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Gyakrabban hasznalt roviditések jegyzéke
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MRI

anterior chamber 0L (eliilsé csarnok IOL)

age-related macular degeneration (idéskori
makuladegeneracio)

American Society of Cataract and Refractive Surgeons
adenozin-5'-trifoszfat

balanced salt solution (irrigaciés séoldat)

Curvilinear Continuous Capsulotomy (az eliilsé lencsetok
folytonos, kérkéros tépéssel térténé megnyitasa)

critical fusion frequency (kritikus fuzios frekvencia)

cystoid macular oedema (cisztoid makula 6déma)

diabétesz mellitus

doppler scanning calorimetri (doppler szkenning kalorimetria)
dihidroxi fenilalanin

extracapsular cataract extraction (nyitott tokos halyogmd(itét)
European Society of Cataract and Refractive Surgeons

high pressure liquid chromatography (folyadék kromatografia)
indirekt binokularis oftalmoszkop (szemtlikér)

intracapsular cataract extraction (zart tokos halyogmditét)
indocianin green (érfesték a chorioidea keringés vizsgalatara)
inzulin dependens diabétesz mellitus

intraocular lens (intraokularis (md)lencse)

intraocular pressure (szemnyomas)

magnetic resonance imaging (magneses rezonancia vizsgalat)
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NMR
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PC-10L
PCO
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PMMA
PPV
PVR
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SRNV
Tyr
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VEP

XRF

dc_144 10

metatirozin

nem inzulin dependens diabétesz mellitus

nanométer

nuclear magnetic resonance (nuklearis magneses rezonancia)
neodimium ittrium-aluminium-garnet 1ézer

ortotirozin

ophthalmic viscosurgical device (a viszkozus és
viszkoelasztikus anyagok 6sszefoglalo elnevezése)
posterior chamber IOL (hatsé csarnok I0L)

posterior capsule opacification (haso lencsetok vastagodas)
fenilalanin

polimetil metakrilat

pars plana vitrectomia

proliferativ vitreo-retinopathia

retinalis pigment epithel

round per minute (fordulat/perc)

Magyar Szurkehalyog és Refraktiv Sebészeti Tarsasag

(a latin elnevezés kezddbetlii alapjan)

Szubretinalis neovaszkularizacio

tirozin

vena centralis retinae (centralis retina véna)

visually evoked potential (elektrofiziolégiai vizsgalé mddszer)
X-ray fluorescein spectroscopy

(réntgen fluoreszcencia spektroszkopia)
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l. Bevezetés

Az elmult negyed szazadban a szurkehalyogmitét dramai fejlédésen ment
keresztul. A XX. szadzad 80-as éveiben az un. zart tokos katarakta eltavolitas
(ICCE) volt Eurdpa szerte a jellemz6 mitéti megoldas (milencse beultetés nélkal).
Ma a fejlett vildg orszagaiban mindenutt hozzaférhetd6 a mikroinciziés (2.0 mm
alatti) technikaval végzett fakoemulzifikacios mitét, ami 6sszehajthatd (aszférikus,
magas biokompatibilitasu) milencse bedlltetéssel. A fejlédés biztosan nem all
meg, hiszen mar most Uj technikak (femtoszekund Iézerrel végzett miitét) kezdeti
eredményeirdl lehet olvasni az irodalomban (Nagy 2009). Az el6z6 beavatkozas
(ICCE) 4-5 szazalékban sulyos intraoperativ illetve korai és késéi posztoperativ
komplikacioval jart, a betegek kérhazi tartézkodasa 8-10 napot vett igénybe, és ha
a mitét és a posztoperativ periodus teljesen sikeres is volt, az igy megoperalt
lencsehijas (afakias) betegeknek tavolra és kozelre is erbs szemiveget kellett
viselnitk (Natchiar 1998).

Ma a katarakta sebészet legtdbbszdr egyben refraktiv sebészetet is jelent,
vagyis nem csak a szurkehalyog eltavolitasa és a szemlencse potlasa torténik
meg, hanem az operatér igyekszik a korabban fennalld6 fénytérési hibakat is
javitani. Ehhez egyrészt az kellett, hogy az igen pontos biometriai lehetéségek
birtokaban a beteg fénytorését tized dioptria biztonsaggal meg tudjuk hatarozni,
masrészt a milencsét gyartdé cégek kifejlesszék, az un. prémium kategoériaba
sorolt (bi- és multifokalis pszeudoakkomodald, a valéban akkomodalo, illetve a
torikus) milencséket. Ezek segitségével az astigmia is igen sikeresen

korrigalhat6, és az ilyen milencse bedultetésével az operalt betegek tobb mint
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90%-nal egyszerre biztosithatd a j6 kozeli és tavoli latasélesség is szemiveg
viselése nélkul (Alio 2011, deVries 2010, Lane 2010).

A katarakta sebészet ma a leggyakrabban végzett (Magyarorszagon évi 60-
65 ezer maltét torténik) és egyben az egyik legsikeresebb mitéti beavatkozas,
amelyet cseppekkel torténé helyi (un. ,topical”) érzéstelenitésben, legtobbszor
ambulanter végeznek (Salacz 2009). A fakoemulzifikacidos technikaval, zart
rendszerben torténdé muitétek intraoperativ szovédmény aranya (a tanulasi
periodust kovetbéen) alacsony. A korabbi (manudlis) mitétnél el6forduld
komplikaciok egy része (pl. expulziv vérzés) gyakorlatilag megsziint, a kis mitéti
seb és a varrat nélkuli technika a posztoperativ (un. indukalt) astigmia
szempontjabdl igen kedvez6. Az uj antibiotikumok (pl. cefuroxime) az egyik
rettegett posztoperativ. szovédmény, az endophthalmitis gyakorisagat
csOkkentették minimalisra (~0.04 %) (Murjaneh 2010, Nanavaty 2010, Szalczer
2010).

Szakmai palyafutdsom soran nemcsak elméletben, hanem a mindennapi
klinikai gyakorlatban is alkalmam volt megtapasztalni a fejlédést.

Az 1980-as években krioextraktorral veégzett zart tokos szurkehalyog
mitéteket (ICCE) a még mindig manualis technikaval végzett nyitott tokos
halyogmitét (ECCE) valtotta fel. Ennek a technikanak kétségtelen elénye volt,
hogy az ICCE-nél gyakori Uvegtest veszteség illetve Uvegtest eléesés elkertlhetdé
volt, igy dramaian csOkkent a posztoperativ ideghartya levalas illetve a
szaruhartya elborulasanak (un. hyalokeratopathia) gyakorisaga (Lampé 1997). Az
igy operalt szemekbe -a hatsd lencsetok megbrzése révén- lehetbveé valt

hatsécsarnok milencse (PC-IOL) belltetése, amit kezdetben sok beteg kulféldrél
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szerzett be, majd a 90-es évektdl kezdve Magyarorszagon is mindenki szamara
hozzaférhetbvé valt.

A kovetkez6 |épésben egyre nagyobb hangsulyt kapott a milencse
biztonsagos belltetése, és a kulonb6zd tokmegnyitasi technikak (,can-opener”,
.envelope” ,CCC”) 0Osszehasonlitasaval kiderult, hogy a ,CCC” (Continuous
Curvilinear Capsulotomia) az egyeduli biztonsagos moédszer, amivel a milencse
(abban az idében a 6.0 mm optikai atmérdji PMMA milencse) az eredeti lencse
tokjaban, a lehet6 ledfizioldgiasabb koriimények kozott rogzithetd.

A legujabb, fakoemulzifikaciés muitéti technika a 90-es évek kozepétdl
terjedt el Magyarorszagon, és a mai napig 6rom és buszkeség szamomra, hogy
munkatarsaimmal részt vallalhattunk ebbél a munkabdl. Nemcsak szamos
magyarorszagi varosban, hanem tdbb alkalommal kulféldon is tartottunk
mikrosebészeti tanfolyamokat (un. ,wet-lab” tanfolyamok), eléadasokat, végeztink
bemutaté mditéteket, és a ,Fakoemulzifikacié alapjai” cimi kdnyvem a magyar
kiadast kovetéen Romaniaban is megjelent.

A dramai fejédés és az igen sikeres mutéti technika ellenére a WHO adatai
és irodalmi adatok szerint a szlirkehalyog vilagviszonylatban ma is az egyik vezetd
vaksagi ok (Khan 2011). Bar sok esetben a szurkehalyogot okozé rizikotényezdket
(diabétesz, autoimmun betegségek, szteroid terapia, stb.) sikerll kimutatni, a
leggyakrabban eléfordulé un. ,id6skori szirkehalyog” okat mind a mai napig
pontosan nem ismerjik, igy a megel6zésére tett (gyogyszeres, diétas, stb.)
kisérletek sem jarnak eredmeénnyel.

Manapsag egyeduli terapias lehetbseg a latast zavard szurkehalyog matéti
eltavolitasa. Hazai és a vilagszerte folyd nemzetkdzi kutatasok témaja a minél

tOkéletesebb, gyors rehabilitaciot és hosszu tavon minimalis szovédményeket (pl.
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PCO) eredményezé mutét (Berta 1998, Németh 2001, Gombos 2007, Vamosi
1998).

A katarakta sebészet iranti érdekl6deést, illetve maganak a szlrkehalyognak
a fontossagat a szemészeten belll j6I mutatja, hogy a ,Journal of Cataract and
Refractive Surgery” vilagszerte az egyik legolvasottabb szemészeti folyoirat, és az
Eurdpai, illetve Amerikai Katarakta és Refraktiv Sebészeti Tarsasag (ESCRS
illetve ASCRS) éves kongresszusai a leglatogatottabb szemészeti kongresszusok

kozé tartoznak, melyek 8-10 ezer résztvev6t vonzanak az egész vilagbal.
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Il. Célkitiizések

A szemészeten belll a szemlencse betegségei, kulonosképpen a katarakta
(annak kivaltd okai, patomechanizmusa), kuldnleges, ritka, érdekes esetei, és a
kulonb6zé mikrosebészeti megoldasi lehetéségek az a terulet, amellyel
palyafutasom alatt eddig a legrészletesebben foglalkoztam.

Célkitizésem attekinteni és dsszefoglalni azon klinikai és experimentalis
vizsgalatokat, melyeket a modern szirkehalyog sebészet kialakulasa soran az

elmult negyed évszazadban végeztunk illetve publikaltunk.

Klinikai vizsgalatok

1.) Vizsgaltuk a fakoemulzifikaciés technika magyarorszagi adaptacidja
soran szerzett tapasztalatokat, a mitéti és posztoperativ szovédményeket, illetve
ezek valtozasat egy operatdr els6 150 mitéte kapcsan az un. tanulasi periddus

alatt.

2.) Leirtunk egy ritka miitéti szovodményt, az operacios mikroszkop fénye
altal okozott retinaégést. A klinikai tiineteken kivll a betegség patofiziolégiajaval

és a kialakulasaban szerepet jatszé mutéti koriiményekkel is foglalkoztunk.

3.) Katarakta mu(téteknél a szem finom szdveteinek védelmére és tér-
fenntartasra alkalmazott kilonb6zd viszkézus és viszkoelasztikus anyagok
(Ophthalmic  Viscosurgical Device = OVD) kozul vizsgaltuk a Pécsi

Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikdjan abban az idében leggyakrabban

10
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alkalmazott OVD, az Adatocel eltavolitasanak hatasat a posztoperativ

szemnyomasra.

4.) Leirtuk és elemeztuk a tobb mint két évtizedes klinikai munkank soran
végzett kulonleges miitéti eseteket, igy a gyermekeken, a kongenitalis
anirididban szenvedd betegen végzett szirkehalyog mitétek eredményeit.
Vizsgaltuk, hogy a korabban vitrectomian atesett szemeken, illetve nagyfokban
midpias szemeken veégzett katarakta mitétek és az un. kombinalt mitétek
fokozott kockazatot jelentenek-e? Ez utdbbiak ko6zé tartozik a keratoplasztika
elils6 csarnoki, hatsé csarnoki miilencse cserével kombinalva, illetve a
szilikonolaj eltavolitdasa hats6 kapszulorexisen keresztul fakoemulzifikacié

soran.

5.) Az un. prémium kategoridba sorolt milencsék (IOL) megjelenése egy
Ujabb gyakorlati kérdést, az IOL szemen bellli stabilitdsanak problémajat vetette
fel. Ezért vizsgaltuk, hogy a kulénb6z6é hatsécsarnok miilencsék posztoperativ
decentralédasa és rotacidja kozott van-e kulonbség. A milencse lencsetokon
bellli elfordulasat a korabbi médszerektdl eltéréen, az elllsé lencsetokon készitett
kis bemetszéshez viszonyitottuk, ezaltal a korabbiaknal pontosabb mérést tudtunk

veégezni.
6.) Uj diagnosztikai lehetéségek birtokaban optikai koherencia

tomograffal (OCT) vizsgaltuk és mértik a fovea illetve perifovealis terilet

vastagsaganak valtozasat rutin katarakta mutét, hatsé kapszulorexissel (PCCC)

11
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kombinalt katarakta matét, illetve diabéteszes betegeken végzett katarakta

mitétek utan.

7.) A mitéti technika valtozasaval az érzéstelenités mddja is valtozott.
Tobbek kozott ezért is tartottuk érdemesnek és érdekesnek megvizsgalni, milyen

szubjektiv vizualis élmények érik a betegeket szurkehalyog mutét alatt.

Experimentalis vizsgalatok

1.) Elektroforézissel és nagy teljesitményil folyadékkromatografiaval
(HPLC) vizsgaltuk a kataraktds szemlencse fehérjéket az oxidativan karosodott

fenilalanin szarmazékok (hidroxil szabadgydkok) kimutatasa céljabal.

2.) Kataraktas lencsefehérjék szerkezeti valtozasat el6idéz6 termikus
denaturacié vizsgalatat végeztilkk differencial pasztazé kalorimetriaval

(Differential Scanning Calorimetry).

3.) Szovettani vizsgalatokkal elemeztik a primer hatsétok fibrézis

(PCO) egyes fajtait.

4.) Spektroszkopiaval és kiilonb6zé6 mikroszképos moédszerekkel
vizsgaltuk a szirkehalyog mitét utan tobb évvel Ujabb mitét soran eltavolitott,
atlatszésagat elvesztett hidrofil akril miilencséket. Arra voltunk kivancsiak,
hogy az explantalt mllencsék milyen elemeket tartalmaznak, és ezt eredeti, gyari

csomagolasu milencsék vizsgalataval hasonlitottuk 6ssze.

12
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lll. Klinikai vizsgalatok és azok eredményei

1. A fakoemulzifikdcié magyarorszagi adaptacidéja soran szerzett

tapasztalatok, miutéti és posztoperativ szovédmények

Fakoemulzifikaciot a szurkehalyog mitéti megoldasara elsé izben Charles Kelman
végzett 1965-ben, az els6é kdzlemény (,Preliminary Report”) 1967-ben jelent meg
(Kelman, 1967). Ezzel a mddszerrel az elszurkilt szemlencsét a manualis
halyogkivonasnal szokasos 8-10 mm-es nyilassal szemben 3-4 mm-es seben
keresztul tavolitotta el. Kezdetben a mitéti technika nehézkessége, az ennek
kovetkeztében kialakult sulyos komplikacidk miatt a médszer nem volt népszer(.

A fakoemulzifikacié az USA-ban a 80-as évek kdzepétdl, Eurépaban a 90-
es évek elejétdl terjedt el. Ezt a betegek gyors szemészeti és altalanos
rehabilitacidjaban megnyilvanulé elényein kivll segitette a mddszer finomabba
valasa (kétkezes, hatsé csarnokban végzett fakoemulzifikacid, a kapszulorexis
elterjedése), az endothel védelmét biztositd viszkoelasztikus anyagok (OVD)
megjelenése, az operaciés mikroszkopok és kézi-milszerek (gyémant kés,
egyszer hasznalatos kések, stb.) mindségi javulasa, és késdébb a lagy,
O0sszehajthatdé milencsék (IOL) megjelenése. A fakoemulzifikacidés gépeket gyartoé
cégek egyre ujabb és egyre jobb minéségl készllékeket fejlesztettek, melyeken a
kilonb6zé pumpak altal mikodtetett szivas (vakuum), a fakoemulzifikacios
energia, a folyadékaramlas igen pontosan szabalyozhaté illetve beallithaté.

A POTE Szemészeti Klinikajan az elsé matét 1995. januar 8-an tortént, és

ahogy alkalmazasa terén egyre tObb tapasztalatot szereztink, fokozatosan és

13



dc_144 10

gyorsan elterjedt. Mint minden uj mitéti technika, a fakoemulzifikacié megtanulasa
is kezdeti nehézségekkel (ennek kdvetkeztében magasabb intra- és posztoperativ
komplikacio arannyal) jar. Vizsgalatunkban a tanulasi peridédus (,learning curve”)
tapasztalatait elemeztlik egy operatér elsé 150, egymast kdvetd mitétének adatai

alapjan (Bir6 1997).

Betegek és modszerek: A mitéti leirasok és a korlapok adatai alapjan egy
operatér els6é 150, fakoemulzifikacion atesett betegének adatait elemeztik. Harom
50 f6s csoportban (1-50, 51-100 és 101-150) vizsgaltuk az intraoperativ
komplikaciok (sikertelen kapszulorexis, hatsd tok illetve zonula-rost szakadas,
Uvegtest veszteség, iriszsérulés) és a posztoperativ komplikaciok (cornea 6déma,
szemnyomas emelkedés, cisztoid makula 6déma) gyakorisagat, valamint a
posztoperativ latasélesség alakulasat 1 nappal, 1 héttel és 6 héttel a mitét utan.
Kezdetben igen nagy hangsulyt fektettink a betegek kivalogatasara, és a
szlUrkehalyogon kivil minden mas patologias eltérést mutaté szemet (myopia,
korabbi szemészeti miitét, pszeudoexfoliacio, cornea borussag, egyszemes beteg,
stb.) kizartunk, és a mar joél bevalt manualis technikaval (ECCE) operaltunk meg.

A betegek atlag életkora 64 év (38-88 év) volt, kozullik 84 férfi és 66 nd
volt. Az atlag életkorban illetve a nemek aranyaban az egyes csoportok kozott
nem volt szignifikans eltérés (1. tablazat). A tablazat tartalmazza a masodik
szemes betegek szamat, illetve aranyat is. A mitéti technika minden esetben a
Howard Gimbel altal ajanlott ,divide and conquer” technika volt (Gimbel 1991).
Valamennyi betegnél alkalmaztunk okulopressziot a mutét elétt (Vérésmarthy
1966, Vérésmarthy 1967), és egyforma volt a betegek mitéti el6készitése illetve

utokezelése is. A mitéteket ,Domiphaco” készulékkel végeztuk, és 5.0-5.5 mm

14
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optikai atméréji merev (PMMA) hats6csarnok milencséket implantaltunk. A

legtobb beteget a miitét masnapjan engedtik haza.

Csoportok férfiin6 atlag életkor életkor (tdl-ig) »2. SZemes
(év) beteg”

1-50 35/15 61 45-75 23 (46.0 %)

51-100 24/26 65 38-83 20 (40.0 %)

101-150 25/25 65 43-88 15 (30.0 %)

Osszesen 84/66 64 38-88 58 (38.6 %)

1. tablazat: A betegek nem és életkor szerinti megoszlasa a kulonbdzé
csoportokban és a masodik szemes betegek szama

Eredmények: Az intraoperativ mitéti szovédmények (2. tablazat) kozul a
hatso lencsetok szakadas dsszesen 13 esetben (8.6 %) fordult eld, leggyakrabban
az els6 csoportban (6 eset, 12.0 %). Ugyancsak ebben a csoportban fordult el
leggyakrabban Uvegtest veszteség (4 eset, 8.0 %), ami a teljes beteganyagban 8
esetben (5.3 %) fordult eld. iriszlézié csak az elsd csoportban fordult eld (3 eset,
6.0 %). A rexis sérulése 0sszesen 10 esetben fordult eld (6.6 %). Leggyakrabban
az els6 csoportban (4 eset, 8.0 %), és 3-3 esetben (6-6 %) a masodik két
csoportban. ,Dropped nucleus” mint az egyik legsulyosabb miitéti szé6védmény a
150 betegbdl csak egy esetben fordult el6 (0.6 %) a harmadik csoportban. Az
intraoperativ komplikaciok megoszlasaban, illetve gyakorisagaban ,chi-négyzet”

prébaval sem talaltunk szignifikans kilonbséget (p=0.05).
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Intraoperativ 1-50 51-100 101-150 Osszesen
komplikacié
hatso tok 6 3 4 13 (8.6 %)
szakadas
zonula rost - 1 1 2(1.3%)
szakadas
Uvegtest 4 1 3 8 (5.3 %)
veszteség
irisz 1€zi6 3 - - 3 (2 %)
rexis sérilése 4 3 3 10 (6.6 %)
~dropped - - 1 1 (0.6%)
nucleus”

2. tablazat: Intraoperativ szovédmények megoszlasa az egyes
csoportokban

Ami a posztoperativ szovédmények (3. tablazat) fajtajat és gyakorisagat
jelenti, leggyakrabban a szaruhartya egy-két napig tarté 6démaja fordult el6. Ez a
szévédmény az elsé csoportban 14 esetben (28.0 %), a masodik csoportban 9
(18.0 %), a harmadik csoportban 7 (14.0 %) esetben fordult el6, a teljes
beteganyagban tehat 6sszesen 30 esetben (20.0 %). Szemnyomas emelkedés az
els6 két csoportban 2-2 esetben (4-4 %) fordult el6, 6sszesen tehat a teljes
beteganyagra vonatkoztatva 4 esetben (2.6 %). Cisztoid makula 6déma az elsé
csoportban két esetben (4.0 %), a masodikban egy esetben (2.0 %), a
harmadikban szintén két esetben (4.0 %) fordult eld, a teljes beteganyagban 5 (3.3
%) CMO-t diagnosztizaltunk. A posztoperativ komplikacidk gyakorisaganak
statisztikai értékelésekor sem taldltunk szignifikans kilénbséget az egyes

csoportok kdzott ,,chi-négyzet” prébaval (p=0.05).

16



dc_144 10

Posztoperativ 1-50 51-100 101-150 Osszesen
komplikacio
cornea 6déma 14 9 7 30 (20.0 %)
szemnyomas 2 2 - 4 (2.6 %)
emelkedés
CMO 2 1 2 5 (3.3 %)

3. tablazat: Posztoperativ szovédmények megoszldasa az egyes
csoportokban

A teljes beteganyagbdl 131 szem esetében (87.3 %) a hatsdcsarnok
milencsét (PC-IOL) az eredeti lencse tokjaba (,in-the-bag”) sikerult implantalni, 16
esetben (10.6 %) tortént a sulcusba a PC-IOL belltetése, 1 esetben (0.6 %)
elils6csarnok muilencsét implantaltunk és 2 esetben (1.3 %) a mitétet milencse
belltetés nélkll fejeztik be.

Ami a posztoperativ latasélességet illeti, az egyes csoportok statisztikai
értékelésekor itt sem talaltunk szignifikans kilénbséget a csoportok k6zott. Az elsé
posztoperativ napon a betegek 54 %-nak, egy hét utan 70 %-nak, 6 hét utan pedig
80 %-nal jobb volt a latasélessége ,Snellen E” tablaval vizsgalva, mint 0.5. Ebben
a kozleményunkben a posztoperativ astigmia (Steinert 1991) alakulasat nem

vizsgaltuk.

Megbeszélés: A fakoemulzifikaci6 a manualis halyogmitétekhez képest
technikailag Iényegesen nehezebb, az attérés tapasztalatairdl és a kezdeti
nehézségekrél a hazai irodalomban tébben is beszamoltak (Vogt 1996, Vamosi
1998, Vamosi 2002, Kettesy 2002). A fakoemulzifikacié tanulasa soran a sebész

relative tapasztalatlan, igy az intraoperativ komplikaciok szama kezdetben magas
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lehet. Az irodalomban a hats6 tok és a zonula sérilés arany 5-15 % kozott
(Allinson 1992, Cotlier 1992, Cruz 1992), az Uvegtest veszteség aranya 1-8 %
kozott valtozik (Pederson 1990, Seward 1993) attdl is fuggben, hogy kezdd
sebész, vagy manualis technikaban jartas operatér tanulja az uj médszert. Ismert
az is (Cruz 1992, Seward 1993), hogy a tok-sérulések 24-48 %-aban fordul csak
el Uvegtest veszteség. Ennek magyarazata, hogy a mitét egy ,zart rendszer’-
ben torténik. A kis seb miatt a szem gyakorlatilag zartnak tekinthet6. Az elllsé
csarnok mélysége és a szemnyomas a mitét egész ideje alatt allandd, ami
megakadalyozza az Uvegtest elGreesését. Az altalunk vizsgalt harom beteg-
csoportban mas-mas gyakorisaggal és kulénb6z6 mitéti 1épéseknél fordult eld
hatsétok 1ézid, kezdetben gyakrabban a fakoemulzifikacid, késébb inkabb az
irrigalas-aspiralas folyamata alatt. A legtdbb ilyen esetben is sikerult PC-IOL-t (a
ciliaris sulcusba) implantalni, ami a sikeres kapszulorexis fontossagat
hangsulyozza a komplikacidk kezelésében.

Sulyos intraoperativ komplikacié a lencsemag, vagy egy darabjanak
Uvegtestbe torténd sullyedése (,dropped nucleus”). A nagy beteganyag statisztikai
értékelése szerint ez a szévédmény 0.16 %-ban fordul eld, forditott aranyban az
operatér gyakorlottsagaval (Cruz 1992, Leaming 1995). Esetlinkben egy
alkalommal, a harmadik csoportban fordult elé ,dropped nucleus”. A mutétet IOL
implantacioé nélkul fejeztik be és altalanos szteroid valamint acetazolamid adasat
kezdtik. A harmadik posztoperativ napon pars plana vitrectomia soran a lesullyedt
lencsemagot eltavolitottuk és hat honap elteltével végeztik a szekunder ellilsé
csarnok milencse belltetését. A posztoperativ latasélesség a fél éves kovetési

id6 alatt 0.6 volt.
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Valamennyi beteglnknél mértuk és regisztraltuk a fakoemulzifikacio idejét,
ugyanakkor nem veégeztunk statisztikai értékelést a fako-id6 és a posztoperativ
cornea 6déma Osszeflggésének vizsgalatara. Ez a komplikacié csaknem minden
esetben a szaruhartya felsé harmadat illetve a seb koruli részt érintette, és néhany
nap alatt minden esetben megszint.

Az ellenbrzések soran valamennyi esetben tortént réslampas vizsgalat,
amikor a milencse helyzetét is meghataroztuk. Klinikailag szignifikans
decentralodast (amikor a pupilla terlletében tagitas nélkdl latszik a milencse
széle, vagy a milencsét tamaszté hurok) sem a lencsetokba implantalt kis optikai
atmérdji lencsék esetén, sem pedig a komplikalt eseteknél a sulcus-ciliarisba
Ultetett nagyobb optikai atmérdji lencsék esetén nem tapasztaltunk.

Beteganyagunkban a posztoperativ latasélesség 54 %-ban 0.5 alatt, 46 %
0.5-nél jobb volt a posztoperativ els6 napon, 22 % vs 78 % a posztoperativ
hetedik napon és 10 % vs 90 % hat héttel a mitét utan. Intraoperativ komplikaciok
az irodalmi adatokkal megegyez6 aranyban fordultak el (Allinson 1992, Cruz
1992, Pederson 1990, Seward 1993, Tabandeh 1994).

