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1 Bevezeto

1.1 Torténeti attekintés
1.1.1 Perforadlo keratoplasztika

A szaruhartya atiiltetés az egyik legsikeresebb és leggyakrabban
végrehajtott szervtranszplantacid, azonban hossz ut, kitartas és
tapasztalat kellett ahhoz, hogy valdban sikeresnek legyen mondhatd
ez a korabban kudarcok sorat hozd beavatkozas.

1905. december 7-én, a cseh Eduard Zirm (1863-1944), az olmiitzi
koérhéz szemész féorvosa olyan attorést ért el a szemészet tertiletén,
amely évszazadokig egyik kollégajanak sem sikeriilt. Beszamolt a
vilag elsé sikeres, teljes vastagsagli szaruhartya atiiltetésérdl, amely
emberi szovet felhasznalasaval tortént. A miitétet kovetden az
atliltetett szaruhartya attetsz6 maradt, a betegnél pedig latasjavulast
kovetkezett be. A beteg a 45 éves Alois Glogar volt, aki tizenhat
hénappal a miitét eldtt igen sulyos, kétoldali ligmarasos szaruhartya
sériilést szenvedett el. A két darab 5 mm-es donor szdvetet
kozvetleniil a miitét eldtt egy 11 éves fiu korabbi penetrald sériilésbol
kifolyolag nem 14t6, enuclealt szemébol Hippel trepannal tavolitotta
el. Bar csak az egyik szemen, de a szaruhartya hosszl tavon attetszo
maradt. Eduard Zirm szerint a keratoplasztika sikeréhez
elengedhetetlen volt emberi szaruhartya atiiltetése, mely lehetdleg
fiatal, egészséges donortdl kellett szarmazzon. E mellett sziikségesnek
latta a Hippel trepan hasznalatat, a megfeleld, mély anesztéziat,
valamint a szigori antiszepszis szabalyok betartasat. Nagyon
fontosnak talalta a graft védelmét, steril sdoldattal megnedvesitett,
melegen tartott gézdarabok kozott.

A fejlédés nem allt meg, Anton Elschnig (1863—-1939) 1914-ben
szamolt be elsd sikeres perforald szaruhartya atiiltetésérol, majd az ezt
kovetd két évtizedben 180 szaruhartya atiiltetést hajtott végre.
Vladimir Petrovics Filatov (1875-1956), orosz szemészprofesszor, az
odesszai Szemészeti Kutatdintézet vezetdje, 1955-ig tobb mint 3500
emberi szaruhartya atiiltetést hajtott végre, valamint szamos miiszert
és mitéttechnikai ujitast dolgozott ki.
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Az 1940-es évekre a szaruhartya atiiltetés drasztikus fejlddésen ment
at, koszonhetden az antibiotikumok és szteroidok széles kori
elterjedésének. Richard Townley Paton (1901-1984) 1944-ben New
Yorkban megalapitotta a vilag elsd szaruhartya bankjat, melyet
hamarosan mas orszagok is kovettek. Ezzel 1ényegében széles kdrben
elérhetévé valtak a donor szovetek.

Magyarorszagon eldszor 1909-ben Fejér Gyula (1870-1936) hajtott
végre szaruhartya atiiltetést. Ifj. Imre Jozsef (1884-1945) 1942-ben
megjelent Biicherei des Augenarztes kiadvanyaban mar tobb mint
szaz olyan mutéti tapasztalatrol szamolhatott be, mely a
keratoplasztikaval kapcsolatos. Alberth Béla (1925-2006) 1961-ben
német nyelven Keratoplastik cimmel jelentetett meg szemészeti
konyvet. A Debreceni Szemészeti Klinikdn az altala kidolgozott
mddszerek és technikak alkalmazasaval negyven év alatt tobb mint
4000 sikeres szaruhartya atiiltetésrdl szamolt be.

Az 1930-as években Castroviejo uttdrd szerepet toltott be a perforalo
szaruhartya atiiltetés miiszereinek technikai fejlesztésében. Miutan
tanulmanyozott minden kordbbi keratoplasztika technikat,
parhuzamos pengékkel ellatott kézi ,trepant” fejlesztett ki. Azota
szamos 0j modszer, finomitas terjedt el a perforald szaruhartya
atiiltetés technikajaban. Az 1970-es években az egyszer hasznalatos,
egyre finomabb miiszerek megjelenével egyre pontosabb és jobb
mindségli recipiens és donor volt képezhetd. Az 1980-as években a
Hessburg—Barron féle vakuum trepan majd a par évvel késébb
bemutatott Hanna féle motoros trepan segitségével egyre precizebb,
¢élesebb sz¢Elii donor és recipiens sebszéleket készitettek. A kdvetkezd
mérfoldké 1989-ben Naumann és munkatarsai altal bemutatott, a
mechanikus vagast teljesen mell6z6 excimer 1ézerrel képzett recipiens
¢és donor szaruhartya volt.

A miitétet helyi érzéstelenitésben, illetve a XIX. szazad végén egyre
gyakrabban altatasban végezték, hiszen a mély altatassal Iehetett igen
alacsony artérids vérnyomast elérni, csokkentve a rettegett ritka
szovodmény, az expulziv vérzés kockazatat.

A szaruhartya trepanaciot kovetéen a donor szovetet varratokkal
rogzitették. A szaruhartya varratokat az 1950-es években még
patkanyfarok-inakbdl allitottak eld, majd a kisebb atmérd elérése



dc_961_14

céljabol selyem alapanyagot kezdtek hasznalni. Az 1970-es években
altalaban 9/0 vagy 10/0-as nylon varrat volt mar a leggyakoribb.
Habar voltak olyan szaruhartya sebészek, akik a polypropylene
alapanyagu varratokat részesitették elényben, ettdl kezdve szinte
kizarélagosan monofil 10/0-as nylon varratok keriiltek felhasznalasra
perforalo keratoplasztikanal. A varratokat csomos, egysoros tovafuto,
illetve kétsoros tovafutd varratsor formajaban hasznaltak. A tovafutd
varratsor a csomods varratokhoz képes kisebb posztoperativ
astigmidhoz vezetett (még nem eltavolitott varratok mellett), mivel a
varratok feszitéereje egyenletesebben oszlott meg.

1.1.2 Eliilsé lamellaris keratoplasztika

Von Hippel mar 1886-ban sikeresen végzett lamellaris
keratoplasztikat, azonban a lamellaris technika idéigényessége,
nehézsége és gyengébb funkcionalis eredménye miatt a mult szazad
masodik felében a perforald keratoplasztika valt elterjedté. Barraquer
mar az 1950-es ¢években probalkozott mély eliilsd lamellaris
keratoplasztikaval (,,deep anterior lamellar keratoplasty”, DALK),
azonban az interface egyenetlensége miatt igen rossz eredményekrol
szamolt be. 1974-ben Anwar irta le mély eliilsé lamellaris preparalas
kapcsdn a stroma ¢€s a Descemet-membran kozotti lehetséges
természetes hasadasi felszint. Tiz évvel késobb Archila mar levegd
intrastromalis bejuttatasat hasznalta a Descemet-membran eléréséhez.
Napjainkban a leggyakrabban hasznalt eliilsé lamellaris
keratoplasztika forma az Anwar-Teichmann féle ,big bubble”
technika, melynek soran vékony tivel levegbt injektalunk a
szaruhartya stromaba, a Descemet-membrant levalasztasa céljabol. Az
eliils6 lamellaris keratoplasztikak indikacioi kdzé a szaruhartya eliilsé
részét érintd, az endotheliumot megkiméld betegségek tartoznak. A
DALK mitétre keriild betegek tobbnyire fiatalok, igy a sajat
endothelium mego6rzése hosszatava eldnyokkel jar szamukra.
Emellett DALK utén ritkabb az endothelialis kilokddési reakcid és a
primer graft elégtelenség, mint perforald keratoplasztika utan.
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1.1.3 Hatso lamellaris keratoplasztika

A XX. szazad forduldjan Gerit Melles szamos meghatarozo 0jitasa
adott lendiiletet a hatsé lamellaris keratoplasztika technikai
fejlodésének. Raébredt, hogy sziikségtelen varratokkal rogziteni a
donort, annak pozicionalasa megfeleld lesz az eliils6 csarnokba
jutatott levegd segitségével. Ezt a modszert ,,posterior lamellar
keratoplasty”-nak nevezte el. Hasonl6 technikat dolgozott ki, illetve a
korabbi technikat fejlesztette tovabb Terry. Technikéjat ,.deep
lamellar endothelial keratoplasty”-nak nevezte el. Melles és Terry
mitéttechnikaja soran sclerocornealis seben keresztiil tortént a
manualisan preparalt stroma - Descemet-membran - endothelium
eltavolitasa, melynek helyére az ugyancsak manualis disszekcioval
készitett transzplantatum keriilt. Melles ,,descemetorhexis’-nek
elnevezett forradalmi Wujitdsa tovabb egyszeriisitette a recipiens
elokészitését. Az uj mutéttechnikat ,,Descemet-Stripping Endothelial
Keratoplasty”-nak (DSEK) nevezte el. A technika soran csak a beteg
endothelium és Descemet-membran keriilt eltavolitasra egy a limbus
teriiletéhez kozel készitett seben keresztiil és a szaruhartya egyéb
rétegei érintetlenek maradtak. Gorovoy vezette be a donor
mikrokeratommal torténd képzését. A miitéttipust ,,.Descemet-
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty”-nak (DSAEK)
nevezte el. A mitét soran az eltavolitott Descemet-membran és
endothelium helyére keriilt vékony stromaszovet Descemet-
membrannal és endothelsejtekkel, a donor szaruhartyabol. A hatso
lamellaris keratoplasztika technikajaban ujabb mérfoldkovet jelentett
Geritt Melles 2006-o0s technikai médosa. Az altala kifejlesztett mitéti
technikat ,Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty”-nak
(DMEK) nevezte el. DMEK soran az eltavolitott Descemet-membran
¢és endothelium helyére csupan a donor Descemet-membran és
endothelium kertilt, stroma atiiltetése nélkdl.

A hats6 lamellaris keratoplasztika szamos elénnyel rendelkezik a
perforald keratoplasztikéaval (PKP)-val szemben. Elonyok a minimalis
invazivitds, a mitét utdn gyorsabb latasrehabilitacio, a kisebb
posztoperativ refrakcidos hiba, valamint a kilokodési reakciok
aranyanak csokkenése.

Hats6 lamellaris keratoplasztikara a szaruhdrtya endothelium
betegégeiben van sziikség. Bevezetésével szamos orszagban csokkent
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a teljes vastagsagl szaruhartya atiiltetések szama, ugyanakkor a
szaruhartya atiiltetések teljes szama névekedett.

1.2 Perforalo keratoplasztika indikaciok valtozasa

Az eliilsé és hatso lamellaris, valamint a perforald keratoplasztika
technikak fejlédésével a perforald keratoplasztikak indikacioi jelentds
valtozasokon mentek keresztiil az elmult évtizedekben, vilagszerte. A
fejlett orszagok koziil Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban az
elmilt 10 évben a hatsé lamellaris keratoplasztikak aranyanak
mintegy 40%-ra ndvekedése, mig a PKP-k aranyanak kb. 50%-ra
csokkenése volt megfigyelhetd a szaruhartya atiiltetett betegek kozott.

A kiilonb6zo keratoplasztika technikak valtozasa mellett azonban
globalis szinten is kiilonbségek lathatoak a perforalo keratoplasztikak
indikacioiban. Mig Eurdpaban, Ausztralidban és a Kozel-Keleten
féleg a keratoconus, addig Eszak-Amerikaban jellemzéen a bullosus
keratopathia és Azsidban a keratitis volt a PKP & miitéti indikacidja,
az elmult évtizedekben.

Munkankban egy németorszagi és egy magyarorszagi centrumban
vizsgaltuk a PKP indikaciokat 2001 és 2018 kozott. Célul tiiztiik ki a
Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan 2001 januar és 2018
december kozott, valamint a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan
2006 januar és 2017 december kozott a PKP indikaciok valtozasanak
vizsgélatat.

1.3 Perforal6 keratoplasztikak refraktiv eredményeit befolyasolé
trepanacios technikak

Az elmult évtizedekben a szaruhartya sebészek szamara egyre
fontosabba valt, hogy az atiiltetett szaruhartya atlatszosaganak
megOrzése mellett a beteg szamara optikailag, azaz refrakcid
tekintetében is elégedettséget hozo mitéti eredményt érjenek el. A
folyamatosan valtozo és fejlodo trepanacios technikak segitségével a
szaruhartya atiiltetést kovetd astigmia valamelyest csokkenthetdvé
valt.
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1.3.1 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek
osszehasonlitisa egy sebész esetén

Kézi trepan hasznalata Magyarorszagon mind a mai napig a
mindennapi rutin részét képezi, PKP mitét soran. Kézi Franceshetti,
illetve Hamburg trepan hasznalatara egyarant sor keriil. Kézi trepan
hasznalatakor jellemzden a recipiens trepanacios atmérénél 0,5 mm-
rel nagyobb méretli donor trepanacios atmérot valasztunk.

Az excimer lézeres trepanacid Nyugat-Eurdpaban, elsésorban
Némerorszagban elterjedt technika. Ebben az esetben a recipiens
trepanacios atmérénél 0,1 mm-rel nagyobb méretli donor trepanacios
atmérot hasznalunk.

A kézi, illetve az excimer 1ézeres trepandci6 refraktiv eredményének
osszehasonlitisa korabban nem tortént meg. Eppen ezért munkéank
célja volt kézi, illetve excimer lézeres trepanacioval, valamint
Hoffmann dupla tovafutdo varrat alkalmazasaval végzett PKP-k
refraktiv eredményeinek dsszehasonlitasa.

1.3.2 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv
eredményeinek intraindividudlis osszehasonlitasa

A szaruhartya mitétet kovetd gorbiiletét a recipiens és a donor
tulajdonsagai, valamint az alkalmazott sebészi technika hatarozzak
meg. Sebészi technikdk vizsgalatakor egyazon beteg két szemét
kedvezdbb 6sszehasonlitani, mint két kiillonbozd betegét, hiszen igy a
betegek egyedi tulajdonsagainak befolyasat kizarhatjuk. Egy
randomizalt, klinikai tanulmdny a nem mechanikus excimer lézeres
trepanaci¢ varratszedést kovetd refraktiv eredményét a motoros
trepanaciondl jobbnak taldlta (alacsonyabb posztoperativ astigmia,
egyenletesebb cornea felszin és jobb latoéélesség). Ugyanakkor, a két
kiilonféle trepanacios technika intraindividualis (egy beteg két
szemének Oszzevetése) Osszehasonlitdsa korabban nem tortént meg.
Célunk volt a szaruhartya gorbiilet intraindividualis variabilitasat
meghatarozni perforaldé keratoplasztika utan, motoros €s excimer
lézeres trepanaciot kdvetden.
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1.3.3 Az elliptikus excimer lézeres perfordlo keratoplasztikak
intraoperativ szovéodményei, refraktiv és hosszutaviu eredményei

A human szaruhartya alakja nem kerek, hanem horizontalisan ellipszis
alak. Eppen ezért csokkenthetd a rejekcios reakciok aranya ellipszis
alaki szaruhartya graft hasznalataval. Ilyenkor az atiiltetett
szaruhartya minden iranyban egyforma tavolsagra keriil a limbalis
érhalozattol.

Az elsé szemsebészek, akik nem kerek trepanacidt alkalmaztak az
1930-as években, Castroviejo és Hollwich voltak. Lang és mtasi az
excimer lézer haszndlataval elliptikusan trepanalt graftot, az
elliptikusan trepanalt ,,recipiens-agyban” stabilabbnak talaltdk, mint
az excimer lézerrel végzett kerek donor és recipiens trepanaciot, az
1980-as években. Ugyanakkor, elliptikus trepanacid esetén csomos
varratok hasznalatat javasoltak, mivel igy kisebb forgatd és hizoer6t
fejtettek ki a varratok, mintha a tovafuté varratokat alkalmaztak volna.
Az els6 2 betegnél az ellipszis alakll excimer 1ézeres trepanacio 1989-
ben kedvez6 rovidtavi eredményeket mutatott.

