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Endocyclophotocoagulatio -
elsd tapasztalataink egy uj tipusi
glaukéma kezeléssel
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Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz,
Miskolc (Osztalyvezetd: Dn Néemeth Gabor féorvos)

Célkitiizés: Konzervativ &s egyeb invaziv terapiara nem reagalo primer s szekunder glaukoma kezelésében viszonylag Jj
lehet6séeget jelent a processus ciliarisok endoszkopos |ézerkészulék segitségével torténd, direkt, szemkontrollalt
koagulalasa. Célunk volt a technika bemutatésa, sajat eredményeink értékelése és a vonatkozo irodalmi adatok dsszefog-
lalasa.

Betegek és médszer: Az Endo Optiks (Beaver-Visitec International Inc.) néven forgalmazatt, diédalézert hasznalo készu-
lek segitségével 20 beteg 23 szemét kezeltiik, amelyeknél maximalis konzervativ terépia, illetve megel6z6 szemészeti mi-
tétek utan is elfogadhatatlanul magas szemnyomast mertink (>25 Hgmm). A kezelt 2 phakias és 21 pszeudophakias
szem koézul 12 primer, 11 szekunder glaukémas volt. A kezelést 17 esetben cornealis behatolasbdl, 6 esetben vitrectomias
kapun keresztul torténé behatolasbal végeztik. A processus ciliarisokat minden esetben legaldbb 270 fokban kezeltuk,
azok elfehéredéseig, illetve dsszezsugorodasaig. A beavatkozasok el6tt és azok utan szemnyomasértékeket mértink és
réslampas vizsgalattal figyeltik az esetleges szovédmeények megjelenését.

Eredmények: A kezelések utan minimum 1 honappal (1 hénap és 11 hénap kdzoétt) végzett vizsgalatok soran a
szemnyomaseértekek atlagosan 9,25 Hgmm-rel cstkkentek. Szovédmeényként 2 betegnél chorioidea ablaciot észleltink,
amelyek keésdbb spontan oldodtak. Eltils6 szegmentumot érintd gyulladasos- vagy ciliaris izgalmi tunetek, ablatio retinae,
endophthalmitis, cisztoid makuladdéma, illetve egyéb szévédmeny nem alakult ki egy beteginknél sem.

Kovetkeztetés: Az endoszkopos Iézer cyclophotocoagulatio a glaukdmakezelés hatékony és biztonsagos madja egyes, va-
logatott, egyéb kezelésre nem reagald esetekben, megfeleld indikacio mellett. A kdzvetlen vizualizacios lehetdség miatt
nemcsak hatékony terapias lehetdség, hanem diagnosztikus modszerkéent is hasznalhato.

Endocyclophotocoagulatio - first experiences with a new type of glaucoma therapy

Introduction: Endoscopic laser equipment means a relatively new therapeutic possibility in refractory primary and
secondary glaucomas, treating directly the ciliary processes using eye control. Our aim was to introduce the technique, to
assess our results and to summarize the concerning literature data.

Patients and methods: 23 eyes of 20 refractory glaucoma patients were treated with the equipment named Endo
Optiks (Beaver-Visitec International, Inc.), which uses a diode laser: In the cases of all patients, in spite of the maximal
conservative treatment and previous surgical procedures, the intraocular pressures were unacceptable high (=25
mmHg). Glaucomas were primary in 12 eyes and secondary in 11 of cases; besides, 2 eyes of the patients were phakic, 211
were pseudophakic. Treatments were performed through corneal incision in 17 cases, and through vitrectomy incisions in
6 cases. The ciliary processes were treated in at least 270 degrees until whitening and shrinking them. Before and after
the treatments, the intraocular pressures were measured and the possible complications were observed.

Results: A minimum of 4 weeks (range: 1 month to 11 months) after the procedures, the intraocular pressures
decreased with a mean of 9.25 mmHg. We found chorioideal detachment in the cases of two patients, with spontaneous
dissolving later Any other problems, including anterior segment- or ciliary inflammations, retinal detachments,
endophthalmitis or cystoid macular oedemas were not observed.

Conclusions: The endoscopic laser cyclophotocoagulation is an effective and safe method in selected cases of otherwise
untreatable glaucomatic eyes, with proper indication. The direct eye control achieved by the endoscopic system make it
even a possibly new diagnostic option in some cases, besides its therapeutic using.
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BEVEZETES

A corpus ciliare a szem legnehezeb-
ben vizsgélhaté része, kozvetlen vi-
zualiz4cié szinte kivitelezhetetlen.
A szemészeti képalkoté eljarasok
koézil az ultrahang biomikroszkép
és az eluls6 szegmentum optikai
koherencia tomografia ad informé-
ciét a corpus ciliare-rél és annak
esetleges méret- és/vagy szerkezet-
beli elvaltozasairdl.

