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Roviditések jegyzeke

ABK - aphakias bullosus keratopathia

ACL — eliils6 csarnoki miilencse

BCVA — legjobb korrigalt latoélesség

CCP - centralis szaruhartya toroerdt

CHED - congenitalis herediter endothelialis dystrophia

D — Dioptria

DALK — mély eliils6 lamellaris keratoplasztika

DMEK - Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty

DSAEK - Descemet-Stripping Automated Endothelial Keratoplasty
DSEK - Descemet-Stripping Endothelial Keratoplasty

EBA — Eye Bank Association

ECCE - extracapsularis cataracta extractio

ECCE+PCL - extracapsularis cataracta exctractio, hatsé csarnoki miilencse beiiltetéssel
EELPK — elliptikus excimer lézeres perforal6 keratoplasztika
FLAK - femtoszekundum lézer asszisztalt perforal6 keratoplasztika
GCD1&2 - granularis szaruhartya dystrophia

HKC — Homburg Keratoconus Center

IHA - Index of Height Asymmetry

IHD - Index of Height Decentration

ISV- Index of Surface Variance

IVA - Index of Surface Asymmetry

LASIK - laser in situ keratomileusis

LCD1&2- racsos dystrophia

MAK — atlagos eliils6 cornea keratometria

MAR - atlagos eliilsé cornea radius

MPK - atlagos hatsé cornea keratometria

MPR — atlapog hatso cornea radius

MCD — macularis dystrophia

Nd:YAG capsulotomia - neodymium: yttrium-argon-garnet lézer capsulotomia

NS - nem elkilonitett diagndzis az adott tanulmanyban
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PBK — pseudophakias bullosus keratopathia

PCL — hats6 csarnoki miilencse

PKP — perforal¢ keratoplasztika

PLK — hatsé lamellaris keratoplasztika

PPCD - posterior polymorph dystrophiat

PRK - fororefraktiv keratektomia

PTK — fototerapias keratektomia

PVA — potential visual acuity

Regraft — rekeratoplasztika, ismételt kertoplasztika
RC — refraktiv cylinder

RS — refraktiv toréero

SAI — surfac asymmetry index

SCD - Schnyder dystrophia

SEQ - spherikus ekvivalens

SRI — surface regularity index

TMS - Topographoc Modelling System

Triple - perforald keratoplasztika cataracta extractioval és millencse beiiltetésével a

tokzsakba
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1 Bevezeto
1.1 Torténeti attekintés

1.1.1 Perforalo keratoplasztika

A szaruhartya atlltetés az egyik legsikeresebb és leggyakrabban végrehajtott
szervtranszplantacié [Gain 2016], azonban hosszu Ut, Kitartas és tapasztalat kellett ahhoz,
hogy valoban sikeresnek legyen mondhaté ez a kordbban kudarcok sorat hozé

beavatkozas.

1905. december 7-én, a cseh Eduard Zirm (1863-1944), az olmutzi kérhdz szemész
féorvosa olyan attorést ért el a szemészet teriletén, amely évszazadokig egyik
kollégajanak sem sikeriilt. Beszamolt a vilag els6 sikeres, teljes vastagsagu szaruhartya
atiiltetésérol, amely emberi szovet felhasznédldsaval tortént. A miitétet kdvetden az
atiiltetett szaruhartya attetsz6 maradt, a betegnél pedig latasjavulast kovetkezett be [Zirm
1989]. A beteg a 45 éves Alois Glogar volt, aki tizenhat honappal a miitét eldtt igen
stlyos, kétoldali lugmarasos szaruhartya sériilést szenvedett el. A két darab 5 mm-es
donor szovetet kdzvetlentl a mitét el6tt egy 11 éves it korabbi penetrald sériilésbol
kifolyolag nem lato, enuclealt szemébdl Hippel trepannal tavolitotta el. Bar csak az egyik
szemen, de a szaruhartya hossz(U tavon attetsz0 maradt. Eduard Zirm szerint a
keratoplasztika sikeréhez elengedhetetlen volt emberi szaruhartya atultetése, mely
lehetdleg fiatal, egészséges donortdl kellett szarmazzon. E mellett sziikségesnek latta a
Hippel trepan hasznalatat, a megfeleld, mély anesztéziat, valamint a szigorll antiszepszis
szabalyok betartasat. Nagyon fontosnak taldlta a graft védelmét, steril sooldattal
megnedvesitett, melegen tartott gézdarabok kozott.

A fejléodés nem allt meg, Anton Elschnig (1863—-1939) 1914-ben szamolt be elso sikeres
perforald szaruhartya atiiltetésérdl, majd az ezt kovetd két évtizedben 180 szaruhartya
atlltetést  hajtott  végre. Vladimir Petrovics Filatov  (1875-1956), orosz

szemészprofesszor, az odesszai Szemészeti Kutatdintézet vezetdje, 1955-ig tébb mint
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3500 emberi szaruhartya atiiltetést hajtott végre, valamint szdmos miszert €S

mitéttechnikai ujitast dolgozott ki [Filatov 1993].

Az 1940-es évekre a szaruhartya atiiltetés drasztikus fejlddésen ment at, koszonhetden az
antibiotikumok és szteroidok széles kort elterjedésének. Richard Townley Paton (1901—
1984) 1944-ben New Yorkban megalapitotta a vilag elsé szaruhartya bankjat, melyet
hamarosan mas orszagok is kovettek. Ezzel 1ényegében széles kdrben elérhetdveé valtak a

donor szovetek [Gain 2016].

Magyarorszagon el6szor 1909-ben Fejér Gyula (1870-1936) hajtott végre szaruhartya
atultetést. Ifj. Imre Jozsef (1884-1945) 1942-ben megjelent Blicherei des Augenarztes
kiadvanyaban mar tobb mint szdz olyan mitéti tapasztalatrol szdmolhatott be, mely a
keratoplasztikaval kapcsolatos. Alberth Béla (1925-2006) 1961-ben német nyelven
Keratoplastik cimmel jelentetett meg szemészeti kdnyvet. A Debreceni Szemészeti
Klinikan az altala kidolgozott mddszerek és technikak alkalmazésaval negyven év alatt
tobb mint 4000 sikeres szaruhartya atiiltetésrol szamolt be [Mddis L Jr 2011].

Az 1930-as években Castroviejo Uttord szerepet toltott be a perforald szaruhartya atiiltetés
miiszereinek technikai fejlesztésében. Miutan tanulméanyozott minden korabbi
keratoplasztika technikat, parhuzamos pengékkel ellatott kézi ,trepant” fejlesztett ki
[Castroviejo 1931]. Az6ta szamos Uj mddszer, finomitas terjedt el a perforald szaruhartya
atultetés technikajaban. Az 1970-es években az egyszer hasznélatos, egyre finomabb
miszerek 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
késobb bemutatott Hanna féle motoros trepan segitségével egyre precizebb, élesebb széli
donor és recipiens sebszéleket készitettek [Hessburg 1980, Pouliquen 1985]. A kovetkez6
mérfoldké 1989-ben Naumann és munkatarsai altal bemutatott, a mechanikus vagast
teljesen mell6z6 excimer lézerrel képzett recipiens és donor szaruhéartya volt [Lang
1989a].

A mitétet helyi érzéstelenitésben, illetve a XIX. szdzad végén egyre gyakrabban
altatasban vegezték, hiszen a mély altatassal lehetett igen alacsony artérias vérnyomast

elérni, csokkentve a rettegett ritka szovédmény, az expulziv vérzés kockazatat.
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A szaruhartya trepanaciot kovetbéen a donor szdvetet varratokkal rogzitették. A
szaruhartya varratokat az 1950-es években még patk&nyfarok-inakbol allitottak el
[Kettesy 1955], majd a kisebb atmérd elérése céljabdl selyem alapanyagot kezdtek
hasznalni. Az 1970-es években altalaban 9/0 vagy 10/0-as nylon varrat volt mar a
leggyakoribb [Boruchoff 1975]. Habar voltak olyan szaruhértya sebészek, akik a
polypropylene alapanyagi varratokat részesitették elonyben, ettdl kezdve szinte
kizarolagosan monofil 10/0-&s nylon varratok Kkerlltek felhasznalasra perforald
keratoplasztikanal [Ramselaar 1992]. A varratokat csomos, egysoros tovafuto, illetve
kétsoros tovafutd varratsor forméjaban hasznaltdk. A tovafutd varratsor a csomos
varratokhoz képes kisebb posztoperativ astigmidhoz vezetett (még nem eltavolitott
varratok mellett), mivel a varratok feszitGereje egyenletesebben oszlott meg [Filatov

1993, Jonas 2002a].

1.1.2 Eliilsé lamellaris keratoplasztika

Von Hippel mar 1886-ban sikeresen veégzett lamellaris keratoplasztikat, azonban a
lamellaris technika iddigényessége, nehézsége és gyengébb funkcionalis eredménye miatt
a mult szdzad masodik felében a perforald keratoplasztika valt elterjedté. Barraquer mar
az 1950-es években probalkozott mély eliilsé lamellaris keratoplasztikaval (,,deep
anterior lamellar keratoplasty”, DALK), azonban az interface egyenetlensége miatt igen
rossz eredményekrdl szamolt be [Ple-Plakon 1992]. 1974-ben Anwar irta le mély eliilsé
lamellaris preparélas kapcsadn a stroma és a Descemet-membran kozotti lehetséges
természetes hasadasi felszint [Anwar 1972]. Tiz évvel késébb Archila mar levegd
intrastromalis bejuttatsat hasznalta a Descemet-membran eléréséhez. Napjainkban a
leggyakrabban hasznalt eliils6 lamellaris keratoplasztika forma az Anwar-Teichmann féle
,,big bubble” technika [Anwar 2002], melynek sordn vékony tiivel leveg6t injektalunk a
szaruhartya stromaba, a Descemet-membrant levalasztasa céljabol. Az eliilsé lamellaris
keratoplasztikak indikacioi kzé a szaruhartya eliillsé részét érintd, az endotheliumot
megkiméld betegségek tartoznak [Salouti 2009, Harding 2010]. A DALK miitétre keriild
betegek tobbnyire fiatalok, igy a sajat endothelium megdrzése hosszutava elonyokkel jar
szamukra. Emellett DALK utan ritkdbb az endothelialis kilok6dési reakcid eés a primer

graft elégtelenség, mint perforald keratoplasztika utan [Borderie 2011].
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1.1.3 Hatso lamellaris keratoplasztika

A XX. szazad fordul6jan Gerit Melles szamos meghataroz6 Ujitasa adott lendiletet a
hatso lamellaris keratoplasztika technikai fejlédésének [Melles 1999a, Melles 1999b].
Réaébredt, hogy szlkségtelen varratokkal rogziteni a donort, annak pozicionalasa
megfeleld lesz az eliilsé csarnokba jutatott leveg6 segitségevel. Ezt a modszert ,,posterior
lamellar keratoplasty”-nak nevezte el. Hasonlo technikat dolgozott ki, illetve a korabbi
technikat fejlesztette tovabb Terry. Technikajat ,,deep lamellar endothelial keratoplasty”-
nak nevezte el [Terry 2001]. Melles és Terry miitéttechnikaja soran sclerocornealis seben
keresztul tortént a manualisan prepardlt stroma - Descemet-membran - endothelium
eltdvolitasa, melynek helyére az ugyancsak manudlis disszekcidval készitett
transzplantatum Kkerllt. Melles ,,descemetorhexis’-nek elnevezett forradalmi Ujitasa
tovabb egyszerlsitette a recipiens elokészitését. Az 1) mitéttechnikat ,,Descemet-
Stripping Endothelial Keratoplasty”-nak (DSEK) nevezte el [Melles 2004]. A technika
soran csak a beteg endothelium és Descemet-membran kertilt eltavolitasra egy a limbus
terletéhez 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
[Gorovoy 2006]. A miitét soran az eltavolitott Descemet-membran és endothelium
helyére kerllt vékony stromaszovet Descemet-membrannal és endothelsejtekkel, a donor
szaruhértyabdl. A hatso lamellaris keratoplasztika technikjaban Gjabb mérfoldkdvet
jelentett Geritt Melles 2006-0s technikai médosa. Az altala kifejlesztett miitéti technikat
,Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty”-nak (DMEK) nevezte el [Melles 2006].
DMEK soran az eltavolitott Descemet-membran és endothelium helyére csupan a donor

Descemet-membran és endothelium kerilt, stroma atultetése nélkul.

A hétsd lamellaris keratoplasztika szamos elénnyel rendelkezik a perforald
keratoplasztikaval (PKP)-val szemben. Elényok a minimalis invazivitas, a mitét utan
gyorsabb latasrehabilitacio, a kisebb posztoperativ refrakcios hiba, valamint a kilokédési

reakciok aranyanak csokkenése [Guerra 2011].

Hatso lamellaris keratoplasztikara a szaruhartya endothelium betegégeiben van sziikség.

Bevezetésével szamos orszagban csokkent a teljes vastagsagu szaruhartya atultetések
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szdma, ugyanakkor a szaruhartya atlltetések teljes szdma ndvekedett [America EBA
2017, Flockerzi 2018].

1.2 Perforalo keratoplasztika indikaciok valtozasa

Az eliilsé €s hatso lamellaris, valamint a perforal6 keratoplasztika technikak fejlédésével
a perforal6 keratoplasztikak indikécioi jelentds valtozasokon mentek keresztiil az elmult
évtizedekben, vilagszerte. A fejlett orszagok kozul Németorszagban és az Egyesult
Allamokban az elmdlt 10 évben a hétso lamellaris keratoplasztikak aranyanak mintegy
40%-ra ndvekedése, mig a PKP-k ardnyanak kb. 50%-ra csokkenése volt megfigyelhetd
a szaruhartya atlltetett betegek kdzott [America EBA 2017, Flockerzi 2018].

A kiilonboz6 keratoplasztika technikdk valtozasa mellett azonban globélis szinten is
kilonbségek lathatéak a perforald keratoplasztikék indikacidiban. Mig Eurdpéban,
Ausztralidban és a Kozel-Keleten féleg a keratoconus, addig Eszak-Amerikaban
jellemzéen a bullosus keratopathia és Azsidban a keratitis volt a PKP f6 miitéti

indikécidja, az elmult évtizedekben [Matthei 2017].

Munkankban egy németorszagi és egy magyarorszagi centrumban vizsgaltuk a PKP
indiké&cidkat 2001 és 2018 kozott. Célul tiiztiik ki a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinikajan 2001 januar és 2018 december kdzott [Wang 2012, Pluzsik 2020a], valamint
a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan 2006 januar és 2017 december kozott a PKP

indikaciok valtozasanak vizsgalatat [Pluzsik 2020b].

1.3 Perforalé keratoplasztikak refraktiv eredményeit befolyasolé trepanacios

technikak

Az elmult évtizedekben a szaruhartya sebészek szdmara egyre fontosabba valt, hogy az
atultetett szaruhartya atlatszosaganak megérzése mellett a beteg szamara optikailag, azaz

refrakci6d tekintetében is elégedettséget hozd miitéti eredményt érjenek el. A
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folyamatosan valtozé ¢és fejlédé trepanacids technikak segitségével a szaruhartya

atiiltetést koveto astigmia valamelyest csokkenthetové valt [Seitz 1999].

1.3.1 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek osszehasonlitisa egy

sebész esetén

Kézi trepan hasznélata Magyarorszagon mind a mai napig a mindennapi rutin részét
képezi, PKP miitét soran. Kézi Franceshetti, illetve Hamburg trepan hasznalatara
egyarant sor keriil. Kézi trepdn hasznalatakor jellemzOen a recipiens trepanacids

atmér6nél 0,5 mm-rel nagyobb méretii donor trepanaciés atmérot valasztunk.

Az excimer lézeres trepanacié Nyugat-Eurdpaban, elsdsorban Némerorszagban elterjedt
technika. Ebben az esetben a recipiens trepanacios atmérénél 0,1 mm-rel nagyobb méretii

donor trepanaciés atmérdt hasznalunk.

A keézi, illetve az excimer lézeres trepanacid refraktiv eredményének 6sszehasonlitasa
korabban nem tértént meg. Eppen ezért munkank célja volt kézi, illetve excimer lézeres
trepandacioval, valamint Hoffmann dupla tovafutd varrat alkalmazasaval végzett PKP-k
refraktiv eredményeinek dsszehasonlitasa [Ujvary 2021].

1.3.2 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek

intraindividualis osszehasonlitdsa

A szaruhartya miitétet kovetd gorbiiletét a recipiens és a donor tulajdonsagai, valamint az
alkalmazott sebészi technika hatarozzak meg. Sebészi technikak vizsgalatakor egyazon
beteg két szemet kedvez6bb Gsszehasonlitani, mint két kiilonbdz6 betegét, hiszen igy a
betegek egyedi tulajdonsagainak befolyasat kizarhatjuk. Egy randomizalt, klinikai
tanulméany a nem mechanikus excimer lézeres trepanacié varratszedést kovetd refraktiv
eredményét a motoros trepanacional jobbnak talalta (alacsonyabb posztoperativ astigmia,
egyenletesebb cornea felszin és jobb latoelesség) [Naumann 1993, Seitz 1999, Seitz
2000b, Langenbucher 1996a, Langenbucher 1998]. Ugyanakkor, a két kuldnfele
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trepanacids technika intraindividualis (egy beteg két szemének &szzevetése)
0sszehasonlitasa kordbban nem tortént meg.
Célunk volt a szaruhartya gorbulet intraindividudlis variabilitdsat meghatarozni perforald

keratoplasztika utan, motoros és excimer lézeres trepanaciot kovetéen [Szentmary 2006].

1.3.3 Az elliptikus excimer Ilézeres perfordalo keratoplasztikak intraoperativ

szovodményei, refraktiv és hosszutavu eredményei

A human szaruhartya alakja nem kerek, hanem horizontalisan ellipszis alaku [Seitz
2000c]. Eppen ezért csokkenthet a rejekcids reakciok aranya ellipszis alakd szaruhartya
graft hasznalataval. Ilyenkor az Aatlltetett szaruhartya minden irdnyban egyforma
tavolsagra kerul a limbalis érhalzattol.

Az elsé szemsebészek, akik nem kerek trepanaciot alkalmaztak az 1930-as években,
Castroviejo és Hollwich [Castroviejo 1968] voltak. Lang és mtasi [Lang 1989b] az
excimer lézer hasznélataval elliptikusan trepandlt graftot, az elliptikusan trepanalt
,recipiens-4gyban” stabilabbnak talaltdk, mint az excimer lézerrel végzett kerek donor és
recipiens trepanécidt, az 1980-as években. Ugyanakkor, elliptikus trepanécié esetén
csomds varratok hasznalatat javasoltak, mivel igy Kisebb forgatd és huzoerét fejtettek ki
a varratok, mintha a tovafuté varratokat alkalmaztak volna. Az elsé 2 betegnél az ellipszis
alaku excimer lézeres trepanacid 1989-ben kedvez6 rovidtava eredményeket mutatott
[Lang 1990].

A perforal6 keratoplasztika sikerét napjainkban az optikai, azaz a funciondlis eredmény,
valamint a rejekcios reakciok gyakorisaganak minimalizalasa hatarozzak meg. Ellipszis
alaku trepanécidval nemcsak a graft limbalis érhaldzattél val6é tavolsaga ndvekszik,
hanem mintegy 12%-kal Kisebb térfogatl szdvetet is Ultetink at. Schmitz és mtsai.
nyulakon végzett kisérletes tanulmanyban igazoltdk, hogy kulonféle geometriajd
trepandcio esetén, ha a donor €s a recipiens geometraja egyezo, jol adaptalt sebszéleket
és tiszta cornedlis graftokat kaphatunk [Rodriguez 1988, Schmitz 2003]. Ugyanakkor,
elliptikus graftoknal a csomos varratok alkalmazasa a dupla tovatutd varratoktol eltérd
posztoperativ refrakciét okozhat. Az ellipszis alakl trepanécio hosszatava funkcionalis

eredményei korabban nem voltak ismertek.
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Célunk volt az intraoperativ komplikaciok Osszegyijtése, valamint a posztoperativ
immunreakciok és refraktiv eredmények meghatarozasa elliptikus excimerlézeres
trepanaciot (EELPK) kovetéen [Szentmary 2007a, Szentmary 2007b].

1.3.4 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris astigmia esetén, tiszta

cornedlis graftnal

A betegek latasrehabilitaciojat befolydsold egyik legfontosabb paraméter perforal6
keratoplasztikat kovetéen a nagyfoku cornedlis astigmia. Ez abban az esetben is igaz, ha
a graft tiszta, atlatsz6 [van Rij 1985, Swinger 1987]. A recipiens oldalan a refraktiv
eredményt befolyasolhatja a szaruhartya periférias elvékonyodasa, illetve a szaruhartya
erez0dése [Seitz 2000b]. A donor tekinteteben az astigmidt a donor és recipiens
méretkilonbsége, a donor esetleges excentricitasa, illetve a donor és recipiens alakja
kozotti kilonbség hatarozzak meg [van Rij 1985, Kerényi 2003].

A beteg altal még toleralhato astigmia mértékének meghatarozoi a tarsszem, a binocularis
latas megléte vagy hianya és tobb, részben szubjektiv faktor. Ezek kdzé tartoznak a beteg
életkora, foglalkozésa, temperamentuma és elvardsai. Amennyiben a varratok
eltavolitasat kovetéen valtozatlanul nem tolerdlhaton magas astigmia marad fenn, az
optikai korrekcié kontaktlencse viseléssel, vagy refraktiv sebészeti miitét segitségével
torténhet meg. Refraktiv sebészeti korrekcid lehet relaxacios inciziok elhelyezése
kompresszios varratokkal [Fronterre 1991, Seitz 1993, Belmont 1995, Lee 2003],
fororefraktiv keratektomia (PRK), laser in situ keratomileusis (LASIK) és torikus
intraokularis lencsék implantacidja [Fraenkel 1998, Donnefeld 1999, Hardten 2002,
Malecha 2002, Nagy 2003]. Ugyanakkor ezek a miitéti technikak az igen nagyfokU vagy
irregularis astigmia esetén nem nyujtanak kielégité megoldast.

Munkank célja volt tiszta graftoknal, nagyfoku vagy irregularis astigmia miatt végzett
rekeratoplasztikdk  (excimer lézerrel végzett rekeratoplasztikdk) funkcionalis

eredmeényeinek meghatarozasa [Szentmary 2005].
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Célkitiizések

Kutatasunk célja volt egy németorszagi és magyarorszagi centrumban meghatarozni a

perforalo keratoplasztikak indikaciojanak valtozasat, illetve megvizsgalni, hogy a

kilonféle trepanacios technikak hogyan befolyasoljak a perforald keratoplasztikak

refraktiv/optikai sikerét, vagy kudarcét.

Célul thztik ki a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan 2001 januar és 2018
december kozott és a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan 2006 januar és 2017
december kozott a PKP indikéciok valtozasanak vizsgalatat.

Célunk volt kézi, illetve excimer lézeres trepanacidval, valamint Hoffmann dupla
tovafutd varrat alkalmazasaval veégzett PKP-k refraktiv eredményeinek
0sszehasonlitésa.

Célunk volt a szaruhartya gorbilet intraindividualis variabilitdsat meghatéarozni
perforéalo keratoplasztika utan, motoros és excimer 1ézeres trepanaciot kovetoen.
Célunk volt az intraoperativ komplikaciok Osszegytijtése, valamint a posztoperativ
immunreakciok és refraktiv eredmények meghatarozasa elliptikus excimerlézeres
trepanaciot (EELPK) kovetden.

Célunk volt tiszta graftoknal, nagyfokd vagy irreguléris astigmia miatt végzett
rekeratoplasztikdk (excimer lézerrel végzett rekeratoplasztikdk) funkcionalis

eredményeinek meghatarozasa.
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3 Betegek és modszerek

3.1 A perfordlo keratoplasztikak indikdcidinak valtozdasa a Saar-vidéki Egyetem
Szemészeti Klinikajan 2001-2018 kozott és a Semmelweis Egyetem Szemészeti

Klinikdjan 2006-2017 kozott

Retrospektiv vizsgalatunk soran egy németorszagi és egy magyarorszagi centrum adatait
dolgoztuk fel a 2001 és 2018 k6z¢é es6 id6északban. El6szor 2001 januar és 2018 december
kozott a Saar-videki Egyetem Szemészeti Klinikajan, Németorszagban végzett perforal6
keratoplasztikak adatait gytjtottik Ossze. Masodik Iépésben 2006 januéar és 2017
december kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan végzett PKP-k adatait
gyljtottiik Gssze.

Osszegytijtottik a betegek demografiai adatait, nem és kor tekintetében, valamint
kigyujtottik a szovettani diagnozissal alatamasztott mutéti indikaciokat. A szOvettani
elemzések a Saar-videki Egyetem Allgemeine und Spezielle Pathologie Intézetben,
valamint a Semmelweis Egyetem l.sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézetében,
illetve a Il. sz. Patoldgiai Intézetben torténtek.

A mitéti indikaciokat a szovettani eredménnyel alatamasztott klinikai diagnozisok szerint
csoportositottuk, hasonléan szamos korabbi publikaciohoz [Brady 1989, Cursiefen 1998,
Szentmary 2004], a Brady és munkatarsai altal felallitott prioritasi séma szerint [Brady
1989]. Ez azt jelentette, hogy példaul ismételt szaruhartya atiiltetés esetén (regraft,
rekeratoplasztika), barmilyen mas szdvettani diagnozis ellenére, mindig ismételt
szaruhartya atlltetés (regraft) volt a diagnozis. Fuchs dystrophia és pseudophakias vagy
aphakias bullosus keratopathia egyuttes jelenléte esetén a Fuchs dystrophia volt a
diagnodzis [Szentmary 2004].

Az elmalt évtizedben a hatsd lamellaris keratoplasztika térnyerése miatt egy Uj, a
,»szaruhartya korong decompensalodott hatsé lamellaris keratoplasztika utan” nevii
csoportot is bevezettiink. Igy vizsgalatunk soran kilenc kiilonbz6 diagnézis szerint
csoportositottuk a perforald keratoplasztika mttéti indikacioit, melyek a kovetkezok
voltak:
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. pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia
. ismételt szaruhértya atiiltetés (regraft)

. szaruhartya heg

. akut necrotisalo és ulcerativ keratitis

. keratoconus

. Fuchs dystrophia
. egyeb szaruhartya dystrophia
. egyeb diagnozis

. szaruhartya korong decompensalddott hatsé lamellaris keratoplasztika utan

A Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan végzett PKP-k kapcsan két idszakot
vizsgaltunk (2011-2010 és 2011-2018 kdzott). E mellett, a gyorsan valtozé trendek miatt,
mindkét idészakot tovabbi két idoszakra bontottuk a vizsgalt idintervallumokon beliil is
(2001-2005 és 2006-2010 kozott) (2011-2014 és 2015-2018 kozott). Ezeket az
id6szakokat kiilon-kilon és egymassal 6sszehasonlitva is elemeztik.

2006 és 2012 kozott a Semmelweis Egyetemen két Szemészeti Klinika miikodott (1. és 11
szamU Szemészeti Klinika), melyeket 2013 januarjdban egyesitettek. Ezért a két
kiilonb6z6 id6szakban végzett PKP-k adatait (2006-2012 és 2013-2017 koz6tt) kilon-
kulon is elemeztiink és dsszehasonlitottuk.

A statisztikai elemzéshez és az adatok kiértékeléséhez az SPSS 13,0, az Infogram és a
Microsoft Excel programokat hasznaltuk. A yx? teszthez www.mathcracker.com
programot hasznaltuk. Mindkét intézet esetén ¥ teszttel hasonlitottuk 6ssze az egyes PKP

indikéciok valtozasat a két vizsgalt idészakban.