Gimbel vizsgalta el6szér a hatsé lencsetok és a zonulak szakadasanak
gyakorisagat illetve okait fakoemulzifikacid alatt (Gimbel 1990). A komplikalt
eseteink latasélessége is hat héttel a mitét utan 75 %-ban jobb volt 0.5-nél, ami
azzal magyarazhaté, hogy a kis seb kovetkeztében a komplikacidok jol
kezelhetbek, szlikség esetén zart rendszerben elvégezhetd az elllsé vitrectomia,
és az esetek tobbségében hatsoé csarnok milencse beultetésére ilyenkor is meg
van a lehet6ség (a kapszulorexis segitségével a sulcus ciliarisba). Ugyancsak
kedvezb6en hat, hogy a minimalis irisz trauma miatt kevés a pigment szorodas, a

posztoperativ uveitis, és kevesebb a CMO is. Intraoperativ komplikacidok
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el6fordulasa esetén azt mondhatjuk, hogy az ilyen betegek vizualis rehabilitacioja
lassabb ugyan, de legtobb esetben a végeredmény nem marad el a komplikacio

mentes esetek latasélessegetdl.

Kovetkeztetés: Osszességében, az elsd 150 fakoemulzifikacioval operalt
beteg adatainak feldolgozasanak alapjan megallapithatjuk, hogy a
fakoemulzifikacié tanuldsa soran a kezdetben relative magas komplikacié arany a
gyakorlattal fokozatosan csokken.

Az esetleg bekovetkezd intraoperativ komplikacidok az esetek dontd
tobbségében a zart rendszer miatt j6l kezelhetbek, és a komplikalt esetek
tobbségében is lehetéség van PC-IOL bedlltetésére (a sulcus ciliarisba),

Annak ellenére, hogy az intraoperativ komplikaciok bekdvetkezése esetén
altalaban szamolhatunk hosszabb gydgyulassal, a komplikacidk altalaban nem
jelentenek torvényszeriien rossz funkcionalis eredményt.

A fakoemulzifikaciora kerul6 betegek megfelelé6 kivalasztasaval,
el6keszitésével, 6vatos miteti technikaval a tanulasi id6szak alatt is elkerulhetéek
a sulyos komplikaciok, ugyanakkor a betegek szemeészeti rehabilitacioja jelentésen

lerdvidul a manualis halyogmitétekhez képest.
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2. Operacidés mikroszkép fénye okozta retinaégés, mint ritka miitéti

szovédmény

Szurkehalyog mitét és milencse belltetés soran a mikroszkép fényétél
keletkezett retina mikrotraumat McDonald és Irvine irtak le el6szor 1983-ban
(McDonald 1983). A makula illetve a paramakularis terllet égési sérulése, a fovea
fénykarosodasa a klinikumban jol ismert és dokumentalt (De Laey 1984, Donzis
1988). Kimutattak, hogy elsésorban a lathaté fénytartomany a felelés a
karosodasért, ami féleg a retinalis pigment epithelt (RPE) és a retina kllsé rétegét
érinti (Robertson 1986). A pigmentalt, jol korulirt, kerek vagy ovalis jellegzetes
fundus elvaltozas mellett a fluoreszcein angiografias lelet is jellemz6. Mivel egyes
esetekben chorioidedlis neovaszkularis membran képzédését is megfigyelték
(Michels 1990), ezért sajat esetlnkben ICG (Indocianin Green) angiografias

vizsgalatot is végeztunk (Bir6 1996).

Esetismertetés: Eqgy 63 éves férfi beteg jobb oldali latasromlas miatt
jelentkezett. Egy évvel korabban ezen a szemén manualis technikaval kb. 50
percig tart6 szurkehalyog midtét és milencse bedlltetés tortént, altalanos
érzéstelenitésben. A szem mutét alatti rogzitésére az altalanos érzéstelenités
mellet még gyepl6 varratot is hasznaltak. A matét utani atmeneti j6 latasélessége
0.6-re csOkkent. A szemfenéki elvaltozasok miatt mas intézetben cisztoid makula
0démat diagnosztizaltak, és 4 hétig ezzel a diagndzissal, majd AMD-diagnézissal
kezelték. Tovabbi vizsgalatokra iranyitottak intézetiinkbe. A szemfenéki képen
parafoveadlisan illetve a fovea alatt egymashoz kozel két kordlirt, kb. Y2 papilla

atmérényi pigmentelvaltozast talaltunk, de a makulataj nem volt 6démas (1. abra).

21



dc_144 10

1. abra: A fovea alatt-mellett jol latszik a két korulirt pigmenthianyos 1ézié.

A paramakularis tertleten fluoreszcein angiografiaval (2. abra) és ICG
angiografiaval is korulirt hipofluoreszkalé teruletet talaltunk (3. A-B abra), ez utébbi

az adott teruleten a koriokapillaris égési sérulésére utalt.

2. abra: Fluoreszcein angiografia a két (csaknem 0&sszefolyd) terllet
hipofluoreszcenciajat mutatja.
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Esetlinkben nem volt jele késéi hiperfluoreszcencianak, ami szubretinalis
neovaszkularizacié (SRNV) meglétét jelentette volna. A latasélesség romlasa
legtdobb esetben (mint beteglnknél is) igen enyhe, szamos tinetmentes esetet is

kézdltek (Boldrey 1984, Brod 1989).

B.

3. A-B abra: ICG angiografia korai és késdi fazisban a 1ézi6
hipofluoreszcenciajat mutatja.

Megbeszélés: Az elsd klinikai tapasztalatokrol szold publikacidk (Boldrey
1984, De Laey 1984, Khwarg 1984, McDonald 1983) elétt Hocheimer mar
kimutatta az operacios mikroszkop fényének karositdé hatasat a retinara Rhesus
majmoknal (Hocheimer 1979, Hocheimer 1981). A legtdbb esetben a retina
karosodasa az operacidés mikroszkop koaxialis, fokuszalt fényétdl katarakta
extrakcio és milencse belltetés alatt kovetkezik be. Hasonl6 karosodast azonban
a réslampa fényétél (Hocheimer 1979), a vitrectom fényétdl (Kuhn 1991), valamint
az indirekt binokularis oftalmoszkép fényétél (Robertson 1979, Tso 1972) is
leirtak.

Boldrey (Boldrey 1984) a retina égés gyakorisagat 132 szirkehalyog és
milencse belltetés kapcsan 3.8 %-ban mutatta ki, mig Khwarg (Khwarg 1987)

135 esetbél még magasabb aranyban talalt ilyen jellegi sérilést. Azt figyelte meg,
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hogy 100 perc alatti mitéti idénél az égési sérulés gyakorisaga 0.9 %, mig ha a
mitét 100 percnél tovabb tart az arany 39 %.

A |ézi6 leggyakrabban a makula alatt helyezkedik el (Brod 1989, De Leay
1984, Khwarg 1987, McDonald 1983) és maga a fovea csak ritkan érintett, aminek
oka talan a xantofill pigment véddhatasa (Jaffe 1988, Michels 1990). Mar
McDonald és Irvine az eredeti kdzleményukben (McDonald 1983) is
hangsulyoztak, hogy a lézi6 nagyon konnyen félre diagnosztizalhaté. Enyhe foku
égeési sérulés tunetmentes lehet, illetve a finom fundus elvaltozasok
Osszetéveszthetbek idéskori makula degeneracioval (Boldrey 1984, Michels 1990,
Ross 1984, Young 1988). Néha mind a szemfenéki vizsgalat, mind a latotér
normalis lehet (Khwarg 1984), igy fluorescein angiografia kell a retinalis
pigmentepithel (RPE) elvaltozasainak kimutatasara.

Tipusosan RPE 6déma van a posztoperativ els6 néhany napban, amit
fokozatos hiperpigmentacio és a RPE-ben pigment 6sszecsapddas kovet hetekig,
vagy hoénapokig. Az akut lézibnak tipusos angiografias képe van,
hyperfluoresceinciat mutat a kés6é fazisban. A pigmentalt heg elfedheti a
chorioidea  keringését, hiperfluoreszkal6  ablakdefektust illetve  késbéi
hiperfluoreszcenciat okozhat. ICG angiografiaval hipofluoreszkalé terlletet latunk,
amit valoszinlleg a koriokapillaris karosodasa magyaraz. Esetinkben nem volt
jele a késdi hiperfluoreszcencianak, ami szubretinalis neovaszkularizacié (SRNV)
meglétét jelentette volna. A betegek f6 panaszai a paracentralis szkotoma,
mikropszia, metamorfopszia, amit perimetriaval (De Leay 1984, McDonald 1983)
és Amsler-racs segitségével (Brod 1986, Robertson 1986) lehet kimutatni. A
latasélesség romlas néha sulyos, de a legtdbb esetben enyhe. Szamos

tinetmentes esetet is kdzdltek (Boldrey 1984, Khwarg 1987).
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A hatasmechanizmus, mellyel a fény a retinat karositja pontosan nem
ismert, fotokémiai, vagy fototermikus lehet (De Leay 1984, Stiller 1991). A
fotokémiai folyamat valosziniségét tamasztja ala az a tény, hogy révid idén belul
ismétlédé fényhatas karositd hatasa dsszegzédik (Young 1988). A hdhatasnak,
amit a fénysugarzas infravordos része okoz (Ross 1984) ugy tinik kisebb a
jelentésége (Michels 1990). Szamos predisponalé tényezé van, igy a
cukorbetegség a karosodott chorioidea keringés miatt (Khwarg 1987), a mutét
idétartama (De Leay 1984, Khwarg 1987), a mikroszkop délésszdge (Brod 1986),
az altalanos anesztézia okozta teljes mozdulatlansag (De Leay 1984), a tag
pupilla (Boldrey 1984, De Leay 1984, Green 1991, Hocheimer 1979, Khwarg
1987, McDonald 1983). A mitét filmezése esetén az erbsebb megvilagitas, a
beteg életkora (De Leay 1984) illetve fényérzékenyitd szerek (klér-promazin vagy
egyéb fenotiazinok) szedése (Khwarg 1987, Power 1991), melyek RPE-ben
rakédnak le ugyancsak fokozhatjak a fény retinat karosité hatasat.

Feltételezik, hogy a fény és az oxigén koélcsOnhatdasa szabadgydkok
felszabadulasahoz vezet, ami sejtkarosodast illetve sejt elhalast okozhat (Jaffe
1988, Michels 1990, Rosner 1992, Stamler 1988).

Szamos védekezési lehetbséget ajanlottak; UV sziréket a mikroszképon
illetve UV sugarakat kiszlré milencsék beliltetését (Brod 1986, De Leay 1984,
Donsis 1988, Hocheimer 1979, Kraff 1989, Michels 1990, Ross 1984). Javasoltak
az ellls6 csarnok leveg6vel torténd feltdltését az IOL implantacidja utan (Boldrey
1984, De Leay 1984, Michels 1990), a szaruhartya letakarasat illetve a pupilla
beszikitését ugyancsak az IOL implantacidja utan (Khwarg 1984, Khwarg 1987,
Olander 1991, Robertson 1989, Ross 1984, Boldrey 1984, Jaffe 1988, Michels

1990). A muitéti id6 lehet6ség szerinti leroviditése is ajanlott (Khwarg 1987,
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Olander 1991, Robertson 1986, Robertson 1989). A legfontosabb és
legegyszeribb modszer, hogy a mikroszkép fényét amennyire lehet csokkentsiuk
le, és amikor csak lehet, a nem-koaxialis Gzemmddban hasznaljuk. A megvilagitas
intenzitasat a felére csOkkentve a fénykarosodas kialakulasahoz szikséges id6 a
duplajara nyulik (Robertson 1989).

Szerencsére arra nézve is van némi bizonyitékunk, hogy a retina
fénykarosodasa utan reparativ folyamatok indulnak meg; a latasélesség néhany
hénap mulva javulhat (Boldrey 1984) és az utdbbi idékben néhany szerzé
fotoreceptorok megjelenését és a RPE migraciojat figyelte meg a karosodott

retinalis pigment epithel alatti tertleten (Green 1991, Jaffe 1988, Tso 1972).

Kovetkeztetés: A 80-as 90-es években viszonylag nagy szamban
megfigyelt és az irodalomban széles koérben publikalt retinaégés, mint mutéti
szovédmény napjainkra gyakorlatilag eltiint. A kezdeti id6szakban a retrobulbaris,
majd peribulbaris injekcié adasat kdvetéen mozdulatlan szemen néha nagyon
hosszu ideig tart6 mitét soran a retina kdnnyen karosodhatott. A mai rutin
fakoemulzifikacié csepp-érzéstelenitésben végezve 10-15 percig tart. A szem ez
alatt az id6 alatt sem teljesen mozdulatlan, hisz a csepp-érzéstelenitésben a beteg
a szemét mozgatni tudja. A bedultetett milencse UV szlrével van ellatva, és a
belltetés utani mitéti idé (ami alatt a mikroszkép fénye mar zavartalanul tudna az
ideghartyara fokuszalddni) csak 1-2 percig tart, mert a kornealis sebet nem kell
megvarrnunk. A modern, varrat nélkili fakoemulzifikaciés mitéti technika a mitéti
id6 jelentds lerovidulése réven, a szurkehalyog-matét alatti retinaégés lehetéségét

gyakorlatilag kikiszobali.
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3. Az Adatocel eltavolitasanak hatasa a posztoperativ szemnyomasra

A szemsebészetben a viszkdzus illetve viszkoelasztikus anyagok megjelenése és
elterjedése dramaian csokkentette az intraoperativ.  és posztoperativ
komplikaciokat és ez altal javitotta a mutéti eredményeket (Fruscella, 1987). A
kezdeti éveket a ,viszko-sebészet” éveinek tekintik, a kulonb6z6 anyagok olyan
nagy segitséget nyujtottak, hogy ugy beszéltek réluk, mint az ,operatér harmadik
kezérdl”.

A ma 0&sszefoglald néven OVD-nek (Ophthalmic Viscosurgical Device)
nevezett anyagok elsésorban a szem szoOveteinek (pl. endothel) védelmére, a
szemben levé tereknek (pl. elllsé csarnok) a kitdltésére és fenntartasara, és a
mitéti manipulaciok (pl. kapszulorexis) megkdnnyitésére szolgalnak. Attol
fuggéen, hogy az OVD-t milyen célbdl szeretnénk hasznalni, valaszthatunk
koheziv (nagy molekulasulya és hosszu lancbdl allé), vagy diszperziv (kis
molekulasulyu és rovid lancbdl allé) OVD-k kozoétt, sét ujabban a viszkoadaptiv
anyagok is megjelentek, melyek viselkedése a mutét alatti folyadékaramlastol
fuggéen valtozik (Arshinoff 1991, Auffarth 2004). Nem csak a szlrkehalyog
sebészetben, hanem szinte valamennyi Un. szem-megnyitdé muitétnél (pl.
szaruhartya atlltetés, zold-halyog elleni mtét, szemészeti traumatolégia, stb.)
széles korben alkalmazzuk Oket.

Ismert, hogy zavartalan lefolyasu szirkehalyog mutétet és hatsé csarnok
milencse belltetést kovetéen atmeneti, akar 30 Hgmm-t meghaladé szemnyomas
emelkedés is kialakulhat a korai posztoperativ id6északban (Holzer 2001, Rainer
2001). Az OVD fajtajatél fuggetlendl annak alapos eltavolitasa a mitét végén

nagyon fontos a posztoperativ szemnyomas emelkedés kivédésére.
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Tanulmanyunk célja az volt, hogy prospektiv vizsgalat soran vizsgaljuk a
posztoperativ szemnyomas alakulasat zavartalan lefolyasu szurkehalyog mutét
utan egy héten keresztul. Ez iranyu vizsgalatainkat a kulonb6zé OVD-k kozul a
POTE Szemészeti Klinikajan a vizsgalat idején leggyakrabban hasznalt Adatocel
(2 % hidroxi-propil-metil-cellul6z) csarnokbdl torténé kilonb6z6 meértéka

kimosasaval végeztik (Biré 2005, Bir6 2006).

Betegek és modszerek: Szaztizennyolc beteg (57 férfi, 61 n6é) 118 szemén
végeztunk zavartalan lefolyasu szurkehalyog mutétet. A betegek atlag életkora 68
év (26-90 év) volt. A mitéteket egy operatdr végezte. Minden esetben szaruhartya
seben keresztul ugyanazt a mitéti technikat alkalmazva végeztik a katarakta
eltavolitasat. A mitét végén a milencse belltetéséhez 2 %-os hidroxi-propil-metil-
cellulézt (Adatocel) hasznaltunk, melyet a mitét végén 88 szembdl az elllsé
csarnokbdl és a milencse mogul is kimostunk (teljes kimosas), mig 30 szem
esetében csak az elllsé csarnokbdl, de a hatsd csarnokbdl nem (részleges
kimosas).

A preoperativ szemnyomast és a posztoperativ szemnyomasokat
Goldmann-féle applanaciés tonométerrel mértik. A posztoperativ méréseket a
mitétet kovetd 2-3, 6-8, 22-24 oraban, illetve a matét utan egy héttel végeztuk.
Statisztikai analizishez a Student t-prébat hasznaltuk, és a p<0,05 értéket

tekintettik szignifikansnak.
Eredmények: Az 6sszesen (118) szemre vonatkozéan a preoperativ atlagos

szemnyomas érték 13.83 Hgmm volt, ami a mitétet kovetd6 2-3 orara 16.48

Hgmm-re emelkedett, 6-8 6ra mulva 14.86 Hgmm volt és 22-24 ¢6ra elteltével

28



dc_144 10
gyakorlatilag visszatért a kiindulasi értékre, 13.90 Hgmm-t mértunk. A

posztoperativ hetedik napon mért atlagos szemnyomas érték valamivel a

kiindulasi erték ala kerult, 13.78 Hgmm volt (Iasd 1. abra).
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1. abra: A szemnyomas alakulasa a posztoperativ elsé hét soran a teljes
beteganyagra (118 szem) vonatkoztatva. Szignifikans szemnyomas
emelkedést a posztoperativ id6szakban nem talaltunk.

Ha kulonvalasztjuk a ,teljes” és a ,részleges” OVD eltavolitason atesett
szemeket, akkor a két csoport preoperativ szemnyomas értékei kdzoétt nem volt
szignifikans kildnbség; az els6 (telies OVD kimosas) csoporté 13.90 Hgmm, a
masodik (részleges OVD kimosas) csoporté 13.83 Hgmm volt. Ugyanakkor a
posztoperativ. szemnyomas végig szignifikdnsan magasabb volt abban a
csoportban, ahol az Adatocel csak részlegesen kerult kimosasra. A mitétet kovetd
2-3 o6raban 18.10 illetve 15.92 Hgmm (p<0.05), 6-8 6ra utan 17.10 illetve 14.10
Hgmm (p<0.01), 22-24 o6ra utan 15.60 illetve 13.33 Hgmm értéket mértink
(p=0.001). Egy hét utan az atlagos szemnyomas 14.23 illetve 13.62 Hgmm volt, ez

a kulénbség mar nem volt szignifikans (lasd 2. abra).
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2. abra: A viszkoelasztikus anyag részleges (csak az eltlsé csarnokbdl

torténd) eltavolitasa szignifikdnsan magasabb szemnyomast
eredményezett a posztoperativ id6szakban a kiindulasi értékhez
képest (2-3 éra: p<0.05, 6-8 ora: p<0.01, 22-24 éra: p<0.001),
teljes kimosas esetén viszont nem volt szignifikans valtozas.

Megbeszélés: A szurkehalyog mitétet kdovetd szemnyomas emelkedés
zavartalan mutéti lefolyas esetén is kimutathatd, és a korabbi elképzeléseknél
hamarabb, akar a posztoperativ 3-6 éraban elérheti a maximumat (Béchmer 1995,
Holzer 2001, Thirumalai 2003). Nem glaukémas szemekben ez a szemnyomas
emelkedés ritkan haladja meg a 30 Hgmm-es értéket, és legtdbbszor csak
atmeneti (Tetz 2001). Az irodalomban tébb tanulmany ismert, mely kulénb6z6
viszkdzus/viszkoelasztikus (OVD) anyagok szemnyomas emel6 hatasat vizsgalja
a posztoperativ idészakban, de egyik esetben sem vizsgaltak a kulonb6z6
kimosasi modszereket, ahogy azt mi tettik (Henry 1996, Jurgens 1997, Kohnen
1996, Mastropasqua 1998, Rainer 2000).

A posztoperativ. szemnyomas emelkedés kialakulasaban szovettani
vizsgalatok és allatkisérletek alapjan szerepet tulajdonitanak annak, hogy a mitét
végen bent maradt OVD a trabecularis halézatba jutva azt mechanikusan elzarja

€s a csarnokviz elfolyasat, igy akar 30 %-al is csOkkentheti, ami a szemnyomas
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emelkedéséhez vezet (Berson 1983, Holzer 2001, Jurgens 1997, Kohnen 1996,
Mastropasqua 1998, Rainer 2000). Ez mind a koheziv, mind a diszperziv
anyagokra igaz (Arshinoff 1991, Arshinoff 2003). Az un. reolégiai jellemzdoktél
(viszkozitas, elaszticitas, pszeudoplaszticitas) fuggdéen az anyagok kulénb6zé
modon viselkednek a szembe valé beadasuk soran, a kapszulorexis és a
fakoemulzifikacié alatt (Tetz 2001). Ugyancsak ismert a kulonb6zé diszperziv,
koheziv és viszkoadaptiv OVD-k eltér§ szoveti tapaddképessége és a kimosasuk
soran mutatkozé kuldnbségek (Jurgens 1997, Mastropasqua 1998, Rainer 2000).
A diszperziv anyagoknak a legtobb esetben alacsony a molekula-sulyuk és
rovidebb molekula-lancokbdl &linak. Altalaban jellemzd, hogy a hosszabb
molekula lancu un. koheziv anyagok kimosasa a mutét végén kdnnyebb (Arshinoff
1997, Arshinoff 1999, Arshinoff 2003, Holzer 2001). Ujabb vizsgalatok szerint a
viszkoelasztikus anyagok eltavolitasat a miilencse anyaga is befolyasolja, ugyanis
a lencse anyagatdl is fugg, hogy mennyire tapad hozza a viszkoelasztikus anyag
(Auffarth 2004).

Jelen vizsgalatunkban csak egyféle viszkézus anyag (Adatocel) ,teljes”
illetve ,részleges” eltavolitasanak hatasat vizsgaltuk a posztoperativ
szemnyomasra szurkehalyog mdatét és milencse belltetés soran, és egyértelmi
Osszefuggést sikerult kimutatni a kimosas mértéke és a posztoperativ
szemnyomas kodzott. Mivel a nem glaukémas szemeken jelentés (30 Hgmm feletti)
szemnyomas emelkedés ritkan fordul eld, ezért irodalmi adatokhoz hasonléan

(Savitha 2002) preventiv céllal mi sem javasoljuk a szemnyomas csokkentését.

Kovetkeztetés: Az OVD lehetbleg teljes eltavolitasanak szikségességén

kival hangsulyoztuk, hogy a matét utan mar koran (2-3 oraval) kialakulhat
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szemnyomas emelkedés. Egészséges szemeken ez a szemnyomas emelkedés
csak ritkan haladja meg a 30 Hgmm értéket, és atmeneti. llyen szemek esetén
ezért rutinszerlen nem javasolt, de ismert glaukomas szemek mitéte esetén
szoba johet szemnyomas csokkentd gydgyszerek adasa szem-megnyité mitétek

soran preventiv céllal.
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4. Kulonleges miitéti esetek:

A. Katarakta miitétek gyerekeken

A modern katarakta sebészet és az 0Osszehajthaté milencsék széleskori
elterjedése oda vezetett, hogy a kongenitalis katarakta eseteket par hénapos, sét
akar par hetes korban megoperalhatjuk (Bausz 2001, Bir6 2001). A mutét
idépontjanak megvalasztdsa a gyermekorvossal illetve altatéorvossal torténd
egyeztetés utan torténik, és azt a csecsemd altalanos allapotan kivil befolyasolja
a szUrkehalyog mértéke és az is, hogy egy vagy kétoldali esetrél van szo.
Véleményunk szerint elsésorban két éves korig fontos kiulénbséget tenni az
egyoldali és a kétoldali kataraktas esetek kozott. A cél a tdkéletes latas-
rehabilitacio, és a tompalatas megakadalyozasa. A kongenitalis szlrkehalyog
mitét sok szempontbdl eltér a felnéttkorban végzett mitéttdél. A mitéttechnikai
nehézséget a szem kis mérete és a szlk, nem tagulo pupilla mellett elsésorban az
jelenti, hogy 4 éves kor alatt minden esetben javasolt hatsé kapszulorexis (PCCC)
készitése és ezen keresztul elllsé vitrectomia végzése, hogy az optikai tengely
hosszu tavon tiszta maradjon. A milencsét az eredeti lencse tokjaba kell tltetni.
Az I0OL er6sségének meghatarozasa igen nehéz és a mért eredmény legtébbszor
pontatlan. Ellentmonddak az irodalmi adatok arrdl, hogy a belltetett milencse
hogyan befolyasolja a szem fejlédését (elsésorban két éves kor alatt) (Vasavada

2011, Vasavada 1994, Lundvall 1999, Sminia 2010).

Betegek és médszerek: A PTE AOK Szemészeti Klinikajan 2009. januar 1.

és 2009. december 31. kozott tizenhét esetben végeztunk szurkehalyog mitétet
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14 éves kor alatti gyerekeken, k6zuluk 9 esetben négy éves kor alatti gyerekeken,
az esetek egy részében kétoldali katarakta miatt. Tapasztalataink alapjan azt az
elvet kovetjuk, hogy kétoldali kongenitalis katarakta esetén négy éves kor alatti
gyermek mindkét szemeét egy Ulésben operaljuk. Az altatasban végzett muitét
soran szklero-kornealis alagutsebet készitlink, majd az elllsé tokot megfestjuk, és
szikség esetén a pupilla tagitasara irisz-tartd hurkokat helyezink be. A
kapszulorexist magas viszkozitasu OVD mellett, csipesszel végezzik, majd évatos
hidrodisszekcié utan az elszurkult lencsét eltavolitjuk.

A puha lencsemag és kéreg legtdobbszor irrigalassal-aspiralassal
eltavolithatd, ultrahangos energiara csak ritkdn, meszes lencsemag esetén van
szukség. A hatsé lencsetokon ezutan kapszulorexist is készitink, melynek mérete
idealis esetben kisebb, mint az elllsd tokon készitett CCC. Ezen keresztul elulsé
vitrectomiat végzunk, de (kétoldali szlrkehalyog miatt végzett mitét esetén) az igy
megoperalt szemekbe millencse belltetés nem torténik. Csecsemdbknél minden

esetben ajanlott a sebek varrattal torténé zarasa.

Eredmények: Mitét alatt a szik pupilla okozza a legtobb nehézséget,
emiatt az esetek 80-90 %-ban irisz-tarté hurkok behelyezését kellet elvégeznink.
Az ellils6 lencsetokot célszer( tripan kék (vagy Vision Blue, DORC, Zuidland,
Hollandia) oldattal megfesteni akkor is, ha j6 vords visszfény van, mert ez sokat
segit a hatsé6 kapszulorexis (PCCC) elkészitésénél. A csecsemd illetve
kisgyermek szoOvetei (szaruhartya, inhartya, lencsetok) sokkal rugalmasabbak,
mint a felnétt szévetek, ami megneheziti a szévetek manipulacidjat (sebkészitést,
tokhasitast). Amennyiben ugy dontink, hogy a csecsemdénél a szirkehalyog

mitéttel egy idében primeren milencse bedultetés is torténik, a pontos biometrian
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kival fontos a megfelel6 tipusu milencse kivalasztasa. A Pécsi Szemészeti
Klinikan a harom-testd, hidroféb akril milencsét részesitjuk elényben gyermekek
szurkehalyog mutéténél. A posztoperativ idészakban gyakori a fibrines iritis
kialakulasa, ezért a pupilla tagitasa és szoros szemészeti kontroll javasolt. Kulon
problémat jelenthet a posztoperativ szemnyomas emelkedés (szteroid reszponder
betegeknél), mert a szemnyomas mérése csecsemd illetve kisgyermek korban

nem konnyd.