A konzervativ terdpiara, lézerkezelé-
sekre, valamint matéti kezelésekre
sem reagal6 glaukéma tovabbi be-
avatkozdsi lehet8ségei kozé tartozik
a transconjunctivalis cryopexia és a
diéda-lézer cyclophotocoagulatio.
Ezen cyclodestruktiv eljardsok hatra-
nyai, hogy a beavatkozéds kozben
nincs pontos, direkt vizualizécié a
corpus ciliare-ra, igy a kifejtett hatds,
illetve a kezelés eréssége nehezen do-
zfrozhat6, kénnyen taladagolhaté.

A corpus ciliare kozvetlen mdtéti
vizualizacidja endoszképos techni-
kaval érhet6 el. Bar az elsg, orvos-
lasban hasznélt fiberoszkép mar
1957-ben ismertté valt, az endo-
szképpal kontrolldlt cyclophotocoa-
gulatiét csak az 1990-es években
mutattdk be, hatdsdnak hétterében
pedig 1996-ban, éllatkisérletes mo-
dellben igazoltdk a corpus ciliare
nyulvdnyaiban a heges atalakulés
létrejottét (10).

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk
és lefrjuk az endoszképos cyclopho-
tocoagulatio (ECP) hatdsit egyes
vélogatott, terdpiarezisztens glau-
kémas esetekben. Emellett célunk
volt irodalmi 6sszefoglalét adni az
ECP hatésardl, a jelenleg elérhetg,
relevans forrdsokbdl.

MOoDSszZER

A kezeléseket az Endo Optiks E2
Ophthalmic Laser Endoscopy Sys-
tem-mel (Beaver-Visitec Interna-
tional, Inc.) végeztiik. Az endo-
szképban diddalézer-szal, fényfor-
rés és videGkamera kapott helyet. A
készulék 810 nm hulldmhossza di-
6dalézert hasznél, amelynek telje-
sitménye 1,2 W. A fényforrds 175
W-os vagy 300 W-os xenon fényfor-
rés, a célz6fény pedig hélium-neon

lézertény: Jelenleg hdromféle endo-
szképos kézifej érhetb el: a 19 G-s
latészoge 140° a 20 G-s 1atészoge
110°, a 23 G-sé pedig 100°. A
vide6kamera a 20 G-s kézifej esetén
10, a 23 G-s esetén pedig 6 megapi-
xeles felbontdsu képet kozvetit.

Az ECP kétféle behatoldsbdl végez-
hetd. Az egyik a clear cornea seben
at végezhet§ beavatkozés (1. dbra),

amely sordn koheziv viszkoelasz-
tikus anyag hasznélata sziikséges az
eltls6 és a hatsé csarnok feltoltésé-
hez. A 270 foknal nagyobb széles-
ségben végzends kezeléshez két
cornealis seb sziikséges (12); a mé-
sik médszer esetén pedig pars plana
seben keresztil, vitrectomids porto-
kon 4t lehetséges az endoszkép be-
vezetése (2. abra). Az ECP kozben,

1. abra: Endoszkopos cyclophotocoagulatio soran
keszitett muteti kep. Az endoszkoppal cornealis
behatolasbdl végezziuk a szemkodzti corpus ciliare
direkt lezerkezeleset, a kamerabdl kapott képet
egy kulsé kijelzé&dn nezve. Az endoszkop jelzdfenye a
corpus ciliare processusainak teruleten jelenik
meg helyes beallitas esetén

2. dbra: Pars plana vitrectomias behatolassal ter-
vezett endoszkdpos cyclophotocoagulatio eldtt 2
db 23 G portot nyitunk, az egyik porton infuzio fo-
lyik, a masikon pedig lehetsegesse valik az endo-
szkop behelyezéesével az endocyclophotocoagulatio
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3. abra: Endoszkdpos
cyclophotocoagulatio
soran, a szaloptika altal
kbzvetitett kepen, egy
kulsd kijelzédn lathatova
valnak a corpus ciliare
processusai és az en-
doszkop kerek, voros
jielzofenye

az endoszkép optikaja dltal kozveti-
tett képen, egy kiilsé kijelzén, az
endoszkép megfelels helyzete ese-
tén lathatéva valnak a corpus ciliare
processusai; az endoszkép jelzéfé-
nye mutatja azt a tertiletet, amelyet
a lézer labpedallal végzett inditasa-
val koagulélni tudunk (3. abra).

Az ECP elviekben alkalmazhat6
phakids és pseudophakids szeme-
ken is, vitrectomids nyildson &t tor-
ténd kezelést azonban pseudopha-
kias szemnél javasolnak. Ajanlott
legaldbb 270°-ban kezelni a corpus
ciliare nyulvanyait, azok kozvetlen
vizualiz4ciéja utan, az adott nyul-
vany elfehéredésig, illetve &sszezsu-
gorodasaig.

BETEGANYAG

20 beteg 23 szemét kezeltiik (élet-
kor 62,05 év; 35-85 év kozott;
férfi/né ardny 7/13), ebbdl 2 szem
esetében Gjrakezelés tortént. A 12
primer nyitott zugt glaukéma mi-
att kezelt és 11 szekunder glauké-
maés szem kozil 21 pseudophakias,
2 pedig phakiés volt, de az utébbi
két esetben az ECP el6tt, egy-
tlésben a katarakta eltavolitaséra is
sor kertiilt, mdlencse-betltetéssel
kiegészitve.