3.2 A keézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek osszehasonlitisa egy

sebész esetén

Retrospektiv vizsgalatunkban 59 beteg 59 szeme vett részt (életkor 62,8+£15,3 év). A
betegek perforaléd keratoplasztikajara a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan,
vagy a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan kerult sor 2012 januar és 2018

december kozott, minden miitétet ugyanazon sebész végezte (SzN) (1. abra).
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l.abra Perforalé keratoplasztika (PKP) miitét utdni réslampas felvétele kézi (4) és excimer
lézeres (B) trepanécior kovetsen [Ujvary 2021]. Excimer lézeres trepanécid esetén lathatoak az
orientdciot segitd fogacskak. Mindkét esetben dupla tovafuté 10/0-s Nylon varratsort hasznaltunk

(Hoffmann varrat [Hoffmann 1976]).
A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajanak anyagabol (A) (operatdr: Sz.N.) és a Saar-vidéki
Egyetem Szemészeti Klinikajanak anyagabol (B) (operatér: Sz.N.)

A tanulmany betegbevalogatasi kritériumai: 1) Primer, centrélis, homolog, perforalo
keratoplasztika vagy perfordld keratoplasztika cataracta extractioval és miilencse
beliltetésével a tokzsakba, kézi, vagy excimer lézeres trepanacid, dupla tovafutd varrattal
(Hoffmann-varrat [Hoffmann 1978]), egy sebész. 2) Bullosus keratopathia, Fuchs
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dystrophia, egyéb szaruhartya dystrophia, centralis szaruhartya heg vagy keratitis/ulcus
miatt (a heg vagy a fert6zott teriilet a trepanacios szélen beliil helyezkedik el). 3) 7,5/8,0
mm kézi vagy 7,5/7,6 mm (21 szem 72,4%) illetve 8,0/8,1 mm (8 szem, 27,5%) excimer

Iézeres trepanacio.

Kizarasi kritériumok: Pseudophakia eliils6 csarnoki miilencsével (ACL) PKP el6tt,

amblyopia, egyéb a latoélességet befolyasold szemészeti betegség (nem szaruhartya
betegség) a PKP elott vagy azutan a kovetési id0 alatt, vakuum trepanécio, keratitis

recidiva vagy rejekcios reakcié a perforalo keratoplasztika utan.

Minden kézi trepanacidéra a Semmelweis Egyetemen és minden excimer lézeres
trepanaciora a Saar-vidéki Egyetemen kerult sor. A kézi trepanacids csoportba 30 beteg
30 szeme kerllt bevalogatasra (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. Mindkét csoportban 20 jobb szem keriilt miitétre (66,7% vs
69,0%).

A Kkézi trepanacids csoportban, 10 szemnél (33,3%) centralis szaruhartya heg vagy
centralis keratitis/ulcus, 8 szemnél (26,7%) Fuchs dystrophia, 7 szemnél (23,3%) bullosus
keratopathia és 5 szemnél (16,7%) egyéb szaruhartya dystrophia képezte a miitéti
indikéciot.

Az excimer lézeres trepanacios csoportban 12 szemnél (41,4%) Fuchs dystrophia, 13
szemnél (44,8%) centralis szaruhartya heg vagy centrélis keratitis/ulcus, 3 szemnél
(10,3%) bullosus keratopathia és 1 szemnél (3,4%) egyéb szaruhértya dystrophia miatt

végeztunk perforal6 keratoplasztkat.

A Kkézi trepanacios csoportban 13 szem (43,3%), az excimer lézeres trepanacios
csoportban 18 szem (62,1%) volt pseudophakids (hatsé csarnoki miilencsével a
tokzsdkban) keratoplasztika el6tt. A kézi trepanacios csoportban 1 szem esetében (3,3%)
tortént perforalo keratoplasztika egyidejti cataracta extractioval és miilencse beiiltetésével

a tokzsakba.

A Semmelweis Egyetemen minden donor kdzéphosszu tarolas utan (Optisol, Bausch &
Lomb, Irvine, California, USA) kerilt felhasznalasra. A Saar-vidéki Egyetemen,

hosszutavl termosztatban torténdé donor tarolast alkalmaztak. Magyarorszagon a donor
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endothelsejt siiriség minden esetben 2000 /mm? felett volt, azonban pontos adat a donor
¢letkorardl, a posztmortem id6érél és a tarolasi idorél nem allt rendelkezésre. A Saar-
vidéki Egyetemen a donor életkor 73,5+11,1 (52-90) év, a posztmortem idé 16,5+13,3
(3-70) ora, a tarolasi id6 11,2+7,5 (2-28) nap és az endothelsejt stirliség 2364+248 (1824-
2800) sejt/mm? volt.

Kézi trepanacional a donor trepanacié az endothelialis oldal fel6l tortént 8,0 mm-es
Franceschetti kézi trepannal, “punch” blokkon. Az endotheliumot viszkoelasztikus

anyaggal vedtuk meg a trepanécié kézbeni karosodastol.

Kézi trepanacional a recipiens trepanacio el6tt az eliilsé csarnokot viszkoelasztikus
anyaggal toltottuk fel és a szaruhartya felszinen 8-kari marker segitsegével jeldlést
tettlink, a trepanacié pontos centralasa és a késObb haszndlt iranyvarratok pontos
elhelyezése céljabol. A recipienst az epithelialis oldal feldl trepanaltuk 7,5 mm-es kézi

Hamburg trepannal. Perforaciot kovetéen cornea olldval tettlik teljessé a metszést.

Az excimer lézeres trepanéciot 193-nm-es MEL70-es (Carl Zeiss Meditec, Jena,
Németorszag) excimer lézerrel végeztiik. Fém maszk segitsévével 25-Hz-es ismétlédési
ratat és 1,2-mme-es lézersugar atmér6t alkalmaztunk. A donor trepanécié mikroszkop
segitségével, az epithelialis oldal feldl tortént, mesterséges eliilsé csarnok (Polytech,
Rossdorf, Németorszag) hasznélataval, a trepanéacional a fém maszkon 8 orientacios
fogacska helyezkedett el (méretiik egyenként 0,15x0,3 mm). A mesterséges eliils6
csarnokban a szemnyomast infiziés rendszer segitsegével 20 Hgmm korulire allitottuk
be a trepanaci6 eldtt. Perforaciot kovetden cornea olloval tettiik teljessé a metszést. A

donor mérete minden esetben 0,1 mm-rel volt nagyobb a recipiensnél.

A recipiens excimer lézeres trepanacié el6tt az eliilsé csarnokot viszkoelasztikus
anyaggal toltottik fel és a szaruhartya felszinen 8-kard marker segitségével jel6lést
tettlink, a trepanaci6 pontos centralasa és a késébb hasznalt iranyvarratok pontos
elhelyezése céljabdl. Recipiens trepanacidhoz is fém maszkot hasznaltunk, melyen 8, a
fogacskakkal komplementer orientacids mélyedés helyezkedett el (méret 0,15%0,3 mm).
A lézersugdr automatikusan mozgott a fémmaszk belsd széle mellett, elvégezve a

korkoros trepanaciot. Perforaciot kovetden cornea olloval tettiik teljessé a metszést.
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Minden beteg esetén 12 oranal periférids iridectomiat készitettink. Miutan a donort 8
csomds iranyvarrattal rogzitettik, 16-kacsu dupla tovafutd, Hoffmann-féle varratot
hasznaltunk (10/0 Nylon) [18]. Mindkét trepanacids csoportban a szaruhartya 90%-0s
mélysegében igyekeztik elhelyezni az Oltéseket. Az excimerlézeres trepanaciénal az

irdnyvarratokat az orientacios fogacskaknal helyeztiik el.

Amennyiben a dupla tovafutd varratok elhelyezését és az iranyvarratok eltavolitasat
kovetden a donor és a recipiens kozott rés- vagy 1épcsoképzddést figyeltiink meg, a donor
és arecipiens megfelel helyzetének elérése céljabol kiegészité csomos varratokkal lattuk

el a szemet mind a kézi trepanacios mind az excimer lézeres trepanacios csoportban.

Szubjektiv refraktometriat (a legjobb Kkorrigalt tavoli lat6élesség meghatarozasa
Kettesy/Snellen  tablanal objektiv  refraktometrat kovetdéen, probakeretet és
szemlveglencsék hasznalataval tortént) és cornea tomografiat (Pentacam HR, Oculus,
Wetzlar, Németorszag) végeztiink a PKP el6tt, a keratoplasztikat kdvetden, varratszedés
elétt (10,1+£2,6 (2,7-13,3) hénap vs 6,4+3,8 (1,8-12,8) honap) és az utolsd vizsgalati
idépontban (35,8+11,6 (19,5-64,3) honap vs 24,9459 (16,6-39,5) hdnap) (minden
szemnél teljes varratszedést kovetden, kivéve 4 szemnél a Semmelweis Egyetemen, ahol

varratszedés nem tortént), de barmely késObbi szemészeti miitétet megelézden.

A vizsgalt paraméterek kozé a refraktiv torderé (RS), a refarktiv cylinder (RC), a
spherikus ekvivalens (SEQ), a legjobb korrigalt 1atoélesség (BCVA), az atlagos eliilsé
radius (MAR), az atlagos eliils6 keratometria (MAK), az atlagos hatso radius (MPR), az
atlagos hatso keratometria (MPK) tartoztak. E mellett a tomografias vizsgalat kovetkezd
paramétereit gyljtottiikk Ossze: Index of Surface Variance (ISV), Index of Surface
Asymmetry (IVA), Index of Height Asymmetry (IHA), és Index of Height Decentration
(IHD).

A statisztikai elemzéshez az SPSS/PC (Version 20) programot hasznaltuk. A két
trepanacios csoportba tartozo értékeket Mann-Whitney teszttel hasonlitottuk 6ssze. 0,05-

nél kisebb p értéket tekintettlink szignifikansnak.
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3.3 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek intraindividualis

osszehasonlitasa

Tizenot beteg 30 szemét vizsgaltuk (11 férfi, 79%), a kovetkez6 bevalogatasi kritériumok

figyelembevételével:

1) A betegeknél motoros vagy excimer lézeres trepanacio tortént az egyik, majd a masik
szemen (az oldal kivalasztasa az adott technikara véletlenszeriien tortént).

2) Egy sebész (Prof. Dr. mult. G.O.H. Naumann).

3) Primér, centralis, homolog perforélé keratoplasztika, phakias betegeknél.

4) Egyéb egyidejii beavatkozas nem tortént, sziirkehalyog miitét kivételével, 8 szem
eseten.

5) Egységes graft méret és sebészi technika (14 szem esetén 7,6 mm donor atmérd

(Fuchs dystrophia), 16 szem esetén 8,1 mm donor atmér6 (keratoconus)).

A betegek életkora a miitét idején 51,5+17,7 év (33,2-82,9 év) volt a motoros trepanacio
és 51,2+18,4 év (29,8-81,9 év) az excimer lézeres trepandcio idején. Tizennégy szem
(47%) esetén Fuchs dystrophia és 16 (53%) szem esetén keratoconus volt a diagndzis.
Hat (40%) beteg esetén az elsé szemnél motoros trepandcio, 9 (60%) beteg esetén az elsd
szemnél excimer lézeres trepanacio tortént. Nyolc bal szem (53%) és 7 jobb szem (47%)
kerllt motoros és 8 jobb szem (53%) és 7 bal szem (47%) excimer lézeres trepanacidra.
A motoros vagy excimer lézeres trepanacié kivalasztasa randomizécids tablazat
segitségével tortént, mely a tanulmany tervezésekor eldre elkésziilt. Tovabbi recipiens és
donor adatokat az 1. tAblazatban tintettlink fel. A tanulany a Helsinki Deklaracio elveit
kovette, azonban retrospektiv tanulmanyunkhoz Etikai Engedélyt nem igényeltiink.

A donorok motoros trepanacidja az epithelialis oldal fel6l tortént, mesterséges eliilsé
csarnok hasznalataval (Polytech, Rossdorf, Németorszag), kézi motoros trepannal

(Microkeratom, Geuder, Heidelberg, Németorszag), allandé 300/perc rotacids sebesség

crer
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Motoros trepanécio

Excimer lézeres
trepanacié

Recipiens életkora (év)

51,6+17,4 (33,2-82,9, 56,3)

51,2+18,4 (29,8-81,9, 53,5)

Szdvetkultara (%)

33

33

Bal szem (%)

53

47

Donor életkora (év)

57,121,9 (18,0-90, 54,0)

56,121,9 (18,0-81,0, 65,0)

Posztmortem id6 (6ra)

18,5+22,4 (1,0-72,0, 9,0)

15,9+19,1 (1,0-69,0, 10,0)

Tarolasi id6 (6ra)

141,2+169,8

(4,0-408,0, 30,0)

134,0+160,9

(4,0-450,0, 38,0)

Donor endothelsejt stiriiség

(1/mm?)

2903+51

(2850-2964, 2899)

2972+190

(2808-3302, 2912)

1. téblazat. A recipiens és a donor demografiai adatai motoros és excimer lézeres trepanacio
esetén (&tlagtszoras, tartomany, median).

Az excimer lézeres trepanaciot 193 nm-es MEL-60-as készllékkel (Carl Zeiss-Meditec,
Jena, Németorszag) végeztiik, kerek fém maszkok hasznélataval, melyek 8 orient&cios
fogacskat tartalmaztak. A donor oldalon 705141827 pulzus (pulzus energia 19,0+1,8mJ)
kerult leadasra, a recipiens oldalon ugyanezek az értékek 9728+2039 pulzus és 17,4+1,2
mJ voltak. A donor trepanacié excimer lézeres trepanacié esetén is mesterséges eliilsd
csarnok hasznalatdval, az epithelidlis oldal feldl tortént, vagy az egész bulbus
trepanacidjaval.

A motoros trepanacio teljessé tételéhez mintegy 20 masodpercre, az excimer lézeres
trepanacio teljessé tételéhez mintegy 3-5 percre volt szilkség. Miutan a donort a
recipienshez 8 csomos iranyvarrattal rogzitette a sebész, dupla tovatutd varrattal tette
zartta a sebet (Hoffmann technika [Hoffmann 1976]).

Mind motor trepan, mind excimer lézeres trepanacié esetén 4 szem esetén tortént a
perforald keratoplasztikaval egyidejii extracapsularis cataracta exctratio (triple
procedure).

Szubjektiv refraktometriat, standard keratometriat (Ophthalmometer type H 190071;
Zeiss, Jena, Németorszag) és cornedlis topographiat (Topographic Modelling System 1,
TMS-1 topographer; Tomey, Erlangen, Németorszag) hasznéltunk 1) a miitét elétt, 2) az

elsé varratszedés elétt (1,0+£0,3 év (0,6-1,9 év) vs 1,0+0,4 év (0,8-2,3 év)) és 3) a teljes
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varratszedés kovetden (az utolsd vizsgélatkor, egyéb szemészeti beavatkozasokat
megelézden)(1,3£1,3 év (legfeljebb 4,7 év) vs 1,9+£2,7 év (legfeljebb 9 év)).

Vizsgalt paramétereink a legjobb korrigalt latoélesseg (BCVA); az astigmia (refraktiv
cylinder, keratometrids és topografias astigmia), a centralis corneélis toréerd
(keratometrias és topografias), a spherikus ekvivalens, a ,surface regularity index”,
,,surface asymmetry index” és ,,potential visual acuity” voltak.

Statisztikai elemzéshez az SPSS 12,0 programot Windows XP-hez hasznaltuk (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA). A paraméterek Osszehasonlitasat Mann-Whitney U teszt és
Wilcoxon teszt segitségével végeztik, Kkorrelacios analizishez a Spearman tesztet
hasznaltuk. 0,05 alatti p értékeket tekintettik szignifikansnak.

3.4 Az elliptikus excimer lézeres perforalo keratoplasztikak intraoperativ szo0vodményei,

refraktiv és hosszutaviu eredményei

Tanulmanyunk retrospektiv, longitudinalis, klinikai vizsgalat volt, melyet egy
centrumban végeztunk.

Negyvenkét beteg 42 szemét vizsgaltuk (21 férfi, 50%), akinél elliptikus excimer lézeres
trepanacio tortént a Friedrich-Alexander Egyetemen, Erlangben 1989 és 2002 kozott. A
betegek életkora a miitét iddpontjaban 64,3+17,0 év (15,5-88,4 év) volt. A diagndzis
Fuchs dystrophia (14 szem, 33,3%), szaruhartya fekély (11 szem, 26,1%),
aphakias/pseudophakias bullosus keratopthia (7 szem, 16,7%), szaruhartya heg (9 szem,
21,4%) és keratotorus/pellucid marginalis degeneratio (1 szem, 2,4%) volt. Huszonkét
bal szem (52,4%) keriilt mitétre. Tizenkét donor cornea (28,5%) szarmazott
szdvetkultarabol. Tizenhat (38%) corneoscleralis korong és 26 (62%) egész bulbus kertlt
felhasznalasra. A donor életkor 54,7+20,4 év, a posztmortem id6 10,8+13,2 dra, a tarolasi
id6 139,1£250,5 éra a donor endothelsejt siiriiség 2664+330/mm? volt. A tanulany a
Helsinki Deklaracid elveit kdvette, retrospektiv tanulmanyunkhoz Etikai Engedélyt nem
igenyeltunk.

Az elliptikus excimer lézeres trepandaciot (2. abra) 6 tapasztalt sebész végezte a 193 nm-
es MEL 50 (22 szem, 52,3%) és a MEL 60 (20 szem, 47,6%) excimer lézerek segitségével
(Carl Zeiss-Meditec, Jena, Németorszag), ellipszis alaku fém maszkokat alkalmazva.

Minden donor maszk kdzepén egy kerek, 3 mm atmérdjii nyilds helyezkedett el. A
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recipiens maszkok kiils6 atméréje 12,9 mm volt (3. abra). A fém maszkok alakjat,
valamint az orientacios fogacskék szamat és iranyét a 2. tablazat irja le. A donoroknél
25/s-30/s ismétlddési rataval 9885+3099 pulzus (5296-17300 pulzus) kerilt alkalmazasra
(pulzus energia 18,5£1,9 mJ; 13-22 mJ). A recipiens esetén ugyanezek az értékek
6001+2371 pulzus (1704-12000 pulzus) és 21,7+3,8 mJ (18-35 mJ) energia voltak.

2. &bra. Elliptikus excimer lézeres perforalo keratoplasztika (EELPK) akantamdba keratitisben
[Szentmary 2014]. A miitét eldtt a heves vegyes injectio mellett centralis szaruhartya erosio és
tomott, meélyre terjedé szaruhdrtya infiltrdtum lathatdé (A). A miitétnél az elliptikus graftot
a.limbushoz centraltuk és csomés 10/0-s Nylon varratokkal rogzitettik (B), a csomokat
beforgattuk. A szlirkehalyog ebben az esetben nem kerlilt egyidejiileg miitétre.

A kép illusztracié Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjanak anyagabdl (operatér Sz.N.), a
beteg miitétjére az itt leirt tanulmany befejezését kévetien keriilt sor.
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3. abra. Ellipikus excimer lézeres trepanaciénal minden donor fémmaszk kdzepén egy kerek, 3
mm atmeérdoji nyilas helyezkedett el. A lézersugar a donor maszk kiilsé pereménél haladt végig. A
recipiens maszkok kiilsé atmérdje minden esetben 12,9 mm volt. A lézersugdr a recipiens maszk

belso pereme mentén haladt végig.

Név/  Diagnézis  Miitéti Egy- Donor maszk Fogacskak Varratok/
élet- idépont ideji meérete; mérete maszk alakja
kor sziirke-  fogacskak szama  (alap/magassag
(év) halyog befelé;

miitét alap/magassag

kifelé) (mm)

SK/ ABK 1989.06.08. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
75,6
SE/ Trauma 1989.06.08. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
68,2
GF Herpeses 1990.07.02. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
70,9 heg
BH/ ABK 1990.07.02. Szekun-  7,1/6,1; nincs 16/lapos
82,2 der PCL
ME/ ABK 1990.07.09. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
77,4
SR/ Fuchs 1990.07.09. - 8,1/7,1; nincs 17/lapos
49.7 dystrophia
PH/77 Fuchs 1990.07.16.  Triple 8,1/7,1; nincs 16/lapos
,0 dystrophia
MG/ Fuchs 1990.07.18.  Triple 8,1/7,1; nincs 17/lapos
65,0 dystrophia
JA/ PBK 1990.08.01. Milen-  7,6/6,6; nincs 16/lapos
82,6 Cse csere
SM/ PBK 1990.08.03. Milen-  7,6/6,6; nincs 16/lapos
88,4 Cse csere
KM/ Ulcus 1990.08.03. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
67,3
EO/ Heg 1990.08.10. - 7,6/6,6; nincs 16/lapos
80,5
NM/ Fuchs 1990.08.16. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
62,8 dystrophia
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KA/ Fuchs 1990.10.06.  Triple 8,1/7,1; nincs 16/lapos
73,2 dystrophia
HX/ PBK 1990.10.11. Milen-  8,1/7,1; nincs 18/lapos
80,4 cse csere
HA/ Fuchs 1990.10.12.  Triple 8,1/7,1; nincs 21/lapos
70,4 dystrophia
P1/ Fuchs 1990.11.08. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
59,2 dystrophia
VH/ Fuchs 1990.11.14.  Triple 8,1/7,1; nincs 16/lapos
72,2 dystrophia
KB/ Fuchs 1990.11.14. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
69,8 dystrophia
WM/  Fuchs 1990.11.16. - 8,1/7,1; nincs 16/lapos
74,1 dystrophia
DH/ Fuchs 1990.12.12.  Triple 8,1/7,1; nincs 12/lapos
69,0 dystrophia
BT/ PBK 1990.12.12. Milen-  8,1/7,1; nincs 16/lapos
61,8 Cse csere
KM/ Fuchs 1991.11.08. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 16/lapos
69,5 dystrophia
SR/ Fuchs 1991.11.26. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 16/lapos
51,1 dystrophia
TS/ Herpeses 1991.11.27. Triple 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 24/1apos
63,4 heg
KE/ Fuchs 1991.12.18. Triple 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 16/lapos
74,8 dystrophia
WJ/ Ulcus 1994.06.10. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 20/lapos
53,7
SR/ Ulcus 1994.10.26. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 24/lapos
27,3
WJ/ Ulcus 1994.11.10. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 16/lapos
62,7
RO/ Ulcus 1995.03.07.  Triple 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 24/lapos
82,3
WK/ Ulcus 1996.06.14. - 8,1/7,1;2be, 2ki  0,3/0,15 mindkettd 24/ivelt
77,5
LI/ Ulcus 1996.10.24. - 8,1/7,1; 4 be 0,4/0,2;- 24/lapos
59,3
HW/ Ulcus 1996.12.13.  Triple 8,1/7,1;2be, 2ki  0,3/0,15 mindketté  16/ivelt
82,7
ST/ Ulcus 1997.09.10. - 8,1/7,1;2be, 2ki  0.3/0.15 mindketté  20/ivelt
45,1
KR Heg 1997.12.10. - 8,1/7,1;2be, 2ki  0,3/0,15 mindketté 24/ivelt
15,5
KD/ Herpeses 1998.01.15. - 7,1/6,1; 2 be, 2 ki 0,3/0,15 mindkettd 16/ivelt
29,6 heg
KE/ Herpeses 1998.11.26. - 8,1/7,1; 2 be, 2 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 24/ivelt
62,5 heg
HP/ Keratotorus  1999.03.30. - 8,1/7,1; 2 be, 2 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 16/ivelt
57,7
LB/ Ulcus 1999.12.22.  Triple 7,1/6,1; 2 be, 2 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 16/ivelt
77.7
SR/ Ulcus 2000.01.14. - 8,1/7,1; 1 be, 7 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 16/ivelt
69,6
SA/ Herpeses 2000.07.20. - 7,6/6,6; 1 be, 7 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 24/ivelt
28,6 heg
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MM/  Herpeses 2002.07.11. - 8,1/7,1; 1 be, 7 ki 0,3/0,15; 0,4/0,2 ismeretlen/ivelt
32,19 heg
2. tablazat. Beteg- és muitértechnikai adatok elliptikus excimer lézeres keratoplasztikanal
(EELPK).

PCL, hatsé csarnoki miilencse; ABK, aphakias bullosus keratopathia; PBK, pseudophakias
bullosus keratopathia; Keratotorus, pellucid marginalis degeneratio; Triple, perforald
keratoplasztika cataracta extractioval és miilencse beiiltetésével a tokzsakba, Miilencse csere,
eliilsé csarnoki lencse eltavolitasa sclerafixalt miilencse beiiltetésével;

A donor trepanacio az epithelialis oldal feldl tortént mesterséges eliilsé csarnok
hasznalataval (Polytech, Rossdorf, Németorszag), vagy egész bulbubdl. A graftok
horizontalis/vertikalis atmérdje 7,1/6,1 (3 szem; 7,1%), 7,6/6,6 (4 szem; 9,6%) és 8,1/7,1
mm (35 szem; 83,3%) volt. A graft mérete a recipiens trepanacios atmérénél 0,1 mm-rel
volt nagyobb. A donort el6szor 4 irdnyvarrattal rogzitette a recipienshez, majd 12 (1 szem,
2,4%), 16 (26 szem, 61,9%), 17 (2 szem, 4,7%), 18 (1 szem, 2,4%), 20 (2 szem, 4,7%),
21 (1 szem, 2,4%) vagy 24 (8 szem, 19,0%) csom0s varrat zarta a sebet.

Tizenegy szem (26,2%) esetén a keratoplasztikat egyideji sziirkehalyog miitéttel, 3 szem
(7,1%) esetén eliilsé csarnoki lencse eltavolitasaval ¢és sclerafixalt miilencse
miilencse belltetésével kombinaltuk.

Vizsgaltuk a komplikaciokat miitét kozben, az immunreakcidk posztoperativ
eléfordulasat, valamint az astigmiat és a latoélességet a kovetési 1d6 végén. Emellett
Osszegyljtottiik a betegeink esetén sziikségessé valt tovabbi miitéteket.

Szubjektiv refraktometria, standard keratomatria (Ophthalmometer type H 190071; Zeiss,
Jena, Németorszag), és szaruhartya topografia (TMS-1, Tomey, Erlangen, Németorszag)
tortént betegeinknél a mitét eldtt €s a kovetési 1d6 végeén (4,7£3,2 év; legfeljebb 13,4 év).
Az astigmiat harom kilonféle modszerrel mértiik (refraktiv cylinder, keratometrias €s
topographias astigmia), valamint meghatéaroztuk a centrélis szaruhartya téréer6t (CCP), a
spherikus ekvivalenst (SEQ), a PVA-t, SRI-t és SAI-t.

A statisztikai elemzéshez az SPSS 12,0 (Windows XP) programot hasznaltuk. Mann-
Whitney U teszt és Wilcoxon teszt kerilt alkalmazésra. 0,05-nél kisebb p értéket

tekintettlk statisztikailag szignifikansnak.

Vizsgalatunk masodik részében az elliptikus excimer lézeres keratoplasztika refraktiv

eredményét vizsgaltuk. Ehhez a kovetkezd bevalogatési kritériumokat hasznaltuk:
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1) Primér, centralis, homoldg, elliptikus, excimer lézeres perforal6 keratoplasztika
phakias szemeknél.

2) Sziirkehalyog mitéttdl eltekintve (6 szem) egyéb egyidejli mitéti beavatkozas nem
tortént.

3) Meghatérozott graft méret és miitéti technika: ellipszis alaka trepanacio, recipiens
horizontalis/vertikalis atmérd 7.5/6.5 mm (2 szem; 12%), 8.0/7.0 mm (15 szem, 88%), a
graft mind horizontalis, mind vertikalis iranyban 0,1 mm-rel nagyobb a recipiensnél.

4) A betegek vizsgalati adatai rendelkezésre allnak a keratoplasztika elétt, valamint a
csomos varratok eltavolitasa eldtt és azt kovetden.

