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Die optische Kohdrenztomographie
(OCT) ist eine relativ neue Bildge-
bung, die, ahnlich wie Ultraschall,
Querschnitte vom Gewebe liefert.
Diese Technologie basiert auf der In-
terferenz von niedrig kohdrentem
Licht und erreicht eine Auflésung zwi-
schen 5 und 20 pm, ohne dass dabei
Gewebekontakt erforderlich ist [28].
Die Ankopplung der OCT an ein Ope-
rations- (Op.-)Mikroskop [7, 4] hat we-
sentlich dazu beigetragen, die Ein-
satzgebiete dieses Verfahrens auch in
der Otologie zu erweitern.

Dabei fand bereits ein im Strahlengang
des Op.-Mikroskops integriertes OCT-
System Anwendung, bei dem die 975-nm-
Messstrahlung vor der Frontlinse des Op.-
Mikroskops in das Operationsfeld einge-
spiegelt wurde. Dieser Aufbau hat gewisse
Einschrankungen fiir den minimalen Ab-
stand des Mikroskops zum Gewebe zur
Folge. Zudem war die Messgeschwindig-
keit des OCT-Geréts auf 200 A-Scans pro

T.Just' - E. Lankenau? - G. Hiittmann? - H.W. Pau’
1 Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie

,Otto Korner” der Universitat Rostock

2 |nstitut fiir Biomedizinische Optik, Universitét zu Liibeck

Optische

Koharenztomographie in
der Mittelohrchirurgie

Sekunde beschrankt. Dies und das Feh-
len eines Ziellasers erschwerten beson-
ders das Einstellen des Bildfelds. Im Ge-
gensatz dazu konnte durch die Verwen-
dung einer dem sichtbaren Spektralbe-
reich nidheren Wellenldnge von 830 nm,
bei der die Optik des Op.-Mikroskops
ohne grofie Umbauten mitgenutzt wer-
den kann, das OCT-Gerit an einen Ka-
meraport des Op.-Mikroskops angekop-
pelt werden.

Die von unserer Arbeitsgruppe ver-
wendete Spectral-Domain-OCT (SD-
OCT) hat gegeniiber der Time-Domain-
OCT (TD-OCT) den Vorteil, dass alle aus
dem Gewebe austretenden Photonen si-
multan gemessen werden konnen und da-
durch das Rausch-Signal-Verhaltnis um
bis zu 300-fach hoéher ist [15]. Der letzt-
genannte Aspekt und der Verzicht auf be-
wegte Teile ermdglichen bei gleicher ver-
wendeter Lichtleistung eine 5-fach ho-
here Messgeschwindigkeit und eine bes-
sere Bildqualitit. Zu Beginn bestanden
Bedenken, ob die SD-OCT aufgrund von

Nachteilen bei den verwendeten Zeilen-
detektoren auch bei stark streuenden Ge-
weben der TD-OCT iiberlegen ist [16].
Vergleichende Untersuchungen mit dem
von Beyer et al. [1] verwendeten 1,3-pm-
TD-OCT-Gerit Sirius 713 (Fa. 40ptics,
Liibeck) an Hirngewebe [2] und an Fel-
senbeinpriparaten [23, 24, 8] zeigten mit
der SD-OCT hohere Messtiefen und eine
bessere Auflosung. Erst die SD-OCT er-
moglicht die im klinischen Rahmen ge-
wiinschte schnelle Bildgebung mit guter
Auflosung und ausreichendem Messbe-
reich.

Bei prinzipiell 4hnlichen Darstellungs-
moglichkeiten muss daher das von uns an-
gewandte System als leistungsstarker und
hoher auflosend angesehen werden als das
bisher mit einem Op.-Mikroskop verwen-
dete System. Eine hohe Bildqualitit und
Messgeschwindigkeit sind bei der Feinheit
der von uns untersuchten Strukturen und
der schwierigen Anatomie der Zielstruk-
turen unbedingte Voraussetzung.

