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kozleménye

A varratszedés hatasa a szaruhartya-
atiiltetést kovetd astigmiara

Lampé Zs., Berta A., Modis L., Vamosi P.

A sikeres szaruhdrtya-atiiltetések ardnydanak novekedésé-
vel egyre inkdbb a figyelem kozéppontjaba keriil a
keratoplasztika utani astigmia. Ennek vizsgalataban 6ridsi
segitséget jelentett a corncatopograf megjelenése, mellyel
lehet6vé valt az egész szaruhdrtya felszinének vizsgalata.
Munkank sordn arra kerestiink vdlaszt, hogyan alakul a
szaruhdrtya-atiiltetést kovetd astigmia, illetve latasélesség
a varratszedés hatdsara. A klinikdnkon operdlt betegek
koziil 98-nak az adatait dolgoztuk fel. Az dtlagos latdséles-
ségavarratszedés hatdsdra 0,53-r610,6-ra javult. Azegyes
esetekben a latdsélesség valtozasa 0,6-os javulds és 0,35-
os romlds kozott ingadozott. Vizsgélataink sordn nyilvan-
valévd vilt, hogy a transzplantatum felszinének jellemzé-
sére sokkal jobban alkalmazhatd a corneotopograf, mint a
kordbban hasznalt keratometrids vizsgalat.
Kulcesszavak: szaruhartya-dtiiltetés utani astigmia, var-
ratszedés, keratometria, corneatopograf

The effect of suture removal on postkeratoplasty astig-
matism

Parallelly with the rising percantage of successful corneal
transplantations the significance of astigmatism of unpre-
dictable degree following keratoplasty has also increased.
The data of 98 out of the patients operated on at our
Department have been worked processed up. The average
visual acuity has improved from 0.53 to 0.6 due to suture
removal. The change in visual acuity ranged between an
improvement of 0.6 and an impairment reduction of 0.35
in some cases. Astigmatism has decreased by about 0.5 D
onthe average after suture removal. 1t has become obvious
inthe course of the examinations that the corneal topograph
is much more adequate for the characterization of the graft
surface than keratometry, which was used earlier.
Keywords: postkeratoplasty astigmatism, suture remo-
val, keratometry, corneal topograph

Az utébbi években a mikrosebészeti technika és a felhaszndl-
haté anyagok fejlédésével a szaruhdrtya-atiiltetés rutinmitétté
vilhatott. Ezzel egy iddben egyre hatékonyabb és kevesebb
mellékhatdst okozé gydgyszerek — immunszuppressziv szerek,
gyulladascsokkentSk — jelentck meg, melyek alkalmazédsaval
mind nagyobb valdszintséggel sikeriil a szaruhdrtya-atiiltetés
sordn beiiltetett transzplantdtumot tisztdn tartani. A corncabankok
€és a HLA-tipizdlds a kedvez6tlenebb prognosztikai csoportok-
ban is Ichetdséget teremtett a sikeres keratoplasztikédk ardnyédnak
novelésére.

Mivel egyre nagyobb szdzalékban maradnak tisztan, atlatszé-
an a transzplantdtumok, igy érthets, hogy elStérbe keriilt a
keratoplasztika kapcsan kialakuld, elére meg nem hatdrozhaté
mértékd astigmidnak a vizsgélata, mely igen sok esetben akadd-
lya a ldtas megfelel korrekciGjanak. A szaruhirtya felszinének

vizsgilatdban alapvetd véltozast hozott a corneatopogral megje-
lenése. A miszer altal készitett szinkddolt topogramok segitségé-
vel az egész szaruhdrtyafelszin vizsgalatara lehetéség nyilik,
melyre kordbban a keratometria sordn nem volt lehetdség. Mun-
kank sorén a szaruhdrtya-atiiltetés utdni astigmia valtozasat fi-
gyeltiik meg a varratszedés hatdsara.