Megbeszélés: Gyerekkori katarakta esetén a muitéti technikat, a mutét
tipusat illetve a beultetendd milencse fajtajat befolyasol6 legfontosabb tényezé a
katarakta mértékén kivul a gyermek (csecsemd) életkora illetve, hogy egy vagy
kétoldali a lencse borussaga. Természetesen igen fontos, hogy kizarjunk minden
egyéb tarsulé szemészeti elvaltozast, esetleges fejlédési rendellenességet. Ehhez
a csecsemd illetve gyermek alapos szemészeti vizsgalata (pupillatagitas utani
szemtukrozés, ultrahangos vizsgalat) elengedhetetlen, de ezeket gyakran csak
altatasban tudjuk zavartalanul elvégezni.

Irodalombdl jol ismert (Kugelberg 1996, Bausz 2001, Zetterstrém 2005,
Zetterstrom 2007, Vasavada 1994, Vasavada 1997, Vasavada 2000, Vasavada
2004, Vasavada 2006, Vasavada 2011, Dholakai 2006, Lundvall 1999) a lencse
fokozott regeneracios képessége gyerekkorban, ezért 4 éves kor el6tt nemcsak
hatsé kapszulorexist, hanem ezen keresztul ellilsé vitrectomiat is kell végezni.
Kalon probléma a belltetendd milencse er6sségének meghatarozasa. A
biometria, a szaruhartya gorbllet és a tengelyhossz mérésének pontatlansagabdl
eredden fiatal életkorban nagyon bizonytalan, gyakran a milencse cseréjére

szorulunk a téves kalkulacié miatt. A csecsembkorban elvégzett szurkehalyog
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mUtéteknél intraoperativ nehézséget jelenthet a szik, nem tagulo pupilla és a
szem meretein kivil a szOvetek (szaruhartya, lencsetok stb.) fokozott
rugalmassaga, elaszticitasa, a felnétteknél megszokott szoveti ellenallashoz

viszonyitva.

Kovetkeztetések: A kétoldali afakias csecsemék par hénapos korban is jol
toleraljak az afakias szemuveget, aminek er6sségét a rendszeres ellenbrzések és
ortoptikai vizsgalatok (skiaszkopia) illetve kezelések alkalmaval szikség szerint
valtoztathatjuk. Igen nagy jelentésége van annak, hogy a gyermekszemész a
szuléket is megnyerje az amblyopia ellenes kuzdelemnek, hiszen a legtébb
esetben a gyermekeket a mitét utan még gyakran évekig kell kisebb-nagyobb
rendszerességgel ellenérzésekre, kezelésekre hordania.

Amennyiben a mtét soran nem tértént milencse implantacio, akkor un.
,szekunder” milencse belltetésre az iskolas kor elétt, legtobbszér 4-5 éves
korban kerul sor.

Természetesen egyoldali kongenitalis katarakta esetén mi is veégzunk
primer IOL belltetést, de tapasztalataink szerint a tompalatas elleni kezelés

ezekben az esetekben lényegesen szerényebb eredménnyel jar.

B. Kongenitalis aniridia esetén végzett katarakta miitét

A kongenitalis aniridia ritka fejlédési rendellenesség, melyre az irisz csaknem

mindig kétoldali, részleges, vagy teljes hianya jellemez6. Az elvaltozashoz a
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szaruhartya széli részének fokozddod borussaga és pannus képzddése tarsulhat.
Gyakori a szurkehalyog és gyengék a zonula-rostok. Gyakran megfigyelhet6 a
lencse részleges vagy teljes helyhagyasa, szimplex glaukbma, vagy masodlagos
zart-zugu glaukdma. Az esetek 2/3-a familiaris, 1/3-a sporadikus; a familiaris
esetek 50-85 %-aban alakul ki szurkehalyog (Nelson 1984). Az aniridias, €s
gyakran egyben glaukémas beteg szurkehalyog mitéte kihivast jelent a
szemsebész szamara.

Korabban tobb kdzlemény foglalkozott aniridias betegeken végzett nyitott
tokos vagy zart tokos sziurkehalyog mutéttel és milencse belltetéssel (Lewallen
1959, Shaffer 1975, Nelson 1984, Johns 1991), de aniridias betegeken
fakoemulzifikacios technikaval végzett matétrél irodalmi kdzleményt nem talaltunk.

Kdzleménylnkben kongenitalis aniridias, szimplex glaukémas betegen
progrediens katarakta miatt végzett fakoemulzifikacié és dsszehajthaté milencse

belltetés mitéti technikajat és eredményét ismertetjik (Bird 1999).

Esetismertetés: Egy 37 éves, kétoldali kongenitalis aniridias, szimplex
glaukdmas ndébetegen végeztlink diffuiz magborussag miatt szirkehalyog mitétet
fakoemulzifikaciéval és 06sszehajthatd milencse belltetéssel. Beteglinknek
nystagmusa nem volt. Réslampas vizsgalattal mindkét oldalon a szivarvanyhartya
teljes hianyat, a lencsékben kevés diffuz magborussagot, illetve a hatsd kéregben

vessz6s homalyokat talaltunk, de a lencse mindkét oldalon a helyén volt (1. abra).
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1. abra: Az aniridias szemr6l készult réslampa felvétel. A vords
visszfényben jol latszik a lencseborussag, illetve a lencse fluggesztd
rostjai.

Gonioszképia soran korkorosen nyitott, kdzepesen pigmentalt csarnok
zugot lehetett latni. A szaruhartya tiszta volt, pannus képz&dés nem volt
kimutathaté. A szemfenéki vizsgalat éles hataru temporalisan sapadt és laposan
exkavalt papillat mutatott, a makulatajon kifejezett pigment egyenetlenség volt
lathatdé. A szemnyomas Goldmann-féle applanacios tonométerrel mérve mindkét
szemben (kezelés mellett) a normalis tartomanyban (16.0-16.0 Hgmm) volt.

A mitétet retrobulbaris érzéstelenitésben, szklero-kornedlis alagut seben
keresztul végeztuk. Viszkoelasztikus anyag mellett 5 mm atmérdéji kerek, centralis
kapszulorexist készitettink. A mag és a kéreg eltavolitasa utan hidrofob akril

harom-testl mllencsét Ultettiink az eredeti tokzsakba (2. abra).
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2. abra: A haromtesti milencse horizontélis helyzete jol latszik az
irisz teljes hianya miatt. Az elllsé rexis vizszintes iranyban ovoid.

A zavartalan lefolyasu mitét és a komplikacidmentes posztoperativ szak
utan a latasélesség 0.1-rél 0.5-re javult, és a fél éves kdvetési idd alatt ezen a
szinten stabilizalédott. A posztoperativ latasélességet az aniridian kival a

szemfenéki kép is magyarazta (3. abra).

3. abra: Eles hatard, temporalisan sapadt szin(i és laposan exkavalt
papilla, a makulatajon kifejezett pigment egyenetlenség volt lathaté.
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Megbeszéles: A csokkent latasélességet aniridias betegeknél tobb okkal is
magyarazhatjuk. Az els6 és legfontosabb, hogy hianyzik az irisz diafragma
szerepe, ami az un. ,szort fény” kiszlrésében illetve a fénysugarak retinara
fokuszalasaban jatszik szerepet (Mackman 1979). A fovea és a latdideg gyakran
hipoplazias (Alger 1945, Mackman 1979, Nelson 1984), a szaruhartya borus,
esetenként pannus képzédés figyelhetd meg (Elsas 1977). A gyakran tarsuld
nyitott zugu glaukéma latoidegfé karosodashoz vezethet az esetek 1/3-ban (Duke-
Elder 1963, Nelson 1984). A betegek tobbségénél katarakta fejlédik ki. A néha
mar szuletés utdn meglévé elsé vagy hatsé podlusra lokalizalt borussag nem
mindig okoz latasromlast, de a 20-40 év kdzott megjelend kortikalis,
szubkapszularis vagy magborussag mar jelentés latasromlassal jar. Leirjak
aniridiaban a lencserostok gyengeségét, részleges hianyat, ennek kovetkeztében
a lencse helyhagyasat (,ectopia lentis”), aminek gyakorisagat egyes szerz6k akar
56 %-ra is becsulik (Johns 1991, Nelson 1984).

A mi esetlinkben masokhoz hasonléan (Johns 1991) zonula gyengeséget
nem talaltunk. A korabbi kézleményekben (Lewallen 1959, Shaffer 1975) nyitott
vagy zart tokos halyogmatétet kovetéen valamennyi esetben javult a latasélesség.
Ugyanakkor megjegyezzuk, hogy ennek értéke 0.2-0.3 volt, a sajat esetlinkben
elért 0.5 posztoperativ latasélesség egyik kozleményben sem szerepelt. A mitét
el6tt fontos a latasélességet befolyasold egyéb patoldgias elvaltozasok (lasd fent)
kimutatasa — melyek a mi esetunkben szerencsére hianyoztak. Az irisz hianya
mitét alatt a kapszulorexisnél, f6leg a pontos atmér§ meghatarozasanal
nehézséget okozhat. Fakoemulzifikaciéo és a kéreg irrigalasa-aspiralasa alatt az
irisz lencsét tamaszté szerepe hianyzik, az amugy is gyengult rostok

kovetkeztében a lencse szubluxacioja kdvetkezhet be.
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Aniridias afakias betegek korrekciojara mind a szemiveg, mind a
kontaktlencse sok hatrannyal jar, ez utobbi esetenként (pannus képz6désnél) nem
is alkalmazhat6. Elulsé csarnok milencse (AC-I0L) belltetés nem johet szbdba,
igy a legjobb megoldas az aniridias betegek részére a hatsé csarnok milencse
beultetése. A manualis technikaval végzett szirkehalyog mitétek esetén is
hangsulyozzak a szerz6k a milencse ,in-the-bag” implantalasanak fontossagat
(Johns 1991, Stout 1992), ami ,envelope” vagy ,can-opener” technika szerint
végzett mitétek esetén nem mindig biztosithatd (Bird 71993). Aniridias betegen
.envelope” technika szerint végzett halyogmiltét utan leirtdk a tamasztéhurok
elmozdulasat, elllsé csarnokba kerllését és igy a milencse decentralédasat
(Johns 1991). Az irodalomban kozolt, manualis technikaval operalt betegek
posztoperativ latasélessége alacsonyabb volt (0.1-0.3), mint esetlinkben (0.5).

Annak ellenére, hogy aniridias betegeken a miilencse széle korkorodsen jol
lathatd, a betegek kozll egy sem panaszkodott kettdslatasrol, vagy az un. ,glare”-
jelenségrél, ami ép irisz esetén gyakori tunet a bedltetett milencse
elmozdulasakor. A szerz6k kozul néhanyan ezt azzal magyarazzak, hogy a
milencse bedlltetés optikailag nem jelent Uj helyzetet az aniridias betegek
szamara (Johns 1991), akik ,hozzaszoktak” az irisz hianyahoz. Mindezek miatt az
1991-ben aniridias betegek részére kifejlesztett un. ,diafragma milencse”
(Morcher GmbH, Stuttgart) hasznalatat (Sundmacher 1994) nem tartjuk
elengedhetetlennek.

Tobb kézlemény olvashaté az aniridias betegeken primer vagy szekunder
glaukbma miatt végzett glaukdma-ellenes mitétekrél (trabeculectomia,

trabeculotomia, cyclocryopexia, Molteno-tubus belltetése) (Adachi 1997, Wiggins
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1992) vagy kombinalt matétrél (Johns 1991); esetinkben a szemnyomas

gyogyszeres beallitassal is tartosan kompenzalt maradt.

Kovetkeztetés: Aniridias betegen fakoemulzifikacioval végzett katarakta
extrakcio és dsszehajthatdé milencse belltetés sikeres beavatkozasnak itélhetd. A
kapszulorexis hosszu tavon biztositja a PC-IOL centralasat. Amennyiben egyéb
szemészeti patoldgias eltérés nincs, a posztoperativ latasélesség jelentésen
javulhat. A beteg szamara az irisz hianya (szemben példaul egy traumas eredeti
aniridiaval) mdtét utdn nem jelent uj problémat, ezért az irisz poétldsa nem

feltétlenul javasolt.

C. Vitrectomizalt szemeken végzett katarakta miitétek

Pars plana vitrectomian (PPV) atesett fakias szemeken az esetek 80 %-ban alakul
ki par éven belll szirkehalyog (Blankenship 1985, DeBustros 1988, Mc Dermott
1997). Szurkehalyog kialakulasara prediszponal a beteg életkora, a mar fennallé
mag szklerdzis (DeBustros 1988), a lencse sérulése PPV soran, és az
intravitrealisan adott gaz, vagy szilikonolaj (Borislav 1993, Federman 1988, Lucke
1987) is.

Az ilyen szemeken manualis és fakoemulzifikaciés technikaval végezhetlink
szlUrkehalyog mitétet, ez utdbbirdl elészér 1998-ban Grusha és munkatarsai
szamoltak be (Grusha 1998). Kozleményunk célja, hogy retrospektiv mddon
ertékeljuk a pars plana vitrectomian atesett betegeken veégzett szurkehalyog

mitétek intraoperativ és posztoperativ komplikacioit és a mitéti nehézségeket
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(Bir6 2001, Bir6 2002, Szijart6 2007). Osszehasonlitottuk két betegcsoport,
manualis technikaval (ECCE csoport) és a fakoemulzifikacios technikaval (FAKO
csoport) vegzett halyogmitét eredményeit. Az irodalomban talalhaték olyan
kozlemények, melyek vagy a manualis halyogmutét eredményeit (Saunders 1996,
Smiddy 1987, Sneed 1986), vagy a fakoemulzifikacié eredményeit (Grusha 1998,
McDermott 1997, Pinter 1999) vizsgaljak vitrectomian atesett szemeken, de
tudomasunk szerint ez az elsé olyan tanulmany, amelyben a két fajta
szlurkehalyog multét eredményességét hasonlitjak 6ssze. A mitéteket a szerzék

végezték.

Betegek és mddszerek: A POTE Szemészeti Klinikajan 1998. januar 1. és
2000. szeptember 30. kozott 84 korabban vitrectomizalt szemen elvégzett
szurkehalyogm(itét eredményeit retrospektiv. modon értékeltik. A vizsgalatba
bekerllt minden PPV utan végzett szurkehalyog mitét, akar volt milencse
belltetés, akar nem. Negyvenharom szemen manualis (ECCE csoport; 19 férfi, 24
nd, atlag életkor: 60.4 év), 41 szemen fakoemulzifikaciés technikaval (FAKO
csoport; 21 férfi, 20 nd, atlag életkor: 55.1 év) végeztik a szurkehalyog
eltavolitasat. Osszehasonlitottuk a két csoportban eléfordulé intraoperativ és
posztoperativ komplikaciokat és a latasélességeket. Betegeinket atlagosan 9.8 (3-
48) hénapon at kovettik.

A szirkehalyog mitétre atlagosan a vitrectomiat kdvetéen 15.8 (1-86)
honappal kerdlt sor. A vitrectomia indikacidja leggyakrabban diabeteszes
retinopathia (36 %), ritkabban PVR (31 %), makula-lyuk (11 %), trauma (7 %),

VCR okkluzié utani Gvegtesti vérzés (7 %), uveitis (5 %) volt. Negyvendt szemen
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(54 %) a szurkehalyog mutétet megel6zéen tobb mint egy (2-3) Uvegtesti mitét

(PPV, SFs gaz beadasa, szilikonolaj beadas, illetve eltavolitas) tortént.

Eredmények: A mitét soran nagyon gyakran (24 %-ban) talaltuk a hatso
lencsetok primer megvastagodasat.

Az intraoperativ komplikaciok koézul hatsé lencsetok sérllés az ECCE
csoportban 5 alkalommal (11.6 %), a FAKO csoportban 3 alkalommal (7.3 %),
zonula-szakadas kettd (4.6 %) illetve egy (2.4 %) alkalommal, mig a
lencsemag/darab Uvegtestbe slllyedése (un. ,dropped nucleus”) egy alkalommal,
a FAKO csoportban fordult el6.

A posztoperativ  komplikaciok  koézul  leggyakrabban  hatsotok
megvastagodas (PCO) (ECCE csoport 5 [12 %], FAKO csoport 3 [7 %]) és
szekunder glaukéma (ECCE csoport 3 [7 %], FAKO csoport 4 [10 %]) fordultak
el6. Uvegtesti vérzés 2-2 esetben fordult el, de enyhe foku volt és spontan
felszivodott.

A latasélesség a 6. posztoperativ hétre az esetek 95 %-ban javult, vagy két
Snellen értéken belul maradt, ami megegyezik az irodalmi adatokkal. A javulas
mértéke ugyanakkor az esetek tdbbségében nem volt szignifikans mértéki
(kevesebb, mint 2 Snellen érték). Hat hét utan a kilénbség kis mértékben
szignifikans volt a FAKO csoport javara (p~0.05) a valtozatlan, illetve javult

latasélességl szemek aranyaban (93 % az ECCE és 98 % a FAKO csoportban).
Megbeszélés: Fakias szemeken végzett vitrectomia utan az esetek kb. 80

%-ban alakul ki szirkehalyog (Blankenship 1985, DeBustros 1988, Hutton 1987,

Novak 1984). A mély elulsé csarnok mellett, amit el6szér Sneed irt le (Sneed
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1986, Yeoh 1999), a szemsebész szamara szurkehalyog mitét soran egyéb
nehézségek is jelentkeznek. A korabbi mitét(ek) kovetkeztében legtobbszor mind
a kotéhartya, mind a sclera heges. Sok esetben elulsé vagy hatso 6sszendvések,
és szik pupilla is komplikalja a muitétet (Lacalle 1998). llyenkor az irisz
letapadasait mechanikusan oldani kell, és irisz eltarté hurkokat is hasznalhatunk.
Ezeken a szemeken nehezebb, illetve szilikonolajjal feltoltdtt szemek esetén nem
lehet pontos ultrahangos vizsgalatot (biometria) végezni, ezért javasoljak, hogy a
szem tengelyét még vitrectomia (PPV) el6tt mérjik meg, vagy a masik szem
tengelyhossz értékét hasznaljuk a millencse torGerejének kiszamitasanal.
Fokozott a zonula-szakadas veszélye, f6leg azokban a szemekben, ahol mar 2-3
PPV mitét is tortént. Hatsé lencsetok sérilésre kell azokban az esetekben
gondolnunk, melyekben vitrectomia utan nagyon hamar kialakul a szirkehalyog.
Ezeken a szemeken kerilni kell a hidrodisszekciot, €s a mitét valamennyi Iépését
igen o6vatosan kell végezni, hogy a ,dropped nucleus”t el tudjuk kerllni. A
cseppekkel végzett (Un. ,topical”) anesztézia manapsag kedvelt és széles korben
elterjedt modszer rutin fakoemulzifikacié soran, ugyanakkor az elilsé csarnok
ingadozasa a korabban vitrectomizalt szemeken kellemetlen lehet a betegeknek
(Leung 1999); javasolt ezért inkabb peribulbaris anesztéziat alkalmazni ilyen
szemek mutéte esetén.

Annak érdekében, hogy a folyadék szivargasat, és igy az ellilsé csarnok
ingadozasat a mitét ideje alatt csokkentsuk, illetve kikuszobdljuk, nagyon fontos,
hogy megfelelé méretli sebeket készitsiink. Tapasztalataink szerint célszerli az
infuziés palackot a mitét egész ideje alatt alacsonyan tartani és a
fakoemulzifikaci6 paramétereit is alacsonyra allitani. Az elllsé csarnok

ingadozasanak megel6zésére ezek a legfontosabb mddszerek. Szamos esetben
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mi is megfigyelttk a hatsé lencsetok gylri-alaku, vagy lap-szerinti primer
megvastagodasat, ahogy korabban azt mar masok is leirtak (Grusha 1998, Pinter
1999). Ez néha csipesszel levonhato, vagy tlrelmes és alapos polirozassal illetve
a ,porszivézas” mobdszerével (,vacuum cleaning”) elvékonyithato. Ha ez
sikertelen, hatso tokon végzett kapszulorexis (PCCC) jelenthet megoldast (Grusha
1998).

Kdzleményunkben retrospektiv médon vizsgaltuk két beteg csoport adatait,
akiknél pars plana vitrectomiat kovetéen manudlis vagy fakoemulzifikacids
technikaval szurkehalyog mitétet végeztink.

A posztoperativ latasélesség javult, vagy valtozatlan maradt az esetek 95
%-ban, ami hasonlé McDermott 91 %-0s vagy Saunders 97.6 %-o0s, Kang 95 %-
0s, illetve Pinter és Lacalle 87-87 %-o0s eredményeihez (Kang 1998, Lacalle 1998,
McDermott 1997, Pinter 1999, Saunders 1996). A javulas mértéke ugyanakkor az
esetek tobbségében nem volt szignifikans mértéki (kevesebb, mint 2 Snellen

értek).

Kévetkeztetés: Az uvegtest hianya miatti mély csarnok, a szlk, gyakran
letapadt pupilla, a kemény mag és a megvastagodott hatsé lencsetok jelentésen
neheziti a matétet. A ,zart rendszer” miatt a fakoemulzifikacié a manualis
halyogkivonasnal biztonsagosabbnak tekintheté azokon a szemeken, melyekbdl
az Uvegtestet korabbi PPV mitét soran eltavolitottak. A végleges latasélességet a
retina alapbetegsége hatarozza meg. A pars plana vitrectomian atesett szemeken
végzett szirkehalyog mitét a fokozott kockazatok miatt gyakrabban jar

komplikaciokkal. Emiatt és a retina allapota miatt sokszor gyenge a posztoperativ

46



dc_144 10

funkcionalis eredmény, és ezért kulondsen fontos a korabban uvegtesti mitéten

atesett betegek mutét el6tti felvilagositasa.

D. Nagyfokban myopias betegek cataracta mitéte

Nagyfokban myopias szemen kialakult szurkehalyog esetén kulondsen fontos,
hogy minél biztonsagosabban végezzik a katarakta eltavolitasat, mert a legtobb
irodalmi adat szerint a sulyos (elsésorban vitreo-retinalis) szévédmények aranya
ezeken a szemeken gyakoribb (Alldredge 1998), mint a nem révidlaté szemeken
végzett mitéteknél. Patoldgias (degenerativ) myopia esetén, amikor a szemgolyé
tengelyhossza (Axl) 25.5-26.0 mm-nél nagyobb, a szemgoly6 legtébb anatémiai
képletének mérete és szoveti strukturdja eltér6 a nem rovidlatd szemhez
viszonyitva (Grossniklaus 1992, Pruet 1998). A szOvetek ellendllasa gyengébb, a
sclera vékonyabb, a csarnok mélyebb, ami m{tét alatt nehézségeket okozhat.

A Pécsi Szemészeti Klinikan vizsgalatot végeztink annak elddntésére,
hogy a manualis technikaval végzett tervezetten nyitott tokos szurkehalyog mutét
(ECCE), illetve a fakoemulzifikacios technikaval végzett halyogmutét

biztonsagosabb-e nagyfokban rovidlatd szemek esetén (Cseke 2001).

Betegek és modszerek: Két év alatt (1998-1999) 90 beteg (32 férfi, 58 nd)
102 nagyfokban révidlato (tengelyhossz > 25.5 mm) szemén manualis (34 eset) és
fakoemulzifikaciés technikaval (68 eset) végzett szirkehalyog mitétek
eredményeit hasonlitottuk 6ssze. A szemek tengelyhossza 25.51 és 33.56 mm

kozé esett (atlag 27.40 SD+1.86 mm). Kizartuk a korabban intraokularis mitéten
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vagy serllésen atesett szemeket, és a glaukdmas szemeket is. Négy esetben
milencse bedlltetés nem tortént, a tobbi mitétet hatsé csarnok milencse
implantaciojaval fejeztuk be. Vizsgaltuk a pre-, intra- és posztoperativ adatokat,
komplikaciokat, a két mitéti technikaval elért eredményeket. A mitéteket négy

tapasztalt operatér végezte.

Eredmények: A betegek atlag életkoraban, nemek szerinti megoszlasaban,
a preoperativ latasélesség értékekben és a tengelyhossz méretekben a manualis
és a fakoemulzifikacios betegcsoport k6zott nem volt statisztikailag szignifikans
kulénbség (t-préba, p>0.1).

Az intraoperativ mitéti szévédmények jellege hasonld, gyakorisaga a
manualis technikaval végzett multéteknél kis mértékben, de szignifikdnsan
gyakoribb volt (Chi-négyzet préba, p=0.05). A kdzvetlen posztoperativ idészakban
a fakoemulzifikacidéval operaltak csoportjdban gyakoribb volt az atmeneti
(legfeljebb 48 6raig tartd) cornea 6déma. A manualis technikaval operaltak k6zott
két esetben 1/3 papilla atmérénél kisebb epiretindlis vérzést talaltunk a hatsé
poluson, ami maradék nélkul felszivodott.

A posztoperativ szovédmények eléfordulasaban és a funkcionalis
eredményekben (6 hetes, korrigalt latasélesség) a két modszer kdzott szignifikans
eltérést nem talaltunk (t-proba, p>0.1).

A Dbetegek atlagos kovetési ideje 19.3 hoénap volt. Ez alatt a
fakoemulzifikaciéos csoportban két esetben (2.9 %) a manualis csoportban egy
esetben (2.9 %) kellett hatso tok fibrézis miatt Nd-YAG kapszulotémiat végezni, de

egyeb szovédményt, illetve vitreoretinalis komplikaciot nem észleltink.
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A betegek adatait, és a két csoportban (FAKO + PC-IOL és ECCE + PC-

IOL) talalt intra-, peri- és posztoperativ szovédmények szamat a mellékelt

tablazatban foglaltuk 6ssze (1. tablazat).
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FAKO + PC-IOL csoport

ECCE + PC-IOL csoport

Esetszam

68

34

Eletkor

66.68 (£10.3) év

68.61 (£12.1) év

Tengelyhossz (AxI)

27.71 (£1.91) mm

29.25 (+0.68) mm

Preop. korrigalt 0.123+0.09 .
visusatlag (8 izben 0.04 alatt) 0.090.02 (13 izben 0.04 alatt)

Posztop. korrigalt 0.364+0.27 .
visusatlag (egy izben 0.04 alatt) 0.3411£0.30 (4 izben 0.04 alatt)

Implantalt IOL D atlag

+11.89+4.14 D

+11.11+£3.50 D
4 esetben IOL impl. nem toértént

Intraoperativ
szoévédmények
endotél sérilés 1(1.5%) 1(2.9 %)
sikertelen rexis 2 (2.9 %) 2 (5.9 %)
hatsétok-ruptura + o o
vitrect. ant. 1 (1.5 %) 1(2.9 %)
zonulolysis + vitrect. 0 1(2.9%)
ant.
Perioperativ
szévédmények
atmeneti cornea-6déma 12 (17.6 %) 2 (5.9 %)
praeretinalis vérzés 0 2 (5.9 %)
Posztoperativ
szévédmények
tartés cornea-6déma 1(1.5 %) 1(2.9 %)
hatsétok fibrozis 2 (2.9 %) 1 (2.9%)

(Nd-YAG)

1. tablazat: Osszefoglal6 tablazat a két betegcsoport adatairdl, és a FAKO +
PC-IOL illetve ECCE + PC-IOL csoportokban talalt intraoperativ, peri- és
posztoperativ szovédmeényekrél.
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Megbeszéles: A szurkehalyog sebésznek mitéti nehézséget jelent minden
kataraktat kisér6 szembetegség, kéros allapot, anatémiai eltérés, melyek miatt a
megszokott matéti technikajat még korultekintébben kell alkalmaznia. Nagyfoku
myopia esetén célszeri a jol bevalt, biztonsagos, standard muitéti technikat
hasznalni, és az emmetrop szemeken alkalmazott modszereket a szikséges
mértékben modositani. A patolégias myopia miatti kildnbségek; mélyebb elllsé
csarnok, az Uvegtest eltér6 szerkezete, gyengébb zonula-rostok, a gyakorlott
operatér szamara is fokozott kockazatot jelenthetnek. Fakoemulzifikacié soran a
folyadék bearamlas és az aspiracido paraméterei szabalyozottak, ami nagyobb
biztonsagot jelent a mitét alatt. A mitét elétti nehézséget a tengelyhossz pontos
mérése, és (kulondésen hatsdé staphyloma esetén) a biometria pontos

meghatarozasa jelenti.