Tab.1 OCT-Systeme, die in der Mittelohrchirurgie klinisch einsetzbar sind
Hersteller, Literatur Literatur Aufbau/Anwendung Anwendung OCT-Typ, Laterale
Wellenldnge  Auflosung

Medizinisches Laserzen- Pau et al. 2007 [23] Endoskop (0°, 3 mm Durch- In situ; humanes Fel- TD-OCT 4-15 um
trum Liibeck messer), Kontaktverfahren senbein 1300 nm
Fa. Méller-Wedel GmbH, Justetal.2009 [9], Just etal. 2009  Integriert in Op.-Mikroskop Ex vivo und in vivo; SD-OCT 5-30 um
Medizinisches Laserzen- [11], Giese et al. 2006 [5], Just etal.  Hi-R 1000, Nonkontaktver- humanes Mittelohr, 830 nm
trum Liibeck 2009 [10] fahren Kehlkopf, Gehirn
Fa. Imalux, Cleveland, USA  Djalilian et al. 2008 [3] Flexibles Endoskop (0°,2mm  TD-OCT 15 um

Durchmesser), Kontaktver- 1300 nm

fahren in vivo; humanes

Trommelfell
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Dasan das Op.-Mikroskop angekoppel-
te nicht echtzeitfahige OCT-System wur-
de bereits in experimentellen Studien und
intraoperativ fiir verschiedene Fragestel-
lungen, wie die Darstellbarkeit von Innen-
und Mittelohrstrukturen [23, 24, 9, 11],
eingesetzt. Es hat sich gezeigt, dass diese
Technologie selbst knocherne Strukturen,
wie die StapesfufSplatte [9, 11], prazise dar-
zustellen vermag.

Grundprinzip

Die OCT ist eine interferometrische Me-
thode. Um ein OCT-A-Scan zu generie-
ren, wird kurzkohérentes und somit spek-
tral breitbandiges infrarotes Licht in einen
Proben- und einen Referenzstrahl aufge-
teilt. Nach Reflexion in einer Probe wird
das Probenlicht wieder mit dem Referenz-
licht zusammengefiihrt und zum Detek-
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Abb. 1 «Histolo-
gisches Praparat

eines Felsenbeins. Die
Kochleostomie wurde
exakt tiber der Scala
media (SM) ausgefiihrt

Abb. 2 € Optische Ko-
harenztomographie.
Ex-vivo-OCT-Aufnah-
me der Kochlea des-
selben Praparats (Abb.
1). Messtiefe: 2,5 mm
(korrigiert); Breite:

3 mm. Die Scala media
(SM) ist erkennbar

tor geleitet, der das Interferenzbild ana-
lysiert [28]. Interferenz von kurzkoha-
rentem Licht tritt nur auf, wenn die op-
tische Wegstrecke des Referenz- und Pro-
benlichts zusammenpassen. Dies bedeu-
tet, dass die Position des Referenzspiegels
die Tiefe in der Probe definiert, von wel-
cher die Reflexion registriert wird. Im Ge-
gensatz zur TD-OCT, bei welcher der Re-
ferenzarm kontinuierlich variiert wird,
bleibt bei der SD-OCT der Referenzarm
unverdndert. Stattdessen wird das Spek-
trum der interferierenden Strahlung di-
rekt am Ausgang des Interferometers ge-
messen. Aus dem Spektrum wird durch
mathematische Transformation Abstand
und Streuintensitit berechnet [6]. Durch
Bewegen des Messstrahls iiber dem Ge-
webe werden optische Strukturiibergin-
ge in 2-Tiefen-Schnittbildern oder drei-
dimensionalen Volumenscans dargestellt.

Funktionsweise des
OCT-Mikroskops

Die intraoperative Messung erfolgt im
Gegensatz zu anderen Applikationen
(Messkopf [27], Endoskop [23]) im Non-
kontaktverfahren iiber das Op.-Mikros-
kop (fiir die OCT modifizierte Modell-
variante des Moller Hi-R 1000, Fa. Mol-
ler Wedel GmbH, Wedel; [9, 11, 27, 5,
10, 13]; @ Tab. 1). Die in der HNO-KIi-
nik Rostock eingesetzte SD-OCT arbei-
tet bei 3 mW Lichtleistung und 840 nm
Wellenlédnge und erreicht gegeniiber dem
TD-Modus eine bessere Auflosung, ei-
ne hohere Geschwindigkeit und eine ho-
here Sensitivitét. Die gewéhlte Wellenldn-
ge liegt dicht am sichtbaren Bereich und
gewihrleistet, dass das optische Zoom
des Op.-Mikroskops voll genutzt werden
kann. Dies erméglichte, die OCT-Tech-
nologie (SpectralRadar, Fa. Thorlabs Inc.,
Newton/NJ, USA) an den Kameraport des
Mikroskops zu koppeln. Die OCT-Mes-
sungen erfolgen im Zentrum des fokus-
sierten Blickfeldes.