A perforalo keratoplasztika sikerét napjainkban az optikai, azaz a
funcionalis eredmény, valamint a rejekcios reakciok gyakorisaganak
minimalizalasa hatdrozzak meg. Ellipszis alaki trepanacioval
nemcsak a graft limbalis érhalozattol valo tavolsaga novekszik, hanem
mintegy 12%-kal kisebb térfogatt szovetet is iiltetiink at. Schmitz és
mtsai. nyulakon végzett kisérletes tanulmanyban igazoltak, hogy
kiilonféle geometriaju trepanacio esetén, ha a donor és a recipiens
geometraja egyezO, jol adaptalt sebszéleket €s tiszta cornealis
graftokat kaphatunk. Ugyanakkor, elliptikus graftoknal a csomos
varratok alkalmazasa a dupla tovatutd varratoktdl eltéré posztoperativ
refrakciot okozhat. Az ellipszis alakt trepanacié hosszatava
funkcionalis eredményei korabban nem voltak ismertek.

Célunk volt az intraoperativ komplikaciok osszegy(ijtése, valamint a
posztoperativ immunreakciok é€s refraktiv eredmények meghatarozasa
elliptikus excimerlézeres trepanaciot (EELPK) kdvetden.

1.3.4 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris
astigmia

eseten, tiszta cornedlis graftnal

A Dbetegek latasrehabilitacigjat befolyasold egyik legfontosabb

paraméter perforald keratoplasztikat kdvetéen a nagyfokt cornealis

astigmia. Ez abban az esetben is igaz, ha a graft tiszta, atlatszo. A
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recipiens oldalan a refraktiv eredményt befolyasolhatja a szaruhartya
periférias elvékonyodasa, illetve a szaruhartya erezddése. A donor
tekintetében az astigmiat a donor és recipiens méretkiilonbsége, a
donor esetleges excentricitasa, illetve a donor és recipiens alakja
kozotti kiilonbség hatarozzak meg.

A beteg altal még toleralhatd astigmia mértékének meghatarozoi a
tarsszem, a binocularis 1atds megléte vagy hidnya és tobb, részben
szubjektiv faktor. Ezek koz¢ tartoznak a beteg ¢€letkora, foglalkozésa,
temperamentuma ¢és elvarasai. Amennyiben a varratok eltavolitasat
kovetden valtozatlanul nem tolerdlhaton magas astigmia marad fenn,
az optikai korrekcid kontaktlencse viseléssel, vagy refraktiv sebészeti
miitét segitségével torténhet meg. Refraktiv sebészeti korrekcid lehet
relaxacios  inciziok  elhelyezése  kompresszidos  varratokkal,
fororefraktiv keratektomia (PRK), laser in situ keratomileusis
(LASIK) és torikus intraokularis lencsék implantacidja. Ugyanakkor
ezek a miitéti technikak az igen nagyfoku vagy irregularis astigmia
esetén nem nyujtanak kielégité megoldast.

Munkéank célja volt tiszta graftoknal, nagyfoktl vagy irregularis
astigmia miatt végzett rekeratoplasztikak (excimer lézerrel végzett
rekeratoplasztikak) funkcionalis eredményeinek meghatarozasa.
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2 Célkitiizések

Kutatasunk célja volt egy németorszagi ¢s magyarorszagi centrumban
meghatarozni a perforalo keratoplasztikak indikaciojanak valtozasat,
illetve megvizsgalni, hogy a kiilonféle trepanacids technikak hogyan
befolyasoljak a perforalo keratoplasztikak refraktiv/optikai sikerét,
vagy kudarcat.

1. Célul tiztik ki a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan
2001 januar és 2018 december kozott és a Semmelweis Egyetem
Szemklinikdjan 2006 janudr és 2017 december kozott a PKP
indikaciok valtozasanak vizsgalatat.

2. Célunk volt kézi, illetve excimer 1ézeres trepanacidval, valamint
Hoffmann dupla tovafutdé varrat alkalmazasaval végzett PKP-k
refraktiv eredményeinek dsszehasonlitasa.

3. C¢lunk volt a szaruhartya gorbiilet intraindividualis variabilitasat
meghatarozni perforald keratoplasztika utan, motoros és excimer
1ézeres trepanaciot kdvetden.

4. Célunk volt az intraoperativ komplikdciok Osszegytjtése,
valamint a posztoperativ immunreakciok és refraktiv eredmények
meghatarozasa elliptikus excimerlézeres trepanaciot (EELPK)
kovetden.

5. Célunk volt tiszta graftoknal, nagyfoku vagy irreguldris astigmia
miatt végzett rekeratoplasztikak (excimer lézerrel végzett
rekeratoplasztikak) funkcionalis eredményeinek meghatarozasa.
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3 Betegek és médszerek

3.1 A perfordlo keratoplasztikak indikdcidinak viltozdsa a Saar-
vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdajan 2001-2018 kozott és a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdajan 2006-2017 kézott
Retrospektiv  vizsgalatunk sordn egy németorszagi és egy
magyarorszagi centrum adatait dolgoztuk fel a 2001 és 2018 kdz¢é es6
idészakban. El6szor 2001 januar és 2018 december kozott a Saar-
vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan, Németorszagban végzett
perforalo keratoplasztikak adatait gytlijtottiik 6ssze. Masodik 1épésben
2006 januar és 2017 december kozott a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjan végzett PKP-k adatait gytijtottiik dssze.
Osszegytijtottik a betegek demografiai adatait, nem és kor
tekintetében, valamint kigyijtottik a szovettani diagnézissal
alatamasztott mitéti indikaciokat. A szovettani elemzések a Saar-
vidéki Egyetem Allgemeine und Spezielle Pathologie Intézetben,
valamint a Semmelweis Egyetem I.sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézetében, illetve a II. sz. Patologiai Intézetben torténtek.
A mitéti indikaciokat a szovettani eredménnyel alatdmasztott klinikai
diagnézisok szerint csoportositottuk, hasonléan szamos korabbi
publikaciohoz, a Brady és munkatarsai altal felallitott prioritasi séma
szerint. Ez azt jelentette, hogy példaul ismételt szaruhartya atiiltetés
esetén (regraft, rekeratoplasztika), barmilyen mas szdvettani
diagnozis ellenére, mindig ismételt szaruhartya atiiltetés (regraft) volt
a diagnozis. Fuchs dystrophia és pseudophakias vagy aphakias
bullosus keratopathia egyiittes jelenléte esetén a Fuchs dystrophia volt
a diagnoézis.

Az elmilt évtizedben a hatsd lamellaris keratoplasztika térnyerése
miatt egy 1j, a ,,szaruhartya korong decompensalodott hats6 lamellaris
keratoplasztika utan” nevii csoportot is bevezettiink. igy vizsgalatunk
soran kilenc kiilonb6z6 diagnézis szerint csoportositottuk a perforald
keratoplasztika mitéti indikacioit, melyek a kdvetkezok voltak:

. pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia
. ismételt szaruhartya atiiltetés (regraft)

. szaruhartya heg

. akut necrotisalo és ulcerativ keratitis

. keratoconus
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. Fuchs dystrophia

. egyéb szaruhartya dystrophia

. egyéb diagndzis

. szaruhartya korong decompensalddott hatsé lamellaris
keratoplasztika utan

A Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjan végzett PKP-k kapcsan
két idoszakot vizsgaltunk (2011-2010 és 2011-2018 kozott). E mellett,
a gyorsan valtozé trendek miatt, mindkét idészakot tovabbi két
id6szakra bontottuk a vizsgalt id6intervallumokon beliil is (2001-2005
és 2006-2010 kozott) (2011-2014 és 2015-2018 kozott). Ezeket az
id6északokat kiilon-kiilon és egymassal 6sszehasonlitva is elemeztiik.
2006 és 2012 kozott a Semmelweis Egyetemen két Szemészeti
Klinika miikodott (1. és IT szamu Szemészeti Klinika), melyeket 2013
januarjaban egyesitettek. Ezért a két kiilonb6z6 idészakban végzett
PKP-k adatait (2006-2012 és 2013-2017 kozott) kiilon-kilon is
elemeztiink és 6sszehasonlitottuk.

A statisztikai elemzéshez és az adatok kiértékeléséhez az SPSS 13,0,
az Infogram és a Microsoft Excel programokat hasznéltuk. A >
teszthez www.mathcracker.com programot hasznaltuk. Mindkét
intézet esetén ? teszttel hasonlitottuk dssze az egyes PKP indikaciok
valtozasat a két vizsgalt idoszakban.

3.2 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek
dsszehasonlitdsa egy sebész esetén

Retrospektiv tanulmanyunkban 59 beteg 59 szemét vizsgaltuk (¢letkor
62,8+15,3 év). A kézi trepanacios csoportba 30 beteg 30 szeme
(életkor 57,7+16,8 (19-80) év, 7 férfi, 23,3%) és az excimer lézeres
trepanacios csoportba 29 beteg 29 szeme (életkor 68,0+11,8 (45-83)
év, 16 férfi, 55,2%) tartozott. Bevalogatasi kritériumok: Primer,
centralis, homolog, PKP sziirkehdlyog miitéttel és milencse
beiiltetéssel, vagy anélkiil, vagy 7,5/8,0 mm kézi vagy 7,5/7,6 mm
vagy 8,0/8,1 mm excimer lézeres trepandcid, dupla tovafuto varratok,
azonos sebész. Kizarasi kritériumok: Pseudophakia eliilsd csarnoki
miilencsével (ACL) PKP elott, egyéb a latoélességet befolyasold
szemészeti betegség (nem szaruhartya betegség) PKP el6tt vagy
azutan a kovetési id6 alatt, amblyopia, vakuum trepanacio, keratitis
recidiva vagy rejekcids reakcio a perforald keratoplasztika utan.
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Vizsgalt paraméterek: refraktiv toréerd (RS), refraktiv cylinder (RC),
spherikus ekvivalens (SEQ), legjobb korrigalt latoélesség (BCVA),
atlagos eliils6 szaruhartya radius (MAR) és keratometria (MAK),
atlagos hatulso szaruhartya radius (MPR) és keratometria (MPK),
Index of Surface Variance (ISV), Index of Surface Asymmetry (IVA),
Index of Height Asymmetry (IHA) és Index of Height Decentration
(IHD).

33 A motoros ¢és excimer lézeres trepandcié refraktiv
eredményeinek intraindividudlis dsszehasonlitdsa

Otven beteg (30 szem, 16 keratoconusos és 14 Fuchs-dystrophids
szem; (életkor (median) a perforald keratoplasztika elvégzésekor
56,3/53,5 év)) elemzését végeztiik, akik egyik szemén motoros trepan,
masik szemén 193-nm excimer lézer (MEL 60, Carl Zeiss-Meditec)
segitségével tortént trepanacido 1 gyakorlott sebész altal. Szubjektiv
refraktometriat, standard keratometriat és cornealis topographiat
hasznaltunk a legjobb szemiiveg korrigalt latoélesség (BCVA); a
spherikus ekvivalens; a keratometrids és topografids centralis
szaruhartya toréerd; a refraktiv, keratometrids ¢és topographias
astigmia; a surface regularity index; surface asymmetry index; és
potential visual acuity preoperativ, elsé varratszedést kovetd (1 évvel
miitét utan), teljes varratszedést kovetd (1,3 év), valamint tovabbi
szemsebészeti  beavatkozasokat megel6z0, utolsd6 szemészeti
vizsgélatnal (1,9 év) térténd meghatarozasara.

3.4 Az elliptikus excimer lézeres perfordlo keratoplasztikak
intraoperativ szovéodményei, refraktiv és hosszutaviu eredményei

Els6 elliptikus excimer lézeres PKP-t vizsgald tanulmanyunkban
retrospektiv, longitudinalis klinikai vizsgalatot végeztiink. 42 szemet
(14 Fuchs-  dystrophia, 11 szaruhartya  fekély, 7
aphakias/pseudophakias bullosus keratopathia, 9 szaruhartya heg, 1
keratotorus) kovettiink elliptikus excimer lézeres keratoplasztika
(EELPK) utan. A trepanaciéo 193-nm Meditec excimer lézerrel,
fémmaszkok mentén tortént, melyeken 0-8 orientaciot segitd
fogacska, illetve annak megfelel6 haromszog alaku bemélyedés volt
megtalalhat6. A horizontalis/vertikalis trepandcids atmérdk 7.0/6.0 és
8.0/7.0 mm kozottiek voltak és 12-24 csomos varrat hasznalatira
keriilt sor a transzplantatum rogzitése céljabol. Ezzel egyidében 11
szem (26,2%) esetén tortént sziirkehalyog mitét, 3 (7,1%) szemnél
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miilencse csere és 1 (2.4%) esetben masodlagos miilencse beiiltetés.
Vizsgaltuk az intraoperativ szovédményeket, a posztoperativ
immunreakciokat és az astigmiat/ 1atoélességet a kdvetési idé végén.

Masodik, az EELPK refraktiv eredményét vizsgald tanulmanyunkban,
17 szemet vizsgaltunk, amelyek a kovetkezd feltételeknek feleltek
meg: 1) primer centralis EELPK tortént phakids szemen, 2)
egyidejlileg mas szemészeti miitét nem tortént, eltekintve 6 szem
egyidejli sziirkehalyog miitétjétdl, 3) csomos varratok, 4) EELPK-t
kovetoen minden adat rendelkezésre allt a kovetési 1d0 alatt, beleértve
a preoperativ, valamint a poszoperativ varrateltdvolitas el6tti €s
posztoperativ varrateltavolitast koveto idopontokat, 5) Nem volt aktiv
gyulladas az EELPK id6pontjaban. A legjobb korrigalt latoélesség
(BCVA), refraktiv és keratometrids astigmia, a surface regularity
index (SRI) és a surface asymmetry index (SAI) vizsgalatat végeztiik
5,9+éves kovetési id6 alatt.

3.5 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris
astigmia esetén, tiszta cornedlis graftnal

Tizenhat beteg 17 szemét elemztik (16 keratoconus, 1 Fuchs-
dystrophia) (életkor: 54,9 £ 12,6 év). A betegeknél a 193-nm Zeiss-
Meditec MEL-60  excimer lézer  haszndlataval  tortént
rekeratoplasztika, kerek fémmaszkok (4tmér6: 7,5-8,0 mm) €s dupla
tovafutd varratok hasznalataval. Szubjektiv refraktometriat, standard
keratometriat és cornea topographiat (Tomey TMS-1) hasznaltunk a
legjobb korrigalt latoéélesség (BCVA), a spherikus ekvivalens (SEQ),
a keratometrids és topographias centralis szaruhartya toréerd (CP),
refraktiv, keratometrias és topographids astigmia, a surface regularity
index (SRI), a surface asymmetry index (SAI) és a potential visual
acuity (PVA) preoperativ, elsé varratszedést megel6z6 és azt kovetd
(1,1 év) és a masodik varratszedést koveto (1,8 év) meghatarozasara.
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4 Eredmények

4.1 A perforalo keratoplasztikak indikdcioinak viltozdsa a Saar-
vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2001-2018 kozott és a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2006-2017 kozott

A Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajajarol 2006-2017 kozott
3323 szaruhartya érkezett vizsgélatra a Patholdgiai Intézetbe.

Az els6 id6szakban, 2001 januar és 2010 december kozott 1200
szaruhartya keriilt vizsgalatra, perforald keratoplasztikat kovetden,
szovettani feldolgozas céljabol. Ebben a 10 évben a keratoconus
(25,5%) volt a leggyakoribb PKP indikacio, melyet a Fuchs
dystrophia (21,2%), a bullosus keratopathia (14,6%), a szaruhartya
hegek (14,4%), a keratits (13,0%), a regraft (7,0%), az egyéb
szaruhartya dystrophia (2,1%) és egyéb diagozisok (2,3%) kovettek.