Koévetkeztetések: Az intraoperativ. = szov6dmények  szama a
fakoemulzifikaciéval operalt nagyfoku rovidlatd szemek esetében alacsonyabbnak
bizonyult, mint a masik csoportban. A zart rendszer teoretikusan és a gyakorlatban
is nagyobb biztonsagot jelent a nagy seben keresztil végzett manualis
extrakciohoz képest. A posztoperativ szdévédmények eléfordulasaban és a
funkcionalis eredményekben a két modszer kdzott szignifikans kildonbséget nem
talaltunk. A kovetési idészakban vitreoretinalis komplikaciok el6fordulasat nem
észleltik. A fentiek miatt a fakoemulzifikaciés technikat a nagyfokban rovidlatd

betegek szurkehalyog mitétére biztonsagosabb modszernek itéljuk.
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E. Kombinalt mitétek

I. Keratoplasztika és elilsd csarnok, hatsé csarnok

miulencse csere

Eltlsé csarnoki milencsét (AC-10L) tartalmazé pszeudofakias szemeken gyakran
alakul ki sulyos szaruhartya 6démaval jar6 un. ,keratopathia bullosa’ (Balazs
1997). Terapias lehetéségként a szaruhartya részleges (csak az endothel rétegre
terjed®), vagy teljes atultetése jon szdba. Az utdbbi években magyar szerzék is
foglalkoztak a kulonb6z6 szaruhartya rétegekre terjed6 keratoplasztika
lehetéségeivel (Facskd 1997).

llyen esetekben legtdbbszor athatolé szaruhartya atultetést (perforald
keratoplasztika) végzunk, mert ennek soran az elllsé csarnoki milencsét is el
tudjuk tavolitani, és azt a hatsé csarnokba ultetett milencsével tudjuk pétolni. A
hatsé csarnok milencse (PC-IOL) belltetése ezekben az esetekben a hatso
lencsetok hianya miatt a sulcus ciliarisban rogzitett varrattal térténhet. Klinikankon
évente atlagosan 30 szaruhartya atultetés torténik, a maitétek kb. 8-15

szazalékaban végzink AC-IOL, PC-IOL cserét.

Betegek és mddszerek: Tanulmanyunkban 2 év alatt (2009-2010) végzett
74 perforalé keratoplasztika kdzil azt a 6 esetet (0.8 %) ismertetjik, amikor az
elulsé csarnok milencsét a mitét soran eltavolitottuk és azt a hatsé csarnokba
Ultetett lencsére cseréltiik. A betegek kozul 4 férfi és 2 né volt, a szurkehalyog
mitét és millencse belltetés atlagban 3.2 évvel a kombinalt matét eldtt tortént.
Két férfi beteg esetében traumas katarakta miatt kellett elllsé csarnoki milencsét

bedltetni, mig 2 nébeteg illetve a masik két férfibeteg primer szirkehalyog mitéte

52



dc_144 10

soran volt olyan intraoperativ komplikacio, mely miatt a matétet vegz6 orvos annak
idején eluls6 csarnoki milencse belltetésére kényszerult.

A kombinalt mitétet 2 alkalommal 3&ltalanos érzéstelenitésben, 4
alkalommal peribulbarisan adott lidokain-markain érzéstelenitésben végeztik. Bar
valamennyi szaruhartya kifejezetten borus, 6démas volt, erez6dés egyik esetben
sem volt medfigyelhetd. Igyekeztink atlagos atméréji (6.0-6.5 mm) lebenyt
trepanalni, a donor corneabdl kimetszett lebeny minden esetben 0.5 mm-rel
nagyobb volt.

A donor cornedkat minden esetben a PTE-AOK Patoldgiai Intézetében,
illetve a Baranya Megyei Korhaz Patolégidjan enuklealt szemekbél nyertik, és
felhasznalasukat a szokasos laboratériumi vizsgalatok (HIV, Hepatitis B, Hepatitis
C) el6zték meg. Cornea bankbdl szarmazé szaruhartyat a jelen vizsgalatban nem
hasznaltunk.

A szaruhartya-lebeny kimetszése el6tt, a kétbhartya megnyitasat kovetéen
elkészitettlk a fél-vastag sclera lebenyeket egymastél 180 fokra, legtébbszor Il és
IX oranal. Ezutan tortént a szaruhartya trepanalasa, majd az elllsé csarnoki
milencse eltavolitasa (explantacioja). Ez négy esetben zavartalanul sikerult, 2
esetben a csarnokzugbdl minimalis vérzés keletkezett, de az is spontan
csillapodott.

Viszkoelasztikus anyag mellett a donor corneat 4 db csomds Oltéssel rogzitettik
(ily médon a szemet ideiglenesen ,zartuk”), és ezutan vezettik at a 10/0-as prolén
varratot a sulcus ciliaris magassagaban. A varratot az ilyen mitétekhez
kifejlesztett specialis (7.0 mm-es optikaval és tartd labain kis hurokkal rendelkez6)
hatsé csarnok muilencsékre (Medicontur 700MP) kotottuk. A lencsék oOvatos

belltetése, és az azt tarté varratok meghuzasa utan a szaruhartyat varrtuk
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véglegesen a helyére. Ehhez 10/0-as nem felszivddd (prolén) varratot
hasznaltunk, 6t esetben tovafutdé modon, egy esetben csomds Oltésekkel. A
posztoperativ id6szakban egyre csokkend mennyiségben szteroid és antibiotikum
tartalmu cseppet rendeltiink, és fokozottan ellenériztik a betegek szemnyomasat

is.

Eredmények: A milencséket minden esetben sikeresen kicseréltuk, a hatso
csarnoki milencséket a korabban leirt mdédon varratokkal rogzitettuk. Két esetben
problémat jelentett az évekkel kordbban bedltetett AC-IOL eltavolitdsa a tamaszto
hurkok (un. haptikak) bendvése, a szovetek hegesedése miatt. Ekkor a hurkok
amputacidjat valasztottuk. A szaruhartya az atlagosan 24.6 hénapos kovetési idé
alatt betegeink 60 %-ban a centrumban tiszta maradt, a |atasélesség a mitét elbtti

allapothoz képest legalabb 2 Snellen értéket javult.

Megbeszélés: Ismert, hogy elulsé csarnok milencsék hosszu tavon
kilonb6z6é szemészeti komplikaciokhoz, igy az endothel sejtek csdkkenéséhez és
a szaruhartya elborulasahoz vezetnek (Werblin 1993, Hennig 1998). Kuléndsen
igaz ez a 15-20 évvel ezelbtt rutinszerlen beliltetett un. ,zart’-hurkd milencsék
esetében. A helyzetet tovabb komplikalja, hogy ellls6 csarnok mdilencse
belltetésére legtdbbszoér intraoperativ mitéti szévédmény (zonula szakadas,
hatsé tok lézid, Uvegtest veszteség) miatt kerll sor. A legtdbb ilyen szemen az
elilsd csarnok milencse mellett elhuzott, tag, szabalytalan alaku, fényre nem
reagald pupillat talalunk. Néha az elulsé csarnokban Uvegtest is van, vagy a
sebhez Uvegtesti szalcsa huzddik. Az endothel karosodas miatti sulyos

latasromlast elvileg az endothel atlltetésével is javithatnank, azonban ez a -
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technikailag is nehezen Kkivitelezhet6- matét nagy valoszinlséggel csak
atmenetileg oldana meg a problémat. llyen esetekben javasolt az AC-IOL
eltavolitasa és hatsd csarnok milencsére torténé cseréje. A technikai kivitelezés
nehézségei mellett a legnagyobb problémat az adja, hogy a szem viszonylag
hosszu ideig ,nyitva” van, és ez alatt fenn all a chorioidea vérzés, illetve az
expulziv vérzés veszélye. Mditéteink soran ezért igyekeztink az uj lebeny
ideiglenes bevarrasaval a szemet miel6bb ismét ,zartta” tenni, és relative zart

szem mellett elvégezni a hatso csarnok milencse belltetését.

Koévetkeztetés: Keratopathia bulloza esetén a recipiens szaruhartya
legtdbbszor nem erezett, igy a szaruhartya atlltetés jo eséllyel elvégezhets. Az
egy Uulésben végzett milencse csere szaruhartya atlltetéssel kombinalva

bonyolult m(itét, de a betegek rehabilitacidja hosszutavra biztosithaté.

ii. Szilikonolaj eltavolitas hats6  kapszulorexisen

keresztiil fakoemulzifikacié soran

A szilikonolajat el6szor Cibis alkalmazta ideghartya levalas elleni mitét soran,
eredmeényeirdl 1962-ben szamolt be (Cibis 1962). Pars plana vitrectomian (PPV)
és szilikonolaj beultetésen atesett szemeken akar 80 %-ban néhany év alatt
szlrkehalyog alakul ki (Lucke 1987, Mc Cuen 1985, Moisseiv 1992, Novak 1984,
Tanner 1998). Bar a szilikonolajat muatét utan 3-9 honappal legtobbszor

eltavolitjuk, a katarakta kialakulasa tovabb folytatddhat (Casswell 1987, Franks
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1991, Larkin 1998, Tanner 1998). Az ilyen esetekben a szilikonolaj lebocsatasa
szurkehalyog matéttel és a milencse belltetésével egy idében elvégezhet6,
ahogy azt el6szor Baer és munkatarsai 1995-ben, majd késébb mas szerzék is
ajanlottak (Baer 1995, Jonas 1998, Larkin 1998). A szilikonolaj hatsé rexisen
keresztlul torténd leengedését a szurkehalyog mitét alatt el6szoér Jonas irta le
1998-ban (Jonas 1998). O 7.0 mm-es seben keresztil a hatsé rexisen at
fecskendezett BSS oldatot az Uvegtesti térbe a szilikonolaj kimosasara, majd 7.0
mm optikai atmeérdji PMMA milencsét Ultetett a tokzsakba.

Mi egy altalunk kifejlesztett Uj technikaval végeztik a muitétet, aminek
Iényege, hogy az eredeti leirastdl eltéréen az infuziot kulon erre a célra készitett
pars plana seben vezettik a szembe, és igy az infuzié a hatso rexisen, a pupillan
€s a cornea seben keresztul kimossa a szilikonolajat az Gvegtesti térbél. lly mdédon
a szilikonolaj leengedése biztonsagosabb, a mivelet alatt a szemnyomas jobban
ellen6rizhetd volt. A miveletet esetlinkben 6sszehajthaté milencse belltetése
kovette, amihez az eredeti sebet 4.0 mm-nél hosszabbra nem kellett
megnagyobbitani. Az intraoperativ és posztoperativ szovédményeket valamint a

latasélesség alakulasat retrospektiv vizsgalattal elemeztik (Bird 2001, Biré 2002).

Betegek és modszerek: A POTE Szemészeti Klinikajan 1998. junius és
2000. junius kozott 9 beteg 9 szemén fakoemulzifikacidéval végeztik a fenti
kombinalt mitétet. Ot férfi és 4 nd volt a betegek kdzoétt, az atlag életkor a
szlUrkehalyog mitét idején 54.2 év (23-71 év) volt. Harom szembe a szilikonolajat
ismételt ideghartya levalas vagy sulyos proliferativ vitreoretinopathia (PVR) miatt
ultették, két esetben diabéteszes retinopathia miatt és két esetben a retina

centralis vénajanak (VCR) elzarédasat kovet6 Uvegtesti vérzés miatt. Egy esetben
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a pars plana vitrectomiara (PPV) endophthalmitis miatt, egy masik esetben

toxocara uveitis miatt kerult sor. A kilenc betegbdl nyolcnal 2 vagy 3 Uvegtesti

mitét (PPV, endolézer, gaz belltetés) tortént a szirkehalyog mitétet megel6zben

(1. tablazat).

Beteg szama | Beteg kora PPV Uvegtesti PPV és Miilencse | Posztoperativ Ismételt Posztop. Kovetési
(neme) (év) indikacidja mitéteke extrakcio tipusa cornea 6déma | ideghartya |atas- id6 (ho)
szama kozti id6 levalas élesség
1./ FFI 60 PVRee 2 11 ho6 Acryl + + 0.2 18
Myopia (2ho)
2./ FFI 62 PDReee 2 12 Acryl 0.1 12
3./ FFI 52 PVR 3 12 + 0.1 12
Myopia (1 ho)
4./ NO 54 PDR 2 4 PMMA + + F.E* 8
(1 ho)
5/ NO 71 VCR 2 11 Acryl 0.2 6
okkluzio
6./ FFI 23 Endphth 2 5 PMMA 0.2 5
7. NO 52 Uveitis 3 9 Acryl 0.1 4
Toxocara
8./ FFI 66 VCReeee 2 11 Acryl + 0.1 3
okkluzio (1ho)
9./ NO 48 PVR 3 5 Acryl F.E.* 3
Myopia
1. tablazat: Osszefoglalo tablazat a 9 beteg adatairol.
e Uvegtesti matétek: korabbi PPV, gaz belltetés, olaj belltetés,
endolaser

F.E. = fény érzés

ee PVR = Proliferativ vitreoretinopathia
eee PDR = Proliferativ diabeteszes retinopathia
esee \V/CR = Véna Centralis Retinae

*

Minden esetben 1000 centistoke slrlségi szilikonolajat hasznaltunk

(Chauvin Opsia,

Labége,

Franciaorszag).

A szilikonolaj

belltetés és a

szurkehalyog miitét (egyben szilikonolaj eltavolitas) k6zott eltelt idé atlagosan 7.7
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(4-12) hénap volt. Valamennyi mitét peribulbaris helyi érzéstelenitésben tortént. A
korabbi mitétek miatt heges kot6hartya és sclera miatt, un. ,clear cornea” sebet
készitettunk 3.2 mm-es egyszer hasznalatos késsel, vagy gyémant késsel. A
szlrkehalyog eltavolitasa wutan tag pupilla mellett indirekt binokularis
oftalmoszkoppal (IBO) nagyon alapos szemfenék tukrozést végeztunk a retina
allapotanak megitélésére. Amennyiben a szilikonolaj lebocsatasa mellett
dontottlnk, a limbustdl 3.0-3.5 mm-re pars plana infuziét varrtunk fel a temporalis
kvadransban, de az infuziét ekkor még nem nyitottuk ki. Mind az ellilsé csarnokot,
mind a lencse tokot ismét feltoltdttik nagy viszkozitasu viszkoelasztikus anyaggal,
majd csipesszel a hatsé tokon is készitettlink kapszulorexist, melynek atméréje
3.0- 3.5 mm volt. Ez utan nyitottuk meg a BSS-t tartalmazé infuziét, és kezdtuk el
a szilikonolaj lebocsatasat a cornea seb alsé ajkanak enyhe lenyomasa révén.
Ezzel a mdodszerrel az dsszes olaj lebocsathaté volt, a szemnyomast végig jol
lehetett kontrolalni, hipoténia nem alakult ki. Az olaj teljes lebocsatasat kovette a
milencse belltetése. Hat esetben &sszehajthatd hidrofob akril, két esetben
egytestt PMMA milencsét Ultettink a tokzsakba, egy szembe nem tortént
milencse bedlltetés. A mitét végén a sebet csomds Oltéssel zartuk és
szubkonjunktivalisan szteroid illetve antibiotikum injekciét adtunk. Valamennyi
beteget a kombinalt mitét utan legalabb 3 (3-8) hénapon at kdvettiink, az atlagos

kovetési id6 6 honap volt.

Eredmények: A szubjektiv |atasélesség valamennyi esetben javult, azonban
ennek mértéke az esetek tobbségében nem volt jelentés (kevesebb, mint 2
Snellen érték). A korrigalt legjobb latasélesség az atlagos 0.04-rél (fényérzés-0.1)

0.1-re (fényérzés-0.2) javult, de 0.3, vagy annal jobb latasélességet egy betegnél
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sem sikerult elérni. Sulyos intraoperativ komplikacié (,dropped nucleus”, vérzés,
zonula szakadas) nem volt. Jelentds posztoperativ szemnyomas emelkedés nem
fordult el6. Egy esetben egy kb. 2 mm atmérdji szilikonolaj csepp volt lathato az
eliilsé csarnokban, ezt 6 hét utan Ujabb miitét soran eltavolitottuk. Atmeneti
szaruhartya 6déma két esetben fordult el6, de ez mindkét alkalommal 1-2 hét alatt
feltisztult. Uvegtesti vérzés, cisztoid macula 6déma, valamint a milencse
decentralodasa nem fordult el6. A legsulyosabb posztoperativ komplikacié az
ideghartya ismételt levalasa volt, ami harom hénapon belll négy szemben (4/9 =
44.4 %) fordult el6. Ennek oka preretinalis membran re-proliferaciéo volt két
esetben és periférias retina 1ézid masik két esetben. Ismételt vitrectomia soran
eltavolitottuk a membranokat, a retina lyukakat |ézerrel lezartuk, majd a szemeket

ideiglenesen ismét szilikonolajjal toltottik fel.

Megbeszélés: Nem egyértelmiien tisztazott a katarakta képzédés
mechanizmusa a szilikonolajjal feltltott szemekben. Valdszinlbb, hogy az olaj és
a hatso lencsetok kozott kapcesolat a lencse metabolizmusat zavarja, mint az, hogy
direkt toxikus hatasrol lenne sz6. A kezdeti lencse elvaltozas atmeneti
szubkapszularis vakuolak képzddése a hatso tok alatt. Ezt hatsé szubkapszularis,
vagy nuklearis borussag valtja fel, ami mar allandé. Kivalté okként szerepelhet
még a lencsetok permeabilitasanak megvaltozasa az uvegtest eltavolitasa utan, a
lencse oxidativ karosodasa a mitét alatt, az anaerob glikolizis karosodasa, az
infuzids oldat nem megfelelé glikdz koncentracioja és az elégtelen miitéti technika
is (Borislav 1993, Cherfan 1991, Novak 1984, Ogura 1991).

A hagyomanyos mutéti megoldas a két [épcsében torténd matét. El6szor a

szilikonolaj lebocsatasa pars plana infuzié segitségével egy masik pars plana
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nyilason keresztul, majd masodik matétként a szurkehalyog eltavolitasa milencse
belltetéssel. A halyogmitét esetén nyitott tokos halyogkivonas (ECCE) és
fakoemulzifikacié kozott valaszthatunk. Az elébbinél nagy sebet kell késziteni és a
mag kipréselése komoly nehézséget jelent az el6zetesen olajlebocsatason atesett
szemeknél. Baer 1995-ben javasolta el6szor a szilikonolaj lebocsatasat a
halyogmutéttel egy idében, két pars plana nyilason keresztul (Baer 1995). Jonas
1998-ban két technikat irt le a szilikonolaj és a szirkehalyog szimultan
eltavolitasara, kozuluk az egyik esetben az olaj eltavolitdsa a hatso rexisen és a
pupillan keresztll tortént (Jonas 1998). Ez utébbi esetben a hatsé rexisen
keresztll BSS-t fecskendezett az Uvegtesti térbe és a szilikonolaj igy kimosddott a
szembdl a pupillan és a sclero-corneadlis alagut seben keresztul. A masik esetben
a szem temporalis oldalan két (egy alsé és egy felsd) sclerotomias nyilast
készitett. Az alsé nyilasba infuzidés kanult vezetett, melyen at BSS aramlott az
Uvegtesti térbe, a felsé nyilast egy csipesz segitségével tarta fel és a szilikonolajat
itt engedte le. A milencse belltetéséhez a sebet megnagyobbitotta, 7.0 mm
atmer6ji PMMA milencsét hasznalt. Azota a kombinalt technikara tobb modszert
ajanlottak, hogy fokozzak a mutét biztonsagat és csokkentsék a komplikaciok
aranyat.

Az altalunk leirt médszer egy Iépésben, kis seben (3.2 mm) keresztul végzi
el a szlrkehalyog mitétet, a szilikonolaj eltavolitasat és a milencse bedlltetését.
Néhany korabbi m(itéti megoldassal szemben (Jonas 1998) csak egy sclerotomias
nyilast kell késziteni. Véleményilnk szerint az itt beengedett BSS a szilikonolaj
tokeéletesebb kimosasat biztositja, és a rexisen, illetve a pupillan at lassan
leengedett szilikonolaj mellett a szemnyomas jobban kontrollalhatd, mint amikor a

BSS befecskendezése is a hatsd rexisen keresztil, gyakorlatilag ,nyitott” szem
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mellett torténik (Budde 1999, Fraue 1999, Tanner 1998). Mindezek miatt az
altalunk alkalmazott és leirt mitét a betegeknek kevésbé megterhel6 és gyorsabb
rehabilitaciot eredményez. A rendszer gyakorlatilag zartnak tekinthet6, a mu{tét
alatt a hipoténia elkerllhetd. Az egy lépésben torténd beavatkozas és a kis seb
miatt kevesebb a posztoperativ gyulladas és az astigmia (Larkin 1998). A
milencse az elsé és a hatsé tokon végzett rexisek mellett biztonsaggal a
lencsetokba ultethetd.

Az ilyen mitétekkor legtdbbszor tapasztalhaté gyenge funkcionalis
eredményt a retina igen sulyos allapota magyarazza, amit igazol az is, hogy
esetunkben mindegyik betegnél a kombinalt mitétet megel6zéen 2 vagy 3
Uvegtesti mitét (pneumo retinopexia, PPV, endolézer kezelés és szilikonolaj
belltetés, stb.) tortént.

A szilikonolajjal feltdltott szemeken biometria nem végezhetd, mert az olaj
magas toréereje (1.405) miatt a tengelyhossz mérése nem pontos. Javasoljak a
pars plana vitrectomia és a szilikonolaj belltetés el6tt elvégezni az ultrahangos
vizsgalatot (Rosen 2000), gondolva a késdébbi halyogmitét és milencse belltetés
szUkségessegére. Megoldast jelenthet a masik szem tengelyhosszanak mérése
(Fraue 1999) és ha a mditét elétti korrekciot ismerjik, ezen adatok alapjan a
milencse eréssége kiszamithato.

Osszehajthatd miilencsék alkalmazasa ezekben az esetekben a kis seben
at vegzett matét elbnyeit biztositja, de tudnunk kell, hogy szilikon alapanyagu
milencse ezekbe a szemekbe nem Ultethetd, a szilikon milencsék és szilikonolaj
kozotti ismert kdlcsdnhatasok miatt (Apple 1996, Bartz-Schmidt 1995).

Sajat beteganyagunkban minden esetben a szilikonolaj lebocsatasa mellett

dontoéttink a szemfenék alapos vizsgalatat (indirekt binokularis szemtukaorrel)
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kovetéen. A funkcionalis eredmény sok esetben elmaradt a varakozastdl. Ez
bizonyos esetekben utdlag megkérddjelezheti a milencse belltetésének
szukségessegét, ugyanakkor mitét elbtt szinte lehetetlen kovetkeztetni a

posztoperativ funkcidkra.

Kovetkeztetés: A szilikonolaj sikeresen és biztonsaggal eltavolithato
szurkehalyogmdatéttel és milencse belltetéssel egy id6ben a hatso lencsetokon
készitett kapszulorexisen keresztlul. A kulon pars plana seben bevezetett infuzio
és a kis cornea seb a mitét alatt nagyobb biztonsagot adott, a szemnyomas
jobban kontrollalhaté volt. El tudtuk kerilni azt a m(tét alatti hipotoniat, ami a
korabban leirt m(téti technikakra azért volt jellemzd, mert a BSS befecskendezése
a rexisen keresztll gyakorlatilag nyitott szem mellett tortént. Az elllsé és hatsé
tokon végzett kapszulorexis mellett a milencse biztonsaggal a lencsetokba
Ultethetd. Felhivtuk a figyelmet a kombinalt mitét technikai nehézségeire is.

Az altalunk javasolt technikaval a szirkehalyog mitéttel egy Ulésben, kis
seben keresztll, egy sclerotdmias nyilas készitésével (a pars plana infuzié
szamara) elvégezhetd6 a szilikonolaj lebocsatasa, ami a betegeknek kisebb
megterhelést, gyorsabb rehabilitaciét jelent. Sajnos a betegek tdbbségénél a jo
anatomiai eredmeény ellenére a latasélesség a retina kéros allapota miatt ezekben
az esetekben lényegesen nem javult. A legkorultekintébb m(téti technika ellenére
ismételt ideghartya levalas az esetek akar 40 %-ban is el6fordulhat harom

hénapon belll (Casswell 1987, Franks 1991, Larkin 1998, Tanner 1998).
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5. Hatsécsarnok miilencsék posztoperativ decentraléodasa és

rotacioja

A kis seben keresztul végzett szlrkehalyog mitét 6sszehajthatdé hatsdé csarnok
milencse (PC-IOL) tokzsakba (,in-the-bag”) torténd implantaciojaval napjaink
altalanosan elfogadott mitéti eljarasa, amely ritkan jar jelentés intraoperativ, vagy
posztoperativ komplikacioval. Van azonban még néhany megoldatlan kérdés, mint
példaul a milencsék posztoperativ decentralédasa és rotacidja a tokzsakon belll.
Az un. .prémium” kategoriaba sorolt térikus milencsék megjelenésével még
fontosabb kérdéssé valt, hogy a milencse megérzi-e a belltetéskor elfoglalt
centrélis helyét, vagy esetleg végez-e a tokzsakon belll barmilyen iranyban
elmozdulast illetve elfordulast. Ennek kimutatasara kilonb6zé tipusu
O0sszehajthatd hatsécsarnok milencsék (Acrysof MA60BM Alcon, HM601HP
Medicontur, CeeOn911 Pharmacia, Hydroview H60M Bausch&Lomb)

nélkll lezajlott szlrkehalyog mitétek utan (Biré 2003, Biré 2003).

Betegek és modszerek: A retrospektiv tanulmanyban két év alatt (2001-
2002) operalt 100 beteg 100 szemét vizsgaltuk zavartalan lefolyasu
szurkehalyogmitét és hatsécsarnoki milencse belltetés utan minimum 6
hoénapon (6-44 honap, atlagosan 13,7 honap) keresztul. A belltetett miilencsék a
kovetkezdk voltak: 22 Acrysof (MAGOBM, Alcon), 16 CeeOn (911A, Pharmacia-
Upjohn), 26 Hydroview (H60M, Bausch&Lomb) és 36 Medicontur (601HP,
Medicontur). A mtéteket egy operatér végezte parabulbarisan adott lidokain-

markain injekciéval tortént érzéstelenitésben. Minden szemen 5.0-5.5 mm-es
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centralis korkoros kapszulorexist (CCC) készitettink. A szlrkehalyog eltavolitasa
utan a mllencséket a tokzsakba Ultettlk. A kapszulorexis mérete minden esetben
kisebb volt, mint a milencse optikai atméréje, igy a lencse optikai szélét az elulsé
lencsetok korkordosen fedte. Minden lencsét jol centralva, a tanulmany elsé
szakaszaban hossztengelyével horizontalisan pozicionaltunk a mitét végén. A
késbbiekben a barmilyen tengelyben bedlltetett milencse helyzetét az elllsé
tokon, a CCC peremén készitett kis bemetszéshez viszonyitottuk (1/A abra), és
szamitasainkhoz egy szoftvert (www.SolidWorks.com software) hasznaltunk (1/B

abra).