5) Nem volt akut gyulladas a miitét elvégzésekor.

Ennek megfeleléen 17 beteg 17 szemét vizsgaltuk (10 (58%) feérfi; 9 (53%) bal szem),
melyek ellliptikus excimer lézeres perforald keratoplasztikaja 1989 és 2002 kdzott
tortént. A betegek életkora a miitét idején 61,1+18,4 év (15,5-80,5 év) volt. A diagndzis
Fuchs dystrophia (9 szem; 53%), herpeses (5 szem; 29%) vagy egyéb szaruhartya heg (2
szem; 12%), és trauma (1 szem; 6%) volt. Négy donor szaruhartya (23%)
szovetkulturabol szarmazott. A donorok életkora 47,9+19,4 év, a posztmortem id6
6,4+6,8 Ora, a tarolasi ido 71,7+138,2 6ra, az endothelsejt siirtiség 2190-3200/mm? volt.
A tanulany mésodik részét is a Helsinki Deklaracio elveit kbvetve végeztik, retrospektiv
tanulmanyunkhoz Etikai Engedélyt nem igényeltink.

Az elliptikus excimer lézeres perforal6 keratoplasztikakat 3 tapasztalt sebész végezte (15;
88%-ot egy sebész operéalt (GOH Naumann)), 193 nm-es MEL 50 vagy MEL 60-as
excimer lézer (Carl Zeiss-Meditec. Jena, Németorszag) segitségével, elliptikus
fémmaszkok hasznalataval. A donor/recipiens trepanaciohoz 10555+3579/ 6364+2900
pulzus, valamint 19,0+1,7/ 22,8+2,1 mJ pulzus energia leadasara kerilt sor. Négy-nyolc
perc alatt trepanélta a lézer a donort és a recipienst. Minden esetben az epithelialis oldal
felol, mesterséges eliilsé csarnok (Polytech, Rossdorf, Németorszag) hasznalataval
tortént a trepanacio, vagy egész bulbus felhasznalasaval. A graft mérete minden esetben
0,1 mm-rel volt nagyobb a recipiens trepanacidés atmérénél. A donor 4 iranyvarrattal
torténd rogzitését kovetden a sebzaras 12 (1 szem; 6%), 16 (9 szem; 53%), 17 (2 szem;
12%), 21 (1 szem; 6%), vagy 24 (4 szem; 23%) csomos 10/0-s nylon varrattal tortént. Az

ellipszis hosszabb tengelye minden esetben vizszintesen kerult elhelyezésre.
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Hat beteg 6 szeme esetén (5 Fuchs dystrophia, 29%; 1 herpeses heg, 6%) a perforald
keratoplasztikaval egy id6ben extracapsularis cataracta extractio tortént hatsé csarnoki
milencse beiiltetésével (= triple procedure).

A legjobb korrigalt latéélesség (BCVA) meghatarozasa, szubjektiv refraktometria,
standard keratometria (Ophthalmometer type H 190071; Zeiss, Jena, Németorszag), €s
szaruhartya topografia (TMS-1, Tomey, Erlangen Németorszag) tortént betegeinknél 1)
a mitét el6tt; 2) az elsd varratszedés elétt (1,2+0,7 évvel a miitét utan); 3) a teljes
varratszedést kovetben, de egyéb szemészeti beavatkozasokat megelézden (5,9+3,3 évvel
a miitét utan). Megmeértlk az astigmiat (refraktiv cylinder, keratometrias és topographias
astigmia), a centralis szaruhartya toréer6t (CCP), meghataroztuk a spherikus ekvivalenst
(SEQ), valamint a PVA-t, SRI-t és SAI-t.

A statisztikai elemzéshez az SPSS 12,0 (Windows XP) programot hasznaltuk. Mann-
Whitney U teszt és Wilcoxon teszt kerilt alkalmazasra. 0,05-nél kisebb p értéket
tekintettuk statisztikailag szignifikansnak.

3.5 Eximer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris astigmia esetén, tiszta

cornedlis graftnal

Tanulmanyunk retrospektiv, longitudinalis, klinikai vizsgalat volt, melyet egy
centrumban végeztunk.

Tizenhat beteg 17 szemét vizsgaltuk (10 férfi 10 szemét (59%); 6 né 7 szemét (41%)).
Eletkoruk a miitét idején 54,9+12,6 év (36,1-76,0 év) volt. A klinikai diagnozis
keratoconus (15 beteg 16 szeme) és Fuchs dystrophia (1 szem) volt. Kilenc bal (53%)
szem Keriilt mitétre. Két donor (12%) szarmazott szovetkultirabdl, a donorok életkora
58,8+13,3 év, a posztmortem id6 9+7 oéra, a tarolasi id6 235+201 ora és a donor
endothelsejt stirliség 273 1+£283/mm? volt.

Bevalogatasi feltételeink a kovetkezdek voltak:

1) Szignifikansan csokkent latoélességli betegek, akiknél a latdsromlas oka a nagyfoku
és/vagy irregularis astigmia és akik kontaktlencsét nem tudtak viselni. A betegek
tobbségénél ebben a tanulmanyban kicsi (pl. 6-7 mm-es) és gyakran nem centralis
elhelyezkedésti primér szaruhartya graftot talaltunk, irreguléris astigmiaval (4. abra).

Tébbnyire keratometria segitségével az astigmia a nagyfoku irregularitas miatt nem volt
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mérhetd6. Emellett a donor-recipiens talalkozasanal keletkezett Iépcsé gyakran
lehetetlenné tette a kontaktlencse illesztest.

2) Olyan betegek, akiknél rekeratoplasztika tortént egyéb egyidejii miitéti beavatkozas
nélkiil, eltekintve az egyidejii sziirkehdlyog miitéttdl 3 szem esetén.

3) Kerek szaruhértya trepanécio 7,5-8,0 mm-es trepanacios atmérdvel.

4) Dupla tovafuté varrat hasznalata (Hoffmann technika [Hoffmann 1976]).

4. &bra. Nem centralis elhelyezkedésti, kis méretii primer graft irreguldris astigmiaval (4 és C).
Az excimer lézeres rekeratoplasztika utani allapot dupla soros tovafut6 varrattal és jol centralt,
nagyobb méretii grafttal (B és D). A képek a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajanak
anyagabdl szarmaznak, az excimer lézeres rekeratoplasztikakat (B és D) Prof. Dr. Berthold Seitz
végezte.
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Minden beteg elsé keratoplasztikdja mas intézetben tortént. Tizenegy szemnél (65%) a
korabbi perforal6 keratoplasztika utdn az astigmia korrekcidja céljabdl mar miitétet
veégeztek: fotorefraktiv keratectomia egy szem, laser in situ keratomileusis egy szem,
limbus parallel vagy transverz keratotomia hat szem és limbusparallel keratotomia
kompresszios varratokkal két szem esetén. Harom betegnél tortént hatsé csarnoki
miilencse beiiltetés a perforald kertaoplasztika eldtt.

A jelen tanulmanyban vizsgalt rekeratoplasztika elvégzesere a nagyfokd és/vagy
irregularis astigmia korrekcioja céljabol keriilt sor, melyet szemiiveggel vagy
kontaktlencsevel nem lehetett korrigalni.

Az elsé keratoplasztika méretének meghatarozasa céljabdl meghatéroztuk a limbalis és a
graft atmér6t horizontalisan és vertikalisan, preoperativ miitéti felvételek segitsegével
(azokban az esetekben, ahol a fotok elérhetéek voltak, azaz 14 szem esetén). Ezt kovetden
a korabbi graft méretét a limbalis atmér6vel aranyosan szamitottuk ki. Ehhez a limbalis
horizontalis atmér6t 12 mm-nek és vertikalis &tmérét 11 mm-nek hataroztuk meg. A
korabbi graft excentricitasdnak meghatarozasa céljabdl a szaruhartya és a graft geometriai
centrumanak tavolsaga definialasra kerilt. Excentrikusnak mindsitettiik a korabbi graftot,
amennyiben ez a tvolsag 0,3 mm-nél nagyobb volt.

A tanuldnyt a Helsinki Deklaracio elveit kovetve vegeztiik, retrospektiv
tanulmanyunkhoz Etikai Engedélyt nem igényeltunk.

A miitéteket a 193 nm-es MEL 60 excimer lézer (Carl Zeiss-Meditec, Jena, Németorszag)
segitségével 4 tapasztalt sebész végezte, kerek fémmaszkok hasznalataval, melyeken 8
orientacids fogacska helyezkedett el. A donor oldalon 9820+3640 pulzus (18,8+1,9 mJ
pulzus energia), a recipiens oldalon 5710£1467 pulzus (20,1+1,7 mJ pulzus energia)
kertilt felhaszndlasra. A donor trepanacié minden esetben az epithelilis oldal feldl
tortént, mesterséges eliilsd csarnok (Polytech, Rossdorf, Németorszag) hasznalataval.
Nyolc iranyvarrat elhelyezését kovetden a donort dupla tovafutd 10/0s nylon varratsorral
rogzitette. Egyetlen szem esetén csomos varratok kerultek alkalmazasra, mivel a donor
erezettsége miatt a Bowman lamella sérilt volt.

A rekeratoplasztikaknal a donor trepanécios atméré 7,5 mm (4 szem) és 8,0 mm (13 szem)
volt. Minden rekeratoplasztika centralis homolog szaruhartya atlltetés volt. Harom beteg
3 szeme esetén a perfordld rekeratoplasztikdval egy iddben extracapsularis cataracta

extractiot végeztlink hatso csarnoki miilencse beiiltetésével (triple procedure).
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Szubjektiv refraktometria, standard keratometria (Ophthalmometer type H 190071; Zeiss,
Jena, Németorszag) eés szaruhartya topografia (TMS-1, Tomey, Erlangen Németorszég)
tortént betegeinknél 1) a mutét eldtt; 2) kb. 12 honappal a rekeratoplasztika utan; 3) az
elsé varratszedés utan (1,2+0,02 évvel a miitét utan); 4) a teljes varratszedést kovetden,
de egyéeb szemészeti beavatkozast megel6z6en (1,8+0,7 évvel a miitét utan). Az atlagos
kovetési id6 2,3+1,1 év (legfeljebb 5,5 év) volt.

Megmeértik az astigmiat (refraktiv cylinder, keratometrids és topographias astigmia), a
centralis szaruhartya toréer6t (keratometrids és topografias torderd), meghataroztuk a
legjobb korrigalt lat6élességet (BCVA), valamint a PVA-t, SRI-t és SAI-t.

A statisztikai elemzéshez az SPSS 9,0 (Windows XP) programot hasznaltuk. Mann-
Whitney U teszt és Wilcoxon teszt kerilt alkalmazésra. 0,05-nél kisebb p értéket

tekintettlk statisztikailag szignifikansnak.
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4 Eredmenyek

4.1 A perfordlo keratoplasztikak indikdcidinak valtozdasa a Saar-vidéki Egyetem
Szemészeti Klinikdjan 2001-2018 kozott és a Semmelweis Egyetem Szemészeti

Klinikajan 2006-2017 kozott

A Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajarol 2006-2017 kozott 3323 szaruhartya

érkezett vizsgalatra a Patholdgiai Intézetbe.

Az els6 id6szakban, 2001 januar és 2010 december kozott 1200 szaruhartya keriilt
vizsgalatra, perforal6 keratoplasztikat kovetden, szovettani feldolgozas céljabdl. Ebben a
10 évben a keratoconus (25,5%) volt a leggyakoribb PKP indikécio, 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
diagdzisok (2,3%) kovettek. Az indikacidk évenkénti bontasat az 3. tablazat tartalmazza

ebben az iddszakban.

Az indikaciok megoszlasat a fenti iddszakot két részre bontva (2001-2005 és 2006-2010)
is megvizsgaltuk. A perforalo keratoplasztikak Osszesitett szama a masodik id6szakban
(814 eset) tobb mint kétszerese volt az elsd idoszakban elvégzett miitétek szamanak (386
eset). A keratoconus miatt operalt betegek aranya szignifikansan emelkedett a masodik
id0szakra, 21,8%-rdl 27,3%-ra (p=0,041). Ugyanigy a Fuchs dystrophia miatt PKP-ra
keriil6 betegek aranya is szignifikansan nétt a masodik idészakra (p<0,001), 15,0%-rdl
24,1%-ra. Az els6 iddszakban a masodik leggyakoribb indikéci6 a szaruhartya heg volt,
melynek aranya szignifikansan csokkent (p<0,001) a masodik idészakra. A bullosus
keratopathia (15,5% vs 14,3%), a keratitis (15,3% vs 11,9%), a regraft (8,3% vs 6,4%),
az egyéb szaruhartya dystophiak (2,1% vs 2,1%) és az egyéb diagndzisok (2,1% vs 2,3%)
aranya nem valtozott a két idészak kozott (4. tablazat).

A keratoconus diagndzis szignifikansan gyakoribb volt férfiak kozott, a Fuchs dystrophia
pedig nék kozott (p<0,001 mindkettonél). Emellett az egyéb szaruhartya dystrophiak
szignifikdnsan gyakrabban voltak igazolhatdbak noéknél (p=0,002). Egyéb nembeli

kilonbséget nem lehetett igazolni.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Osszesen
Keratoconus 24 (235) 24(282) 14(179) 19(238) 3(7.3) 30 (28,8) 53(31,4) 42(26,1) 44(23,2) 53(27,9) 306 (25)5)
Fuchs dystrophia 19(18,6) 11(12,9) 10(12,8) 8(10,0)  10(244) 31(298) 32(18,9) 49(30,4) 42(22,1) 42(22,1) 254(21,2)
Pseudophakias vagy  aphakias
bullosus keratopathia 20(19,6) 15(17,6) 8(10,3)  12(150) 4(9.8) 9(8,7) 24(142) 22(137) 33(17,4) 28(14,7) 175(14.,6)
Szaruhartya heg 21(20,6) 12(14,1) 19(24,4) 13(16,3) 13(31,7) 13(12,5) 27(16,0) 16(9,9)  24(126) 15(7,9) 173 (14,4)
Akut necrotisalo vagy ulcerativ
keratitis 12 (11,8) 12 (14,1) 15 (19,2) 14 (17,5) 6 (14,6) 12 (11,5) 17 (10,1) 18 (11,2) 25 (13,2) 25 (13,2) 156 (13,0)
Regraft 3(2,9) 8 (9,4) 6 (7,7) 12 (15,00 3(7,3) 4(3,8) 7(4,1) 9 (5,6) 16 (8,4) 16 (8,4) 84 (7,0)
Egyéb szaruhartya dystrophia 2 (2,0) 1(1,2) 3(3.8) 1(1,3) 1(2,4) 1(1,0) 5(3,0) 2(1,2) 3(1,6) 6 (3,2) 25 (2,1)
Egyéb 1(1,0) 2(2,4) 3(3,8) 1(1,3) 1(2,4) 4(3,8) 4(2,4) 3(1,9) 3(1,6) 5 (2,6) 27 (2,3)
Szaruhartya korong
decompensalodott hatsé lamellaris - - - - - -
keratoplasztika utan
Osszesen 102 (100) 85(100)  78(100)  80(100)  41(100) 104 (100) 169 (100) 161 (100) 190 (100) 190 (100) 1200 (100)

3. téblazat. Perforalo keratoplasztika indikaciok szama és szazalékos aranya 2001 és 2010 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinikajan. A leggyakoribb indikacidkat vastag szammal szedtik.
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AtlagéletkorSD (évek)  Nék (%) Osszesen (%) Esélyhanyados
(odds ratio)

Keratoconus 40,5+13,9 107 (35,0) 306 (100) 0,46 (p<0,001)
Fuchs dystrophia 69,8+10,4 161 (63,4) 254 (100) 2,11 (p<0,001)
Pseudophakias 67,4+17,4 89 (50,9) 175 (100) 1,10 (p=0,578)
vagy aphakias
bullosus
keratopathia
Szaruhartya heg 58,1+18,3 80 (46,2) 173 (100) 0,88 (p=0,477)
Akut necrotisalo 61,7+19,2 75 (48,1) 156 (100) 0,96 (p=0,822)
vagy ulcerativ
keratitis
Regraft 57,9+15,7 39 (46,4) 84 (100) 0,90 (p=0,636)
Egyéb szaruhartya 55,4125 20 (80,0) 25 (100) 4,29 (p=0,002)
dystrophia
Egyéb 58,5+19,8 16 (59,3) 27 (100) 1,53 (p=0,277)
Osszesen 57,9+19,0 584 (48,9) 1200 (100)

4. tablazat. A 2001 és 2010 kozott perforal keratoplasztikaval operalt betegek életkori és nembeli
megoszlasa. Az esélyhanyados a nem és a diagnozis 0szzefliggését irja le.

A masodik idészakban, 2011 januarja és 2018 decembere kdzott a Saar-vidéski Egyetem
Szemészeti Klinikajan 2232 PKP-t tortént és 2123 PKP szdvettani eredmény volt elérhetd
feldolgozasra. A betegek atlagéletkora a mutét idépontjaban 57,6£18,7 év volt, kozottiik
1189 (56%) volt férfi és 976 (46,0%) jobb szem keriilt miitétre a vizsgalt id6szakban.

A vizsgalt 8 év alatt a f6 miitéti indikacio a keratoconus volt 455 (21,5%) esettel, melyet
az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis kovetett 384 (18,1%) esettel, majd az ismételt
szaruhartya atlltetés (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 diagnozis 64 (3,0%), egyéb szaruhartya dystrophia 52 (2,4%) és a
szaruhartya korong decompensalodott endothelilalis keratoplasztika utan 32 (1,5%)
esettel (5. tablazat).

A két kiilonboz6 idéperiddust (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-indikéacio 2011
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és 2014 kozott, és a masodik leggyakoribb indikécid 2015 és 2018 kdzott. A két vizsgalt
id6szakban a keratoconus miatt végzett PKP-k sz&zalékos aranya 23,9%-rél 19,6%-ra
valtozott, statisztikailag szignifikdns kiilonbség nélkiil (¥°=3,56; p=0,06). Az akut
necrotisalo és ulcerativ keratitis szazalékos aranya szignifikansan nott és a leggyakoribb
PKP indikécié lett a masodik idészakra (14,1%-rél 21,1%-ra y?=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 szignifikdnsan a két vizsgalt idészakban. Az ismételt
szaruhartya atiiltés eloforduldsa szignifikdnsan nétt a masodik iddintervallumra, 14,8%-
rél 19,1%-ra (x*=4,56; p=0,03). A szaruhartya korong decompensalodott hatso lamellaris
keratoplasztika utdn ardnya a két iddszak kozott nem véltozott szignifikansan (0,7-r6l
2,1%-ra; ¥>=7,12; p=0,07). Ezzel szemben a Fuchs dystrophia miatt végzett PKP-k
eléfordulasa (14,4%-r6l 5,3%-ra; %*=100,20; p<0,001) szignifikansan csokkent a

masodik idészakra (5. abra).

A szOvettani eredmeénnyel alatdmasztott ismételt szaruhartya atultetés esetén endothelialis
dysfunctio volt a diagnozis 159 (43,3%) esetben, ulcerativ keratitis 79 (21,5%), egyéb
diagnézis 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 (6. tblazat).

Az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis miatt végzett keratoplasztikdk esetén
mikroorganizmust 81 esetben lehetett azonositani (21,0%). Huszonkét esetben (5,7%)
virus, 26 esetben (6,7%) gomba, 26 esetben (6,7%) akantamodba és 7 esetben (1,8%)

baktérium okozta keratitis igazolddott a szdvettani vizsgalat soran.

Az egyéb szaruhartya dystrophia csoportban, szovettanilag igazolt dystrophiak kozil
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-
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Osszesen

Keratoconus 69 (30,7) 42 (21,0) 44 (19,0) 59 (24,7) 55 (19,2) 61 (20,7) 66 (19,9) 59 (18,8) 455 (21,5)
Pseudophakias vagy aphakias
bullosus keratopathia 31 (13,8) 17 (8,5) 24 (10,3) 22 (9,2) 27 (9,4) 37 (12,5) 40 (12,1) 27 (8,6) 225 (10,6)
Szaruhartya heg 26 (11,6) 34 (17,0 44 (19,0) 48 (20,1) 50 (17,4) 40 (13,6) 41 (12,4) 67 (21,3) 350 (16,5)
Regraft 26 (11,6) 40 (20,0) 31 (13,4) 36 (15,1) 51 (17,8) 58 (19,7) 59 (17,8) 66 (21,0) 367 (17,3)
Akut necrotisalo vagy ulcerativ
keratitis 19 (8,4) 20 (10,0) 43 (18,5) 43 (18,0) 51 (17,8) 62 (21,0) 86 (26,0) 60 (19,1) 384 (18,1)
Fuchs dystrophia 40 (17,8) 35 (17,5) 33 (14,2) 21 (8,8) 24 (8,4) 14 (47) 15 (4,5) 12 (3.8) 194 (9,1)
Egyéb szaruhartya dystrophia 4(1,8) 9 (4,5) 4(17) 3(13) 9(3,1) 4 (1,4) 11 (3,3) 8 (2,5) 52 (2,4)
Egyéb 8(3,6) 2 (1,0) 8 (3,4) 5(2,1) 11 (3,8) 16 (5,4) 5 (1,5) 9(2,9) 64 (3,0)
Szaruhartya korong decompensalodott

] ] 2(0,9) 1(0,5) 1(0,4) 2(0,8) 9(3,1) 3(1,0) 8 (2.4) 6 (1,9) 32(1,5)
hatso lamellaris keratoplasztika utan
Osszesen 225 (100) 200 (100) 232 (100) 239 (100) 287 (100) 295 (100) 331 (100) 314 (100) 2123 (100)

5. téblazat. Perforalo keratoplasztika (PKP) indikaciok szama és szazalékos aranya 2011 és 2018 kozott a Saar-vidéki Egyetem

Szemészeti Klinikajan. A leggyakoribb indikacidkat vastag szammal szedtik.
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5. &bra. Perforalé keratoplasztika (PKP) indikdaciok szdzalékos ardnya az elsé
(2011-2014) és a masodik (2015-2018) vizsgdlati idészakban a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinikdjan. A szignifikans kiilonbségeket (y* teszt) csillaggal jel6ltiik.

Bucklers szaruhartya dystrophiat 2 (4.1%) és hatsé polymorph dystrophiat (PPCD) 1
(2%) esetben talaltunk (6. abra).

A mutét idépontjaban 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
atlltetés, 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 69,5+8,5 év szaruhartya korong decompensalodott hatso
lamellaris keratoplasztika utan esetén.
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Osszesen
Endothelialis dysfunctio 15 (57,7) 22 (55,0) 15 (48,4) 19 (52,8) 19 (37,3) 26 (44.8) 19 (32,2) 24 (36,4) 159 (43,3)
Ulcerativ keratitis 2(7,7) 2 (5,0) 3(9,7) 5 (13,9) 17 (33,3) 16 (27,6) 15 (25,4) 19 (28,8) 79 (21,5)
Donor necrosis és
o 1(3,8) 1(2,5) 2 (6,5) 0 (0) 2 (3,9) 4(6,9) 7(11,9) 6 (9,1) 23 (6,3)
neovascularisatio
Szaruhértya korong
3(11,5) 3(7,5) 3(9,7) 3(8,3) 2 (3,9 4 (6,9) 5 (8,5) 6 (9,1) 29 (7,9)
kilokddeési reakcidja
Nagyfoku vagy irregularis
o 4 (15,4) 3(7,5) 5 (16,1) 4(11,1) 4(7,8) 4 (6,9) 9 (15,3) 1(1,5) 34 (9,3)
astigmia
Egyéb 1(38) 9 (22,5) 3(9,7) 5 (13,9) 7 (13,7) 4 (6,9) 4 (6,8) 10 (15,2) 43 (11,7)
Osszesen 26 (100) 40 (100) 31 (100) 36 (100) 51 (100) 58 (100) 59 (100) 66 (100) 367 (100)

6. tablazat. Az ismételt szaruhartya atiltetések (rekeratoplasztikak) szovettani diagnozisai 2011 és 2018 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti

Klinikdjan. A leggyakoribb indikaciokat vastag szammal szedtiik.



dc 961 _14
39

1(2,0%)
2 (4,1%)

15 (30,6%)

5(10,2%)_

13 (26,5%)

 Granularis szaruhartya dystrophia (GCD1&;2) @ Racsos szaruhartya dystrophia (LCD1&;2) Macularis szaruhartya dystrophia (MCD)
@ Congenitalis herediter endothelialis dystrophia (CHED) @ Schnyder szaruhartya dystrophia (SCD)
@ Reis-Biicklers szaruhartya dystrophia @ Hatsé polymorph szaruhartya dystrophia (PPCD)

6. abra. Szdvettani diagndzissal alatdmasztott egyéb szaruhartya dystrophiak miatt végzett perforald keratoplasztikak szama és szazalékos aranya 2011
és 2018 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan.
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A Semmelweis Egyetem Szemeszeti Klinikajan 2006 és 2017 kdzott 1956 PKP tortent,
melybdl 1214 beteg 1721 szdvettani eredménye volt elérhetd. A betegek atlagéletkora a
miitét iddpontjaban 62,5+18,3 év volt, 805 (46,8%) férfi és 851 (49,4%) jobb szem kerilt
mitétre. A vizsgalt 12 év soran a f6 mitéti indikacié a pseudophakias vagy aphakias
bullosus keratopathia volt 487 (28,3%) esettel, melyet ismételt szaruhartya atiltetés
(regraft) kovetett 443 (25,7%) esettel, 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%), egyéb diagnozis 44 (2,6%) és
szaruhartya korong decompensalodott hatsé lamellaris keratoplasztika utan 34 (2,0%)
esettel (7. abra, 7. téblazat).