Der Arbeitsabstand kann zwischen 23
und 29 cm variiert werden. Ein griiner Pi-
lotstrahl zeigt dabei exakt das OCT-Scan-
feld an. Die OCT-Aufnahmen kénnen di-
rekt auf einem Monitor eingesehen und
digital abgespeichert werden. Mit die-
sem System werden in Luft eine laterale
und longitudinale Auflésung von 23 um
bzw. 12 pm und Eindringtiefen im Mit-
telohr bis 2 mm erreicht (zum Vergleich:
die Auflésung von Ultraschallgeriten be-
tragt 100-200 umy; [17]). Die Generierung
eines OCT-B-Scans (1000 A-Scans) dau-
ertetwais.

OCT-Untersuchungen am
humanen Felsenbein

Bei allen Untersuchungen wurden die
Grundsitze der Helsinki-Deklaration in
ihrer aktuellen Fassung beachtet. Erste
OCT-Untersuchungen erfolgten an Fel-
senbeinen [nichtfixierte, frische (Entnah-
me 24 h post mortem, tiefgefroren bis 3 h
vor der Priparation) und formalinfixierte
Felsenbeinpraparate], die aus dem Ana-
tomischen Institut der Universitit Ro-
stock von Kérperspendern stammten. Die
Kochlea wurde anschliefSend aus 3 Fel-
senbeinpraparaten herausgesigt, in 10%
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Formaldehyd fixiert, in EDTA fiir 6-10
Wochen dekalzifiziert und dann HE-ge-
farbt, sodass ein Vergleich von OCT-Auf-
nahmen mit denen der Histologie erfol-
gen konnte.

Um die Frage der Durchfiihrbarkeit
der OCT-Untersuchung zur Darstellung
der Fufiplatte und der Innenohrstruktu-
ren zu beantworten, wurden Messungen
iiber die Kochleostomie vorgenommen.
Es konnte an humanen Felsenbeinen ge-
zeigt werden, dass nach Freilegen des En-
dosts sich Innenohrstrukturen darstellen
lassen. Das histopathologische Bild ei-
ner exponierten Kochlea mit darunter-
liegender Scala media zeigt @ Abb. 1.
Der korrespondierende OCT-Scan bringt
die trianguldre Struktur der Scala media
zur Darstellung (8 Abb.2). Ahnliche
OCT-Scans wurden im Tierexperiment
(Schwein und Ratte) von Wong et al. ge-
zeigt [31, 32].

In neueren Untersuchungen, bei de-
nen OCT-Aufnahmen mit der Histologie
verglichen wurden, konnte erstmalig ge-
zeigt werden, dass sich mit der OCT die
Stapesfuflplatte und das Ringband dar-
stellen lassen [9, 11]. In der beweglichen
Fufiplatte liefen sich die verschiedenen
Schichten von Knochen und Knorpel se-
parieren. OCT-Aufnahmen, die wihrend
Stapesplastiken aufgenommen wurden,
zeigten deutliche morphologische Verin-
derungen der fixierten Fufiplatte. Diese
erschienen unregelméflig verdickt und in-
homogen. Die typischen linearen Schich-
ten der Fufiplatten fehlten. Auch war das
Ringband nicht mehr darstellbar.