Az indikaciok megoszlasat a fenti iddszakot két részre bontva (2001-
2005 és 2006-2010) is megvizsgaltuk. A perforald keratoplasztikak
Osszesitett szama a masodik idészakban (814 eset) tobb mint
kétszerese volt az elsé idészakban elvégzett miitétek szamanak (386
eset). A keratoconus miatt operalt betegek aranya szignifikansan
emelkedett a masodik iddszakra, 21,8%-r6l 27,3%-ra (p=0,041).
Ugyanigy a Fuchs dystrophia miatt PKP-ra keriil betegek aranya is
szignifikdnsan nott a masodik id6szakra (p<0,001), 15,0%-r61 24,1%-
ra. Az els6 idészakban a masodik leggyakoribb indikacio a
szaruhartya heg volt, melynek ardnya szignifikdnsan csokkent
(p<0,001) a masodik id6szakra. A bullosus keratopathia (15,5% vs
14,3%), a keratitis (15,3% vs 11,9%), a regraft (8,3% vs 6,4%), az
egy¢€b szaruhartya dystophiak (2,1% vs 2,1%) ¢és az egy¢b diagnozisok
(2,1% vs 2,3%) aranya nem valtozott a két idészak kozott.

A keratoconus diagnoézis szignifikansan gyakoribb volt férfiak kozott,
a Fuchs dystrophia pedig n6k kozott (p<0,001 mindketténél). Emellett
az egyéb szaruhartya dystrophiak szignifikdnsan gyakrabban voltak
igazolhatéak ndknél (p=0,002). Egyéb nembeli kiillonbséget nem
lehetett igazolni.
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A masodik idészakban, 2011 januarja és 2018 decembere kozott a
Saar-vidéski Egyetem Szemészeti Klinikajan 2232 PKP-t tortént és
2123 PKP szdvettani eredmény volt elérhetd feldolgozasra. A betegek
atlagéletkora a miitét idépontjaban 57,6+18,7 év volt, kozottiik 1189
(56%) volt férfi és 976 (46,0%) jobb szem keriilt miitétre a vizsgalt
id6északban.

A vizsgalt 8 év alatt a f6 miitéti indikacié a keratoconus volt 455
(21,5%) esettel, melyet az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis
kovetett 384 (18,1%) esettel, majd az ismételt szaruhartya atiiltetés
(regraft) 367 (17,3%), a szaruhartya heg 350 (16,5%), a
pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia 225 (10,6%), a
Fuchs dystrophia 194 (9,1%), egyéb diagndzis 64 (3,0%), egyéb
szaruhartya dystrophia 52 (2,4%) ¢és a szaruhdrtya korong
decompensalodott endothelilalis keratoplasztika utan 32 (1,5%)
esettel.

A két kiilonb6zo iddperiddust (2011-2014 és 2015-2018) elemezve
lathatjuk, hogy a PKP-k szdma 2011 és 2014 kozott (4 év, esetszam:
896) 1,37-szer kevesebb volt, mint 2015 és 2018 kozott (4 év,
esetszam: 1227). Keratoconus volt a f6 PKP-indikacié 2011 és 2014
kozott, €s a masodik leggyakoribb indikacio 2015 és 2018 kozott. A
két vizsgalt iddszakban a keratoconus miatt végzett PKP-k szazalékos
aranya 23,9%-161 19,6%-ra valtozott, statisztikailag szignifikans
kiilonbség nélkiil (x>=3,56; p=0,06). Az akut necrotisalo és ulcerativ
keratitis szazalékos aranya szignifikansan nétt és a leggyakoribb PKP
indikacio lett a masodik iddszakra (14,1%-r6l 21,1%-ra ¥*=12,55;
p<0,001). A szaruhartya heg (17,0% és 16,1%; ¥*=0,18 p=0,67), a
pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia (10,5% és 1059)
és az egyéb diagnozis (2,6% és 3,3%, x>=1.00; p=0,59) aranya nem
valtozott szignifikansan a két vizsgalt iddszakban. Az ismételt
szaruhartya atiiltés el6fordulasa szignifikansan nétt a masodik
idéintervallumra, 14,8%-r61 19,1%-ra (¥>=4,56; p=0,03). A
szaruhartya korong decompensalodott hatso lamellaris keratoplasztika
utan aranya a két idészak kozott nem valtozott szignifikansan (0,7-r61
2,1%-ra; y*>=7,12; p=0,07). Ezzel szemben a Fuchs dystrophia miatt
végzett PKP-k eléfordulasa (14,4%-r6l 5,3%-ra; x>=100,20; p<0,001)
szignifikansan csokkent a masodik idészakra.
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A szdvettani eredménnyel alatdmasztott ismételt szaruhartya atiiltetés
esetén endothelialis dysfunctio volt a diagnézis 159 (43,3%) esetben,
ulcerativ  keratitis 79 (21,5%), egyéb diagnoézis 43 (11,7%),
szaruhartya korong kilokédési reakcidja 29 (7,9%), donor necrosis és
neovascularisatio 23 (6,3%) és klinikailag, topo- és tomografias
méréssel alatdmasztott nagyfoku vagy irregularis astigmatia 34 (9,3%)
esetben.

Az akut necrotisalo ¢és ulcerativ keratitis miatt végzett
keratoplasztikak esetén mikroorganizmust 81 esetben lehetett
azonositani (21,0%). Huszonkét esetben (5,7%) virus, 26 esetben
(6,7%) gomba, 26 esetben (6,7%) akantamdba és 7 esetben (1,8%)
baktérium okozta keratitis igazolodott a szovettani vizsgalat soran.

Az egyéb szaruhartya dystrophia csoportban, szdvettanilag igazolt
dystrophidk koziil granularis szaruhartya dystrophiat (GCD1&2) 15
(30.6%) esetben, racsos dystrophat (LCD1&2) 13 (26.5%), macularis
dystrophat (MCD) 9 (18.4%), congenitalis herediter endothelialis
dystrophiat (CHED) 5 (10.2%), Schnyder dystrophiat (SCD) 4 (8.2%)),
Reis- Biicklers szaruhartya dystrophiat 2 (4.1%) és hats6 polymorph
dystrophiat (PPCD) 1 (2%) esetben talaltunk.

A mitét idOpontjaban a betegek atlagéletkora 41,6+15,5 év volt
keratoconus, 67,2+16,6 év pseudophakias vagy aphakias bullosus
keratopathia, 60,7£15,9 év ismételt szaruhartya atiiltetés, 61,9+19,5
év akut necrotisalo és ulcerativ keratitis, 56,5+18,8 év szaruhartya
heg, 70,1£10.4 év Fuchs dystrophia, 49,5+£20,9 év egyéb szaruhartya
dystrophia, 57,1£17,8 év egyéb diagndzis és 69,548,5 év szaruhartya
korong decompensalodott hatsé lamellaris keratoplasztika utan
esetén.

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdajan 2006 és 2017 kdzott
1956 PKP tortént, melybdl 1214 beteg 1721 szovettani eredménye
volt elérhetd. A betegek atlagéletkora a miitét id6pontjaban 62,5+18,3
év volt, 805 (46,8%) férfi és 851 (49,4%) jobb szem keriilt miitétre. A
vizsgalt 12 év soran a f6 mitéti indikacid a pseudophakias vagy
aphakias bullosus keratopathia volt 487 (28,3%) esettel, melyet
ismételt szaruhartya atiiltetés (regraft) kovetett 443 (25,7%) esettel,
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majd az akut necrotisalo ¢és ulcerativ keratitis 313 (18,2%),
szaruhartya heg 153 (8,9%), keratoconus 140 (8,1%), Fuchs
dystrophia 61 (3,5%), egyéb szaruhartya dystrophia 46 (2,7%), egy¢b
diagnoézis 44 (2,6%) és szaruhartya korong decompensalodott hatso
lamellaris keratoplasztika utan 34 (2,0%) esettel.

A PKP-k szama 2006 és 2012 kozott (6 év, esetszam: 1118) valamivel
kevesebb, mint kétszerese volt a 2013 és 2017 kozottieknek (5 év,
esetszam: 603). Az elsé harom PKP indikacié mindkét idészakban
azonos (pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia, ismételt
szaruhartya atiiltetés, akut necrotisalo €és ulcerativ keratitis) volt. Az
elso vizsgalat id6szaktdl a masodikig az akut necrotisalo €s ulcerativ
keratitis (16,7%-161 20,9%-ra; x*=4,57; p=0,032), szaruhartya heg
(7,1%-101 12,3%-ra; x>=13,10 p<0,001) és Fuchs dystrophia (2,7-r61
5,1%-ra; ¥*= 6,92; p=0,008) eléforduldsa szignifikinsan ndtt, a
keratoconus el6fordulasa szignifikansan csokkent (9,3-r6l 6,0%-ra;
v*=5,82; p=0,015) a PKP-s betegek kozott. A pseudophakias vagy
aphakias bullosus keratopathias betegek aranya 30,1%-r6l 25,0%-ra
(*=3,23; p=0,07) és az ismételt szaruhartya atiiltetés aranya 27,2%-
ol 23,1%-ra (¥*=3,51; p=0,06) csokkend tendencidt mutatott,
statisztikailag szignifikans kiilonbség nélkiil.

A szovettani eredmény ismételt szaruhartya atiiltetés esetén
endothelialis dysfunctio 321 (72,5%), ulcerative keratitis 90 (20,3%),
donor necrosis és neovascularisatio 22 (5,0%) és a szaruhartya korong
kilokodési reakcidja 10 esetben (2,3%) volt.

Az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis diagnodzis esetén
mikroorganizmusok jelenlétét szdvettani diagndzis segitségével 85
esetben lehetett azonositani (27,1%). Negyven esetben (12,8%) virust,
26 esetben (8,3%) gombat, 14 esetben (4,4%) baktériumot és 5
esetben (1,6%) akantamdba fertdézést tamasztott ald a szovettani
vizsgalat.

Az egyéb szaruhartya dystrophia csoportban, szdvettanilag igazolt
racsos szaruhartya dystrophiat (LCD1&2) 22 (47,8%), macularis
dystrophiat (MCD) 14 (30,4%), granularis dystrophiat (GCD1&2) 10
(21,7%) esetben talaltunk.
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Az atlagéletkor a miitét idOpontjaban a pseudophakias vagy aphakias
bullosus keratopathia csoportban 69,9+13,3 év, (59,5%-a nd) az
ismételt szaruhartya atiiltetés csoportban 65,9+£16,8 év (51,6%-a nd),
akut necrotisalo és ulcerativ keratitis esetén 60,4+18,0 év (45,7%-a
n6), szaruhartya heg esetén 56,7+£19,2 év (45,7%-a nd), Fuchs
dystrophiaban 68,4492 év (70,4%-a nd), egyéb szaruhartya
dystrophidban 52,4+20,3 ¢év (54,3% nd), egyéb diagnozis esetén
52,9+17,3 év (61,3%-a nd) és szaruhartya korong decompensalodott
hats6 lamellaris keratoplasztika utan csoportban 70,1+11,5 év (76,4%-
a nd) volt. A keratoconusos betegek atlagéletkora a miitét idején
37,7£15,2 év volt, 34,2% volt nd.

4.2 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek
osszehasonlitisa egy sebész esetén

A kézi és excimer lézeres trepanacioval végzett PKP-k refraktiv
eredményét az 9-11. tablazat tartalmazza.

PKP elétt az RS, RC, SEQ, BCVA, MAK, MAR, MPK, MPR, ISV,
IVA ¢és IHA értékek nem kiilonboztek szignifikdnsan a két csoportban
(p=0,10). Ugyanakkor, az IHD értéke szignifikdnsan magasabb volt
excimer lézeres trepandcioval végzett PKP el6tt, mint kézi
trepanacioval végzett PKP el6tt (p<0,001).

Varratszedés elott a BCVA érték szignifikansan magasabb volt kézi
trepanaciot kovetden, mint excimer lézeres trepanacioval végzett PKP
utan (p=0,004). Ugyanakkor, az RS, RC és SEQ értékek nem
kiilonboztek szignifikansan a két csoportban (p=>0.14).

Az utolso vizsgalatkor a BCVA érték szignifikansan jobb volt kézi
trepanacioval végzett PKP utan, mint excimer lézer hasznalatat
kovetden (p<0,001). Ugyanakkor az RS, RC, SEQ, MPK, ISV, IVA
és THA értekek nem kiilonboztek ebben az idépontban a két csoport
kozott  szignifikdnsan (p>0,06). A MAR ¢és MPR értékek
szignifikdnsan alacsonyabbak (p=0,04 ¢s p=0,003) és a MAK érték
szignifikdnsan magasabb volt (p=0,02) excimer 1ézeres trepanacioval
végzett PKP-t kovetéen, mint kézi trepan hasznalata utan. E mellett az
IHD érték is szignifikdnsan magasabb volt excimer lézeres
trepanacioval végzett PKP utan az utolso vizsgalatkor (p<0,01).
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43 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv
eredményeinek intraindividudlis osszehasonlitasa

Intraoperativ szovédményt egyik csoportban sem tapasztaltunk. A
keratoplasztika el6tt a refraktiv/keratometrids/topografids astigmia
nem kiilonbozott szignifikansan a vizsgalt betegesoportokban (p>0,2).
Ugyanakkor, a miitét elott a késdbb motoros trepanaciora keriilé
szemek mintegy 1,7 D-val rovidlatobbak voltak az excimer 1ézeres
trepanaciora keriil szemeknél (p=0,01).

Az els6 varratszedés elott a BCVA szignifikansan jobb volt excimer
lézeres trepanécidval végzett PKP-t kovetden (0,5 vs 0,2; p=0,008).
Ugyanakkor, ebben az idépontban a
refraktiv/keratometrias/topografias astigmia, a spherikus ekvivalens,
a keratometrias/topografias centralis szaruhartya téréerd, a SAI, az
SRI és a PVA nem kiilonboztek szignifikansan a motoros és excimer
1ézeres trepanacidval végzett PKP-s csoportban (p>0,2).

Az utolsé vizsgalati id6pontban (barmely keratoplasztikat kovetd
miitét el6tt) a BCVA a két csoport kozott nem kiilonbozott
szignifikdnsan (p=0,1). Ebben az idépontban a
refraktiv/keratometrias/topografias astigmia szignifkansan
alacsonyabb volt az (2,2/2,1/2,4 D vs 5,0/6,0/7,1 D) excimer 1ézerrel
trepanalt PKP-s szemeknél (p=0,02; p=0,005; p=0,01). Emellett
szignifikdnsan alacsonyabb volt az SRI (0,8 vs 1,1) és szignifikdnsan
magasabb a PVA (0,9 vs 0,6) az excimer lézeres trepanacios PKP-s
csoportban (p=0,03; p=0,02). Ekkor a spherikus ekvivalens, a
keratometrids/topografias centralis szaruhartya téréerd és az SAI nem
kiilonbozott szignifikansan a két csoportban (p>0,2). Erosio, keratitis,
szaruhartya fekély vagy rejekcids reakcid megjelenése nem volt
megfigyelhetd a kovetési id0 alatt egyik csoportban sem.

4.4 Az elliptikus excimer lézeres perfordalo keratoplasztikak
intraoperativ szovéodményei, refraktiv és hosszutdavu eredményei

Az elliptikus excimer lézeres keratoplasztika alatt 4 (9,5%) esetben
tapasztaltunk kisfoku iris vérzést, mely a szaruhartya perforaciojakor
jelentkezett. Az elsé 10 esetben (23,8%) gytirti alaku, felszines
termalis kérodas volt lathat6 a fémmaszkok belsd felszine mentén.

A kovetési 1d6 alatt 2 akut diffuz (0,1 és 3,7 évvel a mitét utan,
szaruhartya fekély miatt mitétre keriilt betegeknél) és 2 kronikus
fokalis (egy szem esetén 0,8 és 2,6 évvel a corneafekély miatt végzett
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keratoplaszika utan; egy Fuchs dystrophias betegnél 8,4 évvel a miitét
utan) (6sszesen 9,5%) endothelialis rejekcios reakcid keriilt leirasra.
Tehat nem gyulladt szemek esetén rejekcios reakcio 2,4%-ban
kovetkezett be. Osszesen 1 esetben nem volt visszafordithato a
rejekcios reakcio (az teljes esetszam 2,3%-a), egy erezett szaruhartya
heg esetén elvégzett mitétet kovetéen (recidivalo herpes zooster
miatt), mely 1,2 évvel az EELPK utan kovetkezett be.

