Tomografie noch
deutliche Verbesserungen mit zukiinftigen Gerdten erzielt wer-
den kénnen. Es kann auch dber das Aufbringen von zelluldren
Markern und deren spezifische Detektion mittels OCT nachge-
dacht und spekuliert werden. So kénnten fiir bestimmte Fra-
gestellungen spezifische Marker einen molekularen Nachweis
mit dem OCT ermdglichen. Diese molekulare In-Vivo-OCT-Dia-
gnostik, vielleicht @hnlich der photodynamischen Diagnostik
(PDD), der Fluoreszenzdiagnostik, oder Immunhistologie, muss
allerdings erst noch entwickelt und evaluiert werden.
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