Die Frage, ob die Methode prinzipiell
geeignet ist, die Insertionstiefe der bei der
Stapesplastik oder Maleovestibulopexie
eingebrachten Prothese zu messen, war
Gegenstand weiterer Untersuchungen
an Felsenbeinprdparaten. In @ Abb. 3
ist eine bereits eingesetzte Stapesprothe-
se dargestellt. Zum besseren Vergleich
der OCT-Aufnahmen mit dem Préipa-
rationssitus wurde das Felsenbein ldngs
zur Fufplatte durchgesigt (8 Abb. 3, 4).
Der Volumenscan zeigt die in das Ves-
tibulum hineinragende Stapesprothe-
se (B Abb.5). Zur Orientierung wurde
der vordere Stapesschenkel stehengelas-
sen. 3D-Rekonstruktionen lassen nun-
mehr die Ermittlung der Insertionstie-
fe zu. Auch kann der Sitz der Prothesen-
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Zusammenfassung

Die Anwendung der optischen Kohdrenz-
tomographie (OCT) in der Mittelohrchirur-
gie gilt als vielversprechendes Diagnostikum,
insbesondere wenn es um die intraopera-
tive Abklarung der Ursache einer Stapesfixa-
tion, die intraoperative Beurteilung der Sta-
pesfuBplatte bei Revisionsstapesplastik und
zur Orientierung bei der Kochleaimplanta-
tion, vorwiegend bei Missbildungen, geht.
Die OCT bildet Mittel- und Innenohrstruktu-
ren prazise ab und ermdglicht, diese zur The-
rapiefestlegung zu nutzen. Aus den eigenen
bisherigen Ex- und In-vivo-Untersuchungen
mit einem OCT-System, das an ein Operati-

onsmikroskop gekoppelt ist, lassen sich der-
zeit — unter Beriicksichtigung der bislang pu-
blizierten experimentellen Arbeiten — poten-
zielle Anwendungsgebiete definieren: Dar-
stellung der ovalen Fensternische bei Revisi-
onsstapes- und rekonstruktiver Mittelohrchir-
urgie sowie bei der explorativen Tympanoto-
mie zur Abklarung von Perilymphfisteln und
Visualisierung von Strukturen des nicht eroff-
neten Innenohrs.

Schliisselworter
Optische Koharenztomographie - Kochlea -
Stapesfu3platte - Mittelohr - Morphologie

Optical coherence tomography in middle ear surgery

Abstract

The application of optical coherence tomo-
graphy (OCT) in middle ear surgery has a
high diagnostic potential, especially for in-
traoperative evaluation of the cause of sta-
pes fixation, intraoperative assessment of
the morphology of the stapes footplate in re-
vision stapes surgery, and as an orientation
guide in cochlear implantation in congenital
anomalies. OCT displays the middle and in-
ner ear structures precisely. This technology
enables the surgeon to use this information
for further specification of the intraoperative
modus operandi. Considering our own in vi-

vo and ex vivo investigations and animal ex-
periments, potential areas of application can
be defined: visualization of the oval window
niche in revision stapesplasty and reconstruc-
tive middle ear surgery, as well as during ex-
plorative tympanotomy for intraoperative as-
sessment of perilymph fistula, and demon-
stration of structures of the exposed but not
opened inner ear.

Keywords
Optical coherence tomography - Cochlea -
Stapes footplate - Middle ear - Morphology
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schlinge am Amboss mit der OCT darge-
stellt werden.

Intraoperative Applikation

Die Anwendung der OCT wiéhrend mit-
telohrchirurgischer Eingriffe ist einfach
und kann ohne technische Assistenz vor-
genommen werden. Die intraoperativen
Messungen verlangern die Operations-
dauer maximal um 5-10 min. Die ge-
nerierten OCT-Aufnahmen kénnen di-
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Abb. 3 <« Das Felsen-
bein mit inserierter
Stapesprothese wur-
de langs zur FuBplatte
durchgesagt. Der vor-
dere Stapesschenkel
wurde stehengelassen

Abb. 5 <« Die OCT-Auf-
nahme zeigt den Pro-
thesenschaft (a). Die
Insertionstiefe (Vergr.,
b) der Prothese kann
direkt ausgemessen
werden

Abb. 6 < Intraope-
rative OCT-Aufnah-
me einer gut beweg-
lichen Stapesfu3platte
(Langsscan). Die Aus-
16schung ist durch den
hinteren Stapesschen-
kel bedingt. Der wei-
Be Fleck wird durch ei-
nen FuBplattenheber
hervorgerufen; dieser
diente als Markierung;
rote Pfeile Ringband

rekt vom Operateur eingesehen werden.
In Abhéngigkeit von den untersuchten
Strukturen des Ohres (Trommelfell, Sta-
pes, Kochlea) und unter Berticksichti-
gung unterschiedlicher Brechungsindizes
von Luft (etwa 1) und Wasser (1,33) miis-
sen zur maf3stabsgetreuen Abbildung der
OCT-Aufnahmen Korrekturen des Lan-
gen- und Breitenverhiltnisses vorgenom-
men werden.