A kovetési id6 végén a BCVA szignifikansan jobb volt (p<0,001) és
a refraktiv és keratometrds astigmia értékek szignifikdnsan
magasabbak voltak (p<0,001 és p=0,001), mint a miitét eldtti értékek.
A spherikus ekvivalens, a topografids és keratometrids centralis
szaruhartya téréer6 nem kiilonboztek szignifikansan a preoperativ
értékektol (p=0,2, 0,1 és 0,2). Ugyanakkor, a SAI és SRI értékek
szignifikansan csokkentek (p=0,02 és 0,03) és a PVA szignifikansan
(p=0,03) emelkedett a mutét eldtti értékhez képest. Emellett, a
kovetési id6 végén 7 szem esetén (16,6%) volt igazolhatd
keratometriaval nem mérhetd irregularis astigmia. Ezek koziil a
betegek koziil 6 esetben ekkor egyetlen varrat sem keriilt eltavolitasra,
és egyetlen esetben tortént mar meg a teljes varratszedés.

Nyole szem (19,9%) esetén volt sziikség késobbi sziirkehalyog
mitétre 2,2+1,2 évvel, 7 szem (16,6%) esetén neodymium:yttrium-
argon-garnet lézeres capsulotomidra 3,0£2,2 évvel, 4 szem esetén
(9,5%) transzverz keratotomiara 2,7+0,4 évvel, 2 szem esetén (4,7%)
rekeratoplasztikara 1,3 és 2,3 évvel, 1 szemnél (2,4%)
cyclophotocoagulatiora és cyclocryocoagulatiora 1,5 évvel, 1 szem
esetén (2,4%) argon lézer trabekuloplasztikara 0,75 évvel és 1 szem
esetén conjunctivafedésre 0,2 évvel az EELPK utan.

A négy transzverz keratotomidval operalt beteg diagndzisa 2 szem
esetén Fuchs dystrophia, 1 szemnél herpes okozta heg és 1 szem
esetén egyéb szaruhartya heg volt. Az atlagos refraktiv astigmia
6,0+£3,5 D-r6l (2,5-9,5 D) 3,5+£2,0 D-ra (1,5-5,5 D) csokkent
limbusparallel keratotomia és kompresszios varratok hasznalatat
kovetden.

Masodik, EELPK-t elemz¢ tanulmanyunkban, az elsé varratszedés
el6tt a BCVA szignifikdnsan jobb volt (0,5; p=0,001), mint a m{itét
elott (0,2). A topografias centralis szaruhdrtya toréerd szignifikdnsan
csokkent (p=0,01) és a spherikus ekvivalens szignifikansan nétt
(p=0,05) erre az idépontra, a preoperativ értékhez képest. A refraktiv
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astigmia értéke szignifikansan magasabb volt, mint a miitét el6tt (2,8
D vs 1,0 D; p=0,001). Az atlagos keratometrias/topografias astigmia
3,0D/4,9 D-r6l 4,9 D/6,1 D-ra emelkedett, de szignifikans kiilonbség
a preoperativ értékekhez képest nem mutatkozott (p=0,08 és 1,0). A
SAI a 2,9 preoperativ értékrol 1,9-re csokkent, statisztikailag
szignifikans kiilonbség nélkiil (0,1).

A teljes varratszedést kovetéen a BCVA a varratszedést megel6zo
allapottdl jelentdsen nem kiilonbozott. A mitét elotti értékhez képest
a keratometrias és topografias centralis szaruhartya toréerd értéke kis
fokban nétt, de szignifikdns emelkedést nem mutatott. Az atlagos
refraktiv és keratometrids astigmia névekedett (p<0,001, p=0,001), az
SAI és SRI szignifikansan csokkent (p=0,01 és 0,01) a preoperativ
értékhez képest.

A teljes varratszedést kovetden a keratometrias (4,9 D/5,8 D; p=0,01)
és refraktiv cylinder érték (2,8 D/4,4 D; p<0,001) szignifikansan
novekedett, az SRI és az SAI szignifikansan csokkent (3,0/1,0;
1.9/0,9; p=0,01), a varratszedés megel6z6 idéponthoz képest (még el
nem tavolitott varratokkal). Emellett a PV A szignifikansan novekedett
a varratszedés utanra 0,4-r6l 0,7-re (p=0,005).

A varratszedést megel6zé allapotot Osszehasonlitva a teljes
varratszedést kovetd allapottal a spherikus ekvivalens, a
keratometrias/topografias centralis szaruhartya toréerd szignifikansan
kiilonboztek (p<0,001; p=0,001/0,001). A centralis szaruhartya
toréerd novekedésével a szaruhartya gorbiilete meredekebbé valt és a
spherikus  ekvivalens valtozasdval a varratszedést kovetden
myopizalddast lehetett megfigyelni. A BCVA, astigmia, spherikus
ekvivalens, centralis szaruhartya toréerd, SAI, SRI és a PVA valtozésa
nem korrelalt az elliptikus excimer lézeres keratoplasztika és a
varratszedés kozt eltelt idével (p>0,32).

Teljes varratszedés wutdn a refraktiv/keratometrias/topografias
astigmia (2,6 D/3,5 D/4,8 D vs 6,7 D/8,5 D/8,8 D) és az SRI (0,8 vs
1,4; p=0,03) szignifikansan alacsonyabb volt Fuchs dystrophias
betegeknél, mint mas diagnozisok esetén. A BCVA (0,7 vs 0,4) és a
PVA (0,8 vs 0,4) értéke Fuchs dystrophidban magasabbnak latszott,
de szignifikans kiilonbséget nem lehetett igazolni mas diagn6zosikhoz
képest (p=0,07). Teljes varratszedést kovetden a spherikus ekvivalens,
keratometrias/topografias centralis szaruhartya toréerd, és a SAI nem
kiilonboztek a Fuchs dystrophias betegeknél a tobbi beteg ugyanezen
értékeitdl (p>0,5).
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Teljes varratszedést kovetéen egyetlen vizsgalt paraméterben sem
talaltunk kiilonbséget csak elliptikus excimer 1ézeres keratoplasztika
vagy triple procedure végzése esetén (p=0,1).

4.5 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris
astigmia esetén, tisgta cornedlis graftnal

Tizenkét honappal a rekeratoplasztika utan (varratszedés eldtt) a
BCVA ¢és a PVA értékek szignifikansan javultak (p<0,04), a
preoperativ  értékekhez  képest  (0,2/0,5 vs 0,5/0,7). A
keratometrias/topografias centralis szaruhartya toréerd szignifikansan
csokkent, 4,4 D-val (9%) vagy ennél tobbel (p<0,02). A refraktiv és
topografias cylinder a preoperativ értékekhez képest szignifikansan
csokkent, 4,9 D/9,4 D-r6l 1,6 D/4,9 D-ra (p=0,01; p=0,01). A
keratometrias astigmia mérséklédott (6,8 D-rol 4,4 D-ra), de nem
csokkent szignifikansan (p=0,16). A SAI ¢és SRI értékek
szignifikdnsan javultak (0,8/1,0) a preoperativ értékekhez képest
(1,9/1,9; p<0,01).

Teljes varratszedést kovetéen a BCVA, PVA és centralis cornea
toréerd értékek nem kiilonboztek szignifikansan a varratszedés el6tti
értékektol. Az atlagos keratometrias astigmia szignifikdnsan csokkent
(p=0,03) erre az idépontra. Az SRI értéke 1,0 volt és valtozatlanul
szignifikdnsan alacsonyabb volt a preoperativ értéknél (p=0,02).

A teljes varratszedést kovetd legutolso vizsgalatkor a BCVA és PVA
értékek valtozatlanul a preoperativ értékeknél szignifikdnsan
kedvezobbek voltak (p<0,02). A centralis szaruhartya toréerd
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a rekeratoplasztika eldtt
(p<0,08), a keratometrias szaruhartya toréeré atlagosan 6,1 D-val, a
topografias szaruhartya toréerd atlagosan 3,4 D-val volt alacsonyabb
a preoperativ értéknél. Ugyanakkor, a teljes varratszedést kovetden az
astigmia szignifikdnsan emelkedett. Ennek megfelelden statisztikailag
szignifikdns javulast a refraktiv/kertometrias/topografias astigmiadban
nem lehetett igazolni a teljes varratszedést kovetden, a preoperativ
értékekkel Osszehasonlitva (p>0,44). Ugyanez az SAI és SRI
értékekre is igaz volt (p>0,07)
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5 Megbeszélés

5.1 A perfordlo keratoplasztikak indikdcidinak viltozdisa a Saar-
vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdajan 2001-2018 kiozott és a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2006-2017 kozott

5.1.1 Saar-vidéki Egyetem 2001-2010

Els6 tanulmanyunkban a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan
1200 szaruhartya atiiltetés indikaciojat értékeltiik ki 2001 és 2010
kozott. A leggyakoribb indikaciok a keratoconus, a Fuchs dystrophia,
a bullosus keratopathia, szaruhartya hegek, keratitis és regraft voltak.

Ebben a 10 évben a keratoconus 25,5%-kal volt a vezetd perforald
keratoplasztika indikacio. Ugyanigy a keratoconus volt korabban a
leggyakoribb indikaci6 Eurdpa mas teriiletein és Uj-Zélandon is.
Ugyanakkor Azsidban, igy Kinaban és Indiaban ritka keratoplasztika
indikacio a keratoconus. Noha a vizsgalt 10 év alatt a keratoconus
végig megtartotta vezetd PKP indikacio szerepét, a keratoconus miatt
végzett keratoplasztikék incidenciaja szignifikdnsan n6tt a 2006-2010
kozotti idészakra (p=0,041), az azt megel6z6 idészakhoz képest.

2006-t6] a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajat 0 igazgatod
vezette (Prof. Dr. Berthold Seitz) és ekkor keriilt bevezetésre az
excimer lézeres perforald keratoplasztika. Mivel korabbi vizsgalatok
leirtdk, hogy az excimer lézeres PKP jobb eredményekhez vezet
poszoperativ astigmia (alacsonyabb érték) és legjobb korrigalt
latoélesség tekintetében, az 0 miitéti technika bevezetésével
fokozatosan nétt a keratoplasztikdra kiildott betegek szama. A
keratoconus miatt PKP-ra keriild betegek szamat a 2008-ban
Homburgban 1étrejott ,,Homburg Keratoconus Center (HKC)”
megalapitasa is emelte.

Noha szamos tanulmanyban a Fuchs dystrophias betegek eléfordulasa
a perforal6 keratoplasztikara keriild betegek kozott meglehetésen
alacsony, a Saar-vidéken végzett elsé tanulmanyunkban a masodik
leggyakoribb diagnoézis volt a Fuchs dystrophia. Dobbins Egyesiilt
Allamokban végzett tanulmanya a Fuchs dystrophiat a harmadik
leggyakoribb diagnoézisnak irta le. Ezzel szemben a legtobb korabbi
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tanulmany, harmadik, negyedik vagy o6todik leggyakoribb
indikacioként emliti. Els6 Saar-vidéki tanulméanyunk elsé
id6északahoz képest (2001-2005) a masodik id6szakra (2006-2010) a
Fuchs dystrophia miatt végzett PKP-k szdma szignifikdnsan
emelkedett (p<0,001). A Fuchs dystrophias betegek kozott korabbi
tanulmanyokhoz hasonléan néi talsulyt.

A Német Keratoplasztika Regiszter a lamellaris keratoplasztikak
aranyanak novekedésérdl szamolt be 2006 és 2010 kozott (4,2% vs
20,6%). A Homburgi Egyetemen a lamellaris keratoplasztikak
bevezetésére 2011-ben kertilt sor, ezért a lamellaris keratoplasztikak
bevezetésének hatdsa ebben az iddszakban (2010-ig) még igen
kevéssé volt érezhetd. A vizsgalt 2001 és 2010 kozotti idészakban a
keratoconus és Fuchs dystrophia miatt végzett PKP-k szama és
szdzalékos aranya viszonylagosan stabil, valtozatlan maradt.

A bullosus keratopathia ebben az iddszakban a harmadik leggyakoribb
PKP indikécio volt, 14,6%-kal. A bullosus keratopathia miatt operalt
betegek aranya ebben az iddszakban joval a Magyarorszagon és
Eszak-Amerikaban ugyanilyen diagnézissal operalt betegek ardnya
alatt maradt. Ez koOszonhetd lehet annak, hogy a sziirkehalyog
miitéteket Németorszagban egyetemi klinikdkon, varosi korhazakban
és maganrendeldkben, szinte kizarolag szakvizsgaval rendelkezd
szemorvosok végzik. Erdekes megfigyelni, hogy egy 1992 és 1996
kozott Németorszagban végzett tanulmany hasonlénak, 16,96%-nak
irta le a bullosus keratopathia miatt PKP-ra keriil6 betegek aranyat.

A keratitis 2001 és 2010 kozott az 6todik leggyakoribb perforald
keratoplasztika indikacié volt (13,0%). Kinaban és Indiaban szamos
tanulmany a leggyakoribb PKP indikacioként a keratitisrél szamol be.
Azsiaban a szaruhartya heg miatt végzett PKP-k aranya is magas.
Németorszagi tanulmanyunkban a szaruhartya heg miatt a negyedik
leggyakoribb indikacioként keriilt sor PKP-ra. A szaruhartya heg
miatt végzett PKP-k aranya a 2001-2005 ko6zotti idészakrol a 2006-
2010 kozotti idoszakra szignifikansan csokkent (p<0,001).

A rekeratoplasztika 7,0%-kal a hetedik leggyakoribb perforald
keratoplasztika indikacio volt. A szaruhartya atiiltetés technikajanak
fejlodésével egyre tobb betegnél torténhet transzplantacio.
Ugyanakkor, a graft elégtelenségek szama is ndvekedhet, igy pedig
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novekvd szamban valhat sziikségessé rekeratoplasztika. Erdekes
modon elsé tanulmanyunkban 2001-2005-r6l, 2006-2010-re a
rekeratoplasztikak szazalékos aranya csokkent (8,3% vs 6,4%).
Véleményiink szerint a csokkenés a keratoplasztikara keriild betegek
diagnoézisuknak megfeleld, jol atgondolt perioperativ lokalis ¢és
szisztémas kezelésének lehet koszonhetd. Ebbe esetenként a
szisztémas cyclosporin A vagy mycophenoldt mophetil kezelés is
beletartozott.

Osszefoglalva 2001 és 2010 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinikajan a keratoconus volt a leggyakoribb PKP indikécio, melyet a
Fuchs dystrophia kovetett.

5.1.2 Saar-vidéki Egyetem 2011-2018

Masodik Saar-vidéki tanulmanyunkban 2011 és 2018 kozott végzett
2123 keratoplasztika indik4cioir6l szamolunk be.

A szaruhartya atiiltetések fejlodésével, az egyre szelektivebbé valo
keratoplasztikdk megjelenésével igen jelentds valtozason mentek at az
egyes mutétek indikacidi. A perforalé keratoplasztikdk szama
jellemzdéen csokkent vilagviszonylatban, ezzel -ellentétében a
lamellaris keratoplasztikak el6térbe keriiltek ezekben az években.

A kiilonboz6 keratoplasztikdk megjelenése mellett globalis szinten is
kiilonbségek lathatoak a perfordld keratoplasztikdk indikacidiban.
Matthaei ¢és munkacsoportja 34 ¢év perforald keratoplasztika
indikacioinak valtozasat vizsgalta meg és Nyugat-Eurdpaban és
Ausztraliaban és a keratoconust és a bullosus keratopathiat talalta a
leggyakoribb miitéti indikacionak. Ekozben Azsiaban a f6 indikaciot
a keratitis jelentette, amelyet a bullosus keratopathia kovetett. Eszak-
Amerikaban a bullosus keratopathia és a regraft voltak a leggyakoribb
indikaciok perforalo szaruhartya atiiltetés esetén.