1/A abra 1/B abra

Az 1/A abran a kapszulorexis szélén 2 éranal jol latszik a kis bemetszés.
A milencse optika-haptika hatarahoz huzott vonal és a ,bemetszéshez” huzott
vonal kozti sz6g (1/B abra) valtozasa (pozitiv vagy negativ iranyban) mutatta a
mlencse elfordulasat (rotaciéjat) a lencsetokon belll.

A posztoperativ latasélességet Snellen tablan 5 méterrél vizsgaltuk. A

milencsék végsd pozicidjanak (decentralédas és rotacio) értékeléséhez minden
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beteglnket a mitét utan legalabb 6 honappal (6-44 honap, atlagosan 13.7 hénap)
vizsgaltuk. Egy csepp Neosynephrine (phenylephrine 10 %) és egy csepp Mydrum
(tropicamide) adasat kovetben tag pupilla mellett. A milencse szélét a pupilla
széléhez viszonyitottuk. A tavolsagot négy helyen mértuk (1, VI, IX, XIl éranal), és
az irodalmi ajanlasoknak megfeleléen a 0.5 mm-nél nagyobb elmozdulast
tekintettuk decentralodasnak.

A millencsék rotacidjat a pupillatagitast kovetd réslampas vizsgalat és
réslampa fotok készitése soran eértékeltuk. A kezdeti vizsgalatok soran a
milencsék hossztengelyét a horizontalis sikhoz viszonyitottuk. A rotacio meértékét
minimalisnak (kevesebb, mint 10 fok), kdézepesnek (10-30 fok kozott) vagy
nagyfokunak (tébb mint 30 fok) értékeltuk. Ennél sokkal pontosabb (egyben sokkal
bonyolultabb) méréseket tett lehetévé a szamitdogépes analizis (szoftver:
,o0lidWorks” Concord, MA, USA). Statisztikai értékelésre a ,Student-t” tesztet és
,Chi-négyzet” probat alkalmaztuk és a 0.05-nél kisebb p értéket tekintettik

statisztikailag szignifikans eltérésnek.

Eredmények: A belltetett hatsé csarnoki milencsék optikai atmeérdje
minden esetben 6.0 mm volt, mig a teljes atmérék eltéréek voltak; Acrysof: 13.0
mm, CeeOn: 12.0 mm, Hydroview: 12.5 mm, Medicontur: 12.0 mm.

Az atlagos legjobban korrigalt posztoperativ latasélesség tekintetében
Snellen tablaval vizsgalva nem talaltunk szignifikans kilénbséget a négy csoport
kozott, az eredmények a kovetkez6k voltak: Acrysof: 0.80, CeeOn: 0.68,
Hydroview: 0.62, Medicontur: 0.70. Decentralédas az 6sszes eset 14 %-ban
fordult el6. Leggyakrabban a Hydroview (23 %) és Acrysof (18 %) tipusu

milencsék elmozdulasat (decentralédasat) mutattuk ki, és ,chi-négyzet” préba
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alapjan azt talaltuk, hogy a Medicontur (11 %) és a CeeOn (nem decentralédott)
milencsék szignifikansan kevésbé mozdulnak el, mint a masik két lencsetipus
(p<0.05). Megjegyzendé, hogy a PC-IOL decentralodasa egyetlen esetben sem

okozott klinikai tiUneteket, vagyis nem volt klinikailag szignifikans (2. A-B abra).

2. A-B abra: A pupilla széléhez képest enyhe decentralédast mutatd
milencsék.
(A= Medicontur, B= Hydroview tipusu mlencse)

A legtobb milencse esetén minimalis, 5 illetve 10 fok alatti rotaciét
figyeltink meg (3.A. és 3.B. abra). Ennél nagyobb mértékl rotacioét az Acrysof
milencséknél talaltunk annak ellenére, hogy ennek a lencsének a teljes atméréje
nagy, 13.0 mm. A rotacio a muitétet kovetd elsé napokban-hetekben kovetkezett
be.

Megjegyzendd, hogy a rotacio vizsgalatat a kétezres évek elejen még nem
cilinderes, hanem csak szférikus toréerdvel biré milencséken vizsgaltuk. Abban
az idében a torikus milencsék Magyarorszagon még nem voltak forgalomban.
Ugyanakkor kivancsiak voltunk, hogy a kulonb6z6 alaku és teljes atmeérdji

milencseék kozul melyik végez a lencsetokon belll rotacios mozgast.
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3.A. dbra (1 nap utan) 3.B. abra (1 hénap utan)
3. A-B abra: Medicontur 6sszehajthaté hatsécsarnok milencse rotalédasa a

lencsetokon belul. A m(tét utani napon készitett fotdn mért kiindulasi értékhez
képest (46.23’) egy honappal késébb a milencse alig mutatott rotalodast (48.06°).

Megbeszélés: Osszesen 100 db, négy kilonbdzé tipusu dsszehajthatd
hatsé csarnoki milencse posztoperativ decentralédasat és lencsetokon bellli
rotacidjat vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze. A kuldonb6zd tipusu hatsd csarnoki
milencsék rotacidjat korabban tobb tanulmanyban elemezték. A harom-testi ,,C”-
hurka un. térikus PMMA milencsék Shimizu vizsgalatai alapjan 21 %-ban 30
foknal nagyobb mértékben rotadlédnak a mitét utan 3 honappal (Shimuzu 1994).
Matét utan két héttel az an. ,plate-haptik” milencsék 24 %-nal, a ,loop-haptik”
lencsék 9 %-nal figyeltek meg 30 fokon tuli elfordulast, de a késébbi idépontban
tovabbi jelent6s elfordulast nem talaltak (Patel 1999).

Fontos hangsulyozni, hogy eseteinkben a miilencsék klinikailag szignifikans
decentralddasa nem fordult el6. Ez valdszinlleg a komplikacié mentesen lezajlott
fakoemulzifikacionak, a megfelelé méretli kapszulorexisnek (ami kisebb, mint a
milencse optikai atmérdje), és a lencsetokba (,in-the-bag”) térténdé miilencse
implantacionak koszonhetd. Az Osszehajthatdé milencsék tokzsakban torténd

rotacidjanak szférikus lencsék esetén nincs klinikai jelentésége, igy az altalunk
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vizsgalt esetekben sem volt. Az un. térikus hatsé csarnoki milencsék esetében
azonban szoros kontroll szikséges a korai posztoperativ id6szakban. A rotacidra
és decentraciéra vonatkozé vizsgalatainkat a matét utan minimum 6 hoénappal
végeztuk. Torikus milencsék poziciéjanak felmérésére ez tul hosszu idd, hiszen a
rotacié jelentds része a mitét utani elsé héten, vagy hénapban zajlik, de alkalmas
volt a milencsék végsd, nyugalmi poziciéjanak pontos megallapitasara, ami jelen
tanulmanyunk célja volt. Korai észlelés esetén az elfordult cilinderes milencsék az
els6 posztoperativ napokban, vagy hetekben még kdonnyen a helyes tengelybe
forgathatdak.

A Kkorkords centrélis kapszulorexis (CCC) és a lencsetokba torténd
implantacié utan eléfordulé milencse rotacio és decentralédas pontos oka nem
ismert, bar feltételezheté, hogy a fibrézis és a tokzsak zsugorodasa (Leyland
2001, Ohmi 1999, Patel 1999), valamint a haptika deformalédasa a milencse
belltetésekor, kuldndsen polipropilén haptikaknal (Hwang 1998) fontos szerepet
tolt be. A lencse epithel sejtjeinek ploriferacioja és metaplaziaja a kollagén rostok
kontrakciéjahoz vezet, ami a tokzsak zsugorodasat okozza (Ohmi 1999). Nyul
szemeken is igazoltak, hogy az aszimmetrikus tokzsugorodas a hatsé csarnoki
milencsék rotacidjahoz és decentralédasahoz vezet (Ohmi 1999). Tovabbi
magyarazat lehet a szemmozgasok és a gravitacio hatasa (Leyland 2001).

Véleményunk szerint a milencse rotacioja a tokzsakban a mitét utani korai
szakaszban torténik, és leginkabb a szemmozgasok, valamint a gravitacié
befolyasolja, még a decentralédas egy hosszu tavu komplikacio, amit féleg a tok
fibrézisa és zsugorodasa idéz eld. Szignifikans Osszefliggést talaltak szilikon

milencsék esetén a kapszulorexis (CCC) mérete és a decentralédas aranya
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kozott; nagy (6.0 mm vagy nagyobb) CCC esetén a 0.5-1.0 mm-es decentralodas
56 %-ban, mig kisebb CCC esetén 26 %-ban fordult el (Schwenn 2000).
A haptika flexibilitasa jelentés szerepet jatszhat a rotaciéban, mivel nyitott-
hurki. PMMA, vagy poliamid haptikak az egy-testi szilikon milencsékhez

viszonyitva kedvezdbb eredményeket mutattak (Patel 1999).

Koévetkeztetés: A zavartalan lefolyasu szlrkehalyogm(tét utan tokzsakba
Ultetett mdllencsék hosszu tavon is centraltak maradnak. A milencsék
posztoperativ rotacidja a torikus lencsék esetén igen fontos kérdés, hiszen a
lencse torikus hatasa az elforgas mértékével aranyosan romlik. A legtébb altalunk
vizsgalt mllencse esetén a rotacié mértéke elfogadhaté volt. Tanulmanyunkban a
lencsék kozul egyik sem volt térikus milencse és az altalunk leirt (és 2003-ban
publikalt) vizsgalat 6ta a mi mddszerinknél sokkal pontosabb mérési médszereket
dolgoztak ki, amire térikus milencse hasznalata esetén a mindennapi klinikai

gyakorlatban sziikség is van.
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6. OCT vizsgalatok katarakta mitét, katarakta+tPCCC miitét, illetve

diabéteszes betegeken végzett katarakta miitétek esetén

Az ICCE idejébdl ismert, hogy a szemmegnyitdé mitétek makulataji 6démat
okozhatnak, ami néha jelent6s mértékd, cisztoid format Olt és latasromlast okoz
(Irvine-Gass szindroma) (Irvine 1953, Gass 1966). Bar a pontos patogenezis mind
a mai napig tisztazatlan, feltételezik a matéti trauma hatasara Iétrejott
prosztaglandin felszabadulads szerepét, ami a perifovealis kapillarisok fokozott
permeabilitasahoz vezet (Kosaka 1995). Nemcsak a vitreoretinalis trakcid, hanem
a matéttel egyutt jaré szemnyomas ingadozas, atmeneti hipotonia is szerepet
jatszhat a korkép kivaltasaban. A sulyos makula 6déma jelentésen befolyasolja a
betegek posztoperativ latasélességét, de szerencsére legtdbbszér csak enyhe,
szubklinikai mértékli az 6déma, ami csak specialis vizsgalé modszerekkel (pl.
fluoreszcein angiografia) mutathatd ki. Az ujabb, egyre kisebb traumat jelentd
mitéti modszerek (fakoemulzifikacio) elterjedésével az 6déma meég ritkabban
fordul eld, illetve még kisebb mértékl (Norregaard 1999), ezért a korabbinal még
finomabb modszerekkel lehet csak kimutatni.

Az OCT (Optikai Koherencia Tomografia) a retina vastagsaganak mérésére
szolgal6 objektiv, nem invaziv, un. ,non-kontakt” médszer, ami jol reprodukalhaté
€s mérési pontossaga 10 ym. Korabban magyar szerzék is beszamoltak az OCT
szemeszeti alkalmazasi lehetéségeirdl, illetve OCT-vel vizsgaltak a makulatajat
egészséges és diabéteszes betegekben (Békési 1998, Békési 1998, Békeési 1998,
Gyéri 2002, Somfai 2004). A Pécsi Szemészeti Klinikan fakoemulzifikacidval

operalt betegeken OCT-vel a harom alabb ismertetett tanulmanyt végeztuk.
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Betegek és modszerek: Mindharom tanulmanyban az OCT vizsgalatok
soran azonos moédszert alkalmaztunk. Az OCT képet a szamitogép 6 db 6.0 mm
hosszu, a foveolara centralt radialis scan eredményeibdl kalkulalta, igy egy 6.0

mm atmerdjl, a makulara fektetett kortertlet szinkddolt domborzati képét adva (1.

abra).

d==

1. abra: A fovea és a perifovealis 3.0 és 6.0 mm atmérdji tertilet OCT térkép-
abrai. (a) M{tét elétt, (b) posztoperativ 7. nap, (c) posztoperativ 30. nap és
(d) posztoperativ 60. nap. A kilénbdz6 retina régiok vastagsag értékeinek
atlaga (mm) jol latszik a képeken.

A terllletet ETDRS tabla szerint felosztva a szoftver az 1.0 mm atméréji
foveadlis régié atlagértékét, valamint 8 perifovealis koncentrikus korcikk szelet
alaku régio atlagos vastagsag értékét szamolta. Tanulmanyunkban mi az 1.0 mm
fovealis értékekkel, emellett a 3.0, illetve 6.0 mm perifovealis atlagértékekkel

dolgoztunk ugy, hogy a megfelelé korcikk szeletek adatait tovabb atlagoltuk.
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Méréseinkben a fovealis régiét a centralis 1.0 mm atmeéréja korterulet, a 3.0 mm
perifovealis régiét egy 2.5 mm-es szélességl korgydrli, még a 6.0 mm-es

perifovealis részt egy 5.5 mm széles gyirl terulete jelentette (2. abra).

2. abra: Az OCT térkép szektorai a makulatajon

A vizsgalatokat ,Stratus OCT model 3000” tipusu készulékkel (Zeiss
Humphrey Instruments, Dublin, CA, USA, szoftver: stratus OCT Ver 3.0) végeztik.
Minden esetben kizar6 tényezdé volt a rossz minéségl felvétel. A szoftver
automatikus hatarfelismerését (pigment epithelium, vitreoretinalis hatar) minden
metszetnél ellendriztlk, j6 minéségl felvétel esetében a szoftver helyesen jeldlte
ki a hatarokat. Kizarasi kritériumot jelentett, ha az egyetlen centralis minimum
(Center) érték standrad deviacidja 20 ym-t meghaladta. Ez a kritérium megfelel az
irodalmi adatoknak (Browning 2004). Egy mérés sorozatunkban a reproducibilitast
vizsgalva azt 5.1-8.7 ym kozoéttinek talaltuk. Az OCT vizsgalathoz a pupillat 1 %

tropicamid (Mydrum), illetve 2.5 % phenilephrine adasaval megtagitottuk és a

72



dc_144 10
meéréseket minden esetben elvégeztuk a masik, nem operalt szemen is, ami igy

kontrollként szolgalt.

Az elsd tanulmanyban prospektiv vizsgalat soran 71 beteg (34 férfi, 37 né,

atlag életkor: 68.8 év) 71 szemén OCT-vel mértik a fovea (,F’= 1.0 mm atmérdju
kozponti korterulet) és a 3.0 mm (,P”) és 6.0 mm atméréja (,T”) perifovealis terulet
vastagsagat (Bir6 2005, Biré 2008, Biré 2009).

A méréseket a mitét elbtti napon, és a zavartalan lefolyasu
fakoemulzifikacidéval végzett szirkehalyogmdtét utani 1.-7.-30.-60. napon
végeztuk. A betegek egy kisebb csoportjaban (34 szemen) retrospektiv vizsgalat
soran minimum 6 hoénappal (atlag 8.6 hdénap) a szurkehalyogmitétet kdvetéen
mértik a fovealis és a 3.0 mm-es, és 6.0 mm-es atmérdji perifovealis terilet
vastagsagat, amit a még nem operalt masik szemen (kontroll szem) mért
adatokhoz hasonlitottunk. Az eredmények értékelésére a ,Student t’ prébat
alkalmaztuk és a p<0.05 értéket tartottuk szignifikansnak. Az adatok normalitasat
a Microcal Origin 6.0 szoftvert (Microcal Software, Inc., Northampton, USA)
hasznalva Saphiro-Wilks teszttel vizsgaltuk, mely 0.05 szinten normalitast igazolt.

Ennek alapjan dontéttink a ,Student t” préba alkalmazasa mellett.

A masodik tanulmanyban az OCT-vel tortént vizsgalatsorozatot a

posztoperativ perifovealis 6déma alakulasara 15 beteg (9 né, 6 férfi, atlag életkor:
69.8 év) 15 olyan szemén végeztiuk, ahol a hatsé lencsetokon (annak
megvastagodasa miatt) kapszulorexist (PCCC) is végeztink (Balla 2006).
Valamennyi esetben zavartalan lefolyasu fakoemulzifikaciés szirkehalyog
matét tortént Osszehajthatd hats6 csarnok milencse tokzsakba torténd

implantaciojaval, csepp-érzéstelenitésben. Mutét alatt, illetve a hatso
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kapszulorexis végzése alatt Uvegtest veszteség nem volt és a posztoperativ
id6szak is zavartalan volt minden esetben. A méréseket egy nappal a mitét elétt,
és a szurkehalyogmitét utan 1.-7.-30.-60. napon végeztuk. Az el6bbi vizsgalathoz
hasonléan a betegeket 60 napig kdvettuk, kontrollként a betegek ellenoldali szeme

szolgalt.

A harmadik tanulmanyban a fent leirtakhoz hasonlé vizsgalatokat 18

diabeteszes egyén (10 né, 8 férfi, atlag életkor: 64.3 év) 18 szemén végeztink,
kontrollként 53 beteg (27 nd, 26 férfi, atlag életkor: 70.3 év) 53 szemét vizsgaltuk
(Balla 2007, Bir6 2008, Bir6 2010).

A diabéteszes betegek kozul 6 nem inzulin dependens (NIDDM), 2 beteg
inzulin dependens (IDDM) volt. A diabétesz atlagos fennallasi ideje 50+23 honap
(3-20 hénap), nbék esetében 53122 hoénap, férfiak esetében 46+24 hodnap.
Valamennyi esetben csepp-érzéstelenitésben komplikaciomentes szlrkehalyog
matét tortént. Az O6sszehajthatd hatsdé csarnok milencsét minden esetben az
eredeti lencse tokjaba Ultettik. Az OCT vizsgalatokat a fent mar leirt médon a
mitét elétti napon és a posztoperativ 1.-7.-30.-60. napon végeztik 6 db 6.0 mm
hosszu, a foveolara centralt radidlis scan formajaban. Arra voltunk kivancsiak,
hogy a diabétesz mellitus mennyiben befolyasolja a szirkehalyog mitétet kovetd

makulataji megvastagodast.

Eredmények: A prospektiv vizsgalat soran az elsd tanulmanyban a fovea és

a perifovealis terlletek vastagsagaban a kiindulasi értékhez képest a mitét utani
elsé napon nem talaltunk szignifikans eltérést. A posztoperativ 7. 30. 60. napon

mért értékek a perifovealis 3.0 mm atméréji és 6.0 mm atmérdji terlleteken
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azonban szignifikdnsan nagyobbak voltak az operalt szemeken, akar
onmagukban, akar a fovea vastagsagaval kozosen értékelve.

A m(tét el6tt a perifovealis 6.0 mm atméroji tertleteken mért atlagos érték
234.1+2.6 ym (atlagtSEM, n=536) volt. Egy hét utan ez az érték 242.5+2.6 pym-ra
(atlagxSEM, n=488) emelkedett, egy honap utan pedig 247.7+4.6 ym (atlagtSEM,
n=352) volt. A masodik honap utan 246.0+25.9 ym (atlagtSEM, n=208) értéket ért

el, ami szignifikans kulonbség p<0.05 (3. abra).
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Miitét elotti nap

/270
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230
210
190
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A
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Posztoperativ 30.
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[ Control J
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150 -
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C: Centrum (minimum érték)
F: Fovea (centralis 1 mm atmérd)

F + 3 mm: Fovea + 3 mm perifovea

3 mm: 3 mm perifovea

F + 6 mm: Fovea + 6 mm perifovea

6 mm: 6 mm perifovea
Student t-préba, *P<0.05

3. abra: Kilénb6z6 makula régiok vastagsag valtozasa katarakta mutétet

kovetdéen. Kontroll az ellenoldali szem.
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A 6.0 mm atmérdji perifovealis terllet vastagsaganak ez a valtozasa
szazalékban kifejezve nem jelentds; egy hét utan 3.5 %, egy hdénap utan 5.6 %,
mig két honap utan 5.4 % volt.

A betegek egy kisebb csoportjaban (34 szemen) retrospektiv vizsgalat
soran, minimum 6 hénappal a zavartalan lefolyasu szurkehalyog mitétet kovetden
nagyobb értéket mértink (237.5+4.1 pm, atlagtSEM, n=216) a 6.0 mm-es
perifovealis terlleten, mint a még nem operalt masik szemen (233.5+4.0 um,

atlagtSEM, n=272). A kuldnbség nem volt szignifikans (1.7 %, p>0.05) (4. abra).

[ ] To be operated

] Operated min. 6 months ago 1.7 '5‘13
250+ 22% 1[0
— 1.7 %
1 19% f
2254 [
32%
"5
200 -+ T

4.4%
175 llll—‘
C

4. abra: A perifovealis 6.0 mm atmérdji terllet vastagsaganak értéke minimum 6
hénappal a zavartalan szirkehalyogmiitét és PC-IOL belltetés utan (n=34) nem
volt szignifikans a kontroll, nem operalt szemek megfeleld értékeihez képest.

F FP P FT T

A masodik tanulmanyban, akarcsak az el6bbi vizsgalatnal, a posztoperativ

1. hét és 2. honap kozotti periodusban a perifovealis 3.0 és 6.0 mm-es régiok
vastagsaga szignifikans novekedést mutatott az ellenoldali, nem operalt szemhez,

illetve az operalt szem matét el6tti értékéhez képest is. A PCCC csoport
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preoperativ, posztoperativ egy hetes illetve 2 honapos értéke sem az operalt, sem
a kontroll szemek esetében nem mutatott szignifikans eltérést a korabbi méréseink
megfelelé csoportjahoz képest. Az operalt szemek egy hetes és 2 hodnapos
posztoperativ értékei viszont szignifikdns emelkedést mutattak korabbi
tanulmanyunk megfelel6 preoperativ kiindulasi értékeihez képest a perifovealis 6.0

mm-es terlleten, illetve a masodik hénapban a 3.0 mm-es terlleten is.

A harmadik tanulmanyban az elsé (nem diabéteszes betegeken végzett)

vizsgalathoz hasonléan a foveadlis illetve parafoveadlis terlleteken egy héttel,
valamint egy, illetve két honappal a zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacids
mtétet kdvetben szignifikans retina megvastagodast lehetett kimutatni a kiindulasi
értékhez képest. A DM csoport preoperativ perifovedlis retinavastagsag értékei
csak 0.1 % (F+6.0 mm) - 3.0 %-ban (F) voltak magasabbak a megfelel6 nem
diabéteszes kontrollokhoz képest.

A preoperativ makula vastagsag nem mutatott korrelaciét a diabéteszes
anamnézis idétartamaval. A diabeteszes csoportnal nem volt szignifikans eltérés
sem az operalt, sem a kontroll szemek esetében a nem diabeteszes betegek

megfelel6 csoportjahoz képest (5. abra).
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5. dbra: A diabeteses operalt szemek értékei szignifikans emelkedést (*) mutatnak
a posztoperativ 7., 30. és 60. napon a preoperativ értékhez, és az ellenoldali szem
értékeihez képest is a perifovealis 3.0 és 6.0 mm teruleten.

A diabeteses csoport makulavastagsag értékeiben nincs szignifikans eltérés a
nem diabeteses betegek megfeleld csoportjaihoz képest.

Megbeszélés: Az elsd tanulmanyban a fovea és a perifovealis terilet

vastagsaganak novekedését igazoltuk zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacié és
O0sszehajthatd hatsé csarnoki milencse bedultetése utani 7 nap és 6 honap kozott.
Az OCT egy viszonylag uj diagnosztikai moédszer, mely a retina és chorioidea
elvaltozasairdl nagy felbontasu atmetszeti képet ad az él6 szervezetben (in vivo).
A szemet a miszer kozel-infravords fénnyel vilagitia meg, nem invaziv és

mivel a vizsgalat un. ,non-kontakt” modon torténik, a betegek jol toleraljak. A
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pupilla tagitasa segiti a vizsgalatot, de nem feltétlentl szikséges. A modszer
reprodukalhatésaga nagyon jo, a mérési pontossaga 10 mikron (Browning 2004,
Vinores 1994). A szemfenék vizsgalat, a fluoreszcein angiografidas és az
ultrahangos vizsgalat az OCT révén kiegészul a retina anatomiai vizsgalataval,
ami sok esetben kozelebb visz a diagnozishoz, illetve a megfelel6 kezelés
eldontéséhez. Az OCT kvantitativ. méréseket tesz lehetbvé, értékeinek
valtozasaval j6I nyomon kovethetd egy betegség progresszidja, és ugyanigy a
kezelés sikeressége is (Puliafito 1995, Voo 2004).

Korabbi vizsgalat soran kisszamu betegen (10 beteg) a szurkehalyog
mtétet kovetéen minddssze fél 6raval mérték a retina vastagsagat a hatsé polus
15 kulonb6zd pontjan, és nem taldltak szignifikans valtozast (p=0.8) a mitét elétti
értékhez képest (Grewing 2000). Mas szerz6k zavartalan lefolyasu
fakoemulzifikacié utan 1 héttel végeztek OCT vizsgalatot 80 szemen. Az atlagos
preoperativ fovea vastagsagot mindéssze 142.9+16.7 mikronnak talaltak, ami egy
hét utan 157.9+36.7 mikronra emelkedett, a kulénbség nem volt szignifikans
(p>0.05). Azt is kimutattdk ugyanakkor, hogy az alkalmazott fako-energia és a
makulataj vastagsaga kozott szignifikans 6sszefliggés volt (p<0.05) (Cheng 2002).
Francia szerz6k a mitét utani 6déma kialakulasat a vér-retina gat karosodasaval
magyarazzak. Negyvenegy szembdl 11 esetben észleltek makula 6démat és ezzel
aranyosan a latasélesség csokkenését zavartalan lefolyasu szirkehalyogmutétet

kovetden (Sourdille 1999, Konari 1995, Vinores 1994).

A masodik tanulmanyban egy kisebb szamu beteganyagon a fovea és a

perifovedlis terllet posztoperativ vastagsag valtozasat vizsgaltuk hasonlo

modszerrel, mint az elsd tanulmanyban. A kulonbség a mutéti technikaban volt, az
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elvégzett szurkehalyog mitét utan, de még a hatsé csarnok milencse belltetése
el6tt a hatso tokot ovatosan megnyitva, azon is egy kerek nyilast készitettlink
(PCCC). Hatso kapszulorexis készitését a hatsé tokon lévé mas moddon el nem
tavolithatd megvastagodas miatt végezzuk, illetve a hatsé tokon mitét soran
bekdvetkez6 kis 1€zi6 is az esetek egy részében sikeresen konvertalhatdé hatso
kapszulorexissé (Gimbel 2001). Fontos hangsulyozni, hogy beteganyagunkban a
hatsé kapszulorexist Uvegtest veszteség nélkul tudtuk elvégezni, igy tehat a

makulataj posztoperativ megvastagodasat Uvegtesti trakcio nem okozhatta.

A harmadik tanulmanyban a korabbi, nem diabéteszes betegeken végzett

tanulmanyokhoz hasonléan az elsé posztoperativ. napon nem talaltunk
szignifikans novekedést a fovea és a perifoveadlis terlletek vastagsagaban a
diabéteszes csoportban sem. Ugyanakkor szignifikdns ndvekedést talaltunk az
els6 héten, elsd és masodik honapban a kiindulasi értékhez képest a diabéteszes
csoportban is, hasonléan a nem diabéteszes csoporthoz. Mas részrél nem volt
szignifikans kilonbség barmelyik makularégié vastagsagaban a diabéteszes és
nem diabéteszes csoportokat 0sszehasonlitva a preoperativ és a posztoperativ 1,
7, 30 és 60 napos értékeket illetben akar az operalt, akar a kontroll szemeket
vizsgalva. A vastagsag valtozas nem szignifikansan, de nagyobb volt a
diabéteszes csoportban a nem diabéteszes csoporthoz hasonlitva, ami egy részrol
az OCT magas érzékenységének tulajdonithatd, mas részrél feltételezzik, hogy a
kiserek (mikrokapillarisok) karosodasa a diabéteszes betegekben a perifovealis
retina fokozott vastagodasat okozhatta.