In @ Abb.6 ist ein OCT-Querscan
durch den hinteren Anteil einer gut be-

Abb. 4 A Die Aufnahme zeigt einen OCT-Volu-
menscan durch die FuBplatte; Messtiefe: 2,5 mm
(korrigiert). Zu erkennen sind eingesetzte Pro-
these und vorderer Stapesschenkel

weglichen Fufiplatte dargestellt. Zu erken-
nen sind Ringband und Stapesfuf3platte.
Die Ausléschungen in der Fufiplatte sind
durch den hinteren Stapesschenkel und
durch ein Messinstrument (weifler Fleck
oberhalb der Fufiplatte) bedingt. Derar-
tige OCT-Aufnahmen, d. h. Lings- und
Querscans der Fufiplatte, sind tiber den
transmeatalen Zugang moglich. Es las-
sen sich winzige Fissuren in der Fuf3plat-
te mit der OCT darstellen. Die @ Abb.7
zeigt den Querscan einer FufSplatte, die ei-
ne Fissur parallel zum N. facialis aufweist.
Auch lassen sich Prothesen verschiedener
Materialien mit der OCT darstellen. Ge-
zeigt ist eine eingesetzte Stapesprothese
(B Abb. 8).

Anforderungen an
die Technologie

Die Weiterentwicklung der OCT ist ein
stetig fortschreitender Prozess. Neue-
rungen, wie 3D-Rekonstruktionen der
Volumenscans, sind experimentell um-
gesetzt worden. Allerdings sind diese fiir
den klinischen Einsatz noch nicht verfiig-






bar. Die bisherigen In-vivo-OCT-Unter-
suchungen zeigten, dass die OCT prinzi-
piell in der Mittelohrchirurgie einsetzbar
ist. Mit den zweidimensionalen OCT-Auf-
nahmen gelingt eine Darstellung von Mit-
tel- und Innenohrstruktrukturen. Fiir den
Operateur konnen Informationen iiber
die Beschaffenheit der Stapesfuf3platte bei
der Wahl der Prothesenldnge und bei der
Lasereinstellung in der Otosklerosechir-
urgie hilfreich sein. Allerdings sollte die
gleichzeitige Anwendung von OCT und
Laser iiber dasselbe Op.-Mikroskop reali-
siert werden. Ein Mikroskopwechsel wih-
rend der Operation erscheint nicht sinn-
voll.

Die Moglichkeit, Innenohrstrukturen
zur Darstellung zu bringen, ohne dabei
das flissigkeitsgefiillte Innenohr eroff-
nen zu miissen, ist von besonderem In-
teresse, v. a. wenn es das Restgehor zu
erhalten gilt. Anatomische Studien ha-
ben gezeigt, dass diese Vorgehensweise
technisch umsetzbar ist [21, 22, 14]. Die
OCT liefert prazise Informationen {iber
die kochledren Strukturen. Pulsationen
der Innenohrfliissigkeit und Bewegungs-
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Abb. 7 < Longitudi-
naler Scan durch den
hinteren Anteil einer
FuBplatte. Messtie-

fe: 2,0 mm (korrigiert).
Der Pfeil kennzeichnet
eine Langsfissur der
StapesfuBBplatte

Abb. 8 € Eingesetz-
te Stapesprothese.
Der OCT-Scan erfolgte
transmeatal langs zur
Prothese. Ein Teil der
Schlinge und Schaft
der Prothese sind ab-
gebildet

artefakte jedweder Ursache fithren aller-
dings zu Artefakten bei der intraopera-
tiven Messung. Eine Erhohung der Mess-
geschwindigkeit und die Entwicklung
eines echtzeitfahigen Systems wiirden ei-
ne weitere Verbesserung der Bildquali-
tat bewirken. Fir den Operateur sind in-
traoperative 3D-Rekonstruktionen sicher
wiinschenswert. Das derzeitig verfiigbare
OCT-System ldsst intraoperative Volu-
menscans noch nicht zu.