8,9%

18,2% 7

Pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathia @ Regraft @ Akut necrotisalo és ulcerativ keratitis @ Szaruhartya heg
@ Keratoconus  Fuchs dystrophia @ Egyéb szaruhértya dystrophia @& Egyéb diagnézis
. Szaruhartya korong decompensalodott hatsé lamellaris keratoplasztika utan

7. abra. Perforald keratoplasztika (PKP) indikaciok szazalékos aranya 2006 és 2017 kozott a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Osszesen
Szaruhartya heg 16(8,1) 12(7,1) 9(52) 15(7,7) 11(6,7) 10 (8,1) 6 (6,3) 20(18,9) 13(11,1) 14(9.8) 16 (13,0 11 (9,6) 153 (8,9)
Regraft 37(18,7) 41(24,1) 51(29,7) 60(30,8) 43(26,1) 44(358) 28(295) 24(226) 25(21,4) 29(20,3) 27 (22,0) 34(29,8) 443 (25,7)
Pseudophakias vagy aphakias
) 64 (32,3) 62(36,5) 54(31,4) 58(29,7) 44(26,7)0 37(30,1) 17(179)0 20(189) 34(29,1) 31(21,7) 35(285) 31(27,2)  487(28,3)
bullosus keratopathia
Akut necrotisalo vagy ulcerativ
S— 43 (21,7) 26(15,3) 26(15,1) 27(13,8) 35(21,2) 13(10,6) 17(17,9) 25(23,6) 20(17,1) 38(26,6) 17(13,8) 26(22,8)  313(18,2)
eratitis
Fuchs dystrophia 6 (3,0) 1(0,6) 7(4.1) 4(2,1) 6 (3,6) 0(0) 6 (6,3) 3(2,8) 3(2,6) 10 (7,0) 9(7,3) 6 (5,3) 61 (3,5)
Keratoconus 21(10,6) 18(10,6) 12 (7,0) 11 (5,6) 18 (10,9) 12 (9,8) 12 (12,6) 9(8,5) 8(6,8) 10 (7,0) 8 (65,0) 1(0,9) 140 (8,1)
Egyéb szaruhartya dystrophia 3(L5) 5(2,9) 5(2,9) 6(3,1) 3(L,8) 2(1,6) 1(1,1) 0(0) 8(6,8) 9(6,3) 2(1,6) 2(1,8) 46 (2,7)
Egyéb 8(40) 5(29) 7(41) 7 (3,6) 1(0,6) 0 (0) 5 (5,3) 3(2,8) 3(2,6) 1(0,7) 3(2,4) 1(0,9) 44 (2,6)
Szaruhértya korong
decompensalodott hats6 0 (0) 0 (0) 1(0,6) 7 (3,6) 4(2,4) 5(4,1) 3(3.2) 2(1,9) 3(2,6) 1(0,7) 6 (4,9) 2(1,8) 34 (2,0)
lamellaris keratoplasztika utan
Osszesen
198 (100) 170(100) 172(100) 195(100) 165(100) 123(100) 95 (100) 106 (100) 117 (100) 143 (100) 123 (100) 114 (100) 1721 (100)

7. tblazat. Perforal6 keratoplasztika (PKP) indikaciok szama és szazalékos aranya 2006 és 2017 kozott a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikajan. A leggyakoribb indikaciok vastag szammal szerepelnek.
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A PKP-k szama 2006 és 2012 kdzott (6 év, esetszam: 1118) valamivel kevesebb, mint
kétszerese volt a 2013 és 2017 kozottieknek (5 év, esetszam: 603). Az elsé harom PKP
indikacidé mindkét iddszakban azonos (pseudophakias vagy aphakias bullosus
keratopathia, ismételt szaruhartya atlltetés, akut necrotisalo és ulcerativ keratitis) volt.
Az elsd vizsgalat id6szaktol a mésodikig az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis (16,7%-
rél 20,9%-ra; y>=4,57; p=0,032), szaruhartya heg (7,1%-r6l 12,3%-ra; y>=13,10 p<0,001)
és Fuchs dystrophia (2,7-r81 5,1%-ra; x*= 6,92; p=0,008) eléfordulasa szignifikansan nétt,
a keratoconus eléfordulasa szignifikansan csokkent (9,3-rél 6,0%-ra; y?=5,82; p=0,015)
a PKP-s betegek kozott. A pseudophakias vagy aphakias bullosus keratopathias betegek
aranya 30,1%-r6l 25,0%-ra (x?=3,23; p=0,07) és az ismételt szaruhartya atiiltetés aranya
27,2%-r6l 23,1%-ra (x*=3,51; p=0,06) csdkkend tendenciat mutatott, statisztikailag

szignifikans kulonbség nélkdl (8. abra).

A szbvettani 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 kilok6dési reakcidja 10 esetben (2,3%) (8. tablazat) volt.

Az akut necrotisalo és ulcerativ keratitis diagnozis esetén mikroorganizmusok jelenlétét
szovettani diagnozis segitsegével 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%) akantam@ba fert6zést tamasztott ala a szovettani vizsgalat.

Az egyéb szaruhartya dystrophia csoportban, szOvettanilag igazolt racsos szaruhartya
dystrophiat (LCD1&2) 22 (47,8%), macularis dystrophiat (MCD) 14 (30,4%), granularis
dystrophiat (GCD1&2) 10 (21,7%) esetben talaltunk (9. bra).
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8. abra. Perforalo keratoplasztika (PKP) indikdciok szdazalékos ardnya az elsé (2006-2012) és a
masodik (2013-2012) vizsgélt idészakban a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan. A
szignifikans kiilonbségeket (x* teszt) csillaggal jeloltiik.

14 (30,4%)

22 (47,8%)

@ Racsos szaruhartya dystrophia (LCD1 &2) @ Macularis szaruhartya dystrophia (MCD)

Granularis szaruhartya dystrophia (GCD1 & 2)

9. abra. ,,Egyéb szaruhdrtya dystrophidak” miatt végzett perfordlo keratoplasztikdk szama és
szazalékos megoszlasa a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan 2006 és 2017 kozott.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Osszesen
Endothelialis
31(83,8) 22(53,7) 36(70,6) 43(71,7) 32(744) 31(705) 20(71,4) 19(79,2) 23(92,0) 23(79,3) 18(66,7) 23(67,6) 321 (72,5)
dysfunctio
Ulcerativ keratitis 4(10,8) 12(29,3) 15(29,4) 14(233) 8(186) 12(273) 5(179) 5(20,8) 1(4,0) 3(10,3) 6(22,2) 5(147) 22(50)
Donor necrosis és
L. 1(2,7 49,8 0(0 233 2(4,7 0(0 2(71 0(0 1(4,0 2 (6,9 2(7,4 6 (17,6 10 (2,3
neovascularisatio 27 (9.8) 0) (3.3) (4,7 0) (7,1) 0) (4,0 (6,9) (7.4) (17,6) (2,3)
Szaruhartya korong
L 1(2,7) 3(7.3) 0(0) 1(1,7) 1(2,3) 1(2.3) 1(3,6) 0(0) 0(0) 1(3,4) 1(3,7) 0 (0) 90 (20,3)
kilokddési reakcidja
Osszesen 37 (100) 41(100) 51(100) 60 (100) 43 (100) 44 (100) 28(100) 24 (100) 25(100) 29 (100) 27 (100) 34 (100) 443 (100)

8. tablazat. Az ismételt szaruhartya atultetések (rekeratoplasztikak) szévettani diagnozisai a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan, 2006 és 2017
kozott (esetszam, szazalék). A leggyakoribb indikéacidkat az adott évben vastag szammal szedtik.



dc 961 14 45
Az atlagéletkor a miitét idOpontjdban 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 nd),
szaruhartya heg esetén 56,7+19,2 év (45,7%-a n6), Fuchs dystrophiaban 68,4+9,2 év (70,4%-a
nd), egyeéb 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 hatsé lamellaris
keratoplasztika utdn csoportban 70,1+11,5 év (76,4%-a n6) volt. A keratoconusos betegek
atlagéletkora a mutét idején 37,7+15,2 év volt, 34,2% volt nd.

4.2 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek osszehasonlitiasa egy sebész

esetén

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

tartalmazza.

PKP elétt az RS, RC, SEQ, BCVA, MAK, MAR, MPK, MPR, ISV, IVA és IHA értékek nem
kulonboztek szignifikansan a két csoportban (p>0,10). Ugyanakkor, az IHD értéke
szignifikdnsan magasabb volt excimer lézeres trepanacidval végzett PKP el6tt, mint kézi

trepanacioval végzett PKP el6tt (p<0,001) (9-11. téblazat).

Varratszedés el6tt a BCVA érték szignifikansan magasabb volt kézi trepanaciot kovetden, mint
excimer lézeres trepanécidval végzett PKP utan (p=0,004). Ugyanakkor, az RS, RC és SEQ
értékek nem kiilonboztek szignifikansan a két csoportban (p>0.14) (9. téblazat).

Az utolso vizsgalatkor a BCVA érték szignifikansan jobb volt kézi trepanacioval végzett PKP
utan, mint excimer lézer hasznalatat kovetéen (p<0,001). Ugyanakkor az RS, RC, SEQ, MPK,
ISV, IVA ¢és THA értékek nem kiilonboztek ebben az idOpontban a két csoport kozott
szignifikansan (p>0,06). A MAR és MPR értékek szignifikansan alacsonyabbak (p=0,04 és
p=0,003) és a MAK értek szignifikansan magasabb volt (p=0,02) excimer lézeres trepanacioval
végzett PKP-t kovetden, mint kézi trepan hasznalata utan. E mellett az THD érték is
szignifikdnsan magasabb volt excimer lézeres trepanacioval végzett PKP utdn az utolsd
vizsgalatkor (p<0,01) (9-11. tablazat).
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Kézi trepanacio Eximer lézeres trepanéacio p érték
(n=30) (n=29)
PKP eldtt
Refraktiv t5réerd 0,1+4,6 (-6,5; 5,5) 1,7+3,6 (-6,5; 8,7) 0,55
Refraktiv cylinder -2,4+1,9 (-6,0; 0,5) -1,74£1,7 (-5,0; 0,0) 0,23
Spherikus ekvivalens -1,0+4,1 (-6,2; 4,2) 0,7+3,3 (-7,2; 6,8) 0,38
BCVA 0,140,1 (0,01; 0,4) 0,140,1 (0,01; 0,5) 0,47-
Elsé varratszedés elott
Refraktiv toroeré 0,2+4,7 (-13,7;8,7) 1,7+4,2 (-5,2; 10,0) 0,28
Refraktiv cylinder -4,0+2,2 (-9,0; 0,2) -3,6+2,1 (-8,0; -0,5) 0,72
Spherikus ekvivalens -1,8+4,1 (-13,8; 4,5) -0,07+4,2 (-7,3; 9,1) 0,14
BCVA 0,5+0,3 (0,01; 1,0) 0,2+0,1 (0,05; 0,6) 0,004
Utolso vizsgélatkor
Refraktiv toréerd 0,3+4,1 (-13,7;7,0) -0,04+2,4 (-4,7; 4,0) 0,59
Refraktiv cylinder -4,543,4 (-16,0; 1,2) -4,242,4 (-9,5; 0,0) 0,95
Spherikus ekvivalens -1,6+3,8 (-13,8; 4,5) -2,1+2,6 (-7,0; 2,0) 0,34
BCVA 0,6+0,3 (0,01; 1,0) 0,3+0,2 (0,03; 0,8) <0,001

9. tablazat. Refraktiv torderd, refraktiv cylinder, spherikus ekvivalens (D) és legjobb korrigalt
latéélesseg (BCVA) perforal6 keratoplasztika (PKP) eldtt, elsé varratszedés elétt (10,1+2,6 (2,7-133)
hénap vs 6,4+3,8 (1,8-12,8) hénap) és az utolso vizsgalatkor (35,8+11,6 (19,5-64,3) hénap vs 24,945,9
(16,6-39,5) honap) (minden szemnél teljes varratszedést kdvetden, kivéve 4 szemnél a Semmelweis
Egyetemen, ahol varratszedés nem tortént) a Pentacam HR-rel (Oculus, Wetzlar, Németorszag) és
szubjektiv refraktometridval mérve, kézi és excimer lézeres trepanéacidval végzett PKP-nal. A p értékek

a Mann-Whitney teszt eredményét mutatjak, a szignifikans értékek vastagon szedettek.

PKP: perforal6 keratoplasztika
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Kézi trepanéacio Eximer lézeres trepanéacio p érték
(n=30) (n=29)
PKP eldtt
Atlagos eliilsd radius 7,740,5 (7,1; 8,1) 7.840,5 (7,0; 9,0) 0,26
Atlagos eliilsd keratometria ~ 43,5+3,0 (41,5; 47,1) 42,9+2,7 (37,0; 48,0) 0,73
Atlagos hatsé radius 6,0£0,3 (5,8; 6,5) 7,241,7 (5,0; 12,0) 0,10
Atlagos hatsé keratometria -6,6+0,3 (-6,9; -6,2) -5,4+1,8 (-7,0; 2,0) 0,18
Elsé varratszedés elott
Atlagos eliils§ radius N/A 8,0+0,9 (7,0; 10,0) -
Atlagos eliilsd keratometria ~ N/A 42,1+4,2 (34,0; 48,0) -
Atlagos hétso radius N/A 5,9+0,3 (5,0; 7,0) -
Atlagos hatsé keratometria N/A -6,6+0,5 (-7,0; -5,0) -
Utolso vizsgélatkor -
Atlagos eliilsd radius 7,740,3 (7,1; 8,1) 7,310,4 (7,0; 8,0) 0,04
Atlagos eliils6 keratometria ~ 43,7+1,8 (41,5; 47,3) 45,9+2,6 (41,0; 52,0) 0,02
Atlagos héts6 radius 6,2+0,2 (5,8; 6,7) 5,840,4 (4,0; 6,0) 0,003
Atlagos hétso keratometria -6,5+0,4 (-7,6; -6,0) -6,7+0,8 (-10,0; -6,0) 0,51

10. tablazat. Atlagos eliilsé radius (mm), dtlagos eliilsé keratometria (D), dtlagos hatsé radius (mm) és
atlagos héatsé keratometria (D) perforal6 keratoplasztika (PKP) eldtt, elsd varratszedés eldtt (10,1+2,6
(2,7-133) honap vs 6,4+3,8 (1,8-12,8) hdnap) és az utolso vizsgalatkor (35,8+11,6 (19,5-64,3) hdnap vs
24,9459 (16,6-39,5) hénap) (minden szemnél teljes varratszedést kovetden, kivéve 4 szemnél a
Semmelweis Egyetemen, ahol varratszedés nem tértént) a Pentacam HR-rel mérve (Oculus, Wetzlar,
Németorszag), kézi és excimer lézeres trepanacidval végzett PKP-ndl. A p értékek a Mann-Whitney teszt
eredményét mutatjak, a szignifikans értékek vastagon szedettek.

PKP: perfordlo keratoplasztika;, N/A: nem elérhetd adat
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Kézi trepanéacio Eximer lézeres trepanéacio p érték
(n=30) (n=29)
PKP eldtt
ISV 54,0+13,4 (43,0; 69,0) 66,8+50,5 (19,0; 215,0) 0,92
IVA 0,5+0,1 (0,4; 0,6) 0,6+0,7 (0,0; 3,0) 1,0
IHA 22,5496 (11,5; 29,4) 24,8+30,2 (1,0; 155,0) 0,59
IHD 0,05+0,01 (0,03; 0,07) 0,07+0,04 (0,01; 0,1) <0,001
Elsé varratszedés elott
ISV N/A 176,3+129,6 (35,0; 530,0)
IVA N/A 1,8+1,5 (0,0; 5,0)
IHA N/A 50,3+42,3 (1,0; 155,0)
IHD N/A N/A
Utolso vizsgélatkor
ISV 88,3+29,1 (50,0; 149,0) 83,0+35,6 (34,0; 166,0) 0,57
IVA 0,6+0,3 (0,2; 1,4) 0,6+0,5 (0,0; 2,0) 0,90
IHA 445+22,6 (11,5; 75,3) 42,9+67,5 (0,0; 266,0) 0,06
IHD 0,07+0,04 (0,01; 0,1) 0,1+0,3 (0,0; 1,0) <0,001

11. tablazat. Index of Surface Variance (ISV), Index of Surface Asymmetry (IVA), Index of Height
Asymmetry (IHA), és Index of Height Decentration (IHD) perforal6 keratoplasztika (PKP) elétt, elsé
varratszedés elétt (10,1+2,6 (2,7-133) honap vs 6,4+3,8 (1,8-12,8) honap) és az utolsé vizsgalatkor
(35,8+11,6 (19,5-64,3) honap vs 24,9+5,9 (16,6-39,5) honap) (minden szemnél teljes varratszedést
kovetden, kivéve 4 szemnél a Semmelweis Egyetemen, ahol varratszedés nem tortént) a Pentacam HR-
rel mérve (Oculus, Wetzlar, Németorszag), kézi és excimer lézeres trepanacioval végzett PKP-nal. A p
értékek a Mann-Whitney teszt eredményét mutatjak, a szignifikans értékek vastagon szedettek.

PKP: perfordlo keratoplasztika;, N/A: nem elérhetd adat
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4.3 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek intraindividudlis

osszehasonlitasa

A motoros és excimer lézeres trepanacid refraktiv eredményeinek intraindividualis
Osszehasonlitasat a 12-15. téblazatban foglaltuk Gssze. Intraoperativ szovédményt egyik
csoportban sem tapasztaltunk. A keratoplasztika el6tt a refraktiv/keratometrids/topografias
astigmia nem kilonbodzott szignifikansan a vizsgalt betegcsoportokban (p>0,2). Ugyanakkor, a
miitét el6tt a késébb motoros trepanaciora keriilé szemek mintegy 1,7 D-val révidlatobbak
voltak az excimer lézeres trepanaciora keriilé szemeknél (p=0,01).

Az els6 varratszedés elétt a BCVA szignifikansan jobb volt excimer lézeres trepanacidval
végzett PKP-t kovetéen (0,5 vs 0,2; p=0,008). Ugyanakkor, ebben az idépontban a
refraktiv/keratometrias/topogréafias astigmia, a spherikus ekvivalens, a
keratometrids/topografias centralis szaruhartya toréeré, a SAIl, az SRl és a PVA nem
kilonboztek szignifikdnsan a motoros és excimer lézeres trepanacioval végzett PKP-s
csoportban (p>0,2).

Az utolsé vizsgalati idépontban (barmely keratoplasztikat kovetd miitét el6tt) a BCVA a ket
csoport kozott nem kilonbozott  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 lézerrel trepanalt PKP-s szemeknél (p=0,02; p=0,005; p=0,01).
Emellett szignifikansan alacsonyabb volt az SRI (0,8 vs 1,1) és szignifikansan magasabb a PVA
(0,9 vs 0,6) az excimer lézeres trepanaciés PKP-s csoportban (p=0,03; p=0,02). Ekkor a
spherikus ekvivalens, a keratometrias/topografias centralis szaruhartya toréer6 és az SAI nem
kilonbozott szignifikansan a ket csoportban (p>0,2). Erosio, Keratitis, szaruhartya fekély vagy
rejekcids reakcid megjelenése nem volt megfigyelhetd a kovetési id6 alatt egyik csoportban

sem.
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Motoros trepanacié (n=15) Eximer lézeres trepanaci6 (n=15) p érték
PKP elott
Refraktiv 2,8+1,7 (0,0-6,0; 3,0) 2,1+1,8 (0,0-5,5; 1,5) 0,2
Keratometrias 3,7+2,0 (0,0-7,0; 4,0) 3,6+1,7 (1,0-7,0; 3,5) 1,0
Topogréfias 4,5 3,2 (0,0-8,0; 6,0) 5,8+2,6 (2,8-10,1; 5,7) 0,5
Elsd varratszedés elott
Refraktiv 3,4+1,8 (1,0-8,0; 3,0) 3,2+1,9 (0,5-7,5; 3,2) 0,7
Keratometrias 3,5+1,4 (1,5-6,0; 3,5) 3,6+2,0 (0,7-8,5; 3,5) 0,9
Topogréafias 5,3+1,5 (3,2-7,8; 5,5) 4,7+2,1 (1,7-8,7; 5,0) 04
Teljes varratszedést
kovetden
(az utolso vizsgélatkor)
Refraktiv 5,6+3,4 (0,7-11,0; 5,0) 3,0+3,1 (0,0-11,5; 2,2) 0,02
Keratometrias 6,2+3,3 (0,2-11,7; 6,0) 3,2+3,7 (0,0-12,5; 2,1) 0,005
Topogréfias 6,8+3,7 (2,0-12,0; 7,1) 3,2+3,3 (0,0-13,7; 2,4) 0,01

12. tdblazat. Refraktiv/keratometrias/topografias astigmia (D) (&tlagtszéras (tartomany; median)) 30
szem esetén, motoros vagy excimer lézeres trepanacioval végzett perforal6 keratoplasztika (PKP) el6tt

és utan (két posztoperativ idépont). A szignifikans p értékeket vastagon szedtiik.

Motoros trepanacié (n=15)

Eximer lézeres trepanacio (n=15)

p érték

PKP elott

Spherikus ekvivalens

-1,3%2,0 (-35-3,1; -2,0)

0,4+1,6 (-3,0-2,8; 0,0)

0,01

BCVA

0,2+0,1 (0,03-0,6; 0,3)

0,2+0,1 (0,05-0,6; 0,3)

0,9

Elsd varratszedés elott

Spherikus ekvivalens

-1,9£2,8 (-5,5-5,0; -2,7)

21435 (-7,5-6,7; -2,2)

0,7

BCVA

0,5+0,2 (0,2-0,8; 0,5)

0,7+0,1 (0,5-1,0; 0,7)

0,008

Teljes varratszedést
kovetden

(az utolso vizsgéalatkor)

Spherikus ekvivalens

-2,623,3 (-10,2-4,5; -1,5)

-1,7%3,0 (-7,3-5,0; -1,6)

0,6

BCVA

0,5+0,2 (0,2-1,0; 0,5)

0,6+0,2 (0,3-1,2; 0,6)

0,1

13. tablazat. Spherikus ekvivalens (D) és legjobb (szemiiveg) korrigélt latéélesseg (BCVA, decimélis
érték) (atlagtszoras (tartomany; median)) 30 szem esetén, motoros vagy excimer lIézeres trepanécioval
végzett perforald keratoplasztika (PKP) eldit és utan (két posztoperativ iddpont). A szignifikans p
értékeket vastagon szedtik.
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Motoros trepanacié (n=15) Eximer lézeres trepanaci6 (n=15)  p érték
PKP elott
Keratometrias -1,3+2,0 (-3,5-3,1; -2,0) 0,4+1,6 (-3,0-2,8; 0,0) 0,9
Topogréfias 0,2+0,1 (0,03-0,6; 0,3) 0,2+0,1 (0,05-0,6; 0,3) 0,02
EIsd varratszedés elott
Keratometrias -1,942,8 (-5,5-5,0; -2,7) -2,143,5 (-7,5-6,7; -2,2) 0,8
Topografias 0,5+0,2 (0,2-0,8; 0,5) 0,7+0,1 (0,5-1,0;0,7) 0,9
Teljes varratszedést
kovetien
(az utols6 vizsgalatkor)
Keratometrias -2,6£3,3 (-10,2-4,5; -1,5) -1,743,0 (-7,3-5,0; -1,6) 0,4
Topogréfias 0,5+0,2 (0,2-1,0; 0,5) 0,6%0,2 (0,3-1,2; 0,6) 0,2

14. tablazat. Keratometrias és topogragias centralis szaruhdrtya toréerd (D) (datlag+szOras (tartomany;
median)) 30 szem esetén, motoros vagy excimer lézeres trepanacidval végzett perforald keratoplasztika

(PKP) eldtt és utan (két posztoperativ idépont). A szignifikans p értéket vastagon szedtuk.

Motoros trepandci6 (n=15)  Eximer lézeres trepanacio (n=15)  p érték
PKP elott
Surface asymmetry index 3,1+1,4 (0,9-4,4; 3,7) 2,9+1,4 (1,1-4,6; 3,0) 1,0
Surface regularity index 5,0+1,7 (1,7-6,2; 5,8) 3,1+1,7 (1,1-5,5; 2,7) 0,05
Potential visual acuity 0,2 +0,1 (0,2-0,5; 0,2) 0,440,1 (0,5-0,7; 0,3) 0,01
Elsd varratszedés elott
Surface asymmetry index 0,6+0,1 (0,4-0,7; 0,6) 0,9+0,7 (0,3-2,9; 0,7) 0,5
Surface regularity index 1,140,3(0,5-1,6; 1,1) 1,441,1(0,6-4,8; 1,2) 0,8
Potential visual acuity 0,6+0,1 (0,5-0,8; 0,6) 0,6+0,1 (0,3-0,9; 0,7) 0,2
Teljes varratszedést
kovetden
(az utolso vizsgéalatkor)
Surface asymmetry index 1,0+1,0 (0,4-3,8; 0,7) 0,6+0,2 (0,2-1,1; 0,6) 0,3
Surface regularity index 1,1+0,3(0,5-1,8; 1,1) 0,8+0,3 (0,3-1,6; 0,8) 0,03
Potential visual acuity 0,7+0,1 (0,5-1,0; 0,6) 0,8+0,1 (0,6-1,0; 0,9) 0,02

15. tablazat. A surface asymmetry index (SAl), a surface regularity index (SRI) és a potential visual
acuity (PVA) értéke (atlagtszoras (tartomany; median)) 30 szem esetén motoros vagy excimer lézeres
trepanécidval végzett perforald keratoplasztika (PKP) eldrt és utan (két posztoperativ iddpont). A
szignifikans p értékeket vastagon szedtk.
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4.4 Az elliptikus excimer lézeres perforadlo keratoplasztikak intraoperativ szovodményei,

refraktiv és hosszutdvi eredményei

Ebben a vizsgalatsorozatban a betegek legutolso vizsgalatkor 10 szemnél (23,8%) nem tortént
még varratszedés, 1 szem (2,4%) esetén részleges, 31 szem (73,8%) esetén teljes volt a
varratszedés. A betegek miitétet megel6z6 és mitétet kovetd adatait a 16-17. tablazatban
foglaltuk Gssze.

Az elliptikus excimer |ézeres keratoplasztika alatt 4 (9,5%) esetben tapasztaltunk kisfoku iris
vérzést, mely a szaruhartya perforacidjakor jelentkezett. Az els6 10 esetben (23,8%) gyiirii
alakq, felszines termalis karodas volt lathaté a fémmaszkok belsé felszine mentén.

A kovetési id0 alatt 2 akut diffaz (0,1 és 3,7 évvel a miitét utan, szaruhartya fekély miatt miitétre
kerult betegeknél) és 2 krénikus fokalis (egy szem esetén 0,8 és 2,6 évvel a corneafekély miatt
végzett keratoplaszika utan; egy Fuchs dystrophias betegnél 8,4 évvel a miitét utan) (6sszesen
9,5%) endothelialis rejekcios reakcio kerilt leirdsra. Tehat nem gyulladt szemek esetén
rejekcids reakcié 2,4%-ban kovetkezett be. Osszesen 1 esetben nem volt visszafordithat6 a
rejekcios reakcio (az teljes esetszam 2,3%-a), egy erezett szaruhartya heg esetén elvégzett
miitétet kovetden (recidivald herpes zooster miatt), mely 1,2 évvel az EELPK utdn kovetkezett
be (16. tblazat).

A legjobb korrigalt lat6élesség, a refraktiv/keratometrias/topografias astigmia, a spherikus
ekvivalens, a keratometrias/topografias centralis szaruhartya téréerd, az SAIL, SRI és PVA
értékeket a keratoplasztika el6tt és a kovetési id6 végén a 17. tablazat mutatja be. A kovetési
id6 végén a BCVA szignifikansan jobb volt (p<0,001) és a refraktiv és keratometras astigmia
értékek szignifikansan magasabbak voltak (p<0,001 és p=0,001), mint a miitét elotti értékek. A
spherikus ekvivalens, a topografias és keratometrids centrdlis szaruhartya toréeré nem
kilénboztek szignifikansan a preoperativ értékektél (p=0,2, 0,1 és 0,2). Ugyanakkor, a SAI és
SRI értékek szignifikansan csdkkentek (p=0,02 és 0,03) és a PVA szignifikansan (p=0,03)
emelkedett a miitét elotti értékhez képest. Emellett, a kovetési idé végén 7 szem esetén (16,6%)
volt igazolhat6 keratometriaval nem mérhetd irregularis astigmia. Ezek kozul a betegek kozdl
6 esetben ekkor egyetlen varrat sem kerilt eltdvolitasra, és egyetlen esetben tértent mar meg a
teljes varratszedes.

Nyolc szem (19,9%) esetén volt sziikség késdbbi szlirkehdlyog miitétre 2,2+1,2 évvel, 7 szem
(16,6%) esetén neodymium:yttrium-argon-garnet lézeres capsulotomiara 3,0+2,2 évvel, 4 szem

esetén (9,5%) transzverz keratotomiara 2,7+0,4 évvel, 2 szem esetén (4,7%) rekeratoplasztikara
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1,3 és 2,3 évvel, 1 szemnél (2,4%) cyclophotocoagulatiora és cyclocryocoagulatiora 1,5 évvel,

1 szem esetén (2,4%) argon lézer trabekuloplasztikdra 0,75 évvel és 1 szem esetén

conjunctivafedésre 0,2 évvel az EELPK utén.

A négy transzverz keratotomiaval operalt beteg diagnozisa 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-rél (2,5-9,5 D) 3,5+2,0 D-ra (1,5-5,5 D) csokkent limbusparallel

keratotomia és kompresszios varratok hasznalatat kovetden.