Egy ujabb tanulmany egészséges kontrollokhoz viszonyitva érdekes moédon

a pericentralis retina vastagsag csoOkkenését mutatta olyan diabéteszes
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betegekben, akiknek minimalis diabéteszes retinopatiajuk volt, vagy nem volt
retina karosodasuk. Ez korai diabéteszes retinopatidban az intraretinalis
idegszovet degeneracidjaval, illetve ennek kovetkeztében mennyiségének
csokkenésével magyarazhato (Biallosterski 2007).

A retina vastagsaganak novekedését lehetett kimutatni OCT-vel a
perifovealis 6.0 mm-es tertleten 7-60 nap kdzott diabéteszes betegeken végzett
zavartalan fakoemulzifikacio és milencse beultetés utan. Eredményeink szerint a
diabétesz jelentésen nem befolyasolja a makula terlleteinek megvastagodasat
komplikaciomentes miitét esetén. Ugyanakkor a posztoperativ perifovealis makula
vastagsag valtozasa nem szignifikdnsan (p>0.05) tobb volt a diabéteszes
csoportban, Osszehasonlitva a nem diabéteszesekkel. A retina anatomiai
valtozasai a posztoperativ idészakban OCT vizsgalatokkal nagyon jol nyomon
kovethetéek. Az OCT nagyfoku érzékenysége miatt akar két hdonappal a mitét

utan is kimutathaté a perifovealis tertlet minimalis megvastagodasa.

Kovetkeztetés: Az elsé tanulmanyban OCT vizsgalattal a fovea és a

perifovealis 6.0 mm atmérdjli terllet vastagsaganak ndvekedését igazoltuk
zavartalan lefolyasu fakoemulzifikacio és 6sszehajthatdé hatsé csarnok miilencse
beulltetés utani 7 nap és 60 nap kozott.

Onmagéaban a fovedban mért értékek, illetve csak a centrumban mért
értékek nem alkalmasak az 6déma értékelésére. A perifovealis 3.0, illetve 6.0 mm
atmérdji terllet értékeinek valtozasa akar 6nmagaban, akar a fovealis értékekkel
egyutt atlagolva a posztoperativ 6déma jellemzésére sokkal alkalmasabb.

A modern mikrosebészeti mitéti technika és az ujabb gyulladascsokkentd

szerek alkalmazasa a klinikai tuneteket okoz6 posztoperativ makula 6déma
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jelentés csokkenését eredményezte. Ennek ellenére a posztoperativ id6szakban
az objektiv, nem invaziv, j6l reprodukalhaté OCT mérésekkel nyomon kovethet6 a
retina anatdmiai valtozasa. Az OCT nagyfoku eérzékenysége kovetkeztében
alkalmas volt arra, hogy akar 6 hénappal a mitétet kdvetben is kimutassa a
perifovealis tertlet minimalis, nem szignifikans és klinikai tuneteket nem okozé

megvastagodasat.

A masodik tanulmanyban azt talaltuk, hogy a hatsdé kapszulorexissel

kombinalt katarakta multétet kovetéen OCT-vel a perifovedlis régid
megvastagodasa mutathato ki, ami a perifovealis 6.0 mm régidéban a posztoperativ
7. illetve 60. napon szignifikdnsnak bizonyult. Ennek ellenére a retina
megvastagodasanak relativ ardnya csekély, maximalisan 5 %, mely a masodik
hénapban a fenti régidban jelentkezik. Ugyanakkor a hatsé kapszulorexis
(Uvegtest veszteség nélkul) nem fokozta a posztoperativ retina megvastagodast,
vagyis a 15 PCCC-vel operalt és az elsé csoportba tartozé szemek (71 PCCC
nélklli szem) retinamegvastagodasa koz6tt nem volt szignifikans eltérés. A PCCC
csoport egy hetes és 2 hdénapos posztoperativ értékei szignifikans emelkedést
mutattak korabbi tanulmanyunk megfelel6 preoperativ kiindul6 értékeihez képest a

perifovealis 3.0, illetve 6.0 mm terlleten.

A harmadik tanulmanyban azt talaltuk, hogy diabéteszes betegek katarakta

mitétét kovetéen mérsékelt perifovealis makulavastagodas tapasztalhaté a
posztoperativ 7. és 60. napban. A diabéteszes csoportban nem volt szignifikans
eltérés sem az operalt, sem a kontroll szemek esetében a nem diabéteszes

betegek megfelelé csoportjahoz képest. A DM preoperativ perifovealis vastagsag
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ertékei a kulonbozé régiokban csak 0.1 — 3.0 %-al magasabbak a megfelel6
kontrollokhoz képest. Nem talaltunk Osszefliggést a diabétesz fennallasanak
idétartama és a preoperativ makulavastagsag kozott. Kovetkeztetésink az volt,
hogy bar a DM csoportban nem szignifikansan, de kdvetkezetesen nagyobb foku
volt a posztoperativ makulavastagodas a kontrollhoz képest, a cukorbetegség
onmagaban nem okozza a perifovedlis terulet fokozott 6démajat zavartalan

lefolyasu szurkehalyog mitét utan.

Mindharom tanulmanyban a makularégidk posztoperativ megvastagodasa a

matét utani 7., 30., 60. napon szignifikans volt, illetve (mint az elsé tanulmany
mutatja egy kisebb, 34 szembdl allé6 mintan) akar 6 hénap utan is kimutathaté volt.
Annak ellenére, hogy valamennyi vizsgalati csoportban a makula megvastagodasa
a fenti idépontokban szignifikans volt, a relativ megvastagodas (szazalékban
kifejezve a kiindulasi értékhez képest) csak minimalis, 3.5-7.4 % volt (6. abra).

Mindez az OCT metodika nagyfoku érzékenységét jelzi.

8 T4
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6. abra: A posztoperativ retinavastagsag valtozasa a harom
csoportban szazalékban kifejezve.
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7. Szubjektiv vizualis élmények sziirkehalyogmiitét alatt

A fakoemulzifikacios technikaval végzett szirkehalyog mitétek tulnyomé részét
helyi érzéstelenitésben végezzik. Kezdetben, a 90-es években un. ,retrobulbaris”
illetve ,peribulbaris” érzéstelenitdé injekciét (lidokain-markain) adtunk, ezek
szovédményei miatt egy ideig divat volt az un. ,sub-Tenon” érzéstelenités, majd
napjainkra az un. ,clear cornea” seb mellett végzett mitéteknél a csepp-
érzéstelenités, illetve a csarnokba adott érzéstelenitd (tartdsitoszer-mentes
lidokain 1.0 %) adasa valt altalanossa. Ezeknél az érzéstelenitési mddoknal a
betegek a mitét alatt gyakran fényjelenségeket élnek meg, szineket latnak,
mozgast is érzékelnek, és ezen élményeikr6l a mitét alatt-utdn gyakran
beszamolnak.

A Pécsi Szemészeti Klinikan is felmérést végeztunk arrdl, hogy peribulbaris
érzéstelenités mellett végzett szlrkehalyog mitét (fakoemulzifikacio) és hatsé
csarnok milencse (PC-IOL) belltetés alatt van-e a betegeknek vizualis éiménye,

és ez milyen jellegli (Schvéller 2003, Biré 2008).

Betegek és mddszerek: Peribulbaris érzéstelenités mellett végzett
szlUrkehalyogmitétek soran 164 beteg (105 né, 59 férfi, atlag életkor: 70.5 év)
esetében vizsgaltuk a m(tét alatti szubjektiv vizualis élményeket. Standard
kérdbiveket hasznalva a mitétet kovetd 1 éran belul kérdeztuk ki a betegeket. A
kérdések a mitét soran észlelt vizualis élményekre, igy a mikroszkop fényének
erdsségére, szinek, formak, mozgas latasara vonatkoztak. Kilencvenot betegnél
ez volt az els6 szurkehalyog mitét, 69 betegnél korabban a masik szemet mar

megoperaltak. A 164 betegbél 71 betegnek a mitétet megel6z6en megmutattuk
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mas betegek rajzait az operacié alatti vizualis élményekrél (1-5. abra), hogy
tajékoztassuk 6ket arrol, mire szamithatnak. A mitéti el6készités és a mitét
menete valamennyi esetben hasonlé volt, a mitéteket egy operatér végezte.
Mitéti szovédmeény a vizsgalt betegcsoportban nem volt. Tobb beteg a kdzvetlendl
a mitét utani érakban szines ceruzakkal fehér papirra lerajzolta azokat a

formakat, melyeket mitét soran latott (1., 2.A., B., C. abrak).

Eredmények: A peribulbarisan adott érzéstelenitd injekcid kovetkeztében
32 beteg a mitét alatt nem észlelt semmit, mig 132 beteg klldnféle vizualis
élményekrél szamolt be. Voltak, akik csak kulénb6z6 intenzitasu fényt lattak a
mUtét soran, mig 88-an kulonb6zd szineket, 8-an a szivarvany szineihez hasonlo
szinspektrumot, 66-an konkrét formakat (kort, négyzetet, ellipszist) észleltek, de
18 beteg a mitéti eszk6zdket (csipesz, olld), 9 beteg pedig az operatér ujjait is
latta a mitét alatt. Tizenhat beteg a mltét soran a mikroszkop erés fényét nagyon
kellemetlennek talalta. Tizenhét beteg lerajzolta, illetve lefestette a mitét alatt
észlelteket. A m(tét alatt észlelt vizudlis élmények nem mutattak 6sszefliggést a
beteg életkoraval, nemével, a mitét elbtti latasélességgel illetve a katarakta

fokaval.

Megbeszéles: Az Otletet tanulmanyunk elkészitéséhez a betegek altal
elmondott mutét alatti élmények és az irodalomban talalt, ezzel a témaval
kapcsolatos viszonylag kis szamu, de annal érdekesebb kdzlemény adta (Brent
1991, Eong 1999, Eong 2000, Levin 1989, MacLean 1997, Murdoch 1994,

Newman 2000, Scott 1994, Sumich 1998, Talks 1994, Verma 2001).
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A helyi érzéstelenitésben végzett szurkehalyog mitét soran a betegek
tulnyomd tobbsége lat bizonyos szineket, mozgast, felvilland fényeket, szines,
absztrakt képeket (Levin 1989, Newman 2000). Arra is talaltunk irodalmi adatokat,
hogy festémlvész készitett abrakat a szlrkehalyog matét alatti vizudlis
élményekrél (Sumich 1998), akarcsak a mi esetunkben (3., 4., 5. abrak).

A vizualis élmények kivaltasaban Verma az ultrahang frekvenciaval rezgé
titanium vég mechanikai energidjanak tulajdonit szerepet (Verma 2001), ami
szerinte a fotoreceptorokat ingerelheti. Véleménylnk szerint ennek kevésbé lehet
jelentésége, amit alatamasztanak Brent és Eong megfigyelései is (Brent 1991,
Eong 1999, Eong 2000), miszerint sok beteg hasonld vizudlis élményt irt le
manualis halyogmutét utan is. Az irodalmi adatokkal megegyezéen (Eong 1999,
Eong 2000, Newman 2000) mi sem talaltunk dsszefiggést a mitét soran észlelt
szubjektiv vizualis élmények, valamint a betegek kora, neme, muitét el6tti
latasélessége, a meglévé egyéb szembetegségek és a katarakta foka kozott. A
cseppekkel torténd érzéstelenités nincs hatassal a nervus opticus mikddésére,
igy ennek elterjedésével varhatéan egyre tobb operatdr talalkozik majd a halyog-
operalt betegek mitét alatt észlelet vizualis élményeivel és ugyancsak varhaté a

mikroszkop erds fénye okozta panaszok megszaporodasa is.

Kévetkeztetés: Tapasztalataink alapjan javasoljuk a betegek mitét el6tti
tajekoztatasat arra vonatkozdan, hogy milyen szubjektiv |atasélményeik lehetnek a
helyi érzéstelenitésben végzett szurkehalyog matét alatt, és a szorongd tipusu
betegeknek érdemes megmutatni korabban operalt betegek altal készitett abrakat,
rajzokat is. A 2003-ban megjelent kozlemeényunk tanulsagai kulondsen aktualissa

valtak napjainkra, hiszen mind a nemzetkdzi (Leaming 2004, Slavikova 2009),
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mind a hazai (Salacz 2010) felmérések szerint a katarakta mitétek csaknem 100

%-a helyi érzéstelenitésben, azon belll is cseppekkel torténd felszini (un.

.opical”) érzéstelenitésben torténik.

1. abra: A leggyakrabban latott
formak (kor, ellipszis,
négyszog, haromszog)

2.C. abra

2. abra (A,B,C): Betegek altal
készitett rajzok a szurkehalyog
mUtét alatti vizualis éiményekrdl.

2.B. abra
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3. abra: Festbmivész altal az els6 szem muitéti élményérdl készitett
olajfestmény.

4. abra: A masodik szem szlrkehalyogja, ahogy a festémivész “latja”.

5. abra: Olajfestmény a masodik szem mitéte alatti vizualis éiményekrdl.
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IV. Experimentalis vizsgalatok és azok eredményei

1) Kataraktas szemlencse fehérjék elektroforetikus és nagy
teljesitményii folyadékkromatografias (HPLC) vizsgalata az oxidativan

karosodott fenilalanin szarmazékok (hidroxil szabadgyokok) kimutatasara

JOl lehet, a szemlencsében az életkor folyaman az epithel sejtek folyamatosan
rostokka differenciadlédnak, a lencse képes megérizni fényateresztd képességét
(Bron 2000). Mivel a lencse kozvetlen vérellatdssal nem rendelkezik
(avaszkularis), igy az anyagcsere folyamatok szempontjabdl egy sajatos,
viszonylag zart rendszert jelent (Adler’s 1992). Az élet soran a kuls6é és belsé
kornyezetbdl a lencsét éré fizikokémiai hatasok (UV-fény, ionizalé sugarzas,
gyoégyszerek, anyagcserezavarok, dohanyzas) kumuldlédnak, és a kor
elérehaladtaval lencsehomaly kialakulasahoz vezetnek (Bron 1993, Chylack 1984,
Kessel 2002). E hatasokra a lencse 0sszetett rendszerében a viz, az anorganikus
ionok és a szaraz anyag tartalom 99 %-at jelent6 fehérjék koézotti dinamikus
molekularis kdlcsonhatasok megbomlanak, és a szdvet egyensulya a kdrnyezettel
zavart szenved. Fehérje szinten irreverzibilis karosodasok alakulnak ki, melyek
mind a lencse sejtjeinek citoszkeletalis rendszerét, mind a krisztallin-tipusu
fehérjéket érintik. A glikacio, karbonilacio keresztkotések, tiol-csoportok oxidacidja
és aggregatumok képz&dése végul oldhatatlan fehérjék kialakulasahoz vezet
(Balog 2001, Van Boekel 1992, Boscia 2000, Guptasarma 1992, Kanwar 1999). A
katarakta patogenezisében igazoltan alapvetd szerepet jatszé poszt-transzlacios

fehérjemddosulasok vizsgalatat is az Ujabb moddszertani fejlesztések tették
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lehetbvé. Az oOregedési folyamatok mellett pl. a diabéteszes anyagcsere
rendellenességek is hozzajarulnak a lencsefehérjék karosodasahoz, igy alakitva ki
a diabeteszes kataraktat. Vizsgalataink célja nem diabeteszes idds (60 év feletti)
illetve diabeteszes betegek kataraktas lencséinek fehérje analizise volt
geélelektroforetikus és  folyadékkromatografias  (High  Pressure  Liquid

Chromatography = HPLC) modszerrel (Bird 2003, Molnar 2005).

Anyag €és modszer: Huszonkett§ diabeteszes beteg illetve 20 nem
diabeteszes beteg egy-egy szemébdl fakoemulzifikacios modszerrel végzett
szurkehalyogm(tét soran nyert lencsefehérjéket elemeztink, kontrollként
szaruhartya atultetés céljabdol enukleadlt 7 kadaver szembdl nyert tiszta (nem
diabeteszes és nem kataraktas) szemlencse szolgalt.

A mintakat proteazinhibitort tartalmazé  pufferolt  médiumban
homogenizaltuk. A vizoldékony illetve a nem vizoldékony proteinfrakciokat
centrifugalassal (13000 rpm, 30 percig) nyertik. A szolubilis fehérjék részaranyat
az Osszfehérje szazalékaban fejeztik ki. A lencsefehérjék nedves-sulyra
vonatkoztatott mennyiségét csak a kadaver mintak esetében volt médunkban
vizsgalni. Az Osszfehérje tartalom ismeretében az elektroforetikus analiziseket
Laemmli szerint (Laemmli 1970), ezlst6s intenzifikalassal kombinalva végeztik. A
fehérjék sdsavas hidrolizisét kdvetéen az aminosavak oxidaciés maoddosulatait
autofluoreszcenciajuk alapjan HPLC-technikaval hataroztuk meg (Phe: excitacio:

258 nm, emisszio: 288 nm, Tyr: excitacid: 275 nm, emisszié: 305 nm).

Eredmények: Vizsgalataink soran a mdatéttel eltavolitott lencsemintak

minden esetben hatvan év feletti betegektdl szarmaztak. Az eltavolitott kataraktas
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szemlencsék érettségének (matur/progrediens) megitélése a mitéti beavatkozas
el6tt, tagitott szembogar mellett, réslampas vizsgalattal tortént. Betegeink kozott a
nék nagyobb aranyban (14/8) szerepeltek. A kontrollként kapott kadaver
lencsemintak szintén hatvan évnél id6sebb donoroktdl (4 férfi, 3 n6) szarmaztak.
Mind a kontroll, mind a betegmintakbol megfelelé feltarast kovetbéen Osszfehérje
meghatarozast végeztink. A kontrolimintdk esetében (intakt lencse) a
fehérjetartalmat nedves sulyra is megadtuk. A lencsefehérjekbdl a szolubilis
fehérjéket kinyerve meghataroztuk ezek részaranyat az 6sszfehérje tartalomhoz
viszonyitva, melyet szazalékban fejeztink ki. Méréseink alapjan megallapitottuk,
hogy a kataraktas lencsékben a vizoldékony fehérjék részaranya szignifikansan
alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz képest (p<0.001). A diabeteszes kataraktas
és a nem diabeteszes kataraktas mintak betegcsoportjai kdzott a kuldnbség nem
volt szignifikans (p<0.1). Osszehasonlitd elektroforetikus vizsgalatokkal a
lencsefehérjéket mintanként, molekulasulyuk szerint szeparaltuk. Azonos
fehérjemennyiségeket hasonlitottunk d6ssze. lly médon a fehérjedsszetételbeli
azonossagok és kulonbségek jol megitélhetéek voltak. A fehérjefrakciok
megoszlasat mind a teljes homogenizatumbadl (dsszfehérje), mind a szolubilis
frakcidbdl analizaltuk. A lencsefehérjek kozott a 20-30 kDa kozotti tartomanyban
vandorlé fehérjecsoport jelenléte karakterisztikus volt valamennyi mintanal.
Denzitometrias adataink szerint e fehérje csoport a szolubilis frakciéban 30 %-at
képviselte az elektroforetizalt fehérjéknek. Az elektroforetogramokon a kis
molekulasulyu tartomanyban a krisztallin-szerli fehérjék voltak a dominans

frakcidk mind a szolubilis, mind az inszolubilis fehérjék k6zoétt (1. abra).
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CONTR DM CAT non-Dh CAT

1. abra: Lencse homogenizatumok és szolubilis fehérjék SDS poliakrilamid gél
elektroforetogramja. 12.5 %-os gél, Coomassie Brilliant Blue festés ezlstos
intenzifikalassal. Kontroll (1-2), diabéteszes katarakta (3-6), nem
diabéteszes, matur katarakta (7-8), dsszhomogenizatum (1., 3., 5., 7.),
szolubilis frakcié (2., 4., 6., 8.), M: molekulasuly-marker

Szembetlinbek a mar emlitett 20-30 kDa-os tartomany fehérjemintazatanak
kilonbségei. A kataraktas lencsék Osszhomogenizatumaban négy prominens
fehérje frakcio talalhatd, még a kontroll pasztakban és valamennyi szolubilis
frakcibban az ezUstds intenzifikaldssal csak kettd emelkedik ki ezek kozul.
Emlitést érdemel tovabba, hogy a kataraktas mintak 0sszhomogenizatumanak
elektroforetogramjain valamennyi matur katarakta esetében és a progrediens
kataraktas lencsék jelentés hanyadaban a felvitel helyén visszamarado
nagymolekulasulyu fehérje-aggregatumra utald festédést észleltink. A kontroll,
nem szurkehalyogos mintak esetében ezt nem lattuk.

El6zetes eredményeink arra utalnak (eredeti regisztratumokat mutat a 2.

abra), hogy a nem diabéteszes betegcsoportban a metatirozin és az ortotirozin
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mennyisége a lencsében a katarakta sulyossagaval parhuzamosan né, mig a

DOPA esetében hasonl6 tendenciat nem tapasztaltunk.

— Corneabankbdl szarmazo lencse (kontroll)

rrrrr nem-diabeteses beteg cataracta progrediens
miatt eltavolitott lencséje

— nem-diabeteses beteg matur cataracta miatt
eltévolitott lencséje

2. abra: Corneabankbdl szarmazé donor lencse, nem diabéteszes beteg
katarakta progrediens, valamint nem diabéteszes beteg matur katarakta
miatt eltavolitott lencséjének HPLC-analizise. A fliggdleges tengelyen a
detektor altal mért jel (voltban), a vizszintes tengelyen az eluciés id6
(percben) kerdlt feltintetésre.

DOPA: L-dihidroxi-fenilalanin, p-Tyr: L-paratirozin, m-Tyr: L-metatirozin, o-
Tyr: L-ortotirozin, Phe: L-fenilalanin.

A nem diabéteszes és a diabéteszes betegek mintainak 6sszehasonlitasa
(egy-egy regisztratumot mutat a 3. abra) kapcsan az elézetes adatok alapjan ugy
latjuk, hogy diabéteszesekben nagyobb meta- és ortotirozin tartalmat varhatunk a
lencsék vizsgalata kapcsan, mig a DOPA szintjében hasonlé kulonbséget nem
lattunk. A HPLC analizisek soran a fenilalanin oxidacios szarmazékai (DOPA, m-
Tyr, o-Tyr) nagyobb koncentracioban voltak jelen a kataraktas mintak

homogenizatumaban, mint a szupernatansban (minden parositasban p<0.05).
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3. abra: Corneabankbdl szarmazdé donor lencse, nem diabéteszes és
diabéteszes beteg kataraktas lencséjének HPLC analizise. Fuggéleges
tengelyen a detektor altal mért jel (voltban), vizszintes tengelyen az eluciés
id6 (percben) kerult feltlintetésre.

A szimbdlumok megegyeznek a 2. abra szimbdlumaival.

Megbeszélés: Fakoemulzifikacios technikaval eltavolitott human kataraktas
mintan legjobb tudomasunk szerint korabban HPLC vizsgalatokat nem végeztek.
Korabbi vizsgalatok az altalunk is alkalmazott modszereket hasznalva, a
lencsemag szine alapjan elkulonitett, kilonbozd stadiumban lévé kataraktakat
vizsgaltak (Van Boekel 1992, Balog 2001, Guptasarma 1992, Wells-Knecht 1993,
Bours 1987), de diabéteszes és nem diabéteszes betegekbdl szarmazé
szemlencséket nem hasonlitottak 0ssze, ahogy azt tanulmanyunkban mi tettuk.

A szemlencse transzparencigjanak fenntartasaban meghatarozé szerepe
van annak a szoros kolcsonhatasnak, amely a lencse alkotdk k6zott dinamikusan

létrejon (Cameron 1996). Az 6regedéssel a lencse viz-, ion- és fehérje tartalma
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fiziologias korulmények kozott is valtozik. Amig a kulsé és bels6 fiziko-kémiai
hatasokat a lencse védémechanizmusai képesek ellensulyozni, a lencse megtartja
atlatszésagat. A kataraktas lencse kialakulasa mindig azt jelzi, hogy a karosito
hatasok kimeritik a lencse védekezd képességét. E védémechanizmusban Kis
molekulasulyd, un. chaperone-fehérjek (koztuk a krisztallin), az ATP és a
citoszkeletalis rendszer fehérjéi kituntetett szerepet jatszanak (Bours 1987, Braddy
1997, Wang 2001). A lencse tudvalevéleg magas szaraz-anyag tartalma, melynek
99 %-a fehérje, szoros kdolcsonhatasban van a vizzel. A lencse viz tartalmanak
dontd része NMR-vizsgalatok szerint kotott viz, melynek részaranya a lencsén
belll is valtoz6 (Racz 2000). Kataraktas lencsében nemcsak az 6ssz viz tartalom
valtozasat, hanem a kotott viz jelentés csOkkenését is kimutattak.

Mindazok a valtozasok, melyek a fehérjék vizoldékony és inszolubilis
frakcidjaban létrejonnek, egyidejlileg tikrozdédnek a kétott/szabad viz frakcidé arany
eltolédasaban. llyenkor a ,denaturdlt” fehérje a vizzel valé szoros kapcsolatat
elveszti és a fehérje-fehérje asszociaciok megvaltozasaval molekularis
aggregatumokat képez (Adler’s 1992).

Vizsgalati mintaink idéskori lencsékbél szarmaztak. A fehérje tartalom a
szolubilis frakcidban szignifikans csdkkenést mutatott a kontrollokhoz képest a
kataraktas lencsékben. A Kkatarakta tipusok koézott a vizoldékony fehérjék

mennyiségében nem talaltunk értékelhetd kilénbséget.

Kovetkeztetés: A nem diabéteszes betegek lencséinek feldolgozasa soran
nyert el6zetes adatok arra utalnak, hogy a m-Tyr és o-Tyr mennyisége a katarakta
sulyossagaval korrelal. A nem diabéteszes és diabéteszes betegek lencseéiben a

m-Tyr és o-Tyr mennyiségében kimutathatd (nem szignifikans) kilénbségek azt
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jelezhetik, hogy a diabéteszes betegekben kifejezettebb az oxidativ stressz,
ugyanolyan stadiumu katarakta mellett. A DOPA nem tinik jonak az oxidativ
stressz kovetésére, mert el6zetes adataink szerint, az oxidativ stressz bizonyos
hataron tul a DOPA csOkkenését okozza.

Tanulmanyunk eredménye azt mutatta, hogy a kataraktas lencsében a
katarakta eredetétél fuggetlentl oxidalodott aminosavak szaporodnak fel, ami
valoszinidleg a nem viz-oldékony (inszolubilis) lencsefehérjék fenilalanin
oxidaciojabdl szarmazik. A kataraktas lencsék teljes homogenizatumaban magas
molekulasulyu  fehérje-aggregatumokat, a viz-oldékony fazisban a
fehérjekoncentracié csokkenését taldltuk. A lencsefehériék oxidacidja és a
fenilalanin szarmazékok oxidativ médosulasa a fehérjék és vizmolekulak kozotti
kapcsolatban okozhatnak zavart, ami felel6éssé tehet§ a lencseborussag
kialakulasaert.