A keratoplasztika indikaciok valtozasat ebben az idGszakban jol
tikrozi a Német Keratoplasztika Regiszter, mely szerint a perforald
keratoplasztikak aranya 96,0%-r61 40,1%-ra csokkent, mig az
endothelialis keratoplasztikdk aranya 14,0%-r6l 57%-ra novekedett
2006 és 2016 kozott. Az eliilso lamellaris keratoplasztikak aranyaban,
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bar nem olyan latvanyos, de méréskelt ndvekedés, 2,6%-r6l 4,4%-ra
emelkedés mutatkozott. Hasonl6 trend volt megfigyelhetd az Egyesiilt
Allamokban is, ahol a perforalé keratoplasztikak aranya 95,0%-r6l
46,0%-ra csokkent, mig az endothelialis keratoplasztikak aranya
1,4%-1r61 58,4%-ra n6tt 2005 és 2016 kozott. Az eliilsé lamellaris
keratoplasztikak szazalékos aranya 1,4%-r6l 2,5%-ra nétt ebben az
iddperiodusban.

A hats6 lamellaris keratoplasztika bevezetésével a Saar-vidéki
Egyetemen 2011-ben a hatso lamellaris keratoplasztikak szama
fokozatosan ndvekedett (munkankban ezekr6l az adatokrol nem
szamoltunk be), ugyanakkor paradox moédon a perforald
keratoplasztikak szama is fokozatosan emelkedett (2006-ban 60, majd
2018-ban mar tdbb mint 500 perforald keratoplasztikara keriilt sor).
2011 és 2018 kozott valtozatlanul a keratoconus volt a leggyakoribb
PKP indikacio, 21,5%-kal. Ugyanebben az iddszakban Nagy-
Britanniaban és Olaszorszagban is a keratoconus volt a leggyakoribb
PKP indikacid, mig Gordgorszagban a masodik, Magyarorszagon
pedig a harmadik leggyakoribb PKP ok volt. Mas német
centrumokban a conus szintén az elsd, vagy a masodik helyen
szerepelt az indikacios sorban. A fejlédé orszagokban, igy Kinaban és
Indidban a keratoconus valtozatlanul ritka PKP indikacié maradt.
Homburgban, 2011 és 2018 kozott, talan éppen a Keratoconus
Centrum megalapitasanak kdszonhetden, a keratoconus miatt PKP-ra
keriil6 betegek szazalékos aranya a jelen vizsgalati periddus két
szakaszaban sem valtozott, konstans maradt. Természetesen ezt
befolyasolhatta, hogy kizarolag excimer lézeres trepanacio
segitségével torténtek keratoconusban transzplantiaciés mitétek,
éppen azok eredményessége miatt.

Ebben az idészakban a keratitisek kozott szovettanilag 22 virusos, 26
gombas, 26 akantamoOba okozta és 7 bakteridlis keratitist lehetett
igazolni. A kiilonbdz6 keratitis tipusok aranya egy kordbban
Vietnamban publikélt kozleménytdl eltért, ahol a vizsgalt id6szak alatt
a gombas keratitisek el6fordulasa vezetett 53,1%-kal a keratoplasztika
indikaciok kozott. A kiilonbség elsdsorban klimatikus kiilonbségekkel
magyarazhato.

A harmadik leggyakoribb PKP indikéci6 a ,,regraft” csoportbol kertilt
ki, 17,3%-kal. Az ismételt szaruhartya atiiltetések aranya
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Magyarorszagon 14,2%, Gorogorszagban 11,9% koriil volt. Nagy-
Britanniaban azonban a rekeratoplasztika volt a masodik leggyakoribb
PKP indikacio. Eszak-Amerikaban 16,3%-kal a masodik helyen
szerepelt, hasonléan Kinahoz 6,75%-kal és Indidhoz 12,7%-kal. A
jelen vizsgalt id6szakban a regraftok szamanak emelkedését lehetett
megfigyelni, melyet szintén a Szemklinika hirnevének fokozatos
novekedésével magyarazunk. Emiatt egyre tobb, mar kordbban
mashol operdlt beteg keriilt be Intézetiinkbe ismételt
transzplantaciora.

A szaruhartya heg a negyedik leggyakoribb indikacio volt, 16,5%-kal.
Korabbi tanulmanyunkhoz képest szdzalékos aranya erre az idoszakra
nem valtozott. Eurdpaban (4,5%) és Eszak-Amerikaban (8,5%) a
szaruhartya heg a ritka PKP indikaciok kozé tartozik, mig Azsiaban
¢és a Kozel-Keleten a masodik leggyakoribb keratoplasztika indikacid
(19,5%). A szaruhartya heg miatt operalt betegek tobbsége
Homburgban is korabbi keratitis utan gydgyult, ugyanez a jelenség
Indiaban és Kinaban is megfigyelhetd.

A pseudophakiads ¢és aphakids bullosus keratopathia ebben az
iddszakban az 6todik leggyakoribb PKP indikécié volt, 10,6%-kal.
Korabbi tanulmanyunkhoz képest az ilyen diagnozissal operalt
betegek szama nem valtozott erre az idészakra, ugyanakkor
szazelékos aranyuk csokkent. A cataracta sebészi technikak
fejlédésével egyre kevesebb betegnél szamithatunk szovédményként
bullosus keratopathia kialakulasara. Emellett a hatsé lamellaris
keratoplasztikak elterjedésével, egyre tobb beteg keriil, PKP helyett,
részleges transzplantaciora.

2011-2018 kozott a Fuchs dystrophia mindéssze a hatodik
leggyakoribb PKP indikacido volt. Ezzel szemben, korabban
ugyanebben az intézetben végzett munkank a Fuchs dystrophiat a
masodik helyre sorolta. Ez a dramai csokkenés a Homburgban és
egyéb német szaruhartya centrumokban (Erlangen, K&lIn, Freiburg) is
bevezetésre keriilt és igen elterjedtté valt hatsé lamellaris
keratoplasztikaknak koszonhetd. Ezzel egyidoben az USA-ban a
masodik, Nyugat-Skociaban a harmadik leggyakoribb PKP indikécio
volt a Fuchs dystrophia. Azsiaban az 6todik helyen maradt.
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A hetedik leggyakoribb indikacids csoportba az egyéb szaruhartya
dystrophidk tartoztak, eléfordulasuk a korabbi tanulmanyhoz képest,
ugyanebben az intézetben, nem valtozott.

Tanulmanyunk f6 limitacioja annak retrospektiv jellege, ugyanakkor
nagyszamu beteg elemzése mégis jelentds kdvetkeztetések levonasat
tette lehet6vé.

Osszefoglalva, a hats6 lamellaris keratoplasztikdk bevezetésével
valtozatlanul a keratoconus maradt a leggyakoribb PKP indikacio a
vizsgalt németorszagi, excimer Iézeres trepandciot hasznalod
centrumban. Az akut nekrotizaldo és ulcerativ keratitisek szama
ndvekedett. Ugyanakkor a Fuchs dystrophias betegek szama a PKP-ra
keriil6 betegek kozott dramaian lecsokkent a hatso lamellaris
keratoplasztika bevezetésével.

5.1.3 Semmelweis Egyetem 2006-2017

Harmadik tanulmanyunkban 2006-2017 kozott 1721 perforald
keratoplasztika adatait elemeztilk a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikéjan, Budapesten. Egy korabban 1992-2003 kozott végzett
vizsgélat a legfObb keratoplasztika indikacidknak ugyanebben az
intézetben a pseudophakias ¢és aphakias bullosus keratopathiat
(43,4%), a regraftot (14,2%), az ulcust és keratitist (14,2%, a
szaruhartya heget (8,8%), a Fuchs dystrophiat (5,7%), és az egyéb
dystrophidkat (2,0%) irta le. Az el6z6 budapesti tanulmany 11, jelen
tanulmanyunk 12 év eredményeit dleli fel, a két idészakban a legfébb
PKP indikaciok sorrendje egyaltalan nem valtozott.

Hazankban Eszak-Amerika és az Egyesiilt allamok 1982-1996 kozotti
iddszakahoz és Kanada 1995-2005 ko6zotti iddszakdhoz hasonldan a
bullosus keratopathia volt a leggyakoribb PKP indikacio.

A fejlett orszagokban a viszkoelasztikus anyagok és a sziirkehdlyog
sebészeti technika fejlédésével és a hatso lamellaris keratoplasztika
bevezetésével a bullosus keratopathia elsé helye mar a maltté a PKP
indikaciok kozott, talan ez a tendencia lesz megfigyelhetd késébb
Magyarorszagon is. A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan a
hats6 lamellaris keratoplasztika 2008-ban keriilt bevezetésre
»Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty” és 2017-
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ben a ,,Descemet’s membrane endothelial keratoplasty” formajaban.
Az elmult években a hatso lamellaris keratoplasztikak aranya a
szaruhartya atiiltetések teljes szamanak legfeljebb 10-20 %-a volt
(jelen munkank ezeket az adatokat nem tartalmazza), mellyel egyiitt a
bullosus keratopahia miatt PKP-ra keriil6 betegek aranya jelentdsen
még nem véltozott meg. Erdekes megfigyelni, hogy a hatsé lamellaris
keratoplasztika bevezetésével a Fuchs dystrophia miatt PKP-ra keriil6
betegek szazalékos aranya/szdma sem valtozott meg jelentésen a
Semmelweis Egyetemen. Ezt elsésorban annak tudjuk be, hogy
szaruhartya oedema miatt meglehetésen késén, mar heges stadiumban
kertilnek a betegek klinikankon vizsgéalatra, majd miitétre.

A masodik leggyakoribb indikacio a rekeratoplasztika volt, hasonléan
Skoécidhoz (19,2%), az USA-hoz (22,0%) és Indidhoz (11,5%).
Németorszagban ¢l6z6 tanulmanyunkban a regraftot a hatodik
leggyakoribb indikacionak (7,0%) irtuk le. A rekeratoplasztikak
legfobb oka a teljes iddszakban az endothelium dekompenzaciodja volt,
mintegy 72,5%-ban. Eppen ezért fontosnak tartjuk a donor mindségét
meghatarozo tényezok vizsgalatat. A donorok minden esetben hideg
tarolast kovetden keriiltek felhasznalasra (Optisol GS) és mintegy
80%-uk esetén tortént endothelsejt slirliség meghatarozas, mindossze
egyetlen alkalommal (>2000 sejt/mm2). 20%-ban endothelsejt
meghatarozas egyaltalan nem tortént a harvesztalas és a felhasznalas
kozott. Véleményiink szerint tSbbszorés endothelsejt stirtiség
méréssel csokkenteni lehetne a rosszabb mindségii graftok esetleges
felhasznalasat és ezzel egyiitt az ismételt keratoplasztikak
viszonylagosan magas aranyat.

A harmadik leggyakoribb PKP indikacio az akut nekrotizalo és
ulcerativ keratitis volt (18,2%), Gorogorszaghoz hasonléan (13,1%)
és az azsiai orszagoktodl eltéréen, ahol vezetd indikacio volt. 13%-ban
virus, 8,3%-ban gomba, 4,4%-ban baktérium és 1,6%-ban
akantamoba okozta keratitist lehetett szovettanilag igazolni. A
kiilonféle keratitis tipusok igazolasa kisebb szazalékben tortént meg,
mint egy korabbi lengyel tanulmanyban (26% bakterialis, 14%
gombas ¢és 4,25% akantamoba keratitis), ugyanakkor a lengyel
kollegdk herpes okozta keratitist egyetlen esetben sem igazoltak.
Vietnamban az esetek tobb mint felében igazolt gombaés keratitis nem
volt jelen a magyarorszagi betegek kozott, feltehetdleg a korabban
mar emlitett klimatikus kiilonbségek miatt.

30



dc_961_14

A szaruhartya heg miatt végzett PKP-k aranya a negyedik
leggyakoribb volt a Semmelweis Egyetemen (8,9%). Feltehetdleg a
ritkabban el6forduld szaruhartya gyulladasok miatt a szaruhartya
hegek megjelenése is kevésbé gyakori hazankban, mint pl. Indidban,
ezeért lattunk ebben a csoportban kisebb szazalékos értéket.

Nagyon ¢érdekes, hogy a keratoconus mindossze az o6todik
leggyakoribb perforald keratoplasztika indikacio volt
Magyarorszagon (8,1%), hasonléan Kanadahoz (12,0%) és a fejlodo
orszagok koziil Kindhoz (13,0%). Ugyanakkor a keratoconus miatt
végzett PKP-k alacsonyabb szama a Magyarorszagon ritkabb
keratoconus el6forduldssal is esetleg Osszefiiggésbe hozhato. A
keratoconus incidencigjat felméré Kozép-Eurdpai tanulmanyrol
sajnos azonban nem tudunk.

Megfigyelhetd még, hogy a vizsgalt idészakban a keratoconus miatt
végzett PKP-k szama fokozatosan csokkent. Ez Osszefliggésbe
hozhat6 a crosslinking kezelés bevezetésével, mely miatt kevesebb
beteg szorult transzplantaciora. Emellett a kiilonbség esetlegesen
egy¢éb budapesti centrumok fokoz6dd miitéti tevékenységével is
magyarazhato lehet.

A Fuchs dystrophia Magyarorszagon a hatodik helyen végzett (3,5%),
PKP indikacioként. El6fordulasa a kiilonb6zd eurdpai orszagokban a
korabbi fejezetben emlitettek szerint valtozatos képet mutat, melyet
jelentésen befolydsol a hats6 lamellaris keratoplasztikak bevezetése
és elterjedése.

A hetedik helyen végzett egyéb szaruhartya dystrophidk kozott
(2,7%), a Haab-Dimmer dystrophia eléfordulasa joval magasabb volt,
mint mas szaruhartya dystrophyaké. Ennek a pontos oka egyeldre nem
ismert.

A hats6 lamellaris keratoplasztika 2008-as beveztésével a
dekompenzalodott hatsé lamellaris keratoplasztika miatt végzett
ismételt szaruhartya atiiltetések szama nem emelkedett, mely a hatso
lamellaris keratoplasztikak bevezetésének sikerességét mutatja a
Semmelweis Egyetem Szemklinikajan.

Tanulmanyunk retrospektiv jellege természetesen az esetleg el nem
érhetd szovettani eredmények figyelembe nem vételével részben
félreveztd eredményeket adhat, ugyanakkor, mivel igen nagyszamu
esettel dolgoztunk, ennek szerepe gyakorlatilag elhanyagolhat6.
Osszesitve a pseudophakids és aphakias bullosus keratopathia a
leggyakoribb PKP indikaci6 a Semmelweis Egyetem Szemészeti
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Klinikdjan, melyet a rekeratoplasztika és az akut nekrotizalo és
ulcerativ  keratitis csoportok kovetnek. A hats6 lamellaris
keratoplasztikak bevezetése 2008-ban ezen a sorrenden nem
valtoztatott. A szaruhartya banki tevékenység fejlédésével és a
betegek szaruhartya kozpontba torténd utalasaval lehet a sorrend
esetleges valtozasara szamitanunk a kdzeljovoben.

5.2 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek
osszehasonlitisa egy sebész esetén

Tanulmanyunk az elsé olyan vizsgélat, mely a kézi és az excimer
lézeres trepanacioval végzett PKP-k refraktiv eredményét veti ossze,
standard miitéti technika alkalmazasa esetén. Kézi trepanacioval
végzett PKP-t kovetéen jobb legjobb korrigalt latoéélesség (BCVA)
értékeket kaptunk, mint excimer lézeres trepanacioval végzett PKP
utan, de a refraktiv cylinderben nem talaltunk kiilonbséget, Hoffmann-
varrat hasznélata esetén.

A keratoplasztikat megel6zéen a két trepandcios csoport az IHD
kivételével egyetlen vizsgalt paraméterben sem kiilonbozott. Eppen
ezért a két csoportot jol Osszehasonlithatonak talaltuk. E mellett a
miitéteket ugyanaz a sebész végezte, standardizalt muitéti technikéaval
(kivétel a két csoportban eltérd trepanacid), minden esetben dupla-
tovafuto varratot hasznalva.