Név/  PKP-t kiveté miitét BCVA Refraktiv BCVAa Rejekcios  Kovetési  Elhunyt
élet- tipusa/ ideje (év) miitét el6tt astigmia a kovetési reakciok idé (év)
kor kovetési id6 id6 végén  idépontja
(év) Végén (év)
SK/ - 0,1 15 0,5 - 7,6
75,6
SE/ ECCE+PCL/3,3 0,2. 2,5 0,9 - 7,6
68,2
GF/ ECCE+PCL/1,5 0,25 2,0 0,6 - 6,7
70,9
BH/ - 0,25 0 0,05 - 6,3 1997.01.15
82,2 .
ME/ - 0,2. 1,0 0,6 - 51 1996.01.15
77,4
SR/ - 0,3. nincs adat 1,0 krénikus 13,4
49.7 fokélis 8,4
PH/ Nd:YAG 0,4. 3,5 0,6 - 6,7
77,0 capsulotomia/l,1
MG/ Nd:YAG 0,04 2,0 0,8 - 7,8
65,0 capsulotomia/l,1
JA/ - ujjolvasés 0 0,3 - 2,3
82,6
SM/ - ujjolvasas 3,5 0,1 - 6,5
88,4
KM/ - 0,02 55 0,3 -0 2,5
67,3
EO/ Transzverz 0,1 3,5 0,6 - 51
80,5 keratotomia/ 2,8,
ECCE/3,9
NM/ ECCE/1,0, 0,3 55 0,6 - 9,9
62,8 transzverz
keratotomia/2,5,
Nd:YAG
capsulotomia/6,4
KA/ Transzverz 0,02. 15 0,4 - 3,1
73,2 keratotomia/2,2
HX/ - 0,05. 5,5 0,6 - 3,7 1994.07.30
80,4
HA/ Nd:YAG 0,3 2,0 0,9 - 6,2
70,4 capsulotomia/l,3
P1/ Rekeratoplasztika/ 0,3 6,0 0,6 - 3,4
59,2 1,3
VH/ - 0,1 2,2 1,0 - 6,0

72,2
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KB/ - 0,4 2,0 1,0 - 57
69,8
WM/ - 0,3 2,0 0,7 - 2,1
74,1
DH/ - 0,04 3,75 1,0 - 6,1
69,0
BT/ - 0,1 2,25 0,6 - 1,8
61,8
KM/ ECCE/1,0, Nd:YAG 0,1. 0 0,02 - 11,0
69,5 capsulotomia/s,8,
cyclocryocoagulatio/
10,5,
cyclophotocoagula-
tio/10,6
SR/ - 0,5 nincs adat 0,9 - 12,0
51,1
TS/ Nd:YAG 0,1 9,5 0,1 - 9,9
63,4 capsulotomia/2,3
KE/ Nd:YAG 0,2. 2,5 0,5 - 58
74,8 capsulotomia/2,1
wWJ/ ECCE/2,0 0,07 3,0 1,0 - 3,7
53,7
SR/ - 0,1. 55 1,0 akut diffaz 4,6
27,3 3.7
WJ/ ECCE+PCL/1,2 targylatas 4,0 0,5 - 2,9
62,7 nincs,
fényérzés
RO/ - targylatas 0 0,02 akut diffaz 2,0
82,3 nincs, 0,1
fényérzés
WK/ - targylatds 0,75 0,05 - 2,5
77,5 nincs,
fényérzés
LI/ Argonlézer 0,1 0 0,005 krénikus 2,6
59,3 trabekuloplasztika fokalis 0,8
0,75, és 2,6
rekeratoplasztika 2,3
HW/ - targylatds 0 0,02 - 0,6 1998.10.15
82,7 nincs,
fényérzés
ST/ Szekunder PCL téargylatds 5,5 0,1 - 2,5
45,1 implantacio/1,8 nincs,
fényérzés
KR - 0,1 45 0,3 - 14
15,5
KD/ - 0,02 0 0,1 - 0,2
29,6
KE/ - targylatds 5,5 0,5 - 3,6
62,5 nincs,
fényérzés
HP/ - nincsadat 3,5 0,3 - 1,4
57,7
LB/ - 0,2 nincs adat nincs adat - 0,05
77,7
SR/ Conjunctivafedés/0,2 kézmozgés nincs adat nincs adat - 0,08
69,6 latas
SA/ Transzverz 0,2 nincs adat 0,7 - 4,3

28,6

keratotomia/3,3
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MM/ - nincs adat nincs adat 0,6 - 1,9
32,1

16. tablazat. A betegek elliptikus excimer lézeres keratoplasztikat megeldzé és azt kovetd adatai.

PKP, perforélo keratoplasztika; BCVA, legjobb korrigélt latéélesség; ECCE+PCL, extracapsularis
cataracta exctractio hatso csarnoki miilencse beiiltetéssel; Nd:YAG capsulotomia, neodymium: yttrium-
argon-garnet lézer capsulotomia; ECCE, extracapsularis cataracta extractio;

Az EELPK hosszu tava eredményeinek meghatarozasahoz 17 szemet vizsgaltunk. Pre- és
posztoperativ eredményeinket a 18-20. tdblazatban foglaltuk dssze.

Az els6 varratszedés elott a BCVA szignifikansan jobb volt (0,5; p=0,001), mint a m{itét elott
(0,2). A topografias centralis szaruhartya torOerd szignifikansan csokkent (p=0,01) és a
spherikus ekvivalens szignifikansan nétt (p=0,05) erre az id6pontra, a preoperativ értékhez
képest. A refraktiv astigmia értéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a miitét eldtt (2,8 D vs
1,0 D; p=0,001). Az atlagos keratometrias/topografias astigmia 3,0D0/4,9 D-rdl 4,9 D/6,1 D-ra
emelkedett, de szignifikans kilonbség a preoperativ értékekhez képest nem mutatkozott
(p=0,08 és 1,0). A SAI a 2,9 preoperativ értékr6l 1,9-re csokkent, statisztikailag szignifikans
kilénbség nélkal (0,1).

A teljes varratszedést kovetden a BCVA a varratszedést megeldzd allapottdl jelentésen nem
kilonbozott. A mutét elbtti értékhez képest a keratometrias s topografias centralis szaruhartya
tordero eértéke kis fokban nétt, de szignifikdns emelkedést nem mutatott. Az atlagos refraktiv
és keratometrids astigmia ndvekedett (p<0,001, p=0,001), az SAIl 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) szignifikdnsan novekedett, az SRI és az SAI szignifikansan csokkent
(3,0/1,0; 1.9/0,9; p=0,01), a varratszedés megel6z6 idOponthoz képest (még el nem tavolitott
varratokkal). Emellett a PVA szignifikdnsan novekedett a varratszedés utanra 0,4-r6l 0,7-re
(p=0,005).

A varratszedést megel6z6 allapotot 6sszehasonlitva a teljes varratszedést kovetd allapottal a
spherikus ekvivalens, a keratometrias/topografias centralis szaruhartya torderd szignifikansan
kiilonboztek (p<0,001; p=0,001/0,001). A centralis szaruhartya torderé novekedésével a
szaruhartya gorbilete meredekebbé valt és a spherikus ekvivalens valtozasaval a varratszedést
kovetden myopizalodast lehetett megfigyelni. A BCVA, astigmia, spherikus ekvivalens,
centralis szaruhartya torderd, SAI, SRI és a PVA valtozasa nem korrelalt az elliptikus excimer

Iézeres keratoplasztika és a varratszedés kozt eltelt idével (p>0,32).
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BCVA Refraktiv Keratometrids Topografids Spherikus  Keratometrids Topogréafias SAl SRI PVA
astigmia  astigmia astigmia ekvivalens  centralis centralis

szaruhartya szaruhartya

toréero toréero
Kerato- 0,1+0,1 0,6+1,3 2,3+3,3 7,2+4,0 0,4+3,9 44,3+£3,0 46,0+3,8 2,818 2,2+15 0,4+0,2
plasztika (0,0001-0,5) (0,0-6,0)  (0,0-12,0) (1,7-12,3) (-13,0-12,0) (38,2-53,2) (42,6-52,9) (0,3-56) (0,3-5,0) (0,2-1,0)
elott
Kovetési  0,4+0,3 2,7£2,1 4,7x2,5 5,3£2,3 -0,3+4,0 43,2+2,3 45,5+1,5 0,9+1,1 1,005 0,7£0,1
idé (0,005-1,0) (0,0-9,5) (1,0-11,5) (1,6-9,5) (-10,0-15,0) (37,0-47,2) (42,5-48,7) (0,2-5,6) (0,5-3,2) (0,3-1,0)
végén
p érték <0,001 <0,001 0,001 0,2 0,1 0,2 0,9 0,02 0,03 0,03

17. tablazat. Legjobb korrigalt 1at6élesség (BCVA), refraktiv/ikeratometrids/topografias astigmia, spherikus ekvivalens, keratometrids/topografias centralis
szaruhdrtya toréerd, surface asymmetry index (SAI), surface regularity index (SRI) és potential visual acuity (PVA) az elliptikus excimer lézeres perforald
keratoplasztika (EELPK) eldtt és a kdvetési idd végeén (dtlagtszords, minimum-maximum).
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Teljes varratszedés utan a refraktiv/keratometrids/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
dystrophiés betegeknél, mint mas diagndzisok esetén (19. tablazat). A BCVA (0,7 vs 0,4) és a
PVA (0,8 vs 0,4) értéke Fuchs dystrophiaban magasabbnak latszott, de szignifikans
kilénbséget nem lehetett igazolni mas diagndzosikhoz képest (p=0,07). Teljes varratszedést
kovetden a spherikus ekvivalens, keratometrids/topografids centralis szaruhartya toréerd, és a
SAIl nem kulénboztek a Fuchs dystrophias betegeknél a tobbi beteg ugyanezen értékeitdl
(p>0,5).

Teljes varratszedést kovetoen egyetlen vizsgalt paraméterben sem talaltunk kiilonbséget csak
elliptikus excimer lézeres keratoplasztika vagy triple procedure végzése esetén (p>0,1) (20.
tablazat).



dc_961 14

58
BCVA Refraktiv ~ Kerato- Topo- Spherikus Keratometrids Topografias SAI SRI PVA
astigmia metrias grafias ekvivalens centralis centralis
astigmia astigmia szaruhartya szaruhartya
toroeréd toroeréd
Kerato- 0,2+0,1 1,0+£1,8 3,0+4,3 4,9+3,2 -0,1+1,9 41,6+2,8 444421 2,910,6 2,914 0,3+£0,0
plasztika (0,0-0,5)  (0,0-6,0) (0,0-12,0)  (1,2-7,3) (-3,6-4,6)  (38,2-45,0) (43,2-46,9)  (2,5-3,7) (2,1-45)  (0,3-0,4)
elott
Tarto 0,5+0,2 2,8£29 4,9+3,2 6,1+3,0 1,9+3,3 40.0+£2,6 40,7£3,4 1,9+1,0 3,016 0,4+0,2
varratokkal (0,0-1,0)  (0,0-11,5)  (0,0-12,0)  (2,8-13,5) (-5,0-8,0)  (35,2-45,7) (36,0-49,6)  (0,4-3,6) (0,8-5,2)  (0,3-0,9)
p=0,001  p=0,03 p=0,08 p=1,0 p=0,05 p=0,4 p=0,03 p=0,1 p=0,7 p=0,9
Teljes 0,6+0,3 4,4+35 5,8+4,2 6,6+3,1 -1,9+3,5 43,4422 45,1+1.3 0,9+0,8 1,0+0,5 0,7+0,1
varratszedés (0,02-1,0) (0,0-11,5)  (1,0-145)  (1,9-14,4)  (-10,0-7,5) (37,0-47,0) (42,6-47,2)  (0,3-3,5) (0,3-2,7)  (0,4-0,9)
utan
p<0,001  p<0,001 p=0,01 p=0,8 p=0,01 p=0,1 p=0,5 p=0,01 p=0,01 p=0,005
p érték p1=0,3 p1=0,1 p1=0,7 p1=0,5 p1=0,002  p1=0,001 p1<0,001 p1=0,01 p1=0,001 p1=0,001

18. tablazat. Legjobb korrigalt lat6élesség (BCVA), refraktiv/keratometrias/topografias astigmia, spherikus ekvivalens, keratometrias/topografias centralis
szaruhdrtya toréerd, surface asymmetry index (SAI), surface regularity index (SRI) és potential visual acuity (PVA) az elliptikus excimer |ézeres keratoplasztika
(EELPK) elétt, tarto varratokkal (mintegy 1,2 évvel a miitét utan) és a teljes varratszedést kdveten, a kovetési idd végén (tovabbi szemmiitét eldtt, mintegy 5,9

évvel a miitét utan) (&tlagxszoras; minimum-maximum).

A p értékek a preoperativ értékekkel tortént dsszehasonlitas eredményét, a pl értékek az elsé és masodik posztoperativ idépont dsszehasonlitasanak eredményét

mutatjak.
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BCVA Refraktiv  Kerato- Topo- Spherikus Keratometrias  Topografias SAI SRI PVA
astigmia metrias grafias ekvivalens centralis centralis
astigmia astigmia szaruhartya szaruhdrtya
torder6 toroeré

Fuchs 0,7+£0,3 2,615 3,5+£1,8 4,8+1,2 -1,6+1,4 43,4+1,1 44,9+13 0,6+0,2 0,8+0,2 0,8+0,1
dystrophia (0,02-1,0) (0,0-55) (1,0-7,2)  (1,9-6,2) (-4,2-0,0) (41,5-45,0) (42,6-46,2) (0,3-0,9 (0,3-1,4) (0,6-0,9)
(n=9)

Egyéb 0,4+0,2 6,7+4,0 8,5%4,7 8,8+3,3 -2,245,1 43,4431 45,4+1 4 1,2+1,2 1,4+0,7 0,6+0,1

diagnozis  (0,1-0,9)  (2,0-11,5) (3,0-14,5) (3,7-144)  (-10,0-7,5) (37,0-47,0) (43,0-47,2) (0,5-35) (0,7-2,7)  (0,4-0,9)
(n=8)

pérttk  p=0,07  p=0,03  p=0,03  p=0,03 p=0,6 p=0,5 p=0,7 p=0,6 p=0,03  p=0,08

19. tablazat. Legjobb korrigalt lat6élesség (BCVA), refraktiv/keratometrias/topografias astigmia, spherikus ekvivalens, keratometrias/topografias centralis
szaruhdrtya toréerd, surface asymmetry index (SAI), surface regularity index (SRI) és potential visual acuity (PVA) teljes varratszedést kévetéen, a kovetési idd
végeén (tovabbi szemmiitét eldtt) (atlagtszoras,; minimum-maximum) elliptikus excimer lézeres keratoplasztika esetén (EELPK).

A p értékek a Fuchs dystrophia és az egyéb diagnézisok kozotti killénbséget irjak le.
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BCVA Refraktiv Kerato- Topo- Spherikus Keratometrids Topografias  SAI SRI PVA
astigmia  metrias grafias ekvivalens centralis centralis
astigmia astigmia szaruhartya szaruhartya
tordero tordero
Csak PKP 0,50,2 4,7£3,9 6,5+4,6 6,9+3,8 -1,8+4,3 43,5+2,6 45,2+1,5 0,7+0,3 1,0+0,4 0,7+0,1
(n=11) (0,02-1,0) (0,0-11,5) (1,5-1455) (1,9-14,4) (-10,0-7,5) (37,0-47,0) (42,6-47,2) (0,5-1,5) (0,3-1,6) (0,6-0,9)
Triple 0,7+£0,3 3,8+2,8 4,7£3,5 5,9+1,6 -2,0x1.4 43,2+1,1 45,0+1,0 1,0+1,2 1,1+0,7 0,7+0,1
procedure (0,1-1,0) (2,095 (1,0-115) (4,4-9,0) (-4,2-0,0)  (41,7-45,0) (43,5-46,0) (0,3-3,5) (0,6-2,7) (0,4-0,9)
(n=6)
p érték p=0,1 p=0,6 p=0,7 p=0,7 p=0,8 p=0,4 p=0,7 p=0,6 p=0,6 p=0,7

20. tablazat. Legjobb korrigalt 14t6élesség (BCVA), refraktiv/ikeratometrias/topografias astigmia, spherikus ekvivalens, keratometrias/topogréfias centralis
szaruhdrtya toréerd, surface asymmetry index (SAI), surface regularity index (SRI) és potential visual acuity (PVA) teljes varratszedést kévetben, a kovetési idd
végeén (tovabbi szemmiitét eldtt) (atlagtszords, minimum-maximum), elliptikus excimer lézeres keratoplasztika (EELPK) esetén.

A p értékek a csak perforald excimer lézeres keratoplasztikan és a triple procedure-6n atesett betegek kdzotti killonbséget irjak le.
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4.5 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irregularis astigmia esetén, tiszta cornedlis

graftnal

A preoperativ fényképfelvételek elemzésével excentrikusnak 10 esetben (71%) itéltiik az els6
graftot (0,3-1,2 mm excentricitas). Az interface egyetlen esetben sem volt az optikai
centrumban vagy a limbusnal.

Tizenkét honappal a rekeratoplasztika utan (varratszedés el6tt) 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
keratometrids/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-rol 1,6 D/4,9 D-ra (p=0,01; p=0,01). A keratometrias
astigmia mérsékl6dott (6,8 D-rol 4,4 D-ra), de nem csokkent szignifikansan (p=0,16). A SAI és
SRI értékek szignifikansan javultak (0,8/1,0) a preoperativ értékekhez képest (1,9/1,9; p<0,01).
Teljes varratszedést kovetben a BCVA, PVA ¢és centralis cornea torderd értékek nem
kiilonboztek szignifikdnsan a varratszedés elotti értékektdl. Az atlagos keratometrids astigmia
szignifikansan csokkent (p=0,03) erre az idépontra. Az SRI értéke 1,0 volt és valtozatlanul
szignifikansan alacsonyabb volt a preoperativ értéknél (p=0,02).

A teljes varratszedést kovetd legutolso vizsgalatkor a BCVA és PVA értékek valtozatlanul a
preoperativ értékeknél szignifikansan kedvezdbbek voltak (p<0,02). A centrélis szaruhartya
torderd szignifikansan alacsonyabb volt, mint a rekeratoplasztika el6tt (p<0,08), a keratometrias
szaruhartya toréerd atlagosan 6,1 D-val, a topografias szaruhartya toréerd atlagosan 3,4 D-val
volt alacsonyabb a preoperativ értéknél. Ugyanakkor, a teljes varratszedést kdvetden az
astigmia szignifikansan emelkedett. Ennek megfelelden statisztikailag szignifikans javulast a
refraktiv/kertometrias/topografias astigmidban nem lehetett igazolni a teljes varratszedést
kovetden, a preoperativ értékekkel 6sszehasonlitva (p>0,44). Ugyanez az SAI és SRI értékekre
is igaz volt (p>0,07) (21. tablazat).
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Spherikus BCVA Refraktiv Keratometrias Topografids Keratometrias Topografids SAl SRI PVA
ekvivalens astigmia astigmia astigmia centralis centralis
szaruhdrtya szaruhdrtya
toroero toroero

Rekeratoplasztika -3,1+3,4 0,2+0,2 4,9+3,8 6,8+3,8 9,4+3,5 48,3145 48,812,6 1,9+1,0 1,7+0,7 0,5+0,1
elott

(-11,0-1,0)  (0,02-0,5)  (0,0-14,0) (0,7-15,0) (4,6-12,9) (38,0-55,0) (44,5-53,8) (0,5-41) (1,0-31) (0,2-0,7)
12 hénappal a -2,2+3,8 0,5£0,2 1,6£1,5 4,4+2.6 4,9+3,6 43,9+2,1 44,3125 0,8+0,4 1,0+0,4 0,7+0,1
rekeratoplsztika
utan. (-10,5-1,5)  (0,3-1,0) (0,0-4,5) (1,0-9,5) (1,1-12,7) (39,7-47,0) (37,8-47,5) 0,2-1,7) (0,4-2,3)  (0,4-1,0)
varratszedés elott

p=0,28 p=0,04 p=0,01 p=0,16 p=0,01 p=0,002 p<0,001 p=0,01 p=0,003 p=0,003
Elsé varratszedés -1,6+2,9 0,5+0,2 2,8+1,3 4,0£2,3 5,229 42,912,0 44,1421 1,0+0,4 1,0+0,4 0,7£0,1
utan

(-10,5-2,0)  (0,1-0,9) (1,0-5,5) (0,5-9,5) (0,9-9,7) (9,0-45,7) (40,1-47,0) 0,2-1,7)  (0,5-1,8)  (0,5-1,0)

p=0,11 p=0,009 p=0,10 p=0,16 p=0,03 p<0,001 p<0,001 p=0,06 p=0,02 p=0,009
Tejles -2,7£3,3 0,5+0,2 4,915,0 7,614,3 7,732 42,2433 45,4+1,8 1,1+0,9 1,4+0,5 0,6+0,1
varratszedés
utan, az utolsé (-7,5-2,5) (0,1-0,9) (0,0-14,5) (0,7-14,5) (2,8-13,4) (37,6-47,7) (43,1-49,4) (0,3-3,1) (0,8-2,3) (0,4-0,7)
vizsgalatkor

p=0,63 p=0,01 p=0,8 p=0,78 p=0,44 p=0,001 p=0,008 p=0,07 p=0,24 p=0,02

21. tablazat. Rekeratoplasztika nagyfokd és/vagy

eldtt) (atlagszords, minimum-maximum).
A p értékek a preoperativ értékekkel tortént dsszehasonlitas eredményét mutatjék.

irregularis astigmia esetén.
refraktiv/keratometrids/topografias astigmia, keratometrids/topgrdfidas centrdlis szaruhdrtya torderd, surface asymmetry index (SAl), surface regularity index
(SRI) és potential visual acuity (PVA) rekeratoplasztika elétt, 12 honappal uténa, tarto varratokkal, majd elsé és mdsodik varratszedés utan (tovabbi szemmiitét

Spherikus ekvivalens,

legjobb  korrigélt

latéélesseég (BCVA),
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5 Megbeszélés

5.1 A perfordlo keratoplasztikak indikdcidinak valtozdasa a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti
Klinikdjan 2001-2018 kozott és a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan 2006-2017

kozon
5.1.1 Saar-vidéki Egyetem 2001-2010

Els6 tanulmanyunkban a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjan 1200 szaruhértya
atiltetés indikaciojat értékeltuk ki 2001 és 2010 kozott. A leggyakoribb indikéaciok 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 indikacio Eurépa mas teriiletein és Uj-
Zélandon is [Cursiefen 1998, Legeais 2001, Fasolo 2006a, Fasolo 2006b Edwards 2002].
Ugyanakkor Azsiaban, igy Kinaban és Indiaban ritka keratoplasztika indikaci6 a keratoconus
[Dandona 1997, Zhang 2005, Sony 2005, Xie 2007]. Noha a vizsgalt 10 év alatt a keratoconus
végig megtartotta vezeté PKP indikécid szerepét, a keratoconus miatt végzett keratoplasztikak
incidencidja szignifikansan nétt a 2006-2010 kozotti idészakra (p=0,041), az azt megel6zo

id6szakhoz képest.

2006-tol a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajat j igazgatd vezette (Prof. Dr. Berthold
Seitz) és ekkor kerilt 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 latéélesség tekintetében [Seitz 1999], az Uj
mutéti technika bevezetésével fokozatosan nétt a keratoplasztikara kiildott betegek szama. A
keratoconus miatt PKP-ra keriil6 betegek szamat a 2008-ban Homburgban létrejétt ,,Homburg

Keratoconus Center (HKC)” megalapitasa is emelte.

Noha szamos tanulmdnyban a Fuchs dystrophias betegek el6fordulasa a perforald
keratoplasztikara keriilo betegek kozott meglehetdsen alacsony, a Saar-vidéken végzett elso

tanulmanyunkban a masodik leggyakoribb diagnozis volt a Fuchs dystrophia. Dobbins Egyesiilt
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Allamokban végzett tanulmanya a Fuchs dystrophiat a harmadik leggyakoribb diagnézisnak
irta le [Dobbins 2000]. Ezzel szemben a legtdbb korabbi tanulmany, harmadik, negyedik vagy
otodik leggyakoribb indikacioként emliti [Ghoshheh 2008, Chen 2001, Maeno 2000, Mddis
2011]. Els6 Saar-vidéki tanulmanyunk els6é idészakahoz kepest (2001-2005) a masodik
idészakra (2006-2010) a Fuchs dystrophia miatt végzett PKP-k szama szignifikansan
emelkedett (p<0,001). A Fuchs dystrophias betegek kozott korabbi tanulményokhoz hasonléan
ndi tulsulyt tapasztaltunk [Edwards 2002, Al-Yousouf 2004].

A Német Keratoplasztika Regiszter a lamellaris keratoplasztikak ardnyanak novekedésérol
szamolt be 2006 és 2010 kozott (4,2% vs 20,6%) [Flockerczi 2018]. A Homburgi Egyetemen a
lamellaris keratoplasztikak bevezetésére 2011-ben kerlt sor, ezért a lamellaris keratoplasztikak
bevezetésének hatasa ebben az idészakban (2010-ig) még igen kevéssé volt érezhetd. A vizsgalt
2001 és 2010 kozotti idészakban a keratoconus és Fuchs dystrophia miatt végzett PKP-k szdma

és szazalékos aranya viszonylagosan stabil, valtozatlan maradt.

A bullosus keratopathia ebben az idészakban a harmadik leggyakoribb PKP indikéaci6 volt,
14,6%-kal. A bullosus keratopathia miatt operalt betegek aranya ebben az idészakban joval a
Magyarorszagon és Eszak-Amerikaban ugyanilyen diagnozissal operalt betegek aranya alatt
maradt [Dobbins 2000, Szentmary 2004, Ghosheh 2008]. Ez koszonhetd lehet annak, hogy a
sziirkehalyog miitéteket Németorszagban egyetemi klinikakon, véarosi kdrhazakban és
magéanrendelSkben, szinte Kizardlag szakvizsgaval rendelkezd szemorvosok végzik. Erdekes
megfigyelni, hogy egy 1992 és 1996 kozdtt Németorszagban végzett tanulmany hasonlonak,
16,96%-nak irta le a bullosus keratopathia miatt PKP-ra keriild betegek aranyat [Cursiefen
1998].

A Keratitis 2001 és 2010 kdzott az 6todik leggyakoribb perforalé keratoplasztika indikacio volt
(13,0%). Kinaban és Indidban szdmos tanulmény a leggyakoribb PKP indikacioként a
keratitisrél szamol be [Dandona 1997, Zhang 2005, Sony 2005, Xie 2007]. Azsidban a
szaruhartya heg miatt végzett PKP-k aranya is magas (22. tablazat). Németorszagi
tanulmanyunkban a szaruhartya heg miatt a negyedik leggyakoribb indikacioként kerult sor
PKP-ra. A szaruhartya heg miatt végzett PKP-k ardnya a 2001-2005 kozotti id6északrol a 2006-
2010 kozotti idészakra szignifikdnsan csokkent (p<0,001).

A rekeratoplasztika 7,0%-kal a hetedik leggyakoribb perforald keratoplasztika indikacio volt.
A szaruhartya atiltetés technikdjanak fejlodésével egyre tobb betegnél torténhet
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transzplantacid. Ugyanakkor, a graft elégtelenségek szama is novekedhet, igy pedig névekvod
szdmban valhat sziikségessé rekeratoplasztika [Cursiefen 1998, Dobbins 2000, Chen 2001, Al-
Yousuf 2004]. Erdekes moédon elsd tanulmanyunkban 2001-2005-rél, 2006-2010-re a
rekeratoplasztikdk szadzalékos aranya csokkent (8,3% vs 6,4%). Véleményiink szerint a
csokkenés a keratoplasztikdra keriilé betegek diagnozisuknak megfeleld, jol atgondolt
perioperativ lokalis es szisztémas kezelésének lehet koszonhetd. Ebbe esetenként a szisztémas

cyclosporin A vagy mycophenolat mophetil kezelés is beletartozott.

Osszefoglalva 2001 és 2010 kozott a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikajan a keratoconus

volt a leggyakoribb PKP indikacid, melyet a Fuchs dystrophia kdvetett.

