A birilébizottsig értékelése

Szentmary Nora a perforalo keratoplasztika (PKP) mitétek komplex és kiterjedt elemzésével
és gyakorlati alkalmazdsival, fontos 4 mtéttechnikai megfigyeléseket tett és publikalt,
melyeket a téziseiben ismertetett.

Megallapitotta, hogy:

1.

A Saar-vidéki Egyetem Szemészeti Klinikdjin 2001-2010 kozott a keratoconus volt a
leggyakoribb PKP indikdcié, ami a 2011-2018 kozott, a hitsé lamellaris keratoplasztikak
bevezetésével, excimer lézeres trepandci6 hasznalata mellett megmaradt.

2006-2017 kozott a Semmelweis Egyetem Szemklinikdjin a pseudophakids és aphakiis
bullosus keratopathia volt a leggyakoribb PKP indikicid, melyet a rekeratoplasztika és az
akut nekrotizil6 és ulcerativ keratitis kovetett. Ezen a hdts6 lamellaris keratoplasztikak
2008-as bevezetése sem viltoztatott, ezért hangsilyozza a szaruhirtya banki tevékenység
fejlesztésének jelentGségét.

A kézi trepandcids keratoplasztika az excimer 1ézeres trepanicional kedvezébb eredményt
adott a legjobb korrigalt lat6élesség szempontjabol, de a posztoperativ astigmia (refraktiv
cylinder) értéke nem kiilonbozott, Hoffmann varratok haszndlatakor. Val6szind, hogy a
donor o,5 mm-es tildimenzionalisa kézi trepandciéval, szemben az excimer lézeres
modszer csupan o,1 mm-es értékével, laposabb, regularisabb szaruhartya felszint biztosit.

Eredményei megerdsitik, hogy a hosszatavi posztoperativ astigmia és a cornea felszini
egyenetlensége perforilo keratoplasztika utdn a donor és recipiens trepandcios szélek
minGségétdl figg. Ezért a szaruhdrtya dtiiltetés eredménye jobb excimer Iézeres
trepanaciot kovetSen, mint motoros trepan haszndlata utian. Az elliptikus excimer lézeres
keratoplasztika (EELPK) javitja a lit6élességet, de varratszedés utan a keratometrids és
refraktiv cylinder (astigmia) novekedése varhato.

Hoffmann varratsorral a legjobb korrigilt latoélesség és az astigmia szignifikinsan javul
magas vagy irreguldris astigmia miatt végzett rekeratoplasztika utan, tiszta graftoknal. Az
astigmia szignifikins névekedése késleltethetd, ha a teljes varratszedés a lehet6 legkésibbi
idépontban torténik. Ezért, rekeratoplasztikira késziilve, a beteget tdjékoztatni kell arrdl,
hogy a hosszitiva astigmia nem feltétleniil lesz kedvezébb a mitét utin, noha a
lat6élesség javuldsa varhato.