Anyag és médszer

Klinikdnkon az 1990. és 1991. évben végzett perfordld
keratoplasztikdk koziil 98-nak az adatait dolgoztuk fel. A mté-
teket retrobulbdris érzéstelenités mellett végeztiik, friss kadaver
szaruhdrtya felhaszndldsaval. A transzplantdtumot 10/0-as tova-
futd varrattal rogzitettiik. Ha a varratok nagy astigmiat okoztak,
akkor igyckeztiink azokat a lehetd leghamarabb eltdvolitani.
Azokban az esetekben azonban, amikor a varratok nem okoztak
nagy szabdlytalansdgot és a latast is jol tudtuk korrigdlni, a
varratokat minél tovabb igyekeztiink bent hagyni. A varratsze-
dést csak abban az esetben végeztiik el a szokasosnil hamarabb,
ha az elszakadt, meglazult, illetve a szemet irritdlta, komoly
panaszokat okozott. Természetesen csak azok az esetek keriiltek
feldolgozasra, ahol a transzplantatum tiszta 4tlatsz6 maradt, s fgy
azastigmiamértéke, illetve viltozdsaszerepet jatszott a lataséles-
ség alakuldsdban.

A vizsgilt 98 beteg koziil 52 férfi és 46 nd volt. A miitét oka
54 esetben keratoconus, 26 esetben kiilonféle dystrophia, 18
esetben egyéb szaruhdrtya-clvéltozas volt. Ebbe a harmadik
csoportba keriiltek a kiilonboz6 gyulladasok, sériilések miatt
operdlt betegek.

Vizsgdlataink sordn a betegek latasélességét, keratometrids
adatait és az ,,EyeSys Corneal Analysis System” altal készitett
méréseket hasznaltuk fel [5].

Eredmények

A varratszedés eldtti 0,53-as atlagos latasélesség a varratsze-
dés hatdsdra 0,6-ra javult. Az egyes betegségesoportokndl kozel
azonos mértékd és irdnyu véaltozast kaptunk, czek kozott szigni-
fikdns eltérést nem taldltunk. A latasélesség viltozdsa az egyes
esetekben 0,6-os javulds és 0,35-6s romlas kézott ingadozott (1.
dbra). . A legnagyobb mértékd viltozasokat a keratoconusos
betegek esetében talédltuk, melyek sokszor igen varatlan eredmé-
nyeket produkdltak. Néhdny esetben a varratszedés el6tti 0,2-nél
jobban nem korrigdlhaté latds (6bb mint 0,5-del javult, vagy
¢éppen forditva, az igen jo latasélesség a varratszedés hatdsiara
nagymértékben leromlott.

A 98 esctet tekintve az dtlagos astigmia varratszedés utdn 7,9
D-rél 7,45 D-ra csokkent. Keratoconusos betegeknél mértiik a
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1. dbra. A legjobb korrekcid mellett mért atlagos ldtasélesség
alakuldsa. Az oszloppdrok feletti szimok az dtlagos viltozds mértékét
mutatjak
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legkisebb csokkenést 7,87 D-rél 7,75 D-ra, az dtlagos valtozds
mértéke 2,38 D volt. Nagyobb astigmiavaltozast taldltunk a
disztréfids betegeknél, az dtlagos véltozds mértéke itt volt a
legmagasabb, 3,15 D. Az egyes eseteket vizsgilva az
astigmiavéltozds 13 D javulds és 4,5 D romlas kozott valtozott.

Kiilonosen azokndl a keratoconusos betegeknél volt kifejezett
a latdsélesség és az astigmia valtozdsa, ahol a mtét idejére a
recipiens mar igen nagy mértékben elvékonyodott, s igy a
transzplantatum és a recipiens kozétt viszonylag nagy volt a
vastagsdgkiilonbség (2. dbra).