5.1.2 Saar-vidéki Egyetem 2011-2018

Mésodik Saar-vidéki tanulmanyunkban 2011 és 2018 kozott végzett 2123 keratoplasztika

indikacioéirél szamolunk be.

A szaruhartya atiiltetések fejlodésével, az egyre szelektivebbé valo keratoplasztikdk
megjelenésével igen jelentds valtozdson mentek at az egyes miitétek indikécioi. A perforald
keratoplasztikak szama jellemzGen csokkent vilagviszonylatban, ezzel ellentétében a lamellaris

keratoplasztikak el6térbe keriiltek ezekben az években.

A kiilonb6zo6 keratoplasztikdk megjelenése mellett globalis szinten is kiilonbségek lathatoak a
perforalod keratoplasztikak indikéacioiban [Matthei 2017]. Matthaei és munkacsoportja 34 év
perforald keratoplasztika indikécidinak valtozasat vizsgalta meg és Nyugat-Europaban és
Ausztralidban és a keratoconust és a bullosus keratopathiat talalta a leggyakoribb mtéti
indikéacionak [Matthei 2017]. Ekozben Azsiaban a f6 indikaciot a keratitis jelentette, amelyet a
bullosus keratopathia kovetett. Eszak-Amerikaban a bullosus keratopathia és a regraft voltak a

leggyakoribb indikacidk perforald szaruhartya atlltetés esetén [Matthei 2017].

A keratoplasztika indikéciok véaltozdsat ebben az idészakban jOI tikrozi a Neémet
Keratoplasztika Regiszter, mely szerint a perforal6 keratoplasztikak aranya 96,0%-ro6l 40,1%-
ra csokkent, mig az endothelialis keratoplasztikék aranya 14,0%-rél 57%-ra névekedett 2006
€s 2016 kozott. Az eliils6 lamellaris keratoplasztikak ardnyaban, bar nem olyan latvanyos, de

méréskelt ndvekedés, 2,6%-r61 4,4%-ra emelkedés mutatkozott [Flockerczi 2018]. Hasonlo
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trend volt megfigyelhetd az Egyesiilt Allamokban is, ahol a perforalé keratoplasztikak aranya
95,0%-rdl 46,0%-ra csokkent, mig az endothelialis keratoplasztikak aranya 1,4%-r6l 58,4%-ra
nétt 2005 és 2016 kozott. Az elils6 lamellaris keratoplasztikdk szazalékos aranya 1,4%-rol
2,5%-ra nétt ebben az idéperiodusban [America EBA 2017].

A héatso lamellaris keratoplasztika bevezetésével a Saar-vidéki Egyetemen 2011-ben a hatsé

lamellaris keratoplasztikdk szama fokozatosan novekedett (munkénkban ezekrdl az adatokrol
nem szamoltunk be), ugyanakkor paradox modon a perfordld keratoplasztikdk szama is
fokozatosan emelkedett (2006-ban 60, majd 2018-ban mar tobb mint 500 perforald
keratoplasztikara kerllt sor). 2011 és 2018 kozott valtozatlanul a keratoconus volt a
leggyakoribb PKP indikacio, 21,5%-kal. Ugyanebben az idészakban Nagy-Britanniaban és
Olaszorszagban is a keratoconus volt a leggyakoribb PKP indikéacio [Fasolo 2006a, Fasolo
2006b, Frigo 2015], mig Gorogorszagban [Siganos 2010] a mésodik, Magyarorszagon pedig a
harmadik leggyakoribb PKP ok volt [Szentméary 2004]. Mas német centrumokban a conus
szintén az els6é [Cursiefen 1998, Graupner 2000, Jonas 2002b, Seitz 2004], vagy a méasodik
helyen [Bohringer 2006] szerepelt az indikacids sorban. A fejlodd orszagokban, igy Kindban
és Indidban a keratoconus valtozatlanul ritka PKP indikacié maradt [Zhang 2005, Sony 2005,
Wang 2011, Dasar 2013]. Homburgban, 2011 és 2018 kozott, talan éppen a Keratoconus
Centrum megalapitdsdnak koszonhetden, a keratoconus miatt PKP-ra keriilé betegek
szazalékos aranya a jelen vizsgalati periodus két szakaszaban sem valtozott, konstans maradt.
Természetesen ezt befolyasolhatta, hogy kizar6lag excimer Iézeres trepanacio segitségével
torténtek keratoconusban transzplanticios miitétek, éppen azok eredményessége miatt [Seitz

1999].

Ebben az idészakban, érdekes modon a masodik leggyakoribb PKP indikacié az akut
nekrotizalo és ulcerativ keratitis volt. Eurépaban a keratitis a harmadik, Eszak-Amerikaban az
otodik helyen végzett a perforal6 keratoplasztikak kdzott kordbban [Matthei 2017]. 2011-2014-
r6l 2015-2018-ra a keratitis miatt operalt betegek szazalékos aranya is fokozatos ndvekedést
mutatott. Ez magyarazhatd éghajlati valtozasokkal, esetlegesen migraciéval Németorszag

iranyaba, illetve azzal, hogy a Saar-vidéki Egyetem Szemklinikajanak hirneve fokozatosan nétt.
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Diagndzis Sony et al. Chen et al. Xie at al. Dobbins et Ghosheh Siganosetal. Yahalom Cursiefen et al. Szentmary et al. Wang et al.
2005 2001 2007 al. 2000 et al. 2008 et al. 1998 2004 2013
Gorogorszag  1zrael
India Taiwan Kina USA (1982- USA (1982-2006) (1991- Németorszag Magyarorszag Németorszag
(1997- (1987-1999)  (1997- 1996) (2001- 2000) (1992-1999) (1992-2003) (2001-2010)
2003) 2002) 2005)
Keratoconus 42 (2,4) 19 (2,5) 219 (12,9) 481 (11,4) 186 (16,0) 580 (26,0) 256 (38,6) 261 (20,9) 120 (9,4) 306 (25,5)
Fuchs 15 (0,7) 35 (4,5) NS 978(23,2) 126 (10,8) 104 (4,7) 13 (2,0) 186 (14,9) 73 (5,7) 254 (21,2)
dystrophia
Bullosus 272 (13,5) 136 (17,5) 118 (6,9) 1644 (39,0) 355 (30,6) 649 (29,1) 79(11,9) 212 (17,0) 553 (43,4) 175 (14,6)
keratopathia
Szaruhartya 769 (38,0) 215 (27,9) 269 (15,8) 474(112) 52 (4,5) 171 (7,7) 39 (5,9) 255 (20,4) 112 (8,8) 173 (14,4)
heg
Keratitis 574 (28,4)  138(17,9) 841 (49,4) NS 84 (7,2) 279 (13,1) 77 (11,6) 66 (5.3) 181 (14,2) 156 (13,0)
Regraft 234 (11,6) 162 (21,0) 77 (4,5) 376 (8,9) 250 (21,5) 265 (11,9) 113 (17,0) 194 (15,5) 181 (14,2) 84 (7,0)
Egyéb 63 (3,1) 12 (1,6) NS NS 12 (1,0) NS 11 (1,7) 21 (1,7) 25 (2,0) 25 (2,1)
szaruhartya
dystrophia
Egyéb 47 (2,3) 53(6,9) 178 (10,5) 264 (6,3) 97 (8,3) 172 (7,7) 75(11,3) 55(4,4) 29 (2,3) 27 (2,3)
Osszesen 2022 (100) 770 (100) 1702 (100) 4217 (100) 1162 (100) 2233 (100) 663 (100) 1250 (100) 1274 (100) 1200 (100)

22. téblazat. Perforal6 keratoplasztika (PKP) indikaciok kilonféle foldrajzi terlleteken (n, %), egy adott idészakban.

Bullosus keratopahia: Aphakias és pseudophakias bullosus keratopathia; NS: nem elkil6nitett diagndzis az adott tanulmanyban
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Ebben az id6szakban a keratitisek kozott szovettanilag 22 virusos, 26 gombas, 26 akantamdba
okozta és 7 bakterialis keratitist lehetett igazolni. A kiillonb6z6 keratitis tipusok aranya egy
korabban Vietnamban publikélt kozleménytdl eltért, ahol a vizsgalt iddszak alatt a gombads
keratitisek el6fordulasa vezetett 53,1%-kal a keratoplasztika indikéaciok kozott [Dong 2016]. A

kiilonbség elsésorban klimatikus kiilonbségekkel magyarazhato.

A harmadik leggyakoribb PKP indikacié a ,regraft” csoportbol keriilt ki, 17,3%-kal. Az
ismételt szaruhértya atultetések ardnya Magyarorszagon 14,2% [Szentméary 2004],
Gorogorszaghan 11,9% korul volt [Siganos 2010]. Nagy-Britannidban azonban a
rekeratoplasztika volt a masodik leggyakoribb PKP indikacio [Matthei 2017]. Eszak-
Amerikaban 16,3%-kal a masodik helyen szerepelt [Matthei 2017], hasonl6an Kinahoz 6,75%-
kal és Indidhoz 12,7%-kal [Wang 2011, Dasar 2013]. A jelen vizsgalt id6szakban a regraftok
szdméanak emelkedését lehetett megfigyelni, melyet szintén a Szemklinika hirnevének
fokozatos novekedésével magyarazunk. Emiatt egyre tobb, mar kordbban mashol operalt beteg

kerult be Intézetiinkbe ismételt transzplantacidra.

A szaruhartya heg a negyedik leggyakoribb indikacié volt, 16,5%-kal. Korabbi
tanulmanyunkhoz képest [Wang 2013] szdzalékos aranya erre az idészakra nem valtozott (10.
abra). Eurdpaban (4,5%) és Eszak-Amerikaban (8,5%) a szaruhartya heg a ritka PKP
indikaciok kozé tartozik, mig Azsidban és a Kozel-Keleten a masodik leggyakoribb
keratoplasztika indikacio (19,5%) [Matthei 2017]. A szaruhartya heg miatt operalt betegek
tobbsége Homburgban is korabbi keratitis utdn gyogyult, ugyanez a jelenség Indiaban és
Kinaban is megfigyelheté [Sony 2005, Wang 2011].

A pseudophakias és aphakias bullosus keratopathia ebben az idészakban az 6todik leggyakoribb
PKP indikaci6 volt, 10,6%-kal. Kordbbi tanulmanyunkhoz képest [Wang 2013] az ilyen
diagndzissal operalt betegek szama nem valtozott erre az idészakra, ugyanakkor szazelékos
aranyuk csokkent. A cataracta sebészi technikak fejlédésével egyre kevesebb betegnél
szamithatunk szovédménykeént bullosus keratopathia kialakuldsara. Emellett a hatso lamellaris
keratoplasztikak elterjedésevel, egyre tobb beteg Kkeril, PKP helyett, részleges

transzplantaciora.

2011-2018 kozott a Fuchs dystrophia mindéssze a hatodik leggyakoribb PKP indikacio volt.
Ezzel szemben, korabban ugyanebben az intézetben végzett munkank a Fuchs dystrophiat a

maésodik helyre sorolta (11. abra) [Wang 2013]. Ez a dramai csokkenés a Homburgban és egyéb
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német szaruhartya centrumokban (Erlangen, Koln, Freiburg) is bevezetésre kerult és igen
elterjedtté valt hatso lamellaris keratoplasztikaknak koszonhet6. Ezzel egyidében az USA-ban
a masodik, Nyugat-Skocidban a harmadik leggyakoribb PKP indikéacio volt a Fuchs dystrophia
[Dobbins 2000, Ting 2012]. Azsiaban az 6tédik helyen maradt [Chen 2001].

A hetedik leggyakoribb indikacios csoportba az egyéb szaruhartya dystrophiak tartoztak,
eléfordulasuk a korabbi tanulméanyhoz képest, ugyanebben az intézetben, nem valtozott [Wang
2013].

Tanulmanyunk f6 limitacidja annak retrospektiv jellege, ugyanakkor nagyszamu beteg

elemzése mégis jelentds kovetkeztetések levonasat tette lehetove.

Osszefoglalva, a hatso lamellaris keratoplasztikak bevezetésével valtozatlanul a keratoconus
maradt a leggyakoribb PKP indikacio a vizsgalt németorszagi, excimer lézeres trepanaciot
haszndlé centrumban. Az akut nekrotizdlo0 és ulcerativ keratitisek szama ndvekedett.
Ugyanakkor a Fuchs dystrophias betegek szdma a PKP-ra keriil6é betegek kozott dramaian

lecsokkent a hatsé lamellaris keratoplasztika bevezetésével.
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10. abra. A perforal6 keratoplasztikak indikacioi 2001-2010 és 2011-2018 kozott a Saar-vidéki Egyetem
Szemészeti Klinikdjan [Wang 2013, Pluzsik 2020a, Pluzsik 2021].
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11. dbra. Fuchs dystrophia miatt perforalo keratoplasztikara keriilé betegek szdzalékos aranya 2001-
2010 (sarga), valamint 2011-2018 kozott (lila), a Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjan [Wang
2013, Pluzsik 2020a, Pluzsik 2021].

5.1.3 Semmelweis Egyetem 2006-2017

Harmadik tanulményunkban 2006-2017 kozott 1721 perforalo keratoplasztika adatait
elemeztiik a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan, Budapesten. Egy korabban 1992-
2003 kozott végzett vizsgalat a legfobb keratoplasztika indikacioknak 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%), €s az egyéb
dystrophiédkat (2,0%) irta le [Szentméary 2004]. Az eléz6 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 kozotti idoszakahoz hasonldéan a bullosus keratopathia volt a leggyakoribb PKP
indikécio [Dobbins 2000, Sheldon 2012].

A fejlett orszagokban a viszkoelasztikus anyagok és a sziirkehalyog sebészeti technika
fejlodésével [McNeil 2001, Bissen-Miyajima 2006] és a hatso lamellaris keratoplasztika
bevezetésével [Melles 1999a, Melles 1999b, Lee 2009] a bullosus keratopathia elsé helye mar
a multté a PKP indikaciok kozott, talan ez a tendencia lesz megfigyelhetd késébb

Magyarorszagon is. A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan a hatsé lamellaris



dc 961 14 71
keratoplasztika 2008-ban keriilt bevezetésre ,,.Descemet Stripping Automated Endothelial
Keratoplasty” és 2017-ben a ,,Descemet’s membrane endothelial keratoplasty” formajaban. Az
elmult években a hatsd lamellaris keratoplasztikdk aranya a szaruhartya atlltetések teljes
szamanak legfeljebb 10-20 %-a volt (jelen munkank ezeket az adatokat nem tartalmazza),
mellyel egyditt a bullosus keratopahia miatt PKP-ra keriil6 betegek aranya jelentésen még nem
véltozott meg. Erdekes megfigyelni, hogy a hatso lamellaris keratoplasztika bevezetésével a
Fuchs dystrophia miatt PKP-ra keriil6 betegek szazalékos aranya/szama sem valtozott meg
jelentésen a Semmelweis Egyetemen. Ezt elsOsorban annak tudjuk be, hogy szaruhartya
oedema miatt meglehetésen késon, mar heges stadiumban keriilnek a betegek klinikdnkon
vizsgalatra, majd mutétre.

A mésodik leggyakoribb indikacio a rekeratoplasztika volt, hasonl6an Skdciahoz (19,2%) [Ting
2012], az USA-hoz (22,0%) [Ghosheh 2008] és Indidhoz (11,5%) [Sony 2005].
Németorszagban el6z6 tanulmanyunkban a regraftot a hatodik leggyakoribb indikacionak
(7,0%) irtuk le [Wang 2013]. A rekeratoplasztikak legfébb oka a teljes id6szakban az
endothelium dekompenzacioja volt, mintegy 72,5%-ban. Eppen ezért fontosnak tartjuk a donor
mindségét meghataroz6 tényezok vizsgalatat. A donorok minden esetben hideg tarolast
kovetden kertiltek felhasznalasra (Optisol GS) és mintegy 80%-uk esetén tortént endothelsejt
stiriiség meghatdrozas, minddssze egyetlen alkalommal (>2000 sejt/mm?). 20%-ban
endothelsejt meghatarozas egyaltalan nem tortént a harvesztalas és a felhasznalas kozott.
Véleményiink szerint tobbszords endothelsejt slirliség méréssel csokkenteni lehetne a rosszabb
min6éségli graftok esetleges felhasznalasat és ezzel egyitt az ismételt keratoplasztikak
viszonylagosan magas aranyat.

A harmadik leggyakoribb PKP indikaci6 az akut nekrotizalé és ulcerativ keratitis volt (18,2%),
Gorogorszaghoz hasonloan (13,1%) [Siganos 2010] és az azsiai orszagoktol eltéréen, ahol
vezetd indikacio volt [Sony 2005, Zhang 2005, Pan 2012]. 13%-ban virus, 8,3%-ban gomba,
4,4%-ban bakterium és 1,6%-ban akantamdba okozta keratitist lehetett szdvettanilag igazolni.
A kulonféle keratitis tipusok igazolasa kisebb szazalékben tortént meg, mint egy korabbi
lengyel tanulmanyban (26% bakterialis, 14% gombas és 4,25% akantamdba keratitis) [Krysik
2018], ugyanakkor a lengyel kollegak herpes okozta keratitist egyetlen esetben sem igazoltak.
Vietnamban az esetek tébb mint felében igazolt gombéas keratitis nem volt jelen a
magyarorszagi betegek kozott, feltehetdleg a korabban mar emlitett klimatikus kilonbségek
miatt [Dong 2016].
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A szaruhartya heg miatt végzett PKP-k aranya a negyedik leggyakoribb volt a Semmelweis
Egyetemen (8,9%). Feltehetleg a ritkabban el6forduld szaruhdrtya gyulladdsok miatt a
szaruhértya hegek megjelenése is kevéshé gyakori hazankban, mint pl. Indidban [Dasar 2013],
ezert lattunk ebben a csoportban kisebb szazalékos értéket.

Nagyon érdekes, hogy a keratoconus mindossze az Otddik leggyakoribb perforalo
keratoplasztika indikacié volt Magyarorszagon (8,1%), hasonléan Kanadahoz (12,0%)
[Dorrepaal 2007] és a fejlodo orszagok koziil Kinahoz (13,0%) [Zhang 2005]. Ugyanakkor a
keratoconus miatt végzett PKP-k alacsonyabb szdma a Magyarorszagon ritkabb keratoconus
eléfordulassal is esetleg Osszefiiggésbe hozhato. A keratoconus incidenciajat felméré Kozép-
Eurdpai tanulmanyrdél sajnos azonban nem tudunk.

Megfigyelheté még, hogy a vizsgalt idészakban a keratoconus miatt végzett PKP-k szama
fokozatosan csokkent. Ez 6sszefliggésbe hozhatd a crosslinking kezelés bevezetésével, mely
miatt kevesebb beteg szorult transzplantacidra. Emellett a kilonbseg esetlegesen egyéb
budapesti centrumok fokoz6dé mutéti tevékenységével is magyardzhatd lehet.

A Fuchs dystrophia Magyarorszagon a hatodik helyen végzett (3,5%), PKP indikaciokent.
El6fordulasa a kiilonboz6 eurdpai orszagokban a korabbi fejezetben emlitettek szerint
valtozatos képet mutat, melyet jelentésen befolyasol a hats6 lamellaris keratoplasztikak
bevezetése és elterjedése [Flockerzi 2018].

A hetedik helyen végzett egyéb szaruhartya dystrophidk kozott (2,7%), a Haab-Dimmer
dystrophia el6fordulasa joval magasabb volt, mint mas szaruhartya dystrophyaké. Ennek a
pontos oka egyeldre nem ismert.

A héatso lamellaris keratoplasztika 2008-as beveztésével a dekompenzélddott hatsd lamellaris
keratoplasztika miatt végzett ismételt szaruhartya atiltetések szama nem emelkedett, mely a
hatso lamellaris keratoplasztikak bevezetésenek 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 elhanyagolhato.
Osszesitve a pseudophakias és aphakias bullosus keratopathia a leggyakoribb PKP indikacio a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan, melyet a rekeratoplasztika és az akut nekrotizald
és ulcerativ keratitis csoportok kovetnek. A hatso lamellaris keratoplasztikdk bevezetése 2008-

ban ezen a sorrenden nem valtoztatott. A szaruhartya banki tevékenység fejlodésével és a
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betegek szaruhartya kozpontba torténd utaldsaval lehet a sorrend esetleges valtozasara

szamitanunk a kozeljovoben.

5.2 A kézi és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek dsszehasonlitasa egy sebész

esetéen

Tanulmanyunk az els6 olyan vizsgalat, mely a kézi és az excimer |ézeres trepanacioval végzett
PKP-k refraktiv eredményét veti Ossze, standard miitéti technika alkalmazasa esetén. Kézi
trepanacioval végzett PKP-t kovetéen jobb legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) értékeket
kaptunk, mint excimer lézeres trepanacioval végzett PKP utan, de a refraktiv cylinderben nem

talaltunk kilénbséget, Hoffmann-varrat hasznalata esetén.

A keratoplasztikat megel6zden a két trepanécios csoport az IHD kivételével egyetlen vizsgalt
paraméterben sem kiilonbozott. Eppen ezért a két csoportot jol dsszehasonlithatonak talaltuk.
E mellett a mitéteket ugyanaz a sebész végezte, standardizalt mutéti technikaval (kivétel a két

csoportban eltérd trepanacid), minden esetben dupla-tovafutd varratot hasznélva.

Varratszedés el6tt a BCVA szignifikansan jobb volt a kézi trepanacidval végzett PKP-s
csoportban, mint excimer 1ézeres trepanacio utan. A legutols6 vizsgalati id6pontra a legjobb
korrigalt latoélesség kilonbsége a két csoportban meg kifejezettebbé valt. Ugyanakkor ezt a
szignifikans kilonbséget nem tudtuk az RS, RC, SEQ, MPK, ISV, IVA vagy IHA két csoport
kodzotti kulonbségével magyarazni, mivel ezek az értékek a statisztikai elemzés alapjan nem
kilonboztek. Ugyanakkor a legutolsd vizsgélatra a MAR és az MPR szignifikansan
alacsonyabbak és a MAK szignifikdnsan magasabb volt excimer 1ézeres trepanacids PKP utan.
A kil6nbséget a donor 0,5 mme-es, recipienshez képest torténd talméretezése okozhatta kézi
trepanéciokor, amely egy laposabb és valamivel szabalyosabb szaruhértya felszinhez vezetett
az excimer lézeres 0,1 mm-es donor tulméretezéshez képest. Seitz és munkatarsai szerint
nagyobb méretii graft, kisebb posztoperativ astigmiat eredményez [Seitz 2003]. Talan a graft
0,2-0,3 mm-es tulméretezése excimer lézeres trepanécioval veégzett PKP esetén szintén

szabalyosabb szaruhartya felszinhez és kezdvezobb refraktiv eredményhez vezetne.

Szentmary és munkatarsai kordbban 0,6+0,2 BCVA-t irtak le excimer lézeres trepanacioval
tortént PKP-t kovetd teljes varratszedés utan [Szentmary 2006]. Ez a legjobb korrigalt

latoelesséqg érték a jelenlegi 0,3£0,2 excimer Iézeres trepanacioval tortént PKP-t kovet6 BCVA
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értéknél kedvezobb. A kiilonbséget a két vizsgalatban az emlitetteken kiviil a betegek
kiillonb6z6 diagndzisa is magyarazhatja. A korabbi tanulmany Fuchs dystrophias és
keratoconusos betegeket, a jelenlegi tanulmény pedig véltozatos diagndzisi betegcsoportot
elemzett. Ugyanakkor, a jelenlegi tanulmany 0,6+0,3-as, kézi trepanacidval végzett PKP-t
kovetd legjobb korrigalt latoélessége nagyon hasonld a kordbbi, Fuchs dystrophias és
keratoconusos betegek excimer lézeres trepanécidval végzett PKP-it vizsgalé tanulmanyhoz
(0,6+0,2). Esetenként, amennyiben varratokkal igen kedvez6 a refraktiv eredmény, a varratokat
viszonylag hosszan a helyikon hagyhatjuk PKP-t kovetéen (hasonléan a Semmelweis
Egyetemen 4 beteg esetében nem tortént varratszedés), ezzel hosszabb tavon kedvezdébb

posztoperativ refraktiv eredményt biztositva.

A refraktiv cylinder értéke egy korabbi excimer lézeres trepanacioval végzett PKP-t vizsgalo
tanulmanyban Fuchs dystrophids és keratoconusos betegeknél 3,0+3,1 D volt [Szentmary
2006]. Ezzel szemben, jelenlegi tanulmanyunkban, excimer lézeres trepanacio hasznéalatakor
4,242 4 D, kézi trepanaciéval 4,5+3,4 D refraktiv cylindert mértink, PKP utan. Az atlagos
refraktiv cylinder értékek mindkét trepanacio tipusnal mintegy 1-1,5 D-val magasabbak voltak
a korabbi tanulmanyhoz képest, PKP utdn. A kiilonbséget feltehetdleg a jelen tanulmanyban
vizsgalt heterogén betegbevalogatas magyarazhatja. Kerényi 1998-ban a Szemészetben irta le
dupla (31 szem), illetve egysoros (23 szem) tovafutd varrat hatasat a poszoperativ astigmiara.
Betegeinél 4,3+2,9 D, illetve 4,4+3,2 D keratometrids astigmiat mért a PKP utan, mely a
jelenlegi tanulmény refraktiv cylinderes értékeivel hozzavetblegesen egyez6. Ugyanakkor
fontos kiemelnuink, hogy kisebb recipiens és donor trepanaciot alkalmazott (leggyakrabban
7,0/7,5mm), szemben a jelen munkaban tébbnyire hasznalt 7,5/8,0mm vagy 7,5/7,6mm-rel
[Kerényi 1998].

Modis és mtsai 2018-ban 4,5+£3,1 D topografias astigmiat mértek femtoszekundum lézeres
trepanécidval tortent PKP utan [Md&dis 2018], mely a jelenlegi tanulméanyunkban mért refraktiv
cylinder értékekhez szintén hasonlo. A vizsgalt 25 betegnél Mddis tanulmanyaban szintén
kilonféle diagndzisok miatt kertilt 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 1atélesség és az astigmia vonatkozasaban,

mint a motoros trepanacioval végzett PKP eredmeénye [Seitz 1999]. Az excimer lézeres
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trepanacio kdzben a szaruhartya szovet sem vertikalisan, sem horizontéalisan nem fordul el és
ezéltal egyenes, nagyon szabalyos trepanécios szélt kapunk. A 8 orientédcids fogacska és a
standardizalt miitéti technika is segitik a donor pontos elhelyezését [Seitz 1999]. A Hoffmann-
féle dupla tovafutdé varrat e mellett teljesen szimmetrikus varrat fesziiléshez vezet és igy
kedvez6 refraktiv eredmeényt biztosit [Hoffmann 1978]. A kezd6 szaruhartya sebész szamara a
Suffo marker hasznélata teheti még konnyebben tokéletessé a varratok pontos behelyezését
[Suffo 2020].

Nem szabad megfeledkezniink rdla, hogy a szaruhartya €16 szovet, melyben epithelialis sejtek,
keratocytak és esetenként endothelialis sejtek proliferacioja és migracioja zajlik eletiink soran.
Mindez szintén hatassal lehet a sebgyogyuldsra és a szemfelszin optikai tulajdonségaira
[Lassance 2018]. Egy igen finom rést az interface-ben proliferalé és migralé keratocyték,
kollagén és extracellularis métrix téltenek ki. Az ujonnan keletkezett avascularis szovetet pedig
a limbus iranyabol epithelialis sejtek, a szomszédos Descemet membran fel6l pedig migrald
endothelsejtek boritjak be. Mindez megvaltoztathatja a korabbi trepanacios felszin szerkezetét.
Eppen ezért rendkiviil fontos lehet, hogy a homogén varratfesziilést érjink el, amely perforald

keratoplasztikat kovet6en timogathatja az optimalis refraktiv szaruhartya felszin kialakuldséat.