Fernab dieser Uberlegungen lassen
sich aus den bisherigen Untersuchungen
Einsatzmoglichkeiten der OCT in der
Mittelohrchirurgie definieren. Diese sind
auf Fragestellungen beschrinkt, die es
intraoperativ zu kldren gilt und nur un-
zureichend in der préoperativen Bildge-
bung, wie Magnetresonanztomographie,
hochauflosender Computertomographie
(CT; [30]) und Rontgentomographie [19,
18], abgeklart werden koénnen. Untersu-
chungen mit hochauflésender CT er-
gaben, dass Titan-Stapesprothesen und
hier insbesondere die Prothesenschlinge
nur unvollstindig zur Darstellung kom-
men [26]. Die fiberoptische Endoskopie

des Mittelohrs ist beschrankt auf die Be-
trachtung der Gewebeoberflichen und
oberfldchlichen Verdnderungen [12, 29],
wohingegen die OCT optische Schnitt-
bilder des Mittelohrs bis etwa 2 mm Tie-
fe liefert.

Einsatzgebiete in der
Mittelohrchirurgie

Mit den derzeit zur Verfiigung stehen-
den Systemen sind verschiedene Einsatz-
gebiete in der Mittelohrchirurgie moglich
(B Tab.2).

Ausblick

Die Generierung von Volumenscans wird
die 3D-Darstellung des gesamten Mittel-
ohrs, also die intraoperative 3D-Rekons-
truktion, ermoglichen. Mit dieser Neue-
rung ist dann die OCT als Methode zur
Qualitdtskontrolle in der rekonstrukti-
ven Mittelohrchirurgie einsetzbar. Neben
der Kontrolle der Protheseninsertionstiefe
in der Stapeschirurgie wird auch die An-
kopplung der Prothesenschlinge darstell-
bar sein.

Weitere Entwicklungen und Modifika-
tionen der OCT, wie die weitere Erhhung
der Messgeschwindigkeit und zusitzliche
Ankopplung von Lasersystemen an das
Op.-Mikroskop, werden die Einsatzge-
biete in der Mittelohrchirurgie erweitern.
Mit diesen Anderungen wird es moglich
sein, wihrend der Laserapplikation OCT-
Messungen vorzunehmen und Gewebe-
veranderungen zu quantifizieren.

Fazit fiir die Praxis

Die optische Koharenztomographie er-
mdoglicht durch Ankopplung an ein Op.-
Mikroskop intraoperative Messungen im
Nonkontaktverfahren. Wenige OCT-Sys-
teme sind bislang auf ihre Eignung fiir ei-
nen Einsatz in der Mittelohrchirurgie ge-
priift worden. Es handelt sich bis auf we-
nige Ausnahmen (B Tab. 1) um experi-
mentelle Gerate. Mit den bereits klinisch
eingesetzten OCT-Systemen lassen sich
Mittelohr- und Innenohrstrukturen prazi-
se darstellen. Sowohl Bildqualitdt, Mess-
genauigkeit als auch Messgeschwindig-
keit sind liberzeugend. Die Technolo-

gie schrankt die Anwenderfreundlich-



Tab. 2 Aktuelle Einsatzgebiete der OCT in der Mittelohrchirurgie mit den derzeit fiir die Klinik zur Verfiigung stehenden Systemen
Struktur
Trommelfellmessungen
Ovale Fensternische

Literatur
Djalilian et al. 2008 [3], Pitris et al. 2001 [25]
Just et al. 2009 [9], Just et al. 2009 [11]

Anwendung
Dicke und Aufbau des gesunden und pathologischen Trommelfells

Form und Dicke der FuBplatte (Knorpel- und Knochenschichten), Ring-
band,,,Schwachstellen” und Frakturen der Fuplatte [20], otosklerotische
Herde, Perilymphfistel

3D-Rekonstruktion der Volumenscans des Mittelohrs mit Darstellung von
Trommelfell und Gehérkndchelchen (ex vivo)

Membranéses Innenohr (Scala media, Scala vestibuli, Scala tympani)

Gesamtes Mittelohr Pitris et al. 2001 [25]

Pau et al. 2007 [23], Pau et al. 2008 [24],
Just et al. 2008 [8]
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