Az esetek feldolgozdsa sordn azt a kovetkeztetést tudtuk
levonni, hogy varratszedés hatdsdrabekdvetkezd astigmiavéltozds
mértéke a meglévd astigmidhoz képest kevés. A betegek 52%-
4nal a valtozas mértéke nem haladta meg a 2 D-t. Ennél nagyobb
mértékd véltozast elsGsorban a nagy astigmidt mutaté esetekben
tapasztaltunk (3. dbra).
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2. 4bra. Az astigmia mértékénck valtozdsa a varratszedés hatdsdra.
Az dtlagos viltozds mértéke az oszloppdrok felett lathato

Az astigmiaviltozds Esetszdm Gyakorisig
mértéke (D) (db) (%)
0-1 24 25
1-2 26 27
2-3 15 15
3-4 13 13
4-5 10 10
5-6 4 4
6-7 4 4
>7 2 2

3. dbra. A kiilonboz6 mértéki astigmiavaltozdasok gyakorisdga

A corneatopograf megjelenése alapvetd valtozdst hozott klini-
kénkon is a szaruhartya felszinének vizsgalatdban €s {gy a szaru-
hartya-atiiltetés utdn jelentkezd astigmia megitélésében is. Tlyen-
kor ugyanis ellentétben a keratometrids vizsgélatokkal nemcsak
két, dltaldban egymdsra csaknem merdleges tengely adatait,
hanem a szaruhértya valamennyi pontjanak torGerejét hasonlit-
juk 6ssze szamitégépes feldolgozas segitségével [8].

Az clvégzett mérések mintegy felében az astigmia véltozdsat
logikusan kévette a latdsélesség alakuldsa — az astigmia csokke-
nése vizusjavuldssal, mig az astigmia ndvekedése vizusromldssal
jart egyiitt. Ezekben az esetekben a transzplantatum felszine
mindig szabalyos, csaknem szimmetrikus volt, egymdssal szem-
ben csaknem azonos toréerej( teriileteket taldltunk. A szinkddok
alapjan j61 megitélhetd volt az astigmiavaltozds mértéke (4., 5.
dbra). A keratometria csak az ilyen szimmetrikus, szabalyos
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4. 4bra. A varratszedés utdn a szaruhdrtya felszine szabdlyos maradt,
az astigmia 3 dioptridval csokkent
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5. 4bra. 22 éves keratoconus miatt operdlt betegiinkndl bdr az
astigmia szabdlyos maradt, mértéke fokozddott

felszind transzplantdtumok esetében nydjtanak jol haszndlhatd
adatokat. Az elkésziilt topogramok alapjdn azonban sikeriilt
azokat az eseteket is helyesen értékelniink, ahol az astigmia
viltozasa nem vart latdsélesség mddosuldst okozott. Ilyenkor
nem csupdn az astigmia értékének csokkenésérdl vagy novekedé-
sér6l van sz6, hanem ezzel egyidejileg megvaltozik a kiilonbozd
toréerejii teriiletek eloszldsa is. Igy fordulhat eld, hogy
keratométerrel is j6] mérhetd astigmiacsokkenés ellenére a fel-
szin szabalytalanabb4, aszimmetrikussd vdldsa miatt a lataséles-
séget rosszabbul lehet korrigdlni. Eppen ezért ezen esctekben a
kordbban alkalmazott a legnagyobb és legkisebb toréereji ten-
gely megaddsa nem jellemzi megfelel§ mértékben az astigmidt.
Sokkal t&bb informécidt nytjtanak az djabban mind gyakrabban
hasznalt ,,hemimerididn”-ok, amelyek lehetdvé teszik a szaruhdr-
tya, illetve a transzplantdtum t5bbé-kevésbé aszimmetrikus fel-
szinének jellemzését is. Mig a keratometria sordn haszndlt tenge-
lyeket a centrumon dthaladé két egymdsra merGleges egyenes
jelenti (a legnagyobb és legkisebb toréerejd tengely), addig a
féltengelyek” a kordbban hasznalt tengelyek két részre bontdsd-
val, illetve megtorésével keletkeznek. Ezek egyik vége a cent-
rumban van, lefutdsuk pedig a legnagyobb, illetve a kisebb
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6.4bra. A tovafutd varrat eltavolitdsautdn azastigmia mértéke fokozédott,