Tanulmanyunk egyik ujdonsaga tehat az, hogy fakoemulzifikacids
technikaval eltavolitott human lencse mintakat HPLC modszerrel vizsgaltuk és
kilénb6zé stadiumban |évd diabéteszes és nem diabéteszes lencsefehérjéket
hasonlitottunk &ssze. Ujdonsag volt az is, hogy a lencse mintak szupernatansat és
teljes homogenizatumat dsszehasonlitva a fenilalanin (Phe) tartalomban eltérést
talaltunk. A kataraktas és a nem kataraktas minta szupernatansanak Phe tartalma
ugyancsak kilénb6z6 volt (a kataraktdas mintaban csokkent). Ez indirekt
bizonyitékként szolgalhat arra, hogy az oxidalt aminosavak (Tyr, DOPA) a nem

vizoldékony frakcidban felszaporodnak.
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2.) Kataraktas lencsefehérjék szerkezeti valtozasat el6idézd

termikus denaturacio vizsgalata differencial pasztazé kalorimetriaval (DSC)

A lencse alkotoelemei kozotti dinamikus, szoros kdlcsdonhatas alapvetd szerepet
jatszik a lencse tisztasaganak megérzésében. A kor el6re haladtaval a lencse viz,
ion és fehérje tartalma fizioloégias korulmények kozott is valtozik. Amig a védd
mechanizmusok ellensulyozni tudjak a kornyezet fiziko-kémiai karos behatasait, a
lencse tisztasaga megmarad. A katarakta kialakuldsa azt jelzi, hogy a karos
behatasok kovetkezményeként a lencse védé mechanizmusai kimerulnek (Van
Boekel 1992, Fu 1998, Wels-Knecht 1993, Bloemendal 2004, Davies 1999,
Siebinga 1992, Stadtman 2003). Az eddigi kiterjedt irodalom ellenére (Van Boekel
1992, Fu 1998, Wels-Knecht 1993, Bron 1993, Bron 2000, Chylack 1984), a
kutatott téma. Az emberi és allati szemlencsék biokémiai vizsgalata soran
katarakta etio-patogenezise kapcsan elsésorban a lencsefehérjékre iranyul a
figyelem (Wels-Knecht 1993, Bettelheim 1986, Bettelheim 1990, Wang 1992).

Az anyagcsere-zavarok, mint példaul a hyperglikémia a lencsefehérjék
Osszetevlbire hatassal van, ezért feleléssé tehetd a katarakta képzddésért. A
magas glukoéz koncentracié fokozza az oxidativ stresszt az intracellularis
metabolizmus karositasan, a poliol ut karositasan €s a nem enzimatikus glikacion
keresztll (Van Boekel 1992, Bron 1993). MRI tanulmanyok szerint a lencsében
[év6 viz nagy része un. kotott viz, aminek aranya azonban szintén valtozik.
Korabban magyar szerz6k is jelentdés eredményeket értek el a szemlencse
fehérjék, a lencsék ion 0&sszetételének, illetve elemi részeinek vizsgalataval

kaldnb6z6 human mintakbdl (Racz 1977, Racz 1977, Réacz 1978). A teljes
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viztartalom megvaltozasa és a kotott viz aranyanak szignifikans csOkkenése a
kataraktas lencsében bizonyitott (Racz 1979, Racz 1983, Racz 2000).

Valamennyi valtozas, ami érinti a lencsefehérjék szolubilis és inszolubilis
frakcidit, egyidejileg a kotott viz aranyanak megvaltozasaban is tukrozodik.
Ezekben az esetekben a denaturalt fehérjék elvesztik szoros kapcsolatukat a
vizmolekulakkal, a fehérje-fehérije kapcsolatok felbomlanak, és molekularis
aggregatumokat képeznek (Bron 2000, Chylak 1984, Bours 1987). A
lencsefehérjék atalakulasanak a katarakta képzddésben tehat donté szerepe van.

Vizsgalatunk célja a lencsefehérjék termikus denaturacidjanak vizsgalata
volt DSC (Differential Scanning Calorimetry) mddszerrel azért, hogy a katarakta
képzédés mechanizmusat pontosabban megérthessik (Bird6 2006). DSC
vizsgalatokat korabban mar végeztek manualis technikaval eltavolitott
szemlencséken (Bettelheim 1986, Bettelheim 1990, Bettelheim 1998, Wang 1992),
de legjobb tudomasunk szerint fakoemulzifikacidos technikaval eltavolitott

szemlencséken DSC vizsgalat még nem tortént.

Anyag és modszer:
Kataraktas lencse preparalasa: Tizenhét beteg 17 szemébdl nyert kataraktas
human lencséket vizsgaltunk, amelyeket fakoemulzifikacios mditéti technikaval
tavolitottunk el a megszokott moédon (2004. januar-februar). Az 6sszes kataraktas
lencsét azonos korulmények kozott ugyanaz a sebész tavolitotta el. A Pécsi
Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Kar Etikai Bizottsaga jévahagyta a katarakta
extrakcioval szerzett lencsefehérjgk tanulmanyozasat. A lencse mintakat
csoportositottuk, és dsszehasonlitottuk a diabéteszes (n=1) és nem diabéteszes

(n=16), a fiatalabb (n=2, fiatalabb mint 60 év) és idésebb (n=15, id6sebb mint 60
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év) betegeknél, valamint férfiak és n6k kdzott. Fontos szempont volt a katarakta
sulyossaga. A mintak tobbsége progredialdo katarakta volt, csak egy minta
szarmazott matur kataraktabol. A vizsgalt betegek, illetve szemlencsék fontosabb

klinikai paraméterei az 1. tablazatban talalhatok.

Tm1/°C Tm2/°C AH/Jg"

Progrediald 68,3+0,2 85+0,2 0,234+0,02

(n6 n=9) .
Progrediald 68,2+0,1 84,9+0,2 0,18+0,02
(férfi n=5)

Matir 67,6 84,7 0,13

(nd n=1)

Diabétesz 68 84 0,13
(férfi n=1)

Incipiens 67,1,70,5 85,9 0,14
(férfi n=1)

1. tablazat: DSC-vel vizsgalt betegek és szemlencsék adatai

A muatétet helyi érzéstelenitésben végeztuk, 3.2 mm hosszu kornealis seben
keresztul a pupilla tagitasat kovetéen. Kapszulorexist végeztink viszkoelasztikus
anyag (OVD) alatt, amelyet a lencsemag eltavolitasa (,divide and conquer”
fakoemulzifikaciés technikaval) és a kéreg kimosasa kovetett. A hatsé tokot
poliroztuk, illetve vakuum-tisztitast hasznaltunk, ha szukséges volt. A milencsét a
lencsetokba implantaltuk OVD mellett a seb kitagitasat kovetéen. Ezutan a
viszkoelasztikus anyagot teljesen kimostuk, és az operaciét szubkonjuktivalisan
adott Gentamycin és Dexametazon injekcié adasaval fejeztik be. A mutéti

anyagbdl a mintat harminc percen at térténé centrifugalassal (3000 rpm) vontuk ki.
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DSC technika: A fehérje denaturacios kisérleteinket a PTE AOK (POTE) Biofizikai
Intézet Micro DSC-Il. (SETARAM) kaloriméterén végeztik. Munkank soran a
mérésekhez Hastelloy cellakat hasznaltunk. A vizsgalt mintak 0Ossztdomege
atlagosan 850 mg volt. Kontrollként a referencia cellaban tiszta irrigaciés
folyadékot (BSS) hasznaltunk. A mintakat és a referencia anyagot tartalmazo
edényeket £0.1 mg pontossaggal kitaraztuk. A rendszer alapvonalanak stabilitdsa
izoterm Uzemmaodban kisebb volt, mint + 0.2 yW, a ftési/hitési sebesség pedig
0.3 K/perc volt. Az altalunk hasznalt kaloriméter mérések el6tti kalibraciét nem
igényelt.

A Micro DSC-II a biolégiai és biokémiai folyamatokban a szerkezeti és
konformacids valtozasok nagy érzékenyseégl mérési eszkodze, mely -20 °C foktdl
100 °C fokig terjedd tartomanyban hasznalhato, eseteinkben a méréseket 0 °C és
100 °C kozott végeztuk. A készulék a héaram mérés elvén mikdodik. Egy program
szerint flthet6/hithetd héelnyel6 blokkban van a mérd és referencia cella. A mért
kimend paraméterek a hbéaram, az id6§ és/vagy a hémérséklet. A program
végrehajtasahoz a héelnyeld, a mintatartdé hémérséklete és a minta-referencia
cella kozti hémérseklet kulonbség szolgaltatja a szabalyozo jeleket. A preparatum
bemérése ugy torténik, hogy a két cella hékapacitasa kozel azonos legyen. A
programozott flités soran igy a két edény hémérséklete azonos mddon valtozik,
hémérséklet kiuldnbséglik zérus mindaddig (a referencia a minta puffere), amig
valamilyen folyamat (endo/exoterm) nem térténik a makromolekula rendszert
tartalmazé mérdeellaban. A hdémeérséklet kulonbseg elbjelétdél és annak
nagysagatél figgbéen vagy a mér6 vagy a referencia cellaba kell energiat
taplalnunk az eredeti fiitési program és a cellak kozti termikus egyensuly

fenntartasa érdekében. A rendszer kimend jelként ezt az energiat (h6aram) adja
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meg vagy az id6, vagy az aktualis hémérséklet fuggvényében. A folyamatrol

kozvetlenll nyerhet6 informacidé igy a kimend jel integralja, ami az un. kalorikus

entalpia (a cellak allandé nyomas alatt vannak a hermetikus zaras miatt). Ebbdl

grafikus feldolgozas soran az alabbiak szerint egyszerien megkaphaté a minta

allandé nyomasra vonatkozé hoOkapacitasa (a rendszer ugyanis inhomogén),

amely barmilyen folyamat altal okozott szerkezeti valtozas kozvetlen jelzdje.

Eredmények: A progrediens lencsék csoportjaban (n=16) a DSC (két

7

termikus atalakulas 68-85 °C kozott) kulonbséget mutatott a kalorimetrias

entalpidban a néi és férfi csoportokban és az életkor fuggvényében (1. tablazat).

Az egy matur kataraktdas mintaban az alacsonyabb atalakulasi hémérsékletnél

szignifikans kuldnbséget talaltunk a progredialé csoporthoz képest (1. abra).
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1. abra:

Azonos életkoru né és férfi beteg progrediens stadiumu

kataraktas lencséjének hédenaturacidja
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Diabéteszes mintanal egy lencseanyag a masodik atalakulasi hémérsékletnél
mutatott valtozast. Mindketté a lencsefehériék karosodasat jelzi. Ez azt jelenti,
hogy a katarakta és a diabétesz a szemfehériegk mas szerkezeti egységeit
Lamadja”’. Az incipiens minta két alacsony hémeérsékletli termikus atalakulast

mutatott (2. abra és 1. tablazat).

Héaram/mW

. kiilonbozo cataracta stadiumok
0,020

0,015 -
0,010 - ‘

0,005 [ Diabetesz (64 év)

0,000 / H |
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0,015 —-
0,020 —-

0,025
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0,035

T T T : T y T T T y T ! 1
40 50 60 70 80 90 100

Hémérséklet/ °C

2. abra: Kilénb6zé stadiumu (matuar és incipiens) illetve diabéteszes
kataraktas szemlencsék hédenaturacidja

Megbeszélés: A természetben végbemend folyamatok soran az anyag
bels6 szerkezetének valtozasa meghatarozott torvényszerliségek szerint zajlik.
Egy adott biolégiai rendszer fizikai/kémiai allapothatarozéi (nyomas, hémérséklet,

térfogat, koncentracio, stb.) 6sszefliggenek, melyet allapotegyenletek irnak le, és
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azok a rendszer energiadllapotardl, belsé rendezettségérdl, stabilitasarol
tajékoztatnak.

A biokémiai reakciok/életfolyamatok teljes megismeréséhez a rendszerben
lejatszodo energiaatalakulasok vizsgalata is hozzatartozik. Adott feltételek mellett
a proteinek, szamos életfolyamat specifikus makromolekulai energetikai
szempontbdl kdzel azonos energiaju szuballapotok nagy szamaval jellemezheték.
Minden egyes szubdllapothoz egy-egy konformacié rendelhetd; a biologiai
rendszer a termodinamikai egyensuly allapotaban is egyik szuballapotbdl atmehet
a masik szuballapotba. Ebben a felfogasban a biomolekulat alkoté atomok pozicidi
a makromolekulaban nem allanddk, viszonylag jelentés belsé mozgassal kell
szamolni. A mozgasok kozul a biolégus szamara els6sorban azoknak van
jelentésége, amelyek a biokémiai/élettani folyamatok meghatarozoi. A jelenlegi
felfogas szerint a biolégiai rendszerben végbemend koordinalt kollektiv mozgasok
felelések a kulonb6zd bioldgiai funkciokért. Kollektiv mozgas alatt azt a folyamatot
értjlk, amely soran a protein egy j6l meghatarozott régidja/doménje egy
egységként mozog a protein tobbi részéhez képest. lonok, kis molekulak
kolcsonhatasai fluktuaciokat generalnak a fehérje strukturajaban; viz molekulak,
ionok kotédhetnek vagy disszocialhatnak a fehérjérél. A kotédés és disszociaciod
megvaltoztathatja a fehérje elektromos tdltéseloszlasat, ezaltal vonzé ill. taszitd
er6k generalédnak, amelyek a proteinnek vagy egyes funkcionalis doménjének
mozgasat modulaljak, és végeredményben elbsegithetik vagy gatolhatjak az
atmeneteket egyik konformaciés allapotbdl a masikba. A protein vagy
doménjeinek dinamikai allapota valamilyen moédon befolyasolja a bioldgiai

funkciot.
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Adott kornyezeti feltételek mellett (nyomas, hdmérséklet, ionkoncentracio,
pH, stb.) a nativ fehérje térszerkezete egy kinetikailag kitintetett szerkezet, a
polipeptid lanc nagyszamu metastabil szerkezeteinek egyike. Intermolekularis
kolcsdnhatasok az egyensulyi térszerkezetet és annak dinamikus tulajdonsagait
befolyasoljak. A térszerkezet stabilitdsa termodinamikai mddszerekkel jol
vizsgalhatd. A modszerek kdzul is els6sorban azoknak van jelentdsége, amelyek a
rendszer folyamatos melegitésével vagy lehitésével folyamatosan képesek kis
héeffektusokat is mérni. llyen eszkdz a héaram (entalpia) folyamatos mérésére
szolgalo, allanddé nyomason mikdodé differencial pasztazoé kaloriméter (Differencial
Scanning Calorimetry, DSC).

A héaram (hékapacitas) hémérsékleti figgésébdl felvilagositast kaphatunk
a termikusan indukalt makromolekularis atalakulasi folyamat (a fehériék hé
hatasara bekovetkez6 kitekeredése, ,thermal unfolding/melting”) természetérdl,
egyszer(i, vagy komplex folyamatrél van-e szd, milyen a termikus atalakulas
kooperativitasa, milyen mértékl a termikus atalakulas reverzibilitasa, a kornyezeti
feltételek megvaltoztatasa mennyiben befolyasolja az atmenet hémérsékletét, az
atalakulas entalpigjat. A termodinamikai analizis szamos tulajdonsag leirasaban,
mint pl. hékapacitas, olvadasi pontok, strukturdlis stabilitas, transzformaciok,

konformaciods valtozasok meghatarozasaban segit.

Kovetkeztetések: Ossze tudtuk hasonlitani a diabéteszes és nem
diabéteszes lencsefehérjék denaturaciés hédmérsékletét, az idésebb és fiatalabb
betegekbdl, illetve a ndé és férfi betegekbdl szarmazd lencsefehérjéket.
Vizsgalataink szerint a nem, az életkor és a katarakta stadiuma is hatassal van a

kataraktas lencsefehérjék szerkezeti valtozasat el6idéz6 hdémérsékletre.
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Szignifikans kulonbséget figyeltink meg a kalorimetrias entalpiakban a nemek
szerint, és az olvadasi hémeérsékletben az incipiens borussagok esetén.

Ismereteink szerint ez volt az els6 olyan tanulmany, amelyben fakoemulzifikacios
mitéti technikaval eltavolitott human kataraktas lencsefehérjéket vizsgaltak DSC

modszerrel.
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3.)  Szovettani vizsgalatok primer hatsétok fibrézis (PCO) esetén

A nyitott-tokos szurkehalyog mitét jol ismert késéi szovédménye a hatso
lencsetok posztoperativ megvastagodasa, elborulasa, ami masodlagos kataraktat
(PCO) okoz. A tokmegvastagodas proliferacioval, vagy a lencse-epithel sejtek
migracidjaval és metaplaziajaval alakul ki.

Néha el6fordul, hogy a szurkehalyog eltavolitdsa soran talalunk a hatso
lencsetokkal Osszendve jol kordlirt, fibrotikus megvastagodast, amit Vasavada
"hatsé tok plakk’™nak nevezett el (Vasavada 1997). Az ilyen tomor, a
latasélességet befolyasold plakk esetén vagy hatsé kapszulorexist (PCCC)
végzunk, vagy megprobaljuk a plakk szélét megkeresve csipesszel dvatosan
lefejteni a hatsé lencsetokrdl, elkerilve annak sérulését (Sharma 2002).
Tanulmanyunkban az igy eltavolitott plakkok szdvettani vizsgalatat végeztik el

(Bir6 2007).

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkban 24 beteg 24 szemébdl helyi
érzéstelenitésben, fakoemulzifikacidés technikaval végzett szirkehalyog mitét
soran eltavolitott primer fibrotikus membranok szévettani vizsgalatat végeztik el.
A hat férfi (25 %) és 18 n6 (75 %) atlag életkora 68.3 év volt (11-91 év). Csak egy
beteg (11 éves) volt 50 évnél fiatalabb. Ot beteg 50-60 év kozdtti, 61-70 év kozotti,
8 beteg 71-80 év kozotti, 3 beteg 81-90 év kozoétti, 1 pedig 91 éves volt. Harom
betegnek volt diabétesze, egynek Parkinson betegsége. Tizendt szemben (62 %)
a szurkehalyog teljesen érett (matur), 9 esetben (38 %) progrediens stadiumu volt.
Az el6zmények alapjan egy betegunknek korabban Uvegtesti mitéte volt, 3 beteg

glaukdmas volt és kozllik egynél korabban filtraciés mitétet (trabeculectomia)
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végeztek. Harom beteg nagy fokban rovidlato volt (tengelyhossz > 26.0 mm) és
egy betegnek pszeudoexfoliacios szindromaja volt. Traumas kataraktaja egy
betegnek sem volt. A fibrotikus plakk olyan szorosan tapadt a hatsé tokhoz, hogy
a hagyomanyos moédszerekkel (polirozas, ,porszivozas”) nem lehetett eltavolitani,
csak csipesszel lehetett a hatsé tokrdl dvatosan levonni. Az igy eltavolitott
szovetmintat 4 %-os formaldehid oldatba helyeztik és szovettani vizsgalatra
kaldtik. A szOvettani metszeteket hematoxilin-eosin festést kovet6en
fénymikroszkoppal és pikrosziriusz festést kdvetéen polarizacios mikroszkoppal
vizsgaltuk, hogy a membran kollagén tartalmat kimutassuk. Dokumentacio céljabdl

a szovettani metszeteket lefényképeztik.

Eredmények: A primer hatsé tok plakk elsésorban idés betegeknél fordult
el6. A matur és progrediens kataraktas szemeken azonos aranyban talaltuk. A
szOvettani eredmények alapjan 3 fejlédési szakaszt kilonitettink el. Tiz esetben a
plakk csaknem kizardlag sejtes elemeket tartalmazott, melyek tdbb réteget
alkottak, szabalyos kerek magjuk volt és féleg kdbham sejtekbdl allt. A sejtek tok
feldli oldalan egy vékony eozinofil hatar volt lathaté, ami minimalis mennyiségben,
vagy egyaltalan nem tartalmazott kollagént (legalabb is pikroszirius festéssel nem

volt kimutathatd). Ezt neveztlk korai vagy sejtes stadiumnak (1. abra).
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1. abra: Primer hatsé tok plakk a korai vagy “sejtes stadiumban”. Nagyon
kevés kollagént, de sok magvas sejtet tartalmaz (Hematoxilin Eosin
festés). A sok magvas sejt miatt a plakk proliferaciéra hajlamos.

Tizenegy plakknal a sejtes elemek jelentés csdokkenését talaltuk. A kdbham
sejtek helyett hosszu fibrocytak és fibroblast szerli sejtek jelentek meg és az
eozinofil rétegben kollagén rostok képezédtek. Ebben a stadiumban még jelen
voltak a sejtes elemek, de mar a kollagén is tdbb volt. ezt mi atmeneti stadiumnak
nevezetlk (2. abra). Az atmeneti stadiumban a plakk nem volt sokkal vastagabb,

mint a sejtes stadiumban.
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2. abra: “Atmeneti stadium” (Hematoxilin Eosin festés), melyben a magvas
sejtek szama l|ényegesen csokkent, de a kollagén mennyisége
fokozodott.

Harom mintanal a plakk sirl kollagén szévetbdl allt, vastagsaga jelentésen
megnoétt és sejtes elemeket nem tartalmazott. Ezt fibrotikus stadiumnak neveztik

(3. A-B abra).

A. B.

3. A-B abra: A plakk heges, “fibrotikus stadiuma”. Jellemz6 a magvas sejtek

teljes hianya, és a kollagén felszaporodas. (3.A = Hematoxilin Eosin festés, 3.B
= Pikroszirius festés)
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Az U] klasszifikacio szerint a 24 vizsgalt plakk kozul 10 a korai sejtes
stadiumban, 11 az atmeneti stadiumban és 3 a késai fibrotikus stadiumban volt. A
matur kataraktas szemekbdl szarmazdé plakkok kozul 8 a korai sejtes stadiumban,
6 az atmeneti stadiumban és 1 a fibrotikus stadiumban volt. A progrediens
kataraktas szemekbél 3 a korai sejtes, 4 az atmeneti és 2 a fibrotikus stadiumban
volt.

A férfi betegek szemébél 2 fibrotikus plakk, 1 atmeneti és 3 korai plakk
szarmazott. N6i szemekbél szarmaz6é mintak esetén 7 korai stadiumban, 10
atmeneti és egy fibrotikus stadiumban volt.

Tizenkét beteg 70 év folotti volt, kozullk a plakk 6 esetben a korai
stadiumban, 5 az atmeneti és 1 fibrotikus stadiumban volt. Az arany hasonlo volt a
70 év alattiakban is. Négy plakk a korai stadiumban, 6 az atmeneti és 2 fibrotikus
stadiumban volt. A harom diabéteszes betegbdl szarmazé plakk harom kilonb6zé
stadiumban volt. Egy szemen korabban vitrectomia toértént (54 éves beteg) egy
szemen pedig korabban trabeculectomia tortént (62 éves beteg). Mindketténél
fibrotikus plakkot talaltunk. A harmadik fibrotikus plakk egy 32 éve diabéteszes

betegnél volt.

Megbeszéles: 1997-ben Vasavada és munkatarsai leirtak a nyitott tokos
halyogmitét soran talalt hatsé6 tok plakkot (Vasavada 1997). Az indiai
beteganyagban a plakk el6fordulasat 10 %-ban talaltdk elsésorban matur
katarakta esetén (27.3 %) vagy hatsé kérgi kataraktak esetén (12.5 %), még
magszklerdzis esetén ritkan (5.1 %) fordult eld. Sokkal gyakrabban talaltak 50
évnél idésebb betegeknél. A szerz6k azt feltételezték, hogy az epithel sejtek

fibrotikus metaplazian mentek keresztul és az ekvatoridlis sejtek a hatso tok és a
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hatso kéreg rostok kozott kusztak be a centrumba, ahol kollagén lerakodast és
fibrotikus plakkot alkottak a katarakta mellett. A morfologiai vizsgalatok azt
mutattak, hogy a centrum az esetek 1/3-ban érintett, az esetek 2/3-ban a plakk
perifériasan helyezkedik el és a latasélességet nem befolyasolja. Szovettani
vizsgalatok nem torténtek.

Sajat szdvettani vizsgalatunk szerint a plakknak 3 fejlédési stadiuma létezik.
A legkorabbi stadiumban féleg sejtes elemeket tartalmaz, amik tobb réteget
képeznek, szabalyos kerek magjuk van és féleg kocka alakuak. A tok feldli oldalon
van egy vékony eozinofil hatar, ami (pikrosziriusz festés alapjan) csak minimalis
mennyiségben, vagy egyaltalan nem tartalmaz kollagént. Késdbb a plakk sejtes
elemei csdkkennek, megnyult fibrocytak és fibroblast szeri sejtek jelennek meg a
kollagén sejtek helyett és kollagén rostok képzdédnek az eozinofil anyagon belll.
Ebben az atmeneti stadiumban a sejtes elemek és a kollagén is jelen van. A plakk
vastagsaga az els6é stadiumhoz képest jelentésen nem kulonbdzik. Késébb a
plakk egy tomor kollagén rostot tartalmazd szoOvetté alakul, a vastagsaga
jelentésen megnd és hianyoznak beléle a sejtes elemek. Ez a fibrotikus stadium.

Ismert, hogy a lencsetok IV tipusu kollagénbdl és lamininbdl all (Zhang
2001). Csak egy kozleményt talaltunk, ami a plakkok szOvettani vizsgalataval
foglalkozik (Peng 1998). Ebben a tanulmanyban a lencséket zart tokos (ICCE)
modszerrel tavolitottak el és Masson-trikromat festékkel igazoltak a kollagén
jelenlétét. Az irodalombdl ismert (Font 1974), hogy az elulsd tok alatti lencse
epithel sejtek proliferaciéra képesek és ez az ellils6 tok alatt egy fibrotikus plakk
kialakulasahoz vezethet. Ez a jelenség a pszeudo-fibrotikus metaplazia.
Feltételezik, hogy a hatsé tokon kialakulo plakkok hasonldé patomechanizmussal

képz6dhetnek (Font 1974, Apple 1992, Green 1985, Spaulding 1974). Irodalmi
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adatok szerint a hats6 tok plakkok vitrectomian atesett szemeken haromszor
gyakrabban fordulnak el6, mint a még nem operalt szemeken (Chang 2002,
Grusha 1998, Pinter 1999).

A mi esetiunkben a betegek 97 %-a 50 évnél idésebb volt. A plakkok
fennallasi idejér6l nem volt informacionk, ezért nehéz dsszevetni a szdvettani
stadiumokat a plakk fennallasanak idejével. A kilonb6zd szdvettani stadiumok
nem befolyasoltak a plakkok mudtéti eltavolitasanak nehézségét. Hatsé tokon
kialakult plakk esetén annak polirozasat nem javasoljuk, mert az a hatsé tok
séruléséhez vezethet. Amennyiben a plakkot nem sikerll levonni végezhetlink
hatsé kapszulorexist, egy masik lehetéség, hogy a helyén hagyjuk. Még a
centralisan elhelyezkeddé plakkok sem okoznak minden esetben jelent6s
latasromlast a betegeknek. Amennyiben ez mégis bekdvetkezik neodimium-YAG
lézer kapszulotdmiat végezhetlink, de javasoljuk, hogy ezzel a mitét utan

legalabb 6 hénapot varjunk.

Kévetkeztetés: A tObbnyire kdobham sejteket tartalmazd sejtes elemek
mennyisége illetve a kollagén tartalom mennyisége alapjan harom fejl6dési
stadiumot tudtunk elkuloniteni: a korai, vagy sejtes stadiumot, az atmeneti
stadiumot és a késobi, un. fibrotikus stadiumot, ahol a sejtes elemek mar teljesen
hianyoznak.

Az altalunk megalkotott Uj klasszifikacid szerint 10 minta a sejtes

stadiumban volt, 11 az atmeneti és 3 a késai, fibrotikus stadiumban volt.
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4.)  Szurkehalyog miitét utan tobb évvel eltavolitott, atlatszésagat

elvesztett hidrofil akril milencsék spektroszkdépos vizsgalata

Bizonyos hidrofil-akril alapanyagu milencsék esetén el6fordul, hogy hosszabb-
rovidebb id6vel a beultetést kovetéen elhomalyosodnak, atlatszosaguk jelentsen
csOkken, ami a betegek latasromlasahoz vezet (Werner 2005, lzak 2003).
Egyedili terapias megoldasként az ilyen milencse eltavolitdsa (explantacidja) és
mas tipusu milencse belltetése jon szdba.