Varratszedés elott a BCVA szignifikansan jobb volt a kézi
trepanacioval végzett PKP-s csoportban, mint excimer lézeres
trepanacio utan. A legutolsé vizsgalati iddpontra a legjobb korrigalt
latoélesség kiilonbsége a két csoportban még kifejezettebbé valt.
Ugyanakkor ezt a szignifikans kiilonbséget nem tudtuk az RS, RC,
SEQ, MPK, ISV, IVA vagy IHA két csoport kozotti kiilonbségével
magyarazni, mivel ezek az értékek a statisztikai elemzés alapjan nem
kiilonboztek. Ugyanakkor a legutolsd vizsgalatra a MAR és az MPR
szignifikansan alacsonyabbak és a MAK szignifikansan magasabb
volt excimer lézeres trepanacios PKP utan. A kiilonbséget a donor 0,5
mm-es, recipienshez képest torténd tilméretezése okozhatta kézi
trepanaciokor, amely egy laposabb és valamivel szabalyosabb
szaruhartya felszinhez vezetett az excimer 1ézeres 0,1 mm-es donor
talméretezéshez képest. Seitz és munkatarsai szerint nagyobb méretii
graft, kisebb posztoperativ astigmiat eredményez. Talan a graft 0,2-
0,3 mm-es tilméretezése excimer lézeres trepanacioval végzett PKP
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esetén szintén szabalyosabb szaruhartya felszinhez és kezdvezébb
refraktiv eredményhez vezetne.

Szentmary és munkatarsai korabban 0,6+0,2 BCV A-t irtak le excimer
lézeres trepanacioval tortént PKP-t koveto teljes varratszedés utan. Ez
a legjobb korrigalt latdélesség érték a jelenlegi 0,3+0,2 excimer
lézeres trepanacidoval tortént PKP-t kovetd BCVA  értéknél
kedvezobb. A kiilonbséget a két vizsgalatban az emlitetteken kiviil a
betegek kiilonbozo diagndzisa is magyarazhatja. A korabbi tanulmany
Fuchs dystrophias €s keratoconusos betegeket, a jelenlegi tanulmany
pedig valtozatos diagnodzisu betegcsoportot elemzett. Ugyanakkor, a
jelenlegi tanulmany 0,6+0,3-as, kézi trepandcioval végzett PKP-t
kovetd legjobb korrigalt 1atoélessége nagyon hasonld a korabbi, Fuchs
dystrophids és keratoconusos betegek excimer l1ézeres trepanacioval
végzett PKP-it vizsgald tanulmanyhoz (0,6+0,2). Esetenként,
amennyiben varratokkal igen kedvezé a refraktiv eredmény, a
varratokat viszonylag hosszan a helyiikon hagyhatjuk PKP-t kovetden
(hasonléan a Semmelweis Egyetemen 4 beteg esetében nem tortént
varratszedés), ezzel hosszabb tavon kedvezdbb posztoperativ refraktiv
eredményt biztositva.

A refraktiv cylinder értéke egy korabbi excimer 1ézeres trepanacioval
végzett PKP-t vizsgald tanulmdnyban Fuchs dystrophids és
keratoconusos betegeknél 3,0+3,1 D volt. Ezzel szemben, jelenlegi
tanulmanyunkban, excimer lézeres trepandcié hasznalatakor 4,242 4
D, kézi trepanacioval 4,543,4 D refraktiv cylindert mértiink, PKP
utan. Az atlagos refraktiv cylinder értékek mindkét trepanacio tipusnal
mintegy 1-1,5 D-val magasabbak voltak a korabbi tanulmanyhoz
képest, PKP utan. A kiilonbséget feltehetdleg a jelen tanulmanyban
vizsgalt heterogén betegbevalogatas magyarazhatja. Kerényi 1998-
ban a Szemészetben irta le dupla (31 szem), illetve egysoros (23 szem)
tovafuto varrat hatasat a poszoperativ astigmiara. Betegeinél 4,3+2,9
D, illetve 4,4+3,2 D keratometrias astigmiat mért a PKP utan, mely a
jelenlegi tanulmany refraktiv cylinderes értékeivel hozzavetdlegesen
egyez6. Ugyanakkor fontos kiemelniink, hogy kisebb recipiens és
donor trepanaciot alkalmazott (leggyakrabban 7,0/7,5mm), szemben a
jelen munkaban tobbnyire hasznalt 7,5/8,0mm vagy 7,5/7,6mm-rel.
Modis és mtsai 2018-ban 4,5+3,1 D topografids astigmidt mértek
femtoszekundum 1ézeres trepanacioval tortént PKP utdn, mely a
jelenlegi tanulmanyunkban mért refraktiv cylinder értékekhez szintén
hasonlo. A vizsgalt 25 betegnél Modis tanulmanyaban szintén
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kiilonféle diagnozisok miatt keriilt sor PKP-ra (bullosus keratopathia,
keratoconus, szaruhartya dystrophia és heg).

1999-ben Seitz és munkatarsai arrdl szamoltak be, hogy az excimer
lézeres trepanacioval végzett PKP eredménye jobb volt a legjobb
korrigalt 1atoélesség és az astigmia vonatkozasaban, mint a motoros
trepanacioval végzett PKP eredménye. Az excimer 1ézeres trepanacio
kozben a szaruhartya szovet sem vertikalisan, sem horizontalisan nem
fordul el ¢és ezaltal egyenes, nagyon szabalyos trepanacids szélt
kapunk. A 8 orientacids fogacska €s a standardizalt mutéti technika is
segitik a donor pontos elhelyezését. A Hoffmann-féle dupla tovafuto
varrat e mellett teljesen szimmetrikus varrat fesziiléshez vezet és igy
kedvezd refraktiv eredményt biztosit. A kezd6 szaruhartya sebész
szamara a Suffo marker hasznalata teheti még konnyebben tokéletessé
a varratok pontos behelyezését.

Nem szabad megfeledkezniink réla, hogy a szaruhartya €16 szovet,
melyben epithelialis sejtek, keratocytak és esetenként endothelialis
sejtek proliferacioja és migracioja zajlik ¢€letiink soran. Mindez
szintén hatassal lehet a sebgyogyulasra és a szemfelszin optikai
tulajdonsagaira. Egy igen finom rést az interface-ben proliferald és
migralo keratocytak, kollagén és extracellularis matrix toltenek ki. Az
ujonnan keletkezett avascularis szovetet pedig a limbus iranyabol
epithelialis sejtek, a szomszédos Descemet membran feldl pedig
migralé endothelsejtek boritjdk be. Mindez megvaltoztathatja a
korabbi trepanacios felszin szerkezetét. Eppen ezért rendkiviil fontos
lehet, hogy a homogén varratfesziilést érjiink el, amely perforalo
keratoplasztikdt kdvetden tdmogathatja az optimalis refraktiv
szaruhartya felszin kialakulasat.

Ugyanakkor, egy esetlegesen sima trepanacios felszinnek rendkiviil
nagy szerepe van a sebgyodgyulasi folyamatban. Femtoszekundum
lézer asszisztalt keratoplasztikat kovetden, a varratokat hamarabb
eltavolithatjuk, mint vakuum trepan hasznalataval végzett PKP utan.
Ezzel szemben, kézi trepanacioval végzett PKP-t kovetden
(viszonylag szabalytalan sebszél) egy relativ késon kivitelezett PKP
utani varratszedés lehet kedvezd hatasi a jobb hosszi tavh
latasteljesitmény elérése szempontjabol.

Annak érdelében, hogy stabil legyen a wvarratok helyzete,
predescemetalisan kell 6lteniink. A perforal6 keratoplasztika refraktiv
eredményére a sebész ,kézirasanak™ is jelentGs hatasa lehet. Jelen
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tanulmanyunkban minden mitétet egy sebész végzett, tehat a
,,kéziras” szerepe elhanyagolhato.

Ugyanakkor, eredményeinket befolyasolhatta a  tanulmany
retrospektiv jellege és a betegek viszonylag alacsony szama 30 és 29
szem vizsgalataval az egyes csoportokban. E mellett viszonylag
heterogén diagndzisi betegeket vizsgaltunk mindkét csoportban.
Eppen ezért egy nagyobb betegszamon elvégzett, prospektiv
tanulmany segitségével, mely homogén betegcsoportokat vizsgal
(példaul Fuchs dystrophia vagy keratoconus) juthatunk tovabbi,
pontosabb eredményekhez.

Osszefoglalva, a kézi trepanici6 PKP-nil a legjobb korrigalt
latoélesség vonatkozasaban kedvezobb értékeket eredményez, mint az
excimer lézeres trepandcid, de a posztoperativ astigmia (refraktiv
cylinder) értéke nem mutat kiilonbséget, Hoffmann varratok
hasznalatakor. A jelenség magyarazata a donor 0,5 mm-el torténd
tuldimenzionalasa lehet kézi trepanaciokor, amely az excimer 1ézeres
trepanacios 0,1 mme-es tildimenzionaldshoz képest laposabb és
valamivel regularisabb szaruhartya felszint biztosit.

5.3 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv
eredményeinek intraindividudlis dsszehasonlitdsa

Eredményeink megerdsitik, hogy a nem mechanikus excimer lézeres
trepanacio refraktiv eredménye a hagyomanyos mechanikus
trepanaciondl kedvezObb. Vizsgalatunk legfontosabb eredménye,
hogy a varratszedést kovetd astigmia a betegek excimer lézeres
trepanacioval operalt szemén alacsonyabb, mint ugyanazon beteg
motoros trepannal operalt szemén. Szignifikans kiilonbséget nem
csupan a refraktiv cylinderben (2,20 vs 5,00 D), hanem a
keratometrias (2,10 vs 6,00 D) és a topographias astigmiaban (2,40 vs
7,10 D) is igazoltunk. Emellett motoros trepanaciot kovetden, a magas
posztoperativ astigmia miatt 3 szem esetén sziikség volt transzverz
keratotomiara. Ilyen beavatkozasra excimer lézeres trepandciot
kovetden egyetlen esetben sem volt sziikség. Tovabba, a varratszedést
kovetéen a szaruhartya regularitaisa (PVA) is szignifikansan
kedvezObb volt excimer lézeres trepandcid utdn, mint ugyanazon
személy motoros trepannal operalt szemén.

A Dbeteg szamara a PKP szubjetiv ,sikerét” a legjobb korrigalt
latoélesség javulasa jelenti. Jelen tanulmanyunkban a BCVA
szignifikansan jobb volt az excimer 1ézerrel trepanalt szemek esetén
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(median 0,7), mint motoros trepan hasznalatat kovetéen (0,5), még
benntlévé varrtokkal. Hat héttel a varratok teljes eltavolitasa utan ez
az elény tovabb nétt az excimer lézerrel trepanalt szemek javara (0,8
vs 0,5). Ugyanakkor, az utols6 vizsgalati idépontban mar nem lehetett
szignifikans kiilonbséget igazolni a két csoport kozott (0,6 vs 0,5). Az
excimer lézeres trepanaciot kovetden az elony mérséklodését azzal
magyarazhatjuk, hogy az excimer lézeres csoportban nagyobb
szamban volt cataracta secundaria ¢és kisebb szadmban tortént
szlirkehalyog miitét a szaruhartya atiiltetést kovetden, a kdvetési ido
végéig.

Annak ellenére, hogy a spherikus ekvivalens myopidsabb és a
szaruhartya gorbiilete meredekebb volt a keratoplasztika el6tt az egyik
csoportban, a szaruhartya atiltetést kovetéen sem a spherikus
ckvivalensben, sem a centralis szaruhartya toréer6ben nem talaltunk
kiilonbséget a varratok teljes eltavolitasat kovetden, a két kiilonbozo
trepannal végzett miitétet esetén, hosszataviu kovetés soran. Ez
egybehangzo egy korabbi tanulmannyal, mely leirta, hogy a refraktiv
eredmény és a latoélesség a perforald keratoplasztikat kovetden
fliggetlen a beteg miitét el6tti szaruhartya gorbiiletétdl és
irregularitasatol.

Az excimer 1ézeres szaruhartya atiiltetés f6 elonye, hogy a trepandcid
sordn a szaruhartyat sem radidlis sem tangencialis iranyu huzé- vagy
forgatéerd nem éri, és igy sima, a szaruhartya felszinre csaknem
tokéletesen merdGleges sebszélek johetnek 1étre, melyek lehetévé
teszik a donor €s a recipiens pontos illeszkedését. A kerek donor
korongok jol illeszkednek a kerek recipiens agyba. Mindemellett a
graft horizontalis iranyu elforgatéasat is elkeriilhetjiilk a 8 orientacios
fogacska €s az azokkal komplementer haromszog alaku kimélyedések,
valamint az ezeknek megfeleléen elhelyezett nyolc iranyvarrat
segitségével. E mellett a donor és a recipiens is kevésbé decentralt
excimer lézeres trepanacional. Mindezek a faktorok jobb szaruhartya
gorbiiletben, kisebb astigmidban és jobb latdéélességben mutatjak meg
jotékony hatasukat excimer lézeres trepanaciot kdvetden, szemben a
motoros trepanacioval.

Jelen tanulmanyunk eredménye egy korabbi randomizalt klinikai
tanulmannyal egybehangzd, mely szerint a nem mechanikus excimer
lézeres trepanacié eredményei jobbak a teljes varratszedést kovetd
keratometrias/refraktiv/topografias astigmia, az ,,SRI” és a ,,PVA”
tekintetében. Jelen tanulmanyuk az itt emlitett a tanulmannyal
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mindenben megegyez6 mitéti technikat hasznalt, de a betegeket
jellemzo individualis jellemzOk okozta hatast is kikiiszobolte. Ezek
kozé az egyéni jellemzok kozé tartoznak anatomiai kiilonbségek, a
szaruhartya mérete, sebgyogyulasi hajlam, valamint compliance a
gyogyszerek/szemcseppek hasznalata soran. A beteg egyik szemén
excimer lézerres trepanacioval, a masik szemét motoros trepannal
tortént a PKP. Azt a dontést, hogy melyik szemet melyik technikaval
operaljuk, véletlenszertien hoztuk meg. Ennek megfeleléen az
eredményeket befolyasold olyan tényez6k, mint pl. hogy
keratoconusban a jelent0sen elérehaladottabb betegségli szemet
operaljuk meg valamelyik technikéval, elkeriilhetdek voltak. Korabbi
tanulmanyok nem igazoltak, hogy olyan szovédmények, mint pl.
szlirkehalyog megjelenése, a recipiens endothelium, immunologiai
graft rejekcid, vagy szemnyomas emelkedés gyakrabban
kovetkeznének be excimer lézeres trepanaciot kovetéen, mint motoros
trepan hasznalata utdn PKP-nal. Semfelszini betegségek megjelenése
sem fokozodik excimer lézeres trepanacioval végzett PKP utan,
hiszen szemfelszini betegségek megjelenését nem tapasztaltuk a teljes
kovetési 1d6 alatt.