Ugyanakkor, egy esetlegesen sima trepanéciés felszinnek rendkivil nagy szerepe van a
sebgyogyulési folyamatban. Femtoszekundum lézer asszisztalt keratoplasztikat kdvetéen, a
varratokat hamarabb eltavolithatjuk, mint vakuum trepan hasznélataval végzett PKP utan
[Birnbaum 2010]. Ezzel szemben, kézi trepanécidval végzett PKP-t kovetéen (viszonylag
szabalytalan sebsz¢l) egy relativ késon kivitelezett PKP utani varratszedés lehet kedvezd hatasu

a jobb hosszu tavu latasteljesitmény elérése szempontjabol.

Annak érdelében, hogy stabil legyen a varratok helyzete, predescemetalisan kell 6ltenlink
[Slveges 1983, Siveges 2013, Naumann 1995]. A perforal6 keratoplasztika refraktiv
eredményére a sebész ,kézirasanak” is jelentés hatasa lehet [Szentmary 2015]. Jelen

tanulmanyunkban minden miitétet egy sebész végzett, tehat a ,,kéziras” szerepe elhanyagolhato.

Ugyanakkor, eredményeinket befolyasolhatta a tanulmany retrospektiv jellege és a betegek
viszonylag alacsony szdma 30 és 29 szem vizsgalataval az egyes csoportokban. E mellett
viszonylag heterogén diagndzisu betegeket vizsgaltunk mindkét csoportban. Eppen ezért egy

nagyobb betegszdmon elvégzett, prospektiv tanulmany segitségével, mely homogén
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betegcsoportokat vizsgal (példaul Fuchs dystrophia vagy keratoconus) juthatunk tovabbi,

pontosabb eredmenyekhez.

Osszefoglalva, a kézi trepanacié PKP-nal a legjobb korrigalt latdélesség vonatkozasaban
kedvezobb értékeket eredményez, mint az excimer lézeres trepanacio, 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 lézeres trepanacios 0,1 mm-es tuldimenzionalashoz képest laposabb és

valamivel regularisabb szaruhartya felszint biztosit.

5.3 A motoros és excimer lézeres trepandcio refraktiv eredményeinek intraindividudlis

osszehasonlitasa

Eredményeink megerdsitik, hogy a nem mechanikus excimer lézeres trepanacio refraktiv
eredménye a hagyomanyos mechanikus trepanacional 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 kilénbséget 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 kovetéen, a magas posztoperativ astigmia miatt 3 szem esetén
szlikség volt transzverz keratotomiara. llyen beavatkozasra excimer lézeres trepanaciot
kovetden egyetlen esetben sem volt sziikség. Tovabba, a varratszedést kovetden a szaruhartya
regularitasa (PVA) is szignifikdnsan kedvezobb volt excimer lézeres trepanacié utan, mint
ugyanazon személy motoros trepannal operalt szemén.

A beteg szamara a PKP szubjetiv ,,sikerét” a legjobb korrigalt 1atoélesség javulasa jelenti. Jelen
tanulmanyunkban a BCVA szignifikansan jobb volt az excimer lézerrel trepanalt szemek esetén
(median 0,7), mint motoros trepan hasznalatat kovetéen (0,5), még benntlévé varrtokkal. Hat
héttel a varratok teljes eltavolitasa utan ez az eldny tovabb nétt az excimer lézerrel trepanalt
szemek javara (0,8 vs 0,5). Ugyanakkor, az utolsé vizsgalati iddpontban mar nem lehetett
szignifikans kilonbséget igazolni a két csoport kdzott (0,6 vs 0,5). Az excimer lézeres

trepanaciot kovetéen az elény mérséklodését azzal magyarazhatjuk, hogy az excimer lézeres
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csoportban nagyobb szdmban volt cataracta secundaria és kisebb szamban tortént szlirkehalyog
miitét a szaruhartya atiiltetést kovetden, a kdvetési id6 végéig.

Annak ellenére, hogy a spherikus ekvivalens myopidsabb és a szaruhartya gorbilete
meredekebb volt a keratoplasztika el6tt az egyik csoportban, a szaruhartya atiiltetést kovetéen
sem a spherikus ekvivalensben, sem a centralis szaruhartya tér6erOben nem talaltunk
kiilonbséget a varratok teljes eltdvolitasat kovetden, a két kiilonbdzo trepannal végzett miitétet
esetén, hosszutavu kdvetés soran. Ez egybehangzo egy korabbi tanulménnyal, mely leirta, hogy
a refraktiv eredmény és a latoélesség a perforald keratoplasztikat kovetden fiiggetlen a beteg
miitét el6tti szaruhartya gorbiiletétol és irregularitasatol [Liu 2003].

Az excimer l1ézeres szaruhartya atiiltetés f6 elénye, hogy a trepanacio6 soran a szaruhartyat sem
radidlis sem tangencialis irdnyu huzo- vagy forgatoer6 nem éri, és igy sima, a szaruhartya
felszinre csaknem tokéletesen merdleges sebszélek johetnek létre, melyek lehetoveé teszik a
donor és a recipiens pontos illeszkedését [Langenbucher 1998]. A kerek donor korongok jol
illeszkednek a kerek recipiens agyba [van Rij 1988]. Mindemellett a graft horizontalis iranyd
elforgatésat is elkerilhetjik a 8 orientacios fogacska és az azokkal komplementer haromszdg
alaku kimélyedések, valamint az ezeknek megfeleléen elhelyezett nyolc iranyvarrat
segitségével [Go 1995, Behrens 1999]. E mellett a donor és a recipiens is kevésbé decentralt
excimer lézeres trepanacional [Langenbucher 1998, Seitz 2000a]. Mindezek a faktorok jobb
szaruhartya gorbiletben, kisebb astigmiaban és jobb lat6élességben mutatjak meg jétékony
hatasukat excimer lézeres trepanaciot kovetden, szemben a motoros trepanacioval.

Jelen tanulméanyunk eredmeénye egy korabbi randomizalt klinikai tanulmannyal egybehangzo,
mely szerint a nem mechanikus excimer lézeres trepanacié eredményei jobbak a teljes
varratszedést kovetd keratometrias/refraktiv/topografias astigmia, az ,,SRI” ¢és a ,,PVA”
tekintetében [Seitz 1999]. Jelen tanulmanyuk az itt emlitett a tanulmannyal mindenben
megegyez6 mitéti technikat hasznalt [Hoffmann 1976], de a betegeket jellemz6 individualis
jellemzok okozta hatast is kikiiszobolte. Ezek kozé az egyéni jellemzok kozé tartoznak
anatomiai kilonbsegek, 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, véletlenszeriien hoztuk meg. Ennek megfelelden az
eredményeket befolyasold olyan tényezék, mint pl. hogy keratoconusban a jelentdsen
elérehaladottabb betegségli szemet operaljuk meg valamelyik technikaval, elkeriilhetéek

voltak. Korabbi tanulmanyok nem igazoltak, hogy olyan szovodmények, mint pl. sztirkehalyog
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megjelenése [Behrens 2000], a recipiens endothelium karosodasa [Seitz 2001b], immunologiali
graft rejekcio [Seitz 2001a], vagy szemnyomds emelkedés [Seitz 2002] gyakrabban
kdvetkeznének be excimer lézeres trepanaciot kdvetden, mint motoros trepan hasznalata utan
PKP-nal. Semfelszini betegségek megjelenése sem fokozodik excimer lézeres trepanacioval
végzett PKP utan, hiszen szemfelszini betegségek megjelenését nem tapasztaltuk a teljes
kovetési ido alatt.

Ismert tény, hogy a keratoconusos betegek szaruhartya atmérdje szignifikdnsan nagyobb, mint
anormal szemeké [Seitz 2000c]. Eppen ezért keratoconusos betegek esetén 8,0 mm-es recipiens
trepanaciot alkalmaztunk. Ezzel szemben a Fuchs dystrophias szemeknél (a keratoconusos
szaruhartyaknal kisebb szaruhartya atmérdé) 7,5 mm-es volt a recipiens trepanacidja. Nagyobb
transzplantatumok esetén (8,0/8,1 mm, recipiens/donor) jobb a szaruhértya atiltetés optikai
eredménye [Seitz 2000b, Seitz 2003]. Ugyanakkor, mivel az excimer lézerrel és motor
trepannal PKP-ra kerilt betegek esetén is ugyanazt a transzplantatum atmér6t alkalmaztunk, a
transzplantatum atmérének nem volt hatdsa a szaruhartya gorbiletben vagy topografias
értékekben bekovetkezé valtozésra, keratoplasztika utdn. Intraindividudlis vizsgalatunk
eredménye meger6siti, hogy a hossztava posztoperativ astigmidt és a cornea felszini
egyenetlenségét a perforal6 keratoplasztika utan a donor és recipiens trepanacios szélek
minésége meghatarozza. Tanulmanyunk megerdsiti, hogy a szaruhartya atiltetés refraktiv

eredménye jobb excimer 1ézeres trepanaciot kovetéen, mint motoros trepan hasznalata utan.

5.4 Az elliptikus excimer lézeres perfordlo keratoplasztikdk intraoperativ szovodményei,

refraktiv és hosszutdavu eredményei

Az els6 ellipszis alaku trepanécidt Lieberman [Liberman 1981] végezte human szemen 1974-
ben. Az ellipszis alakban trepanalt recipiensben kerek donor szaruhartyéat rogzitett, melyet az
endothelidlis oldal feldl trepanalt. Ennek a beavatkozasnak koszonhetden a betegnél 24.0 D
szaruhartya astigmia jelent meg. Pallikaris [Pallikaris 1980] 1980-ban szamolt be ovalis graftok
hasznalatarél. Egy allatkisérletes tanulmanyban Villariz és mtsai. [Villacriz 1987] arrdl
szamoltak be, hogy a recipiens agy ovalis alakjanak fokozddasaval parhuzamosan novekszik a
szaruhartya atlltetés utan a cornealis astigmia. A kerekt6l eltéré szaruhartya atiiltetés
koncepcitjat szamos 0©sszefoglald kodzlemény targyalta mar kordbban [Pallikaris 1980,

Lieberman 1981, Villacriz 1987, Lieberman 1992]; de a kdzolt esettanulmanyok nem szamoltak
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be ellipszis alaki recipiens agyba {ltetett ellipszis alaki donor beiiltetését kovetd
eredményekrdl. Az elsd 22 elliptikus szaruhartya atiiltetés a legelsé excimer lézerrel trepanalt
PKP volt. Eppen ezért az elsd excimer lézeres szaruhartya atiiltetéseket kovetden tobb
tekintetben kellett még a mtéti technikanak javulnia. Az excimer lézeres trepanacio soran a
repeticios rata ndvelése és a forgasi sebesség csokkenése a szaruhartyaban fokozott hdmérséklet
emelkedéssel jart [Langenbucher 1996b]. Az els6é 10 beteg esetén nagyobb (30 Hz) repeticios
rata és pulzus energia kerult alkalmazasra, ezért megfigyelheté volt, gylri alakban, a
szaruhartya termalis seérllése. Emellett még 3 esetben, alacsonyabb repeticios rata esetén (25
Hz), minimalis iris verzés volt lathaté a szaruhartya penetralodasakor. Az irid vérzések
feltehet6leg a lézer pulzusok hatdsara kialakuld sokkhullamoknak voltak koszonhet6ek.
Késébb, az atiltetett szaruhartya rogzitése orientacios fogacskék hasznélataval egyszertis6dott,
az ellipszis alaku excimer lézeres trepanacio esetében is [Naumann 1995, Behrens 1999].

Amellett, hogy a kerek excimer lézeres trepanaci0 optikai elonydket biztosit, nincsen
immunoldgiai hatranya a motoros trepanacidval szemben [Seitz 2001a]. Fuchs dystrophias
betegeknél és keratoconusban az immunoldgiai endotheliélis graft rejekcié 6,8%-ban fordult
elé excimer lézeres trepanacio utan és 7,7%-ban motoros trepan hasznalatat kovetéen 3,3 = 1,2
év alatt [Seitz 2001a]. Immunolodgiai szempontbol (az immunologiai graft reakciok lehetéség
szerinti elkeriilése céljabol) a graft mérete a lehet6 legkisebb kell legyen, optikai szempontbol
(jobb BCVA és alacsonyabb refraktiv astigmia) azonban a lehet6 legnagyobb a kedvez6bb
[Olson 1983, Hoppenreijs 1993, Price 1996, Seitz 2000b, Seitz 2003]. Az ellipszis alaku
transzplantaciénal az atlltetett szovet térfogata kisebb, mint a kerek trepanacional és az
atultetett korong alakja a limbalis érhalézattal marad parhuzamos, nagyjabol azonos tavolsagu
minden irdnyban. Amennnyiben kerek és ellipszis alaku excimer lézeres keratoplasztikat
kovetden az immunreakciok szazalékos aranya azonos lenne, ebben a tanulméanyban a kovetési
id6 alatt 3 kilokodési reakcioval (6,8%) kellett volna talalkoznunk [Seitz 2001a].
Tanulményunkban Fuchs dystrophias és keratotorusos betegeknél mindéssze 1 immunoldégiai
graft rejekciot talaltunk (2,4%) 6,7 £ 3,7 év kovetési id6 alatt (egy Fuchs dystrophids szem
esetében, 8,4 évvel a szaruhartya atlltetés utan). Ugyanakkor 3 szaruhartya fekély miatt
keratoplasztikara keriilé beteg esetében (7,1%), akut diffuz vagy kronikus fokalis endothelialis
immunoldgiai graft rejekcio jelent meg elliptikus excimer lézeres keratoplasztika utan. A
rejekcios reakcio csak egy beteg esetén (herpes zooster okozta keratitis miatt, szaruhartya
fekély miatt operalt beteg) nem volt visszafordithatd, ezért 10 honappal a miitét utan,

rekeratoplasztikara kerult sor nala. Varicella-zoster virus okozta neurotrophikus szaruhéartya
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fekély eseteben kialakuld irreverzibilis rejekcios reakcid mar korabban is leirasra kertilt az
irodalomban [Tanure 2000].

Klinikailag az volt a benyoméasunk, hogy az immunolodgiai graft rejekciok szdma csokken
elliptikus szaruhartya atiiltetéseket kovetden, amennyiben a trepanacios atmérdt a recipiens
szaruhartya atmér6jének fiiggvényében adaptaljuk. Az esetek 17%-ban a standard 7.0-8.0 mm
atmérénél kisebbet valasztottunk, mert a recipiens cornea kisebb volt [Seitz 2000c].
Ugyanakkor jelen tanulményunk az igen kis esetszam miatt nem alkalmas arra, hogy
statisztikailag igazolja az elliptikus keratoplasztikakat koveté immunologiai graft rejekciok
szdmanak csokkenését (kerek szaruhartya atiltetésekkel odsszehasonlitva). Kerek excimer
l1ézerese keratoplasztikat kovetden, az atlagos, teljes varratszedést koveté BCVA 0,2-r61 0,7-re
emelkedett Fuchs dystrophidas betegekben és keratoconusban [Seitz 1999]. Jelen
tanulmanyunkban a BCVA 0,1-r61 0,4-re emelkedett. Ugyanakkor az altalunk vizsgalt
betegpopulacio joval idésebb volt (64,3 vs 50,6 év) es Fuchs dystrophias és keratoconusos
betegek mellett szaruhartya hegek, fekely, keratitis és bullosus keratopathia miatt is tortént
miitét. Az ilyen diagndzist betegeknél altalanossagban csekélyebb posztoperativ l1atoélesség
javulas varhat6. Mindemellett a nagyobb foku irregularis astigmia is hozzajarulhatott az
elliptikus excimer 1ézeres keratoplasztikékat kovetd rosszabb latoélességhez.

Az astigmia tekintetében az excimer lézeres trepandcié a motoros trepanacional jobb
eredményeket mutatott korabban (csdkkent posztoperativ astigmia) [Seitz 1999]. Az excimer
lézeres trepanacid fO0 elénye, hogy a mechanikus hatdsok kovetkeztében 1étrejovo
szovettorzulas és elmozdulas ilyenkor elkeriilhetd és sima, csaknem tokéletesen a szaruhartya
felszinre mer6leges sebszélek keletkeznek mind a donorban, mind a recipiensben. Elkeriilhetd
a vertikdlis elbillenése és a horizontalis irdny( elforduldsa a donornak [Naumann 1995].
Ugyanakkor, az EELPK-t kovetéen az eredmények kevésbé voltak kedvezdek astigmia
tekintetében. A végsé atlagos refraktiv/keratometrikus/topogréaphiasc astigmia 2,7 D/4,7 D/5,3
D volt elliptikus trepanacié utan, szemben a 2,8 D/3,0 D/3,8 D astigmiéval kerek excimer
1ézeres trepanaciot kovetden, Fuchs dystrophiaban és keratoconusban [Seitz 1999]. A kulonfele
tanulmanyok ilyen modon torténé 6sszehasonlitasa szamos hatrannyal jar, kiléndsen, amikor
viszonylag alacsony szamu alany vizsgalata torténik. Ennek ellenére a korabbi randomizalt
tanulmany [Seitz 1999] iranymutatd adatokat szolgaltat szamunkra az excimer lézeres
trepanaciot kovetéen. A kerek trepanacioval megegyez6 eredményt csak refraktiv céll
keratotomiat és kompresszios varratokat felhasznalva lehetett elérni 4 (9,5%) beteg esetében,

EELPK utan. Emellett, ezeknél a betegeknél a refraktiv keratotomiak aranya joval magasabb



dc 961 14
€700 81

volt, mint az els6é 1000 kerek excimer lézeres keratoplasztikat kovetéen (2,2%) [Seitz 2004].
Jelen tanulményunkban a korabban leirtaknak megfeleléen elvégzett limbusparalell
keratotomia és a kompresszids varratok [Seitz 1993] szignifikansan csokkentették a
keratoplasztikat kovet6 astigmiat 6,0 £ 3,5-rél 3,5 £ 2,0 D-ra. A varratok eltavolitasa el6tt a
szemek 38,0%-ban, mig a varratok teljes eltavolitdsa utan csak 2,4%-ban talaltunk a
keratométer altal nem mérhet6 irregularis astigmiat. A csomos varratok a dupla tovafutd
varratoknal ismerten nagyobb irreguléaris astigmiat okoznak, mig el nem tavolitjuk ezeket
[Filatov 1993]. Lin és mtsai [Lin 1990] tanulmanyahoz hasonloan a varratok eltavolitasa utan
csokkent a szaruhartya felszinének asszimetriaja jelen tanulmanyunkban is [Kuchle 1999].
Osszefoglalva, elliptikus excimer lézeres keratoplasztika soran intra- és posztoperativ
hatranyok varhatdak, melyekhez a csomoés varratok hasznalata, valamint a mitétet kovetd
nagyobb irreguléris astigmia tartoznak. Jelen tanulmanyunk az immunoldgiai graft rejekciok
szamanak csokkenését statisztikailag nem tudta igazolni, alacsony rizikéju keratoplasztikak
esetén. Ugyanakkor, az elliptikus excimer lézeres keratoplasztikanak szamos el6nye lehet mély,
vagy perforalt ellipszis alaku szaruhartya fekélyek operacidjae esetén (pl. akantamdoba keratitis)
[Kuchle 1999].

Immunolégiai szempontbdl egy atiiltetett szovet mérete a lehetd legkisebb kell legyen, hogy az
immunoldgiai graft rejekciok aranyat csokkentsik. Optikai szempontbdl azonban minél
nagyobb szaruhartya transzplantatumot valasztunk, anndl kedvezdbbek az eredmények
[Troutman 1979, Hoppenreijs 1993, Seitz 2000b, Seitz 2001b]. Ellipszis alaku transzplantacio
esetén az atlltetett szovet mennyisege kisebb és mégis viszonylag jo funkciondlis eredmenyek
varhatdak — legaldbbis olyan esetekben, ahol a recipiens szélek intaktak (pl. Fuchs
dystrophidban). Kiilonés modon a kovetési id6 elsé 6 évében a vizsgalt masodik EELPK-s
betegcsoportban nem lattunk rejekcids reakciot. Munkacsoportunk korabbi tanulméanya kerek
excimer lézeres keratoplasztikat kovetden a visus 0,2-r6l 0,7-re torténd javulasat irta le teljes
varratszedést kovetden Fuchs dystrophids és keratoconusos betegeknél [Seitz 1999]. Jelen
tanulmanyunkban EELPK-t kovetéen a BCVA 0,2-r6l 0,6-ra javult. Az altalunk vizsgalt
betegek életkora jelentésen magasabb volt (60,2 vs 50,6 év), és alapbetegséglk is jelentdsen
kilénboztek a korabbi EELPK-s tanulmanytél. A korabbi tanulmanyban EELPK hatasat Fuchs
dystrophia, herpeses vagy egyeb hegek, illetve trauma esetén vizsgaltuk, melyek prognozisa

latoélesség tekintetében a keratoconus mogott jelentésen elmarad.
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Astigmia tekintetében az excimer lézeres keratoplasztika a motoros trepanécional kedvezébb
eredmeényeket ad [Seitz 1999]. Ezzel szemben, elliptikus excimer lézeres trepanacié utan az
indukalt astigmia kevésbé kedvezd, mint kerek excimer lézeres trepanécio utan. Ugyanakkor,
az EELPK altal indukalt astigmia tobbnyire regularis és ezért szemiveggel korrigalhato. A
refraktiv astigmia szignifikansan nagyobb volt tart varratokkal, mint a keratoplasztika el6tt és
a csomos varratok eltavolitasat kovetden tovabb novekedett, EELPK utén (a masodik EELPK-
s tanulmény betegeinél). Varratszedést kovetGen a keratometrias astigmia ertéke is
szignifikansan emelkedett, EELPK utan. A refraktiv cylinder varratszedést koveté emelkedése
a cornea felszin szabalyosabba valasaval magyarazhatd (SR1 és SAI csokkenése), mely ilyenkor
rendszerint a betegek szamara lehetové tette, hogy szemiiveg formajaban nagyobb értéki
astigmiat elfogadjanak [Langenbucher 1999].

A preoperativ refraktiv/keratometrias/topografiass astigmia jelen tanulmanyunkban (1,0 D/3,0
D/4,9 D) hasonlé volt, mint a korabbi kerek excimer lézeres trepanacio esetén mért értékek (2,5
D/15 D/3,4 D) [Seitz 1999]. Ugyanakkor, teljes varratszedést kovetden a
refraktiv/keratometrias/topografids astigmia nagyobb volt EELPK utan (4,4 D/5,8 D/6,6 D),
mint kerek excimeres trepanaciot kovetéen (2,8 D/3,0 D/3,8 D). Mindemellett a teljes
varratszedés kovetd astigmia hasonld eredményeket adott EELPK utan, mint a hagyoméanyos
motoros trepannal végzett keratoplasztika, ugyanabban az intézetben (4,2 D/6,1 D/6,7 D) [Seitz
1999].

Egy koréabbi allakisérletes tanulmany 3 honappal a teljes varratszedést kovetden irta le a
cornedlis astigmia szignifikans ndvekedését [Villacriz 1987]. Megjegyzendd, hogy ebben a
tanulmanyban ellipszis alak recipiens trepanaciot kovetden tortént kerek graftok rogzitése.
Ugyan a kerekt6l eltéré szaruhartya atlltetés koncepcidjat szamos tanulmany elemezte
koréabban [Pallikari 1980, Lieberman 1992, Langenbucher 2003, Langenbucher 2004], ellipszis
alaku transzplantatumok ellipszis alaku recipiens agyba torténé rogzitésének refraktiv hatasat
még egy koréabbi tanulmany sem irta le, kiildndsen nem huméan anyagon. Fuchs dystrophis
betegeknél a refraktiv/keratometrias/topografias astigmia szignifikdnsan magasabb és az SAI
szignifikdnsan alacsonyabb volt mas diagndzis csoportokkal Osszehasonlitva. Ez a tény
alatamasztja a periférias hegek és erez6dések jelentdségét a recipiensnél (sértilések a Bowman
lamellaban [Naumann 1995]) annak tekintetében, hogy milyen posztoperativ astigmia és
felszini regularitas lesz varhato, kulondsen varratszedés utan. Az, hogy a lencsemiitéttel
kombinalt eés azzal nem kombinalt szaruhartya atultetések eredményei nem kilonboztek,

vélemeényink szerint szintén a periférian 1év6 hegekre vezethet vissza, minkét csoportban.
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Az EELPK soran csomos varratokat hasznaltunk. Varratszedés el6tt a cornea laposabb volt,
melyet az alacsonyabb centralis szaruhartya toréer6bdl olvashatunk le [Assil 1992].
Kdvetkezetesen a spherikus ekvivalens hyperopizal6dast mutatott. Ugyanakkor, a varratok
eltavolitasa utdn a cornea meredekebbé valasa és myopia irdnyaba torténé eltolodas volt
megfigyelhetd. Eppen ezért, amennyiben még a varratszedés elétt EELPK-t kovetSen
sziirkehalyog mitétet terveziink, a szamitottnal alacsonyabb IOL értékeket kell figyelembe
venniink, hogy a varratszedést kovetd nagyfokt myopia irdnyaba torténd eltolodast elkeriiljiik.
A csomos varratok hatasara nagyobb a varratszedést megel6z6 astigmia, mint dupla tovafuto
varratok hasznalatakor [Filatov 1993, Jonas 2002a]. A felszini irregularitas valtozasat a SAI es
SRI értékek valtozédsa jol mutatja a varratok teljes eltavolitdsa utan. Lin és mtsai.
tanulmanyahoz hasonloan a varratszedést kovetéen az SAI szignifikans csokkenését igazoltuk
[Lin 1990]. Eppen ezért, a szaruhartya felszin egyenletesebbé tétele tekintetében a varratszedés
kedvezo lehet a betegek szamara. Ugyanakkor, a szemfelszin egyenletesebbé valasa mellett a
korrigélhato refraktiv cylinder eértékének novekedése varhato.

A csomés varratok részleges eltavolitdsa ismert modja a keratoplasztikat kovetd astigmia
szabalyozéasanak. EELPK-t kovetden jelen tanulmanyunkban ilyen irdnyu vizsgalatokat nem
vegeztunk.

Tanulményunkban speciélis szempontok alapjan kivalasztott betegeket vizsgaltunk meg. Ezek
kdzé tartozott, hogy az adatok teljes mértékben elérhet6ek legyenek (1) keratoplasztika elétt,
(2) varratszedés elott és (3) varratszedés utan, de a refrakciot befolyasoldé barmely tovabbi
miitéti beavatkozas el6tt az EELPK-t kovetéen. Tanulmanyunk értékét csokkenti, hogy 2
kiilonféle trepanacios atmér6t hasznaltunk és hogy az egyes betegek esetén az alkalmazott
csomos varratok szama eltéré volt. Az dltalunk megadott szelekcids kritérium, mely szerint
csak a varratszedést kovetden is minden adattal rendelkez6 betegeket vontuk be
tanulmanyunkba, tovabb befolyasolhatta az eredményeket.