Az eltavolitott lencsék vizsgalata soran korabban makroszkopos,
mikroszkopos (fény és szkenning elektron-mikroszképos) vizsgalatokat és
hisztokémiai vizsgalatokat (alizarin voros és von Kossa festés utan) végeztek,
melynek soran leirtdk a milencse felszinén talalt anyag jellegzetességeit,
eloszlasat és méretét. A kalcium és foszfor jelenléte a depozitumokban a
korabban vizsgaldk szamara azt jelentette, hogy hidroxi-apatitot tartalmaznak
(Izak 2003, Neuhann 2004, Haymore 2007, Mak 2008, Nakanome 2008).

Sajat vizsgalataink arra iranyultak, hogy milyen elemi részeket tartalmaznak
az eltavolitott, atlatszésagukat elvesztett milencsék, illetve a még soha fel nem

hasznalt, eredeti csomagolasban I1évé milencsék (Fodor 2010).

Anyag és maoddszer: Tanulmanyunkban 13 beteg 13 szemébél, a 2000-
2001-ben végzett szirkehalyog mitéteket kdvetdéen atlagosan 56 (20-101 honap)
honappal explantalt Hydroview H60M (Bausch & Lomb, USA) tipusu miilencséket
vizsgaltunk. A lencsék optikai részének finom szemcsézettsége valamennyi

betegnél |atasélesség romlast okozott.
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A betegek atlag életkora 73.3 év (£8.2 év) volt. Egy beteg glaukémas volt,

egy masiknak idéskori makuladegeneracioja (AMD) volt (1. tablazat).

Eset Nem Eletkor a A H60M IOL 1d6 I0OL Tarsult Intra- vagy
szam lencse belltetés tartam eltavolitas betegségek posztop.
bedltetéskor idépontja (ho)* idépontja komplikacié
(€v)
1 F 57 05/2001 72 01/2008 Diabétesz, +
Hipertonia
2 N 69 03/2000 90 08/2008 Diabétesz, Uvegtesti
Hiperténia vérzeés
3 F 76 07/2001 74 01/2008 Hipertonia, -
ISZB,
Artritisz
4 F 66 06/2001 (66) 01/2007 Hypertonia -
5 N 73 05/2001 75 01/2008 Hypertonia, -
Artritisz
6 N 81 04/2001 (30) 10/2004 - -
7 N 78 04/2001 (40) 08/2004 Glaukéma -
8 N 89 05/2001 (45) 03/2005 Hipertonia, -
ISZB,
Artritisz
9 N 79 01/2001 35 12/2004 Hiperténia -
10 N 69 01/2001 29 06/2005 Hipertdnia, -
AMD
11 N 67 01/2001 49 06/2005 Artritisz -
12 N 79 10/2001 (20) 06/2003 Hipertdnia, -
ISZB,
13 N 70 01/2001 (35) 12/2003 - -

1. tablazat: A H60M tipusu IOL borussaga miatt vizsgalt betegek jellemzai.

N=nd8; F=férfi.
*A milencse belltetése és elborulasa kozotti

id6tartam; zardjelben

levd

szamoknal az elborulas idépontja nem ismert, ezért itt a mllencse belltetése és
eltavolitasa kozti idétartam szerepel.

A lencsék felszinét makroszképosan, mikroszkdéposan, hisztokémiai
modszerekkel és szkenning elektron mikroszkdppal vizsgaltuk meg. A milencsék
elemi 6sszetevéit rontgen-fluoreszcencia spektroszképiaval (XRF) elemeztik. A
spektroszképias vizsgalat kontrolljaként 3 kilénb6zé tipusu, még nem beliltetett,
eredeti csomagolasu hidrofil-akril milencse szerepelt. A milencsék szemekbdl

torténd kivétele utan, azokat azonnal BSS oldatba helyeztik és laboratoriumi
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vizsgalatra kuldtuk. Igyekeztink elkerulni, hogy a lencse felszinét csipesszel, vagy
mas médon megerintsuk, illetve megseértsik. Néhany lencsét az eltavolitas soran
ketté kellett vagni, de ilyen esetekben is az egész lencsét (két darabban) kuldtik
el vizsgalatra. A lencsék optikai részének zavarossaga makroszképosan is jol

lathatd (1. abra).

1. abra: Az eltavolitott H60M tipusu milencse optikai részének borussaga
jOl latszik makroszkoposan is.

A lencsék egy darabjat 1 % alizarin vords festékkel festettik a kalcium
tartalom kimutatasara, és fénymikroszkoppal vizsgaltuk. A lencsék mas részét
dehidraltuk és paraffinba agyaztuk. Az igy készitett szagittalis metszeteket von

Kossa szerint festettik a kalcium kimutatasara (2. abra).
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2. abra: Az eltavolitott HGOM tipusu milencsébdl készllt szagittalis metszet
von Kossa festés szerint. A lencse ellls6 és hatso felszinén is szabalytalan
szemcsékbdl allo, folytonos sotétbarna elszinez6dés latszik.

A lencsék felszinét szkenning elektron mikroszképpal vizsgaltuk. A lencsék
maradékait szobahémérsékleten kiszaritottuk és spektrométerrel (Spectro Xepos,
Spectro Analytical Instruments, Kleve, Németorszag) elemeztik, 6sszehasonlitva
az explantalt és a harom eredeti csomagolasu milencse elemeit. Statisztikai

vizsgalatokra a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk.

Eredmények: Makroszképosan és fénymikroszkoppal is megallapitottuk a
H60M tipusu milencsék kilonbd6zé meértékli borussagat. A szkenning elektron-
mikroszkopos vizsgalat valamennyi explantalt milencse optikajanak felszinén
kilonb6z6 méretli és alaku szemcsés felrakodast talalt, mely alizarin vorossel
fest6dott. Ez a lencsék labain egyetlen esetben sem volt kimutathaté. A
milencsék szagittalis metszetei von Kossa festés utan sététbarna, szabalytalan
szemcsézettséget mutattak a lencsék ellilsé és hatso felszinén, illetve szélein is.
Szkenning elektron-mikroszkopos vizsgalattal ezek a depozitumok tébbé-kevésbé

kereknek bizonyultak, altalaban 2-3 mikron volt az atmeérdjuk. A spektroszkopos
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vizsgalat soran az eltavolitott H60M tipusu milencséknél magas koncentraciéban

(,main elements”) mutattuk ki az alabbi elemeket: natrium (Na), magnézium (Mg),

aluminium (Al), szilicium (Si), foszfor (P), kén (S), klér (CI), kalium (K), kalcium

(Ca) és vas (Fe) (2. tablazat).

% | (Na) | (Mg) | (A) | (Si) (P) S) (Ch) (K) | (Ca) | (Fe)
Eltavolitott 5.5 6155 4336 7105 4664 19146 437 230 2425 10307 147
831)3() étr::i)g (1.9) | (4840) | (2103) | (3535) | (3641) | (8412) | (1475) | (296) (1864) | (5235) | (359)

pp

Eredeti 0.02 0 0 14 61 0 0 54 8.7 27 19
csomagolasii | (0.01) 0)* 0)* (2.5) (32 0)* 0)* (60) (15) (21) (14)
(N=3) atlag
(SD) (ppm)
p 0.008 | 0.0147 | 0.0146 | 0.0087 | 0.0087 | 0.0085 | 0.1641 | 0.0511 | 0.0357 | 0.0087 | 0.0365

2. tablazat: Magas koncentracioban kimutatott elemek (“main elements”).
Spektroszkopias vizsgalat (SPECTRO, X-POS, Németorszag) soran az eltavolitott
milencsékbdl (Hydroview H60M, Bausch & Lomb), és a nem hasznalt, harom
kilonbdz6 tipusu hidrofil akril milencsébdl kimutatott kilonb6zé elemek
koncentracidja (ppm= parts per million) és koncentracié aranya (%)
(*) Az eredeti csomagolasu lencsékbdl nem kimutathatd elemek; p értéket a Mann-

Whitney teszt alapjan kalkulaltuk.

Ezek mellett négy masik elemet is sikerllt kimutatnunk alacsony

koncentraciéban (,minor elements”): cinket (Zn), stronciumot (Sr), ittriumot (Y) és

jodot (1) (3. tablazat).
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IOLs (Zn) (Sr) (YY) (U]
Eltavolitott (n=13) (atlag (SD) (ppm) 0.53(0.8) | 3(3.1) | 6.69(2.1) | 2.83(3.6)
Eredeti csomagolasu (N=3) (atlag (SD)(ppm) | 0 (0)* 0(0)* (1.2) 2.27 (3.5)

P 0.1637 | 0.1192 | 0.1996 0.6230

3. tablazat: Alacsony koncentracioban kimutatott elemek (“minor
elements”). Spektroszkdpias vizsgalat (SPECTRO, X-POS, Németorszag) soran
az eltavolitott milencsékbdl (Hydroview H60M, Bausch & Lomb), és a nem
hasznalt, harom kulonb6zé tipusu hidrofil akril milencsébdl kimutatott kalonb6zé
elemek koncentracidja (ppm= parts per million).

(*) Az eredeti csomagolasu lencsékbdl nem kimutathato elemek; p értéket a Mann-
Whitney teszt alapjan kalkulaltuk.

Az eredeti csomagolasu lencsék egyike sem tartalmazott natriumot,
magnéziumot, foszfort, ként, cinket és stronciumot. Az explantalt és az eredeti
csomagolasu lencsék kozott szignifikans kuldonbség volt a natrium, magnézium,
aluminium, szilicium, foszfor és kalcium mennyiségében (p<0.02). Ezek a
kuldnbségek kevésbé voltak szignifikansak a kalium és a vas esetén (p<0.04). Az
explantalt és az eredeti csomagolasu lencsék csaknem azonos mennyiségben
(p>0.05) tartalmaztak klort, ittriumot és jodot. Az explantalt miilencsék legnagyobb
mennyiségben kalciumot és foszfort tartalmaznak (3. abra). Annal a betegnél,
akinél korabban uvegtesti vérzés volt, igen nagy mennyiségben sikerult az
eltavolitott milencsében vasat kimutatnunk. Az explantalt milencsék szervetlen
elem tartalma és a kuloénb6z6 szemészeti betegségek (zéldhalyog, uveitis, AMD)
illetve szisztémas betegségek (hiperténia, reumatoid artritisz, diabétesz, iszkémias

szivbetegség) kozott nem volt szignifikans 6sszefliggés.

Megbeszélés: Tizenharom explantalt hidrofil akril milencse (Hydroview
H60M) esetén 3 kulénb6zé moddszerrel (felszini analizis, alizarin-vordés és von

Kossa festés) és spektroszképiaval vizsgaltuk, hogy a mitét utan elszirkilt
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lencsékben milyen elemek talalhatok. Az analizis révén 14 elemet sikerult
kimutatnunk, kézulik néhany olyat, amit korabban explantalt lencsékbdl még nem
mutattak ki. Az eredményeket 0sszehasonlitottuk harom, korabban nem bedltetett
(eredeti csomagolasu) hidrofil akril milencse vizsgalati eredményével. Ma mar
sem a Hydorview H60M, sem a masik harom lencse tipus nem hasznalatos. A
spektroszkodpias vizsgalat soran kapott csucsok nagysaga alapjan az elemeket két
csoportba soroltuk; major csoportba (2. tablazat) (natrium, magnézium, aluminium,
szilicium, foszfor, kén, klér, kalium, kalcium, vas) és minor csoportba (3. tablazat)
(cink, stroncium, ittrium, jod). Ezzel a mddszerrel a posztoperativ elborult hidrofil
akril milencsék esetén az eddig kozolt legrészletesebb vizsgalatot tudtuk

elvégezni (3. abra).

X-LabPro Spectra Viewer
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3. abra: Rontgen-fluoreszcencia spektroszkopias vizsgalat (XRF) (SPECTRO, X-
POS, Németorszag). Az eltavolitott Hydroview milencsébdl nyert spektrum képe
(1. eset). A foszfor (P) és a kalcium (Ca) magas értéke a milencse anyaganak
elmeszesedése mellett szol. A vas (Fe) tartalom is kiemelked6éen magas.
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Az eddigi kozlemények egyike sem szamol be arrdl, hogy a depozitumok
ként, kaliumot, vasat, cinket, stronciumot, ittriumot és jodot is tartalmaznak. Az
eredeti csomagolasu (soha nem hasznalt) millencsékben nem sikerult
kimutatnunk natriumot, foszfort, magnéziumot, ként, cinket és stronciumot.

Neuhann és munkatarsai a milencse kalcifikaciojat primer és secunder
kalcifikaciora osztottak, az els6é egészséges szemekbe Ultetett milencsékben,
még a masodik olyan szemekbe Ultetett miilencsékben fordult el6, ahol a vér-
csarnokviz gat karosodott (Neuhann 2008). Tizenharom, altalunk vizsgalt beteg
kézul 11-nek volt altalanos vagy szemészeti betegsége (glaukdbma, AMD); két
esetben mitét alatt hatsotok szakadas fordult el6, két betegnek mitét utan
Uvegtesti vérzése volt. Az eltavolitott, elborult milencsékben az eredeti
csomagolasu milencsékhez képest spektroszkopiaval irodalmi adatokhoz
hasonléan szignifikdnsan magas aranyban (p<0.01) talaltunk kalciumot és foszfort
(Dorey 2003, Izak 2003, Macky 2003, Neuhann 2004, Gartaganis 2008). Tudva
azt, hogy a csarnokviz kalcium tartalma fiziologiasan fele a szérum kalcium
tartalmanak, a kalcium helyi felszaporodasanak az oka lehet a kalciumban gazdag
kataraktas szemlencse kéregmaradéka (Gartaganis 2008), gyulladas, vagy
szembe adott gydgyszerek, illetve az irrigaciés oldat magas kalcium és foszfor
tartaima (lzak 2003). A viszkoelasztikus (OVD) anyagok ugyancsak magas
koncentracioban tartalmazhatnak natriumot, klort, foszfort, ként és kalciumot, ami
szintén feleléssé tehet6 (Mathys 2008). Valamennyi fakoemulzifikacios
esetlunkben mutét alatti irrigalasra és a milencsek tarolasara illetve szallitasara
BSS oldatot hasznaltunk, de nem valdszini, hogy a kulénb6z6 elemek ebbdl

szarmazzanak, részben a BSS ismert elemi Osszetevéi, illetve a Hydroview
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milencsék implantacioja és explantacidja kozott eltelt hosszu idé (atlagosan 56
honap) miatt. Az eredeti csomagolasu milencsékben natriumot nem sikerult
kimutatnunk, a klor tartalomban pedig nem volt szignifikans kuldnbség az
explantalt és az eredeti csomagolasu muilencsék kdzott.

A fém elemek (magnézium, aluminium, cink) szarmazhatnak a fém
injektorokbdl (Mathys 2008), csipeszekbdl (Werner 2006). A cink, réz és kadmium
a kataraktas betegek csarnokvizébdl kimutathatd (Panteli 2009). A kimutatott vas
ugyancsak szarmazhat a fém eszkdzoktdl, amivel a lencsét megfogtuk, de a
kontroll lencséket hasonld6 modon kezeltik és az explantal milencsékben
szignifikdnsan magasabb volt a vas ion tartalom (p<0.04), mint a nem implantalt
lencsékben. A vas tartalom ugyancsak |ényegesen magasabb volt abban a
lencsében, amit Uvegtesti vérzésen atesett diabéteszes beteg szemébdl
tavolitottunk el. Lai a vas, magnézium és natrium tartalmat diabéteszes
betegekbdl explantalt H60M tipusu milencsékben magasabbnak talalta, mint
egészségesekbdl kivett lencsékben (Lai 2005). A jéd borussagot okozd hatasat
Goel igazolta, de a joéd koncentracidja az altalunk vizsgalt explantalt és soha nem
hasznalt lencsékben azonos mennyiségl volt (Goel 2008). Az explantalt
milencseék szilicium tartalma a csomagolé anyagbdl is szarmazhatott, mert egy
masik tanulmany ezt igazolta nem implantalt Hydroview miilencsék esetén (Knox
2007). Mind az explantalt, mind a korabban nem hasznalt lencsékben mi is
talaltunk sziliciumot, ami Werner szerint a lencsék tarold folyadékabdl is
szarmazhat (Werner 2006). A felszini lerakodasoknak kedvezé koriimények
kozott (megvaltozott csarnokviz dsszetétel a milencse kortl, a vér-csarnokviz gat

karosodasa) fehérje infiltracié és sejt aggregaciok johetnek létre a lencse
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felszinén, melyek alapul szolgalhatnak a tovabbi meszesedésnek (Kleinmann
2006, Taboada-Esteve 2007, Neuhann 2008).
Megjegyzendd, hogy korabban magyar szerzék tiszta és kataraktas human,
illetve allati szemlencsékben végeztek értékes (részben spektroszkdpos)
vizsgalatokat, melyek soran tobb elemet sikerult kimutatniuk (Racz 1977, Racz

1978, Racz 1988).

Koévetkeztetés: Tanulmanyunk az elsé olyan spektroszképos vizsgalat,
melynek soran explantalt, illetve korabban nem hasznalt, eredeti csomagolasu
hidrofil akril-lencsékben dsszesen 14 fajta elemet sikerult kimutatnunk, kozullk a
ként, kaliumot, vasat, cinket, stronciumot, ittriumot és jodot az irodalomban még
nem kozolték.

A spektroszkdpos vizsgalat soran kapott értékek (,peak’-ek) alapjan a cink,
stroncium, ittrium és jéd kis mennyiségben a natrium, magnézium, aluminium,
szilicium, foszfor, kén, klor, kalium, kalcium és vas nagy mennyiségben fordult elb.
Az eredeti csomagolasu lencsékben nem sikerult magnéziumot, natriumot,
foszfort, ként, cinket és stronciumot kimutatni.

A spektroszkopos vizsgalat szerint a lencsék nemcsak a korabban mar
kimutatott kalcium és foszfor (kalcium apatit), klor, szilicium, natrium, aluminium
és magneézium elemeket tartalmaztak, hanem vas, kén, kalium ionokat, és kisebb
mennyiségben jodot, cinket, stronciumot és ittriumot is.

A kulénb6z6 szembetegségek (glaukéoma, uveitis, AMD) illetve altalanos
betegségek (hiperténia, reumatoid artritisz, diabétesz, iszkémias szivbetegség)

nem befolyasoltak a szervetlen elemek mennyiségét.
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V. SAJAT EREDMENYEK

1) Operacios mikroszkop fénye okozta retinaégést és kdvetkezményes retinalis
pigmentepithel (RPE) elvaltozast korabban fluorescein angiografiaval igazoltak. llyen
sérllés esetén kozleménylnkben elsé izben szamoltunk be ICG angiografiaval
szerzett tapasztalatokrél. A vizsgalat soran kordlirt hipofluoreszkalé teruletet

talaltunk, ami az érintett tertleten a koriokapillaris égési sérllésére utalt (Bird 1996).

2) Az irodalombdl ol ismert a viszkoelasztikus anyagok posztoperativ
szemnyomas emeld hatasa. Tanulmanyunkban el6szor vizsgaltuk azt, hogy
fakoemulzifikaciés szlrkehalyogmitétet és milencse belltetést kovetben a
viszkoelasztikus anyag (Adatocel) kulonb6zé mértékl (részleges, illetve teljes)
kimosasa a posztoperativ szemnyomast hogyan befolyasolja a mitét utani egy héten
keresztll. Azokban a szemekben, ahol a viszkoelasztikus anyag teljes kimosasa
megtortént a posztoperativ . szemnyomas szignifikansan alacsonyabb volt. (Bir6

2005).

3.) Korabban tébb kbézlemény foglalkozott aniridias betegeken manualis
technikaval végzett nyitott tokos vagy zart tokos szurkehalyog matéttel és milencse
belltetéssel, de aniridias betegen végzett fakoemulzifikacio és 0Osszehajthatd

milencse belltetés esetét elsd izben kdzoltik (Bird 1999).
4.) Elsé izben hasonlitottuk 6ssze a manualis és fakoemulzifikacids technikaval

végzett halyogmitét eredményesseégét vitrectomian atesett szemeken. Az

irodalomban talalhatok olyan kozlemények, melyek vagy a manualis halyogmitet
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eredményeit, vagy a fakoemulzifikacié eredményeit vizsgaltak vitrectomian atesett
szemeken, de tudomasunk szerint a mienk az els6 olyan tanulmany, amelyben a két

fajta szurkehalyog mitét eredményességét hasonlitjak ossze (Bird 20017).

5.)  Szilikonolaj lebocsatasara egy altalunk kifejlesztett uj matéti technikat
alkalmaztunk, amikor fakoemulzifikaci6 soran, a hatsé tokon készitett
kapszulorexisen keresztul a pars planan bevarrt infuzié kimossa a szilikonolajat az
Uvegtesti térbdl. Az altalunk leirt modszerrel a mitét alatt a szemnyomas végig jol

ellen6rizhetd és a szilikonolaj teljes egészében eltavolithaté (Bird 2007).

6.) Magyarorszagon els6ként vizsgaltuk zavartalan lefolyasu szurkehalyogmitét
utadn tokzsakba ultetett mllencsék hosszu tavu centralédasat, illetve a milencsék
posztoperativ rotaciéjat. A milencse rotalédasanak vizsgalatara egy Uj, a
korabbiaknal pontosabb mddszert dolgoztunk ki, melynek |ényege, hogy az elllsé
lencsetokon készitett kis bemetszéshez viszonyitottuk a lencse helyzetét. Ezzel a
modszerrel az elfordulas mértékét tized fok pontossaggal tudtuk meghatarozni (Bird

2003).

7.) OCT-vel korabban a retina posztoperativ megvastagodasat csak kisszamu
betegen a szlrkehalyog mitétet kovetéen minddssze fél oraval, illetve 1 héttel
vizsgaltak. Tanulmanyunkban nagyobb beteganyagon 2 hdénapon keresztil, és a
betegek egy kisebb csoportjanal 6 hénapon keresztll mértiik a perifovealis retina
vastagsagot OCT-vel zavartalan lefolyasu, fakoemulzifikaciéval végzett

szurkehalyogmitétet és dsszehajthaté milencse-belltetést kdvetden (Bird 2005).
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A perifovealis retina vastagsagot a hatso lencsetokon végzett kapszulorexis (PCCC)
végzése utan (Bir6 2006), illetve diabéteszes betegeken végzett fakoemulzifikacio és

PC-IOL bedultetés utan is vizsgaltuk (Bird 2008).

8.) Hazankban els6k kdzott javasoltuk a betegek mitét elétti tajékoztatasat arra
vonatkozéan, hogy milyen szubjektiv |atasélményeik lehetnek a helyi
érzéstelenitésben végzett szirkehalyog mitét alatt. Kozleményunk tanulsagai
kulondsen aktualissa valtak napjainkra, hiszen mind a nemzetkdzi mind a hazai
felmérések szerint a katarakta mitétek csaknem 100%-a helyi érzéstelenitésben,
azon belll is cseppekkel torténd felszini (,topical”’) érzéstelenitésben torténik (Bird

2008).

9. Fakoemulzifikacids technikaval eltavolitott human kataraktas mintan legjobb
tudomasunk szerint korabban HPLC vizsgalatokat nem végeztek. Korabbi
vizsgalatokban az altalunk is alkalmazott médszereket hasznalva, a lencsemag szine
alapjan elkulonitett, kilonb6z6 stadiumu kataraktakat vizsgaltak, de diabéteszes és
nem diabéteszes betegekbdl szarmazd szemlencséket nem hasonlitottak Ossze,
ahogy azt tanulmanyunkban mi tettiik. Ujdonsag volt az is, hogy a lencse mintak
szupernatansat és teljes homogenizatumat 6sszehasonlitva a fenilalanin (Phe)
tartalomban eltérést talaltunk. A kataraktds és a nem kataraktdas minta
szupernatansanak Phe tartalma ugyancsak kulénb6zé volt (a kataraktas mintaban
csokkent). Ez indirekt bizonyitékként szolgalhat arra, hogy az oxidalt aminosavak

(Tyr, DOPA) a nem vizoldékony frakcidban felszaporodnak (Bird 2003).
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10.) Kataraktas szemlencsében a kotott és szabad viz mennyiségét vizsgaltuk
,Doppler Scanning Calorimetriaval” (DSC). DSC vizsgalatokat korabban mar
végeztek manualis technikaval eltavolitott kataraktas szemlencséken, de legjobb
tudomasunk szerint fakoemulzifikacidés technikaval eltavolitott szemlencséken

korabban DSC vizsgalat még tortént (Bir6 2006).

11.) Primer hatsotok fibrozis szdvettani vizsgalatat végeztik hematoxilin-eosin
festést kdvetben fénymikroszkoppal és pikrosziriusz festést kdvetéen polarizacios
mikroszkoppal. A membran sejtes elemeinek mennyisége és a kollagén tartalom
mennyisége alapjan harom fejlédési stadiumot tudtunk elklldniteni: a korai, vagy
sejtes stadiumot, az atmeneti stadiumot és a késéi, un. fibrotikus stadiumot, ahol a
sejtes elemek mar teljesen hianyoznak. A fentiek alapjan a primer hatsé tok fibrozis

harom stadiumat kulonitettlk el, és uj klasszifikaciét vezettiink be (Bird 2007).

12.) Korabban is végeztek vizsgalatokat elszurkllt, explantalt milencsékben
eléfordulé elemek kimutatasara. Tanulmanyunkban hidrofil-akril lencséken végzett
spektroszképos vizsgalatokkal elsé alkalommal sikerllt tdbb, mint 10 fajta elemet
kimutatnunk. Nemcsak explantalt, hanem kulénb6z6 fajtaju, eredeti csomagolasu
milencséket is vizsgaltunk és az igy talalt elemeket mennyiséguk szerint major és

minor csoportba soroltuk (Bird 2010).
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VII. Készonetnyilvanitas

Kbézel harom évtizedes klinikai és kutatbmunka soran az ember nagyon sok
klinikussal, elméleti és hatarteruleti kutatdval, kiulfoldi és hazai szakemberrel kerul
aktiv munkakapcsolatba, igy lehetetlen mindenkinek kdszdnetet mondani.

A kiemelt kdszonet azoknak a munkatarsaknak, kutatoknak, baratoknak szol, akik
szakmai palyamat alapvetéen befolyasoltak, meghatarozdan segitették.

Kdszdnetet mondok néhai Tomcsanyi Tihamérnak, akinél medikus koromban
a Bioldgiai Intézetben TDK-munkat végeztem, és aki a tudomanyos palyan elinditott.

Munkahelyi vezet6im kozul Takats Istvan és Kovacs Balint professzoroknak
tartozom kdszdnettel, akik tudomanyos és klinikai palyamat is segitették.

A kulféldi kapcsolatok kozott meg kell emliteni JJ DelLaey és Albert Galand
(mindketten Belgium), illetve Abhay Vasavada (India) és Steve Arshinoff (Kanada)
nevét, akiknél hosszabb-révidebb tanulmanyutakat toltoéttem és a kezdetben
szakmai, kés6bb szoros barati kapcsolatokbdl igen sokat tanultam.

Munkam experimentalis része nem késziilhetett volna el a PTE AOK mas
intézeteivel és klinikaival kozosen veégzett kutatasok nélkll, ezért szeretnék
kdszonetet mondani Ludany Andrea, Lorinczy Dénes, Pintér Erika, Téth Kalman és
Wittmann Istvan professzoroknak, baratoknak.

A PTE AOK Szemészeti Klinikdjan munkatarsaim kozil ki kell emelni Balla
Zsolt, Pamer Zsuzsanna, Vékasi Judit segitségét, a TDK illetve PhD hallgatok és
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