a transzplantatum felszine szabdlytalannd vilt, a ldtdsélességet nem

tudtuk a varratszedés elétti értékre korrigdlni. (Az elsG kép varratszedés

elétt, a mdsodik és harmadik kép 4, illetve 24 Sraval varratszedés utdn
késziilt.)
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7.dbra. A topogram j6l mutatjaa szaruhdrtya felszinének aszimmetridjat.
A Kis torderejii ,,hemimeridianok™ tompaszégben, a nagy tordercjiek
csaknem derékszogben taldlkoznak
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torGerejid teriileteket koveti [9]. Ezek — a topogril tanulsiga
szerint—csak a legritkabb esetben zdrnak be 180°-0s szoget, mint
ahogy azt kordbban elképzelték, hanem inkdbb tompaszogben,
vagy ritkdbban akdr hegyesszogben taldlkoznak egymdssal (7.
dbra). Tapasztalataink szerint ezen hemimerididnok elhelyezke-
dése legalabb olyan fontos jellemzGje a szaruhartya-atiiltetést
kdvetd astigmidnak, mint magdnak az astigmidnak a mértéke [6].
Eléfordul ugyanis, igy a mi escteink kozott is, hogy a transz-
plantdtum nagyfoki aszimmetridja mér néhany D astigmia mel-
lett is lehetetlenné teszi a litds megtelelS korrekcidjac (8. dbra).
A corneatopogrdf megjelenése eldtt ezen esetek pontos magyara-
zatdra nem volt lehetdségiink. A keratometrids vizsgdlatok sorén
ugyanis csak egy meglehetdsen szik teriiletet tudtunk vizsgdlni
€s a kapott eredménybdl alig kovetkeztethetiink a szaruhdrtya
esetleges aszimmetrikus felszinére. igy fordulhatott el8 korab-
ban, hogy a keratometria sorin mért néhdny D-nyi ,kissé
irreguldris” astigmidt nem tudtuk szemiiveggel, sét néha még
kontaktlencsével sem megfelelGen korrigalni.

Megbeszélés

Az utébbi években a szaruhdrtya-dtiiltetés kapesan mind na-
gyobb eséllyel sikeriil a beiiltetett transzplantdtumot tisztan,
dtldtszdan tartani. Igy aztan egyre (6bbszor taldlkozhatunk olyan
esctekkel, amikor a kristdlytiszta transzplantdtum ellenére a
posztoperativ astigmia miatt a latasélességet nem lehet megfele-
I6en korrigdlni. Azokban a centrumokban, ahol nagy szimban
végeznek szaruhdrtya-atiiltetést, az ilyen esetek miatt egyre in-
kabb eldtérbe keriil a posztkeratoplasztikds astigmia vizsgalata
[12, 18].

A szaruhdrtya-atiiltetést végzd orvosok egyetértenek abban,
hogy keratoplasztika utdn minél hamarabb meg kell prébilni a
posztoperativ astigmidt a lehetd legkisebb értékre csokkenteni,
hogy a késébbiekben elkeriilhetSk legyenek az astigmia ellenes
miitétek. Ennek elérése érdekében tobbféle varrdsi technika
terjedt el [2, 4]. Ezek mindegyikéhez kidolgoztak olyan beavat-
kozdsokat, melyekkel a mitét utdn néhdny nappal, vagy héttel
mdr megkezdhet§ az astigmia mértékének a cstkkentése. A
tovafuté varratok esetében elsGsorban az cgyes varratkacsok
sigazgatdsdt”, ritkdbban csomds varratok behelyezését ajanljik
[11]. Ilyenkor a mitétet ko vetd napon végzett topografia alapjdn,
hasonldan a mitét sordn végzett varrat meghtizdsihoz a dombori
teriiletekhez hizédé varratkacsokat kissé megliizzuk és a lapo-
sabb teriiletekhez tartozé varratkacsokat a keletkezs ,,plusz”
varratdarabbal meglazitjuk. A beavatkozds eredményét ismétell
corneatopografids vizsgilattal itélhetjiik meg. Amennyiben sziik-
séges, a médszer néhany nap milva megismételhets. A kombi-
nélt vagy csomds varratokndl pedig, az astigmidnak megfelelGen
az egyes varratok szelektiv eltdvolitasat végezhetjiik [3, 7]. Ezen
beavatkozdsok megtervezésénél ma mdr csaknem elengedhetet-
len a corneatopograf, melynek programja ¢és szinkddolt képei
alapjdn lehetségessé vilik aszaruhdrtyafelszin pontos feltérképe-
z€se [15, 17]. Az irodalmi adatok Gsszevetése alapjan tgy taldl-
tuk, hogy az igy ..utékezelt” barmely mddszer alkalmazasanal a
legvaratlanabb irdnyud és mérték i astigmiaviltozds alakulhat ki,
akdr a teljes tovafutd varrat, akdr egyetlen csomds varrat eltivo-
litdsakor. A kiilonféle technikdk eredményei alapjan készitett
statisztikdk mindegyike azt mutatja, hogy varratszedés hatdsara