Osszefoglalva az EELPK hatasosan javitja a latoélességet. Varratszedést kovetéen a topografias
regularizalodas mellett a keratometrias és refraktiv cylinder novekedése varhato. Eppen ezért,
a szerzOk az EELPK technikdjat mintegy 10 évvel jelen tanulmany megjelenése eldtt mar
elektiv szaruhartya atultetések esetén nem valasztottak, azonban mélyre terjedd, vagy ellipszis

alaku fekélyek és keratitis eseten (pl. akantamdba Kkeratitis) valtozatlanul elényosnek talaljak.
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5.5 Excimer lézeres rekeratoplasztika nagyfoku és irreguldris astigmia eseten, tiszta cornedlis

graftnal

A keratoplasztikat kovetden kialakul0 astigmia akadalyozhatja a betegek miitétet kovetd
latasrehabilitaciojat akkor is, ha az atultetett szaruhartya tiszta. Tizenket honappal excimer
lézeres rekeratoplasztikat kovet6en (varratszedés eldtt), és az elsd, valamint maésodik
varratszedést kovetéen a BCVA, PVA és (a teljes varratszedés el6tt) az astigmia értéke
szignifikdns javulast mutatott a preoerativ értékhez képest, olyan excimer lézeres
rekeratoplasztika esetén, melyre nagyfokll vagy irregularis keratoplasztikat kdvetd astigmia
miatt kerGlt sor. Ugyanakkor, a masodik varrat eltvolitdsat kdvetden az astigmia ismét
szignifikansan emelkedett. Eppen ezért tanulméanyunk legérdekesebb eredménye, hogy a magas
vagy irregularis astigmia miatt, tiszta graftoknal végzett szaruhartya atlltetés az astigmia
tekintetében nem feltétleniil eredményez javulast, de a legjobb korrigalt lat6élesség javulasat
lehet elérni. Mivel vizsgalt 17 betegiink kozill 16 beteg korabbi diagnozis keratoconusos volt,
feltétlendl ki kell emelnink, hogy a kdvetkeztetések egyéb diagndzis csoportokra nem
vonatkoztathatoak.

Egy korabban ugyanebben az intézetben és ugyanilyen mutéti technikaval végzett tanulmany
igazolta, hogy a refraktiv eredmények és a latoélesség keratoplasztikat kovetden, keratoconusos
betegeknél nem fiigg a szaruhartya preoperativ gorbiiletétol, vagy irregularitasatol. Ebben a
tanulmanyban a masodik varratszedés nemhogy nem ndvelte a szaruhartya egyenetlenségét
(atlagos keratometrias astigmia 3,0 dioptria varratszedés el6tt és utan), hanem éppen hogy
fokozta a reguléris, keratométerrel mérhetd astigmia értéket [Liu 2003]. Eppen ezért Ggy
gondoljuk, hogy a nagyfoku astigmia inkabb vizsgalt betegeinket jellemezte és nem
Osszességében a keratoconusos betegcsoportot. Ahogyan korabban emlitettiik, a keratoconusos
szaruhartyak atméréje nagyobb a normal corneaknal [Perlman 1981]. Ilyenkor a nagyobb
méretii graftok (8,0/8,1 mm; recipiens/donor) jobb optikai eredményt mutatnak PKP-t
kovetéen, az immunologiai graft rejekcio aranyanak megndvekedése nélkil [Seitz 2000b]. A
7,0 és 8,0 mm-es trepanacios atmérd tartomanyban, keratoplasztikat kovetéen, a tartomany
kisebb atmérdéjii részén a szaruhartya nagyobb topografias irregularitasa jelentkezik, de az
astigmia nem lesz nagyobb [Castroviejo 1968]. Amennyiben lehetséges volt, betegeinknel a
korébbi donor-recipiens kapcsolddasi terlletet igyekeztiink sebészileg eltavolitani és
mindemellett a graftot a lehet6 legmegfelelobben centralni. Ennek elérésere 13 beteg esetén a

rekeratoplasztikanal 8,0 mme-es trepanacios atmérdt hasznaltunk. Azt a tényt is figyelembe
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vettik a trepanacios atméré megvalasztasakor, hogy a rejekcios reakciok kockazata magasabb
trepanacios atmérd esetén ndvekedhet [Price 1996].

A recipiens excenrikus trepanécidja is okozhat szignifikdns astigmiat. llyenkor a laposabb
tengely helyezkedik el jellemzbéen az excentrikus oldal iranyaban [van Rij 1985]. Az a tény,
hogy a rekeratoplasztikak egyike sem tortént excentrikusan, mindenképpen kedvezd hatést
kellett gyakoroljon a posztoperativ astigmiara. Ugyanakkor, az els6, nem intézetlinkben végzett
keratoplasztika sordn 10 esetben tortént excentrikus trepanacid, melybdl 5 esetben a
rekeratoplasztika atmérdje legfeljebb 0,5 mm-el volt nagyobb, mint az els6 szaruhartya atiiltetés
atméroje.

Sajnalatos modon teljes pontossaggal nem tudtuk ellendrizni, hogy az eredeti donor-recipiens
sebszél kimetszese teljes mértékben megtortént-e a rekeratoplasztika soran (kuléndsen mivel
tanulmanyunk retrospektiv volt). Egyes esetekben a donor-recipiens talalkozasi terilete csak
részben kerilhetett kimetszésre és ez a lathatatlanul kis szOvetdarab okozhatott sebszél
instabilitast egyes betegeknél. Igy a donor irregularissa vagy asszimetrikussa valhat és
kialakulhat astigmia. A posztoperativ spherikus ekvivalens érték a myopia kisfok( csokkenését
mutatta (-3,1D vs -2,1D), de a valtozas statisztikailag nem volt szignifikans. Ugyanakkor a
centralis szaruhartya toréer6 szignifikansan csokkent (legaladbb 3,4D) mindharom posztopertiv
vizsgalati id6pontra. Ez a részben paradox jelenség egybehangzé egy korabbi tanulmannyal,
amely leirta, hogy még igen magas centralis szaruhartya torderd is csokken keratoconusos
betegek szaruhartya atlltetése utan, de a tengely myopia valtozatlanul fennmarad [Tuft 1992].
Tizenkét honappal a keratoplasztikat kovetéen és az elsé varratsor eltavolitasa utan a
refraktiv/keratometrids/topografias astigmia tendenciaszeriien kevesebb volt, mint a mitét
el6tt. Ugyanakkor statisztikailag szignifikans kulonbséget csak 12 hénappal a miitét utan, a
refraktiv és topogréfias astigmia csokkenéseben lehetett igazolni (a varratok eltavolitasa el6tt)
és a keratometrids astigmiaban, az elsé varratszedés utan. A masodik varratszedést koveten az
astigmia atlagos értéke olyan mértékben megnovekedett, hogy nem lehetett a preoperativ
értékhez képest mar szignifikans javulast igazolni. Ennek ellenére a latoélesseg (BCVA, PVA)
nem valtozott a masodik varratszedés hatasara, mivel az astigmia szemiveggel korrigalhato
volt. Ez egybehangz6 azon korabbi eredményekkel, hogy az excimer lézeres trepanaciot
kovetén az astigmianak regularisabb mintazata alakul ki [Seitz 1999, Liu 2003, Seitz 2003,
Seitz 2004].

Osszefoglalva, eredményeink a masodik varratsor igen jelentdés hatasat igazoljak a szaruhartya

astigmia alacsony értékének megérzésében és a topografias regularitds fenntartasaban
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rekeratoplasztika utan azoknal a betegeknél, akiknél nagyfoku vagy irregularis astigmia jelent
meg az elsé szaruhdrtya atiiltetés hatdsara. A masodik varratszedést kdvetden a szaruhartya
gorbulete gyakran megjosolhatatlanul és kedvezétlenlll valtozhat, akér az els6 szaruhartya
atultetést kovetden is [Mader 1993, Hovding 1994]. Az altalunk vizsgalt esetekben az eredeti
donor-recipiens talalkozasi terulet instabilitasa fontos tényez6 lehetett abban, hogy a teljes
varratszedést kovetéen megnovekedett a refraktiv/keratometrids/topografiés astigmia. Az, hogy
az eredeti donor-recipiens taladlkozasi terilet teljes Kkimetszése nem tortént meg a
rekeratoplasztika soran, kiilonondsen az els6 keratoplasztika soran excentrikusan trepanalt
betegek esetén lehet jelentds hatasu.

Dupla tovafuto varratsorral a BCVA és az astigmia szignifik&dnsan javul magas vagy irreguléris
astigmia miatt végzett rekeratoplasztika utan, tiszta graftoknal, keratoconusos szemeknél.
Ugyanakkor, annak érdekében, hogy az astigmia szignifikans ndvekedését elkerlljik, a teljes
varratszedést a leheté legkésobbi iddpontra kell halasztanunk ilyen szemeknél. Eppen ezért,
amennyiben rekeratoplasztikara készillink, a betegeket tajékoztatnunk kell réla, hogy a
hosszutavi astigmia nem feltétleniil lesz kedvezObb a rekeratoplasztikdt kovetden, de

latoélességének javulasa varhato.
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Uj eredmények dsszefoglalasa

2001 es 2010 kozott a Saar-videki Egyetem Szemészeti Klinikajan a keratoconus volt a
leggyakoribb PKP indikacid, melyet a Fuchs dystrophia kovetett. 2011-2018 kozdtt, a hatso
lamellaris keratoplasztikak bevezeteésével véltozatlanul a keratoconus maradt a
leggyakoribb PKP indik&cid, excimer lézeres trepanécid hasznalata mellett. 2011 és 2018
kozott az akut nekrotizald és ulcerativ keratitisek szama novekedett, ugyanakkor a Fuchs
dystrophias betegek szama a PKP-ra keriil6 betegek kozott dramaian lecsokkent, a hatsé

lamellaris keratoplasztika bevezetésevel.

2006 és 2017 kdzott a Semmelweis Egyetem Szemklinikajan a pseudophakias és aphakias
bullosus keratopathia volt a leggyakoribb PKP indikacid, melyet a rekeratoplasztika és az
akut nekrotizald es ulcerativ keratitis kovetett. A hatsd lamellaris keratoplasztikak
bevezetése 2008-ban ezen a sorrenden nem valtoztatott. A szaruhartya banki tevékenység
fejlodésével és a betegek szaruhartya kdzpontba torténd utalasaval szamithatunk a sorrend

esetleges megvaltozasara a jovében.

A kezi trepanacio PKP-nal a legjobb korrigalt latoélesség vonatkozasaban kedvezObb
értékeket eredményez, mint az excimer lézeres trepanacio, de a posztoperativ astigmia
(refraktiv cylinder) értéke nem mutat kilonbséget, Hoffmann varratok hasznélatakor. A
jelenség magyarazata a donor 0,5 mme-el torténé taldimenzionalasa lehet kézi
trepanaciokor, amely az excimer lézeres trepanacids 0,1 mm-es taldimenzionalashoz képest

laposabb és valamivel regularisabb szaruhartya felszint biztosit.

Intraindividualis vizsgalatunk eredménye megerdsiti, hogy a hosszutavu posztoperativ
astigmia és a cornea felszini egyenetlensége a perforalé keratoplasztika utan fligg a donor
¢s recipiens trepandcios szélek mindségétdl. Tanulmanyunk megerdsiti, hogy a szaruhartya
atultetés eredménye jobb excimer lézeres trepanaciot kovetden, mint motoros trepan

hasznalata utan.

Elliptikus excimer lézeres keratoplasztika (EELPK) esetén intra- és posztoperativ
hatranyokkal kell szamolnunk, melyekhez a csomds varratok hasznalata, valamint a miitétet
kovetd nagyobb irregularis astigmia tartoznak. Tanulmanyunk az immunologiai graft

rejekciok szaméanak csOkkenését statisztikailag nem tudta igazolni alacsony rizikdju
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keratoplasztikak esetén, EELPK-nal. Ugyanakkor, az EELPK-nak szamos el6nye lehet
mély vagy perforélt ellipszis alak( szaruhartya fekélyek mitéte esetén (pl. akantamdba
keratitis) [Kuchle 1999].

Az EELPK hatdsosan javitja a latoelességet. Varratszedést kovetden a topografids
regularizalodas mellett a keratometrias és refraktiv cylinder névekedése varhatd. Eppen
ezért, EELPK elektiv szaruhéartya atiiltetés esetén nem valasztando, azonban mélyre terjedd

vagy ellipszis alaku fekélyek és keratitis esetén (pl. akantamoba) elényds lehet.

Hoffmann varratsorral a legjobb korrigalt latoelesség és az astigmia szignifikansan javul
magas vagy irregularis astigmia miatt végzett rekeratoplasztika utan, tiszta graftoknal.
Ugyanakkor, annak érdekében, hogy az astigmia szignifikans névekedését elkeriljik, a
teljes varratszedést a lehetd legkésdbbi iddpontra javasolt halasztani. Eppen ezért,
amennyiben rekeratoplasztikara készullink, a beteget tajékoztatnunk kell arrol, hogy a
hosszutava astigmia nem feltétlenll lesz kedvez6bb a rekeratoplasztikat kovetéen, noha a

latoélesség javulasa varhatd.
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7 Jovobeli kitekintés

Az elmult évtizedekben a szaruhartya atiiltetést végz6 mikrosebész figyelme egyre inkabb a
tiszta graft megorzése helyett a jo mitétet kovetd refraktiv eredmény felé tolddott, normal

rizikoju keratoplasztikak esetén.

A trepandcios technikdk fejlodésével a perfordld keratoplasztika jobb latoélességet
eredményezhet. Az els6é kézi trepanok hasznalatat kovetdéen motoros €s vezetett trepan
rendszerek keriltek bevezetésre. 1989-ben sor keriilt az elsé excimer 1ézeres, nem mechanikus

trepanaciora Erlangenben.

Az elmult években egyre novekedett az érdeklédés a femtoszekundum Iézer asszisztalt
perforald keratoplasztikak iranyaban (FLAK). A femtoszekundum lézer segitségével “gomba”,
“cilinder” vagy “furészfogsz¢li” keratoplasztikak elvégzésére volt lehetdség. Az ilyen alak
trepanaciok elénye lehet a graft konnyebb illeszkedése, jobb és nagyobb stabilitast biztositd
sebgyogyulas, melynek segitségével korabbi varratszedés végezhet6 és esetlegesen hosszabb
graft talélés érhetd el. Ugyanakkor, latasfuncio tekintetében nem mutatott jobb eredményeket
ez a trepanécids technika hosszabb tadvon. Az excimer lézeres kerek PKP-val 6sszehasonlitva a
FLAK a cornedlis astigmia szignifikdns megnovekedéset okozhatja [Toth 2019]. Klinikai
tanulmanyok a varratok joval korabbi eltavolithatosagarol szamoltak be szovédmények nélkiil,
azonban a BCVA jelent6s javulasa elmaradt a varratszedés utan [Maier 2010, Birnbaum 2010,
Chamberlain 2011].

A FLAK sorén a legnagyobb gondot a trepanacio soran alkalmazott szivé szerkezet okozza,
melynek hatasara a cornea deformalddik/benyomdédik. Ennek hatasara alakulhat ki nem teljesen
kerek trepanacio femtoszekundum lézer hasznalata segitségével, mely a varratszedést kdvetd
magasabb astigmiahoz vezet. El6nyds lenne, ha a femtoszekundum lézer nonkontakt modon
végezhetné a trepanaciot. Ehhez azonban egészen pontosan tudnunk kell, hogy hol sziikséges a
lezert hasznalni a szOvetekben. Vélemenyink szerint még hosszU és régos az ut ennek az
alomnak a megvaldsulasa eldtt.

Mindemellett, a lamellaris transzplantacios technikak tovabbi jelentds térnyerése is lassithatja

a perforalo keratoplasztika techikajanak fejlodését, a kovetkez6 évtizedekben.
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autograft fibrinragasztds rogzitésével (cut and paste technika)). Szemeszet 2007; 144: 3.
115-118

Szentmdry N, Barabas K, Demeter K, Zadori A, Madarasz E, Sliveges |. Culturing basal
limbal epithelial cells ex vivo on amniotic membrane and in noncontact coculture with
3T3, embryonic mouse fibroblast amd perinatal mouse astroglial cells. (Basalis limbalis
epithelialis sejtek ex vivo tenyesztése amnionmembranon nonkontakt kokultdraban 3T3,
embriondlis egér fibroblaszt- és perinatélis egér asztrogliasejtekkel). Szemészet 2007,
144: 2. 65-69

Szentmary N, Takacs L, Berta A, Szende B, Stiveges I, Mddis L. Cell proliferation and
apoptosis in stromal corneal dystrophies. Histol Histopathol 2007; 22: 8. 837-845 IF:
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Seitz B, Langenbucher A, Szentmary N, Naumann GO. Corneal curvature after
penetrating keratoplasty before and after suture removal comparing keratoconus and
Fuchs’ dystrophy. Ophthalmologica 2006; 220: 5. 302-306 IF: 1,051

Stiveges |, Sényi K, Tari E, Antalffy V, Szentmary N. Keratoplasty in children.
(Keratoplasztika gyermekkorban). Szemészet 2006; 143: 3. 143-150

Szentmary N, Seitz B, Langenbucher A, Schlétzer-Schrehardt U, Hofmann-Rummelt C,
Naumann GOH: Histological and ultrastructural changes in corneas with granular and
macular dystrophy following excimer laser PTK. Cornea 2006; 25: 3. 257-263 IF: 1,708
Resch MD, Nagy ZZ, Szentmary N, Mathe M, Kovalszky I, Suveges I. Spatial
distribution of keratan sulfate in the rabbit cornea following photorefractive keratectomy.
J Rerf Surg 2005; 21: 5. 485-493 IF: 1,948

Szentmary N, Fust A, Nagy ZZ, Siiveges |. Results of penetrating keratoplasty (PKP) in
stromal dystrophies (comparison with primary phototherapeutic keratectomy). (Perforalo
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primer fototerapias keratectomia eredményeivel)). Szemészet 2005; 142: 2. 109-114
Szentmary N, Nagy ZZ, Suveges |. Phototherapeutic keratectomy in type I. Haab-
Dimmer dystrophy. (Fototerdpias keratectomia (PTK) |I. tipusi Haab-Dimmer-
dystrophidban). Szemészet 2005; 142: 2. 97-101

Szentmary N, Szende B, Suveges I. Epithelial cell, keratocyte, and endothelial cell
apoptosis in Fuchs' dystrophy and in pseudophakic bullous keratopathy. Eur J Ophthalmol
2005; 15: 1. 17-22 IF: 0,737
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. Szentmary N, Nagy ZZ, Resch M, Szende B, Siiveges I. Proliferation and apoptosis in
the corneal stroma in longterm follow-up after photorefractive keratectomy. Pathol Res
Pract 2005; 201: 5. 399-404 IF: 1,049
Resch M, Nagy ZZ, Szentméary N, Mathe M, Kovalszky I, Suveges I. Distribution of
glucosaminoglicans and keratan sulfate in the rabbit cornea after photorefractive
keratectomy (PRK). (A glukézaminoglikdnok és a keratan szulfat eloszlasa és szerepe a
nyul cornea sebgyogyulasaban fotorefraktiv keratectomia (PRK) utan). Szemészet 2004;
141: 3. 393-399

Resch M, Szentmary N, Nagy ZZ, Czumbel N. Comparison of results of

photorefractive keratectomy and laser in situ keratomileusis in the treatment of hyperopia
using a flying spot eximer laser. (A repiilépont technikaval végzett fotorefraktiv
keratectomia és a lézer in situ keratomileusis mddszerek dsszehasonlitasa a hypermetropia
kezelésében). Orv Hetil 2004; 145: 11. 573-578

. Szentméry N, Bausz M, Téth J, Stiveges I. Eleven years of corneal transplantation (1992-
2003) at the Department of Ophthalmology of Semmelweis Universty. (Tizenegy év
keratoplasztika indikacidi a Semmelweis Egyetem I. Szemészeti Klinikajan (1992-2003)).
Szemészet 2004; 141: 3. 387-391

Szentmdry N, Langenbucher A, Hafner A, Seitz B. Impact of phototherapeutic
keratectomy on the outcome of subsequent penetrating keratoplasty in patients with
stromal Corneal dystrophies. Am J Ophthalmol 2004; 137: 2. 301-307 IF: 2,332
Szentmary N, Resch M, Nagy ZZ, Szende B, Suveges |. Apoptosis in the cornea
following photorefractive keratectomy. (Apoptosis a cornedban fotorefraktiv keratectomia
utan). Szemészet 2003; 140: 3. 169-172

zefoglal6 kozlemények

Szentmary N, Shi L, Daas L, Seitz B. Diagnostics and management approaches for
Acanthamoebakeratitis. Expert Opin Orphan Drugs 2020; 8: 7. 227-236 IF: 0,805*

Téth G, Szalai E, Csakany B, Hécz R, Sandor GL, Lukats O, Nagy ZZ, Szentmary N.
Differential diagnosis and management of melanocytic lesions of the ocular surface.
(Pigmentsejt-eredetli szemfelszini elvaltozasok differencialdiagnozisa és kezelése). Orv

Hetil 2020; 161: 15. 563-574 IF: 0,497*


https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009641
https://m2.mtmt.hu/api/author/10020318
https://m2.mtmt.hu/api/author/10005616
https://m2.mtmt.hu/api/author/10007224
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004472
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004472
https://m2.mtmt.hu/api/author/10020318
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009641
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10025778
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009505
https://m2.mtmt.hu/api/author/10007224
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004514
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004514
https://m2.mtmt.hu/api/author/10020318
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009641
https://m2.mtmt.hu/api/author/10036427
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004475
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004475
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004475
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10024683
https://m2.mtmt.hu/api/author/10024685
https://m2.mtmt.hu/api/author/10007224
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004513
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004513
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10072292
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004477
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004477
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004477
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/author/10020318
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009641
https://m2.mtmt.hu/api/author/10005616
https://m2.mtmt.hu/api/author/10007224
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004512
https://m2.mtmt.hu/api/publication/1004512
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31427179
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31427179
https://m2.mtmt.hu/api/author/10037478
https://m2.mtmt.hu/api/author/10034720
https://m2.mtmt.hu/api/author/10026810
https://m2.mtmt.hu/api/author/10025699
https://m2.mtmt.hu/api/author/10024594
https://m2.mtmt.hu/api/author/10009641
https://m2.mtmt.hu/api/author/10000048
https://m2.mtmt.hu/api/publication/31278451

dc_961_14

10.

11.

120

Czako C, Sandor G, Popper-Sachetti A, Horvath H, Kovacs I, Imre L, Téth J, Birinyi P,
Nagy ZZ, Simon G, Szentmary N. Ocular manifestations and management of Fusarium
and Sarocladium infections. (Fusarium és Sarocladium okozta fertdzések szemészeti
vonatkozésai és azok kezelése). Orv Hetil 2019; 160: 1. 2-11 IF: 0,497

Georgoudis Ps, Sabatino F, Szentmdary N, Palioura S, Fodor E, Hamada S, Scholl HN,
Gatzioufas Z. Ocular Mucous Membrane Pemphigoid: Current state of pathophysiology,
diagnostics and treatment. Ophthalmol Ther 2019; 8: 1. 5-17

Sakellaris D, Balidis M, Gorou O, Szentméry N, Alexoudis A, Grieshaber MC, Sagri D,
Scholl H, Gatzioufas Z. IntraCorneal Ring Segment implantation in the management of
keratoconus: An evidence-based approach. Ophthalmol Ther 2019; 8: Suppl. 1. 5-14
Seitz B, Daas L, Milioti G, Szentmary N, Langenbucher A, Suffo S. Excimer laser-assisted
penetrating keratoplasty. On 1 July 2019 excimer laser penetrating keratoplasty celebrates
its 30th anniversary. Video article. (Excimerlaser-assistierte perforierende Keratoplastik.
Am 01.07.2019 feierte die perforierende Excimerlaserkeratoplastik ihren 30. Geburtstag.
Videobeitrag). Ophthalmologe 2019; 116: 12. 1221-1230 IF: 0,742

Szentméry N, Daas L, Shi L, Laurik KL, Lepper S, Milioti G, Seitz B. Acanthamoeba
keratitis — Clinical signs, differential diagnosis and treatment. J Curr Ophthalmol 2019; 31:
1.16-23

Németh O, Tapaszt6 B, Tar S, Szabd V, Nagy ZZ, Toth J, Hamed A, Mikala G, Szentmary
N. Corneal deposits in monoclonal gammopathy of undetermined significance. Review of
the literature and case report. (Szaruhartya-lerakodasok bizonytalan jelent6ségii
monoklonalis gammopathiaban: Irodalmi attekintés és esetbemutatas). Orv Hetil 2018; 159:
39. 1575-1583 IF: 0,564

Téth G, Nagy ZZ, Szentmary N. Bacterial infections of the ocular surface. (A szemfelszin
bakterialis fertézései). Haziorvos Tovabbképz6 Szemle 2018; 23: 6. 360-363

Stachon T, Wu MF, Bischoff M, Huber M, Langenbucher A, Seitz B, Szentmary N.
Amniotic Membrane Suspension and Autologous Serum — Are they important for wound
healing? (Amnionmembransuspension und autologes Serum — spielt der Inhalt eine Rolle
fur die Wundheilung?) Klin Monbl Augenheilkd 2017; 234: 8. 1015-1018 IF: 0,882
Szentmary N, Modis L, Imre L, Fust A, Daas L, Laurik L, Seitz B, Nagy ZZ. Diagnostics
and treatment of infectious keratitis. (Fert6zéses keratitisek diagnosztikaja és kezelése). Orv
Hetil 2017; 158: 31. 1203-1212 IF: 0,322
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Téth G, Sandor GL, Gyenes A, Téth J, Seitz B, Nagy ZZ, Szentmary N. Ocular Surface
Squamous Neoplasia. (Szemfelszini laphdm-neoplasia). Orv Hetil 2017; 158: 51. 2011-
2022 IF: 0,322

Toth G, Sandor GL, Gyenes A, Seitz B, Nagy ZZ, Szentmary N. Immunological graft
reactions after penetrating keratoplasty. Classification and treatment. (Szaruhartya-
atiiltetéseket kovetden kialakuld immunreakciok tipusai, osztalyozasa és ellatasa).
Szemészet 2017; 154: 1. 19-28

Seitz B, Szentmary N, Langenbucher A, Hager T, Viestenz A, Janunts E, EI-Husseiny M.
PKP for keratoconus - from hand/motor trephine to excimer laser and back to femtosecond
Laser. (Perforierende Keratoplastik bei fortgeschrittenem Keratokonus - vom Hand-
/Motortrepan hinauf zum Excimerlaser und zurtick zum Femtosekundenlaser). Klin Monbl
Augenheilkd 2016; 233: 6. 727-736 IF: 0,651

Szentmary N, Seitz B, Nagy ZZ. Clinical signs, diagnosis and treatment of Acanthamoeba
keratitis. (Az acanthamoba Kkeratitis klinikai képe, diagnosztikéja és kezelése). Szemészet
2014; 151: 4. 189-194

Téth G, Sandor GL, Toth J, Seitz B, Nagy ZZ, Szentmary N. Salzmann nodular
degeneratin. (Salzmann-féle nodularis degeneracio). Szemészet 2015; 152: 4. 193-199
Seitz B, Cursiefen C, El-Husseiny M, Viestenz A, Langenbucher A, Szentméary N. DALK
and penetrating laser keratoplasty for advanced keratoconus. (DALK und perforierende
Laserkeratoplastik bei fortgeschrittenem Keratokonus). Ophthalmologe 2013; 110: 9. 839-
848 IF: 0,719

Seitz B, El-Husseiny M, Langenbucher A, Szentméary N. Prophylaxis and management of
complications in penetrating keratoplasty. (Prophylaxe und Management von
Komplikationen bei perforierender Keratoplastik). Ophthalmologe 2013; 110: 7. 605-613
IF: 0,719

Seitz B, Hager T, Szentméary N, Langenbucher A, Naumann GOH. Keratoplasty in
children--still a dilemma. (Die perforierende Keratoplastik im Kindesalter — das ewige
Dilemma). Klin Monbl Augenheilkd 2013; 230: 6. 587-594 IF: 0,665

Szentméry N, Daas L, Matoula P, Goebels S, Seitz B. Acanthamoeba Kkeratitis.
(Akanthamobenkeratitis). Ophthalmologe 2013; 110: 12. 1203-1210 IF: 0,719
Szentmary N, Gobels S, El-Husseiny M, Langenbucher A, Seitz B. Immune reactions
following excimer laser and femtosecond laser-assisted penetrating keratoplasty.
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