Ismert tény, hogy a keratoconusos betegek szaruhartya atmérdje
szignifikinsan nagyobb, mint a normal szemeké. Eppen ezért
keratoconusos betegek esetén 8,0 mm-es recipiens trepandciot
alkalmaztunk. Ezzel szemben a Fuchs dystrophids szemeknél (a
keratoconusos szaruhartyaknal kisebb szaruhartya atmérd) 7,5 mm-es
volt a recipiens trepanacidja. Nagyobb transzplantaitumok esetén
(8,0/8,1 mm, recipiens/donor) jobb a szaruhartya atiiltetés optikai
eredménye. Ugyanakkor, mivel az excimer 1ézerrel és motor trepannal
PKP-ra keriilt betegek esetén is ugyanazt a transzplantatum atmérét
alkalmaztunk, a transzplantdtum atmérének nem volt hatisa a
szaruhartya gorbiiletben vagy topografias értékekben bekovetkezd
valtozasra, keratoplasztika utan. Intraindividudlis vizsgalatunk
eredménye megerdsiti, hogy a hosszitavu posztoperativ astigmiat és
a cornea felszini egyenetlenségét a perforald keratoplasztika utan a
donor és recipiens trepanacios szélek mindsége meghatarozza.
Tanulmanyunk megerdsiti, hogy a szaruhartya atiiltetés refraktiv
eredménye jobb excimer lézeres trepanaciot kdvetden, mint motoros
trepan hasznalata utan.
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5.4 Az elliptikus excimer lézeres perfordalo keratoplasztikak
intraoperativ szovéodményei, refraktiv és hosszutaviu eredményei

Az elso ellipszis alaku trepanaciot Lieberman végezte human szemen
1974-ben. Az ellipszis alakban trepanalt recipiensben kerek donor
szaruhartyat rogzitett, melyet az endothelialis oldal felél trepanalt.
Ennek a beavatkozasnak koszonhetden a betegnél 24.0 D szaruhartya
astigmia jelent meg. Pallikaris 1980-ban szdmolt be ovalis graftok
hasznalatarol. Egy allatkisérletes tanulmanyban Villariz és mtsai.
arrol szdmoltak be, hogy a recipiens agy ovalis alakjanak
fokozodasaval parhuzamosan novekszik a szaruhartya atiiltetés utan a
cornealis astigmia. A kerektdl eltérd szaruhartya atiiltetés
koncepcidjat szamos dsszefoglald kdzlemény targyalta mar korabban;
de a kozolt esettanulményok nem szamoltak be ellipszis alaku
recipiens agyba {iltetett ellipszis alakil donor beiiltetését kovetd
eredményekrdl. Az els6 22 elliptikus szaruhartya atiiltetés a legelso
excimer 1ézerrel trepanalt PKP volt. Eppen ezért az els6 excimer
lézeres szaruhartya atiiltetéseket kovetden tobb tekintetben kellett
még a mitéti technikanak javulnia. Az excimer 1ézeres trepanaciod
soran a repeticios rata novelése és a forgasi sebesség csokkenése a
szaruhartyaban fokozott hdmérséklet emelkedéssel jart. Az els6 10
beteg esetén nagyobb (30 Hz) repeticios rata és pulzus energia kertilt
alkalmazasra, ezért megfigyelhetd volt, gytirti alakban, a szaruhartya
termalis sériilése. Emellett még 3 esetben, alacsonyabb repeticios rata
esetén (25 Hz), minimalis iris vérzés volt lathatd a szaruhartya
penetralodasakor. Az irid vérzések feltehetdleg a 1ézer pulzusok
hatasara kialakuld sokkhullamoknak voltak k6szonhetoek. Késébb, az
atliltetett szaruhartya rogzitése orientacios fogacskak hasznalataval
egyszeriisodott, az ellipszis alakt excimer lézeres trepanacio esetében
is.

Amellett, hogy a kerek excimer 1ézeres trepanacio optikai elonydket
biztosit, nincsen immunoldgiai hatranya a motoros trepanacidval
szemben. Fuchs dystrophids betegeknél és keratoconusban az
immunoldgiai endothelialis graft rejekcido 6,8%-ban fordult eld
excimer lézeres trepanacié utdn és 7,7%-ban motoros trepan
hasznalatat kovetden 3,3 = 1,2 év alatt. Immunologiai szempontbol
(az immunoldgiai graft reakcidk lehetdség szerinti elkeriilése céljabol)
a graft mérete a lehetd legkisebb kell legyen, optikai szempontbol
(jobb BCVA ¢és alacsonyabb refraktiv astigmia) azonban a lehetd
legnagyobb a kedvezébb. Az ellipszis alaka transzplantacional az

38



dc_961_14

atiiltetett szovet térfogata kisebb, mint a kerek trepanacional és az
atiiltetett korong alakja a limbalis érhaldzattal marad parhuzamos,
nagyjabol azonos tavolsagl minden iranyban. Amennnyiben kerek és
ellipszis alaka excimer Ilézeres keratoplasztikat kovetéen az
immunreakciok szazalékos aranya azonos lenne, ebben a
tanulmanyban a kovetési id6 alatt 3 kilokddési reakcioval (6,8%)
kellett volna talalkoznunk. Tanulmanyunkban Fuchs dystrophids és
keratotorusos betegeknél mindossze 1 immunoldgiai graft rejekciot
talaltunk (2,4%) 6,7 + 3,7 év kovetési ido alatt (egy Fuchs dystrophids
szem esetében, 8,4 évvel a szaruhartya atiiltetés utan). Ugyanakkor 3
szaruhartya fekély miatt keratoplasztikdra keriild beteg esetében
(7,1%), akut diffuz vagy kronikus fokalis endothelialis immunologiai
graft rejekcio jelent meg elliptikus excimer 1ézeres keratoplasztika
utan. A rejekcios reakcid csak egy beteg esetén (herpes zooster okozta
keratitis miatt, szaruhartya fekély miatt operalt beteg) nem volt
visszafordithatd, ezért 10 honappal a miitét utan, rekeratoplasztikara
keriilt sor nala. Varicella-zoster virus okozta neurotrophikus
szaruhartya fekély esetében kialakul6 irreverzibilis rejekcios reakcid
mar korabban is leirasra kertilt az irodalomban.

Klinikailag az volt a benyomasunk, hogy az immunoldgiai graft
rejekciok szama csokken elliptikus szaruhartya Aatiiltetéseket
kovetden, amennyiben a trepanacids atmérodt a recipiens szaruhartya
atmérdjének fliggvényében adaptaljuk. Az esetek 17%-ban a standard
7.0-8.0 mm atmérdnél kisebbet valasztottunk, mert a recipiens cornea
kisebb volt. Ugyanakkor jelen tanulmanyunk az igen kis esetszam
miatt nem alkalmas arra, hogy statisztikailag igazolja az elliptikus
keratoplasztikakat kdvetd immunologiai graft rejekciok szamanak
csokkenését (kerek szaruhartya atiiltetésekkel 6sszehasonlitva). Kerek
excimer lézerese keratoplasztikdt kovetOen, az atlagos, teljes
varratszedést koveté6 BCVA 0,2-r61 0,7-re emelkedett Fuchs
dystrophias betegekben és keratoconusban. Jelen tanulmanyunkban a
BCVA 0,1-r6] 0,4-re emelkedett. Ugyanakkor az altalunk vizsgalt
betegpopulacié joval iddsebb volt (64,3 vs 50,6 év) és Fuchs
dystrophids és keratoconusos betegek mellett szaruhartya hegek,
fekély, keratitis és bullosus keratopathia miatt is tortént mitét. Az
ilyen diagnozisu betegeknél altalanossdgban csekélyebb posztoperativ
latoélesség javulas varhato. Mindemellett a nagyobb foku irregularis
astigmia is hozzajarulhatott az elliptikus excimer lézeres
keratoplasztikakat kdvetd rosszabb latoélességhez.
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Az astigmia tekintetében az excimer lézeres trepandcié a motoros
trepanacional jobb eredményeket mutatott korabban (csokkent
posztoperativ astigmia). Az excimer lézeres trepanacidé f6 elénye,
hogy a mechanikus hatasok kovetkeztében 1étrejovo szovettorzulas és
elmozdulas ilyenkor elkeriilhetd és sima, csaknem tokéletesen a
szaruhartya felszinre mer6leges sebszélek keletkeznek mind a
donorban, mind a recipiensben. Elkeriilhet6 a vertikalis elbillenése €s
a horizontalis iranyu elfordulasa a donornak. Ugyanakkor, az EELPK-
t kovetden az eredmények kevésbé voltak kedvezdek astigmia
tekintetében. A végso atlagos refraktiv/keratometrikus/topographiasc
astigmia 2,7 D/4,7 D/5,3 D volt elliptikus trepanécio6 utan, szemben a
2,8 D/3,0 D/3,8 D astigmiaval kerek excimer lézeres trepanaciot
kovetden, Fuchs dystrophidban ¢és keratoconusban. A kiilonféle
tanulmanyok ilyen médon torténé 6sszehasonlitisa szamos hatrannyal
jar, kiilondsen, amikor viszonylag alacsony szamu alany vizsgalata
torténik. Ennek ellenére a korabbi randomizalt tanulmany iranymutatod
adatokat szolgaltat szamunkra az excimer lézeres trepanaciot
kovetden. A kerek trepanacioval megegyezd eredményt csak refraktiv
célu keratotomiat és kompresszios varratokat felhasznalva lehetett
elérni 4 (9,5%) beteg esetében, EELPK utan. Emellett, ezeknél a
betegeknél a refraktiv keratotomiak aranya joval magasabb volt, mint
az elsé 1000 kerek excimer lézeres keratoplasztikat kovetden (2,2%).
Jelen tanulmanyunkban a korabban leirtaknak megfeleléen elvégzett
limbusparalell keratotomia €s a kompresszios varratok szignifikansan
csokkentették a keratoplasztikat kovetd astigmiat 6,0 = 3,5-rdl 3,5 +
2,0 D-ra. A varratok eltavolitasa el6tt a szemek 38,0%-ban, mig a
varratok teljes eltavolitasa utan csak 2,4%-ban talaltunk a keratométer
altal nem mérhetd irregularis astigmiat. A csomos varratok a dupla
tovafutd varratoknal ismerten nagyobb irregularis astigmiat okoznak,
mig el nem tavolitjuk ezeket. Lin és mtsai tanulmanyahoz hasonléan
a varratok eltavolitdsa utan csokkent a szaruhartya felszinének
asszimetridja jelen tanulmanyunkban is.

Osszefoglalva, elliptikus excimer lézeres keratoplasztika soran intra-
¢és posztoperativ hatranyok varhatdak, melyekhez a csomos varratok
haszndlata, valamint a mitétet kdvetd nagyobb irregularis astigmia
tartoznak. Jelen tanulmdnyunk az immunoldgiai graft rejekciok
szdmanak csokkenését statisztikailag nem tudta igazolni, alacsony
rizik6ju keratoplasztikék esetén. Ugyanakkor, az elliptikus excimer
lézeres keratoplasztikanak szamos elénye lehet mély, vagy perforalt
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ellipszis alaki szaruhartya fekélyek operacidjae esetén (pl.
akantamdoba keratitis).

Immunoloégiai szempontbol egy atiiltetett szovet mérete a lehetd
legkisebb kell legyen, hogy az immunologiai graft rejekciok aranyat
csokkentsiik. Optikai szempontbol azonban minél nagyobb
szaruhartya transzplantitumot valasztunk, annal kedvezdbbek az
eredmények. Ellipszis alaku transzplantacio esetén az atiiltetett szovet
mennyisége kisebb és mégis viszonylag jo funkcionalis eredmények
varhatéak — legalabbis olyan esetekben, ahol a recipiens szélek
intaktak (pl. Fuchs dystrophidban). Kiilonds moédon a kdvetési id6 elsd
6 évében a vizsgalt masodik EELPK-s betegcsoportban nem lattunk
rejekcids reakcidt. Munkacsoportunk korabbi tanulmanya kerek
excimer lézeres keratoplasztikat kovetéen a visus 0,2-r6l 0,7-re
torténd javulasat irta le teljes varratszedést kovetdéen Fuchs
dystrophids és keratoconusos betegeknél. Jelen tanulmanyunkban
EELPK-t kdvetéen a BCVA 0,2-r61 0,6-ra javult. Az altalunk vizsgalt
betegek életkora jelentésen magasabb volt (60,2 vs 50,6 év), és
alapbetegségiik is jelentdsen kiilonboztek a korabbi EELPK-s
tanulmanyt6l. A korabbi tanulmanyban EELPK hatasat Fuchs
dystrophia, herpeses vagy egyéb hegek, illetve trauma esetén
vizsgaltuk, melyek progndzisa latdélesség tekintetében a keratoconus
mogott jelentésen elmarad.

Astigmia tekintetében az excimer 1ézeres keratoplasztika a motoros
trepanacional kedvezobb eredményeket ad. Ezzel szemben, elliptikus
excimer lézeres trepanacio utan az indukalt astigmia kevésbé kedvezd,
mint kerek excimer lézeres trepanacié utan. Ugyanakkor, az EELPK
altal indukalt astigmia tobbnyire regularis és ezért szemiiveggel
korrigalhato. A refraktiv astigmia szignifikansan nagyobb volt tartd
varratokkal, mint a keratoplasztika el6tt és a csomoés varratok
eltavolitasat kovetden tovabb novekedett, EELPK utan (a masodik
EELPK-s tanulmény betegeinél). Varratszedést kovetéen a
keratometrids astigmia értéke is szignifikansan emelkedett, EELPK
utan. A refraktiv cylinder varratszedést koveté emelkedése a cornea
felszin szabalyosabba valasaval magyarazhatdé (SRI ¢és SAI
csokkenése), mely ilyenkor rendszerint a betegek szamara lehetdvé
tette, hogy szemiiveg formajaban nagyobb értékll astigmiat
elfogadjanak.
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A preoperativ refraktiv/keratometrias/topografiass astigmia jelen
tanulmanyunkban (1,0 D/3,0 D/4,9 D) hasonld volt, mint a korabbi
kerek excimer 1ézeres trepanacio esetén mért értékek (2,5 D/1,5 D/3,4
D). Ugyanakkor, teljes varratszedést kovetden a
refraktiv/keratometrias/topografias astigmia nagyobb volt EELPK
utan (4,4 D/5,8 D/6,6 D), mint kerek excimeres trepanaciot kovetden
(2,8 D/3,0 D/3,8 D). Mindemellett a teljes varratszedés kovetd
astigmia hasonl6 eredményeket adott EELPK utan, mint a
hagyomanyos motoros trepannal végzett keratoplasztika, ugyanabban
az intézetben (4,2 D/6,1 D/6,7 D).

Egy korabbi allakisérletes tanulmany 3 honappal a teljes varratszedést
kovetben irta le a cornealis astigmia szignifikdns novekedését.
Megjegyzendd, hogy ebben a tanulmanyban ellipszis alaku recipiens
trepanaciot kdvetden tortént kerek graftok rogzitése.

Ugyan a kerektol eltéré szaruhartya atiiltetés koncepciojat szamos
tanulmany elemezte korabban, ellipszis alakil transzplantatumok
ellipszis alaku recipiens agyba torténd rogzitésének refraktiv hatasat
még egy korabbi tanulmany sem irta le, kiillondsen nem human
anyagon. Fuchs dystrophias betegeknél a refraktiv/ keratometrias/
topografias astigmia szignifikdnsan magasabb és az SAI
szignifikdnsan alacsonyabb volt mas diagndzis csoportokkal
Osszehasonlitva. Ez a tény alatdmasztja a periférias hegek ¢és
erezOdések jelent6ségét a recipiensnél (sériilések a Bowman
lamellaban) annak tekintetében, hogy milyen posztoperativ astigmia
és felszini regularitas lesz varhato, kiilondsen varratszedés utan. Az,
hogy a lencsemiitétte]l kombindlt és azzal nem kombinalt szaruhartya
atiiltetések eredményei nem kiilonboztek, véleményiink szerint
szintén a periférian 1év6 hegekre vezethetd vissza, minkét csoportban.
Az EELPK soran csomos varratokat hasznaltunk. Varratszedés elott a
cornea laposabb volt, melyet az alacsonyabb centralis szaruhartya
toréerobol olvashatunk le. Kovetkezetesen a spherikus ekvivalens
hyperopizalodast mutatott. Ugyanakkor, a varratok eltavolitasa utan a
cornea meredekebbé valasa és myopia iranyaba torténd eltolodas volt
megfigyelheté. Eppen ezért, amennyiben még a varratszedés elStt
EELPK-t kovetden sziirkehalyog mutétet terveziink, a szamitottnal
alacsonyabb IOL értékeket kell figyelembe venniink, hogy a
varratszedést kovetd nagyfokil myopia irdnyaba torténd eltolodast
elkertljiik.
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A csomo6s varratok hatdsidra nagyobb a varratszedést megel6z6
astigmia, mint dupla tovafutd varratok hasznalatakor. A felszini
irregularitas valtozasat a SAI és SRI értékek valtozasa jol mutatja a
varratok teljes eltavolitdsa utan. Lin és mitsai. tanulmanyahoz
hasonléan a varratszedést kdvetden az SAI szignifikans csokkenését
igazoltuk. Eppen ezért, a szaruhartya felszin egyenletesebbé tétele
tekintetében a varratszedés kedvezd lehet a betegek szamara.
Ugyanakkor, a szemfelszin egyenletesebbé véldsa mellett a
korrigalhato refraktiv cylinder értékének novekedése varhato.