az astigmia csOkken, a litdsélesség pedig javul [ 16]. Azt azonban

8. dbra. A 26 éves keratoconus miatt operdlt nébetegiinknél sem a
varratszedés ¢létt (bo.) sem azutdn nem tudtuk a latdsélességet 0,1-nél

jobban korrigdlni a transzplantdtum felszinének szabdlytalansdga miatt

(a beteg visusa sztenopeikus lyukkal 0,9)




218 Szemészet 132 (1994)

sohasem szabad elfeledniink, hogy ezck mindig az dtlagos valto-
z4s értékeit mutatjak, az egyes esetekben a viltozdsok igen nagy
varidciét mutathatnak.

Igen sokdig a posztkeratoplasztikas astigmia jellemzésére an-
nak D-ban kifejezhetd mértékét tartottik a legfontosabbnak.
Azonban az utébbi években — elsGsorban a corneatopografok
megjelenése 6ta—nyilvanvalGva vélt, hogy az astigmia jellemzé-
sében legalabb ilyen nagy szerep jut a transzplantdtum felsziné-
nek kiilonb6z8 mértékd felszini aszimmetridjdnak is. Ezen
aszimmetria lefrasdra Gj fogalom jelent meg, a ,,hemimerididn”.
Ezek tigy alakulnak ki, hogy a kordbban alkalmazott legkisebb €s
legnagyobb torderejii tengelyeket két féltengelyre vilasztjak,
hiszen ezek a legritkdbb esetben esnek egy egyenesre. Sokkal
gyakoribb, hogy 180°-nél nagyobb szégben taldlkoznak, ritkdb-
ban akér hegyesszogben is. Ezen hemimerididnok elhelyezkedé-
sének ismerete csaknem elengedhetetlen a transzplantitum fel-
szinek pontos megitélésében. Tudni kell azt is, hogy mdr néhdny
D keratométerrel mért astigmia mellett is igen nagy felszini
aszimmetria lehet jelen.

Sajnos az esetek kb. 10%-dban olyan mértékd és jellegd
astigmia marad vissza varratszedés utdn [ 1], amely miatt valami-
lyen astigmia ellenes beavatkozast kell végezniink [10]. Ennek
megitélésében azonban egyre nagyobb szerepet kap a cornea-
topograf, mely alkalmazdsa az ilyen esetekben is csokkenti a
sikertelen mdtétek aranyat.
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Palyazat 1995. marcius 15. tiszteletére

A Magyar Szemorvostirsasig 1995. marcius 15-¢ alkalmdbol
35 évesnél fiatalabb szakorvosok részére a kovetkezd pélydzatot
hirdeti meg:

1. Szemészeti optika a klinikai gyakorlatban

2. Endokrin betegségek szemészeti vonatkozdsai

3. Kazuisztika

A palydzat maximilis terjedelme 10 szabvényoldal lehet. A
palyazat jeligés.

Bekiildési hatdridg: 1995. februdr 15.

A jeligés palydzatokat kérjiik a Magyar Szemorvostarsasag
fétitkardnak kiildeni.
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I1. Szemészeti Klinika, 1085 Budapest, Mdria u. 39.