A csomos varratok részleges eltavolitdsa ismert moédja a
keratoplasztikat kovetd astigmia szabalyozasanak. EELPK-t kovetden
jelen tanulmanyunkban ilyen irany vizsgalatokat nem végeztiink.
Tanulmanyunkban specidlis szempontok alapjan kivalasztott
betegeket vizsgaltunk meg. Ezek koz¢ tartozott, hogy az adatok teljes
mértékben elérhetéek legyenek (1) keratoplasztika el6tt, (2)
varratszedés elbtt és (3) varratszedés utan, de a refrakciot befolyasolod
barmely tovabbi mitéti beavatkozas elétt az EELPK-t kovetden.
Tanulmanyunk értékét csokkenti, hogy 2 kiilonféle trepanacios
atmérot hasznaltunk és hogy az egyes betegek esetén az alkalmazott
csomos varratok szama eltérdé volt. Az altalunk megadott szelekcios
kritérium, mely szerint csak a varratszedést kovetden is minden adattal
rendelkezé betegeket vontuk be tanulmanyunkba, tovabb
befolyasolhatta az eredményeket.

Osszefoglalva az EELPK hatisosan javitia a latoélességet.
Varratszedést kovetdéen a topografidas regularizalodas mellett a
keratometrias és refraktiv cylinder novekedése varhato. Eppen ezért,
a szerzOk az EELPK technikajat mintegy 10 évvel jelen tanulmany
megjelenése elétt mar elektiv szaruhartya atiiltetések esetén nem
valasztottak, azonban mélyre terjedd, vagy ellipszis alaku fekélyek és
keratitis esetén (pl. akantamdba keratitis) valtozatlanul elénydsnek
talaljak.

5.5 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris
astigmia esetén, tisgta cornedlis graftndl

A keratoplasztikat kovetden kialakula astigmia megakadalyozhatja a
A keratoplasztikat kovetden kialakuld astigmia akadalyozhatja a
betegek miitétet kovetd latasrehabilitacidjat akkor is, ha az atiiltetett
szaruhartya  tiszta.  Tizenkét honappal excimer 1ézeres
rekeratoplasztikat kdvetden (varratszedés el6tt), és az elsd, valamint
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masodik varratszedést kovetben a BCVA, PVA és (a teljes
varratszedés elott) az astigmia értéke szignifikans javulast mutatott a
preoerativ értékhez képest, olyan excimer 1ézeres rekeratoplasztika
esetén, melyre nagyfoku vagy irregularis keratoplasztikat kovetd
astigmia miatt keriilt sor. Ugyanakkor, a masodik varrat eltavolitasat
kovetben az astigmia ismét szignifikinsan emelkedett. Eppen ezért
tanulmanyunk legérdekesebb eredménye, hogy a magas vagy
irreguldris astigmia miatt, tiszta graftoknal végzett szaruhartya
atiiltetés az astigmia tekintetében nem feltétleniil eredményez javulast,
de a legjobb korrigalt latoélesség javulasat lehet elérni. Mivel vizsgalt
17 beteglink koziil 16 beteg korabbi diagndzis keratoconusos volt,
feltétlenil ki kell emelniink, hogy a kovetkeztetések egyéb diagnozis
csoportokra nem vonatkoztathatdak.

Egy korabban ugyanebben az intézetben és ugyanilyen miitéti
technikaval végzett tanulmany igazolta, hogy a refraktiv eredmények
¢és a latoclesség keratoplasztikat kovetden, keratoconusos betegeknél
nem fiigg a szaruhartya preoperativ  gorbiiletétél, vagy
irregularitasatol. Ebben a tanulmanyban a masodik varratszedés
nemhogy nem ndvelte a szaruhartya egyenetlenségét (atlagos
keratometrids astigmia 3,0 dioptria varratszedés eldtt és utan), hanem
éppen hogy fokozta a regularis, keratométerrel mérhet astigmia
értéket. Eppen ezért ugy gondoljuk, hogy a nagyfoka astigmia inkabb
vizsgalt betegeinket jellemezte és nem Osszességében a keratoconusos
betegcsoportot. Ahogyan korabban emlitettiik, a keratoconusos
szaruhartyak atmérdje nagyobb a normal corneaknal. Ilyenkor a
nagyobb méretii graftok (8,0/8,1 mm; recipiens/donor) jobb optikai
eredményt mutatnak PKP-t kovetden, az immunolodgiai graft rejekcid
aranyanak megnovekedése nélkil. A 7,0 és 8,0 mm-es trepanacios
atmérd tartomanyban, keratoplasztikat kovetden, a tartomany kisebb
atmérdjii részén a szaruhartya nagyobb topografias irregularitisa
jelentkezik, de az astigmia nem lesz nagyobb. Amennyiben lehetséges
volt, betegeinknél a korabbi donor-recipiens kapcsolodasi teriiletet
igyekeztiink sebészileg eltavolitani és mindemellett a graftot a lehetd
legmegfelelobben centralni. Ennek elérésére 13 beteg esetén a
rekeratoplasztikanal 8,0 mm-es trepanacios atmérdt hasznaltunk. Azt
a tényt is figyelembe vettiik a trepanacios atméré megvalasztasakor,
hogy a rejekcids reakciok kockdzata magasabb trepandcios atmérd
esetén novekedhet.
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A recipiens excenrikus trepanacioja is okozhat szignifikans astigmiat.
Ilyenkor a laposabb tengely helyezkedik el jellemzden az excentrikus
oldal iranyaban. Az a tény, hogy a rekeratoplasztikak egyike sem
tortént excentrikusan, mindenképpen kedvezé hatast kellett
gyakoroljon a posztoperativ astigmiara. Ugyanakkor, az els6, nem
intézetiinkben végzett keratoplasztika soran 10 esetben tortént
excentrikus trepanacid, melybdl 5 esetben a rekeratoplasztika
atméroje legfeljebb 0,5 mm-el volt nagyobb, mint az els6 szaruhartya
atiiltetés atméroje.

Sajnélatos mddon teljes pontossaggal nem tudtuk ellendrizni, hogy az
eredeti donor-recipiens sebszél kimetszése teljes mértékben
megtortént-e  a  rekeratoplasztika soran  (kiilondsen  mivel
tanulmanyunk retrospektiv volt). Egyes esetekben a donor-recipiens
talalkozasi teriilete csak részben keriilhetett kimetszésre és ez a
lathatatlanul kis szovetdarab okozhatott sebsz¢l instabilitast egyes
betegeknél. Igy a donor irregularissé vagy asszimetrikussa valhat és
kialakulhat astigmia. A posztoperativ spherikus ekvivalens érték a
myopia kisfoku csokkenését mutatta (-3,1D vs -2,1D), de a valtozas
statisztikailag nem volt szignifikans. Ugyanakkor a centralis
szaruhartya torderd szignifikansan csokkent (legalabb 3,4D)
mindhdrom posztopertiv vizsgalati idopontra. Ez a részben paradox
jelenség egybehangzé egy korabbi tanulmannyal, amely leirta, hogy
még igen magas centralis szaruhartya toréeré is csokken
keratoconusos betegek szaruhartya atiiltetése utan, de a tengely
myopia valtozatlanul fennmarad.

Tizenkét honappal a keratoplasztikat kovetden €s az elsé varratsor
eltavolitdsa utan a refraktiv/keratometrias/topografias astigmia
tendenciaszerlien kevesebb volt, mint a mitét eldtt. Ugyanakkor
statisztikailag szignifikans kiilonbséget csak 12 honappal a miitét
utan, a refraktiv és topografids astigmia csokkenésében lehetett
igazolni (a varratok eltavolitasa el6tt) és a keratometrids astigmiaban,
az elsd varratszedés utan. A masodik varratszedést kovetden az
astigmia atlagos értéke olyan mértékben megnovekedett, hogy nem
lehetett a preoperativ értékhez képest mar szignifikans javulast
igazolni. Ennek ellenére a 1atoélesség (BCVA, PVA) nem valtozott a
masodik varratszedés hatdsara, mivel az astigmia szemiiveggel
korrigalhato volt. Ez egybehangz6 azon korabbi eredményekkel, hogy
az excimer lézeres trepanaciot kovetén az astigmianak regularisabb
mintazata alakul ki.
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Osszefoglalva, eredményeink a masodik varratsor igen jelentds
hatasat igazoljak a szaruhartya astigmia alacsony értékének
megOrzésében ¢és a topografids regularitds  fenntartasaban
rekeratoplasztika utan azoknal a betegeknél, akiknél nagyfokl vagy
irregularis astigmia jelent meg az els¢ szaruhartya atiiltetés hatasara.
A masodik varratszedést kovetden a szaruhartya gorbiilete gyakran
megjosolhatatlanul és kedvezétlenill valtozhat, akir az els6
szaruhartya atiiltetést kovetden is. Az altalunk vizsgalt esetekben az
eredeti donor-recipiens talalkozasi teriilet instabilitasa fontos tényez6
lehetett abban, hogy a teljes varratszedést kovetden megnovekedett a
refraktiv/keratometrias/topografias astigmia. Az, hogy az eredeti
donor-recipiens talalkozasi teriilet teljes kimetszése nem tortént meg
a rekeratoplasztika soran, kiilonondsen az elsé keratoplasztika soran
excentrikusan trepanalt betegek esetén lehet jelentds hatast.

Dupla tovafutd varratsorral a BCVA ¢és az astigmia szignifikansan
javul magas vagy irregularis astigmia miatt végzett rekeratoplasztika
utan, tiszta graftoknal, keratoconusos szemeknél. Ugyanakkor, annak
érdekében, hogy az astigmia szignifikans novekedését elkeriiljiik, a
teljes varratszedést a lehetd legkésobbi idopontra kell halasztanunk
ilyen szemeknél. Eppen ezért, amennyiben rekeratoplasztikira
késziiliink, a betegeket tajékoztatnunk kell réla, hogy a hosszutavi
astigmia nem feltétleniil lesz kedvezobb a rekeratoplasztikat
kovetden, de latdélességének javulasa varhato.
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Uj eredmények dsszefoglalisa

2001 és 2010 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinik4jan a keratoconus volt a leggyakoribb PKP indikéacio,
melyet a Fuchs dystrophia kovetett. 2011-2018 kozott, a hatso
lamellaris  keratoplasztikdk bevezetésével valtozatlanul a
keratoconus maradt a leggyakoribb PKP indikacio, excimer
lézeres trepanaci6 hasznalata mellett. 2011 és 2018 kdzott az akut
nekrotizald és ulcerativ keratitisek szama novekedett, ugyanakkor
a Fuchs dystrophias betegek szdma a PKP-ra keriild betegek
kozott dramaian lecsokkent, a hatsé lamellaris keratoplasztika
bevezetésével.

2006 és 2017 kozott a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan a
pseudophakias és aphakias bullosus keratopathia volt a
leggyakoribb PKP indikacio, melyet a rekeratoplasztika és az
akut nekrotizalo és ulcerativ keratitis kovetett. A hatsoé lamellaris
keratoplasztikak bevezetése 2008-ban ezen a sorrenden nem
valtoztatott. A szaruhartya banki tevékenység fejlédésével és a
betegek szaruhartya kézpontba torténd utalasaval szamithatunk a
sorrend esetleges megvaltozasara a jovoben.

A kézi trepanaci6 PKP-nal a legjobb korrigalt latoélesség
vonatkozéasaban kedvezébb értékeket eredményez, mint az
excimer 1ézeres trepanacio, de a posztoperativ astigmia (refraktiv
cylinder) értéke nem mutat kiilonbséget, Hoffmann varratok
hasznalatakor. A jelenség magyarazata a donor 0,5 mm-el térténd
taldimenzionalasa lehet kézi trepandcidkor, amely az excimer
lézeres trepanaciés 0,1 mm-es tGldimenzionalashoz képest
laposabb és valamivel regularisabb szaruhartya felszint biztosit.
Intraindividualis vizsgalatunk eredménye megerdsiti, hogy a
hosszatavu posztoperativ astigmia ¢és a cornea felszini
egyenetlensége a perforald keratoplasztika utan fiigg a donor és
recipiens trepanacidos szélek mindségétdl. Tanulméanyunk
megero6siti, hogy a szaruhartya atiiltetés eredménye jobb excimer
lézeres trepanaciot kovetden, mint motoros trepan hasznalata
utan.

Elliptikus excimer 1ézeres keratoplasztika (EELPK) esetén intra-
és posztoperativ hatrdnyokkal kell szamolnunk, melyekhez a
csomos varratok hasznalata, valamint a miitétet kovetd nagyobb
irregularis astigmia tartoznak. Tanulmanyunk az immunologiai

47



dc_961_14

graft rejekciok szamanak csokkenését statisztikailag nem tudta
igazolni alacsony rizikoju keratoplasztikak esetén, EELPK-nal.
Ugyanakkor, az EELPK-nak szdmos elénye lehet mély vagy
perforalt ellipszis alaku szaruhartya fekélyek miitéte esetén (pl.
akantamdoba keratitis).

Az EELPK hatdsosan javitja a latoélességet. Varratszedést
kovetden a topografias regularizalodas mellett a keratometrias és
refraktiv cylinder novekedése varhato. Eppen ezért, EELPK
elektiv szaruhartya atiiltetés esetén nem valasztand6, azonban
mélyre terjedd vagy ellipszis alaku fekélyek és keratitis esetén
(pl. akantamoba) eldnyds lehet.

Hoffmann varratsorral a legjobb korrigalt latdélesség és az
astigmia szignifikansan javul magas vagy irregularis astigmia
miatt végzett rekeratoplasztika utan, tiszta graftoknal.
Ugyanakkor, annak érdekében, hogy az astigmia szignifikans
novekedését elkeriiljiik, a teljes varratszedést a lehetd legkésébbi
idépontra javasolt halasztani. Eppen ezért, amennyiben
rekeratoplasztikara késziiliink, a beteget tajékoztatnunk kell arrdl,
hogy a hossztava astigmia nem feltétleniil lesz kedvezébb a
rekeratoplasztikat kvetden, noha a latéélesség javulasa varhato.
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7 Jovébeli kitekintés

Az elmult évtizedekben a szaruhartya atiiltetést végzé mikrosebész
figyelme egyre inkabb a tiszta graft megdrzése helyett a jo miitétet
kovetd refraktiv  eredmény felé tolodott, normal rizikoju
keratoplasztikak esetén.

A trepanacios technikak fejlédésével a perforald keratoplasztika jobb
latoélességet eredményezhet. Az els¢ kézi trepanok hasznalatat
kdvetéen motoros €s vezetett trepan rendszerek keriiltek bevezetésre.
1989-ben sor keriilt az elsé excimer lézeres, nem mechanikus
trepanaciora Erlangenben.

Az elmult években egyre ndvekedett az érdeklédés a femtoszekundum
lézer asszisztalt perforalo keratoplasztikdk iranyaban (FLAK). A
femtoszekundum 1ézer segitségével “gomba”, “cilinder” vagy
“fiirészfogszeli” keratoplasztikak elvégzésére volt lehetoség. Az
ilyen alakl trepanaciok eldnye lehet a graft konnyebb illeszkedése,
jobb és nagyobb stabilitast biztositd sebgyogyulds, melynek
segitségével korabbi varratszedés végezhetd €s esetlegesen hosszabb
graft tulélés érhetd el. Ugyanakkor, latadsfuncié tekintetében nem
mutatott jobb eredményeket ez a trepanacids technika hosszabb tavon.
Az excimer lézeres kerek PKP-val Osszehasonlitva a FLAK a
cornealis astigmia szignifikans megndvekedését okozhatja. Klinikai
tanulmanyok a varratok joval korabbi eltavolithatosagarol szamoltak
be szovédmények nélkiil, azonban a BCV A jelentds javulasa elmaradt
a varratszedés utan.

A FLAK soran a legnagyobb gondot a trepanacié soran alkalmazott
szivo ~ szerkezet okozza, melynek hatdasara a  cornea
deformalodik/benyomddik. Ennek hatasara alakulhat ki nem teljesen
kerek trepanacid femtoszekundum 1ézer hasznalata segitségével, mely
a varratszedést kovetd magasabb astigmidhoz vezet. E16nyds lenne, ha
a femtoszekundum lézer nonkontakt médon végezhetné a trepanaciot.
Ehhez azonban egészen pontosan tudnunk kell, hogy hol sziikséges a
lézert hasznalni a szovetekben. Véleményiink szerint még hosszl €s
rogos az ut ennek az dlomnak a megvaldsulasa elott.

Mindemellett, a lamellaris transzplantacios technikéak tovabbi jelentds
térnyerése is lassithatja a perforald keratoplasztika techikdjanak
fejlodését, a kdvetkezd évtizedekben.
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