2,8 mm-es cornealis behatoldsbdl
végeztiik a mitéteket 17 szem ese-
tén, standard 23 G vitrectomids
kapun keresztiil pedig 6 esetben. Az

utébbi esetekben a milencse mo-
gotti térbdl kevés tivegtest eltavoli-
tast is végeztiik. 18 esetben 20 G
technikaval, 5 esetben pedig 23 G
technika segitségével tortént a be-
avatkozas. A kozvetlentl a mtét
elétt kitdgitott pupilldjd betegein-
ket retrobulbaris anesztézia mellett
kezeltiik. A szemhéjterpeszt behe-
lyezése utan 10%-os Braunolos ol-
dattal kotShartyazsak-oblitést vé-
geztlink. A mdtét sordn az endo-
szképos kézifejet a corpus ciliare
processusok kozelébe juttattuk és a
kilsé kijelzén a megfelel§ tavolsag
(1-2 mm) elérése utdn inditottuk a
kezelést, mindig a processus cili-
arist célozva, annak elfehéredéséig,
illetve 6sszezsugorodaséig, sztikség
esetén a kezdeti 200 mW-rél a lézer-
energidt is névelve. Minden esetben
legalabb 270 fokban kezeltiink;
amennyiben a lathatéség és az elér-
het6ség engedte, valamint a preope-
rativ szemnyomds tébb mint 30
Hgmm volt, 360 fokban tortént a
kezelés; ilyen esetekben egymadssal
szemkdzt nyitott 2 cornealis seben
kereszttil dolgoztunk.

A mitétek utdn a szemcseppben
adott antibiotikumos és szteroid-
kezelés mellett az antiglaukémas
cseppeket minden esetben megtar-
tottuk; a késébbi posztoperativ
szakban (>3 hénap) 2 esetben volt
lehet@ség a hatéanyagok kozil 2 el-

hagyasara.
Az ECP el6tt és utdn, Goldmann
applandciés tonométerrel mért

szemnyomasértékek leirdsa mellett
meghataroztuk a sikerratat is, ame-
lyet az akar szemcseppkezelés mel-
lett elért 20 Hgmm alatti szem-
nyomdsértékként definidltunk. A
kovetési id6 minimum 4 hét volt
(atlag 3,5 honap; 1 és 11 hénap ko-
z0Ott).

EREDMENYEK

A szemnyomadsok étlaga a kezelé-
sek elétt 29,68 Hgmm (SD: +5,73
Hgmm; tartoméany: 22-45 Hgmm)
volt, amely a kezelés utdn atlagosan
20,43 Hgmm-re (SD: +3,45 Hgmm;
tartomény: 10-27 Hgmm) csok-
kent. A szemnyomasértékek atla-
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gos csokkenése 9,25 Hgmm volt. A
sikerrdta, vagyis a 20 Hgmm alatti
posztoperativ szemnyomads elérése
66,7%-0s volt. Szovédményként 2
betegnél chorioidea ablatiot észlel-
tink, amely mindkét esetben spon-
tan, 5 napon beltil oldédott. Elilsé
szegmentumot érint§ gyulladasos-
vagy ciliaris izgalmi tiinetek, ablatio
retinae, endophthalmitis, cystoid
macula oedema, illetve egyéb szo-
v6dmény nem alakult ki egy bete-
gtinknél sem, posztoperativ fdjda-
lom sem jelentkezett.

MEGBESZELES

A cyclodestruktiv kezelések lehet-
séges alternativaként szerepelnek
az irodalomban egyéb terdpidra
refrakter glaukémas esetek kapcsan
mar az 1930-as évektdl kezd6dGen
(6). A mtéti technika ilyen esetek-
ben ma leginkdbb a transzscleralis
cyclophotocoagulatio, illetve cyclo-
cryopexia. Ezen beavatkozasok ese-
tén szamos posztoperativ panasz,
illetve komplikacié lehetésége me-
rtil fel, mint a fdjdalom, a ldt4srom-
las, a hyphema, a hypotonia és a
phthisis bulbi is.

Az endocyclophotocoagulatio elé-
nyei a direkt vizualizaci6, a jol
kontrolldlhaté kezelés lehetSsége és
a viszonylag kicsi sz6v6dmény-el6-
forduldsi ardny. A beavatkozés
emellett ismételhetd is, amelynek
héttere az lehet, hogy az ECP soran
nem jon létre a corpus ciliare
processusainak teljes destrukcidja
(22). Allatkisérletek bizonyitottak,
hogy ECP esetén a corpus ciliare
nyudlvdnyaiban — a transzscleralis
cyclophotocoagulatioval ellentét-
ben — késéi reperfazié torténik, igy
a lokalis okkluziv vasculopathia ke-
vésbé érvényestl (13).

Haétranyai, hogy a képernyd, amin a
beavatkozast az operatdr figyeli, 2
dimenzids, igy a tajékozodas elein-
te gyakorlast igényel. A vitrecto-
mids portokon keresztiil végzett
véltozathoz pedig a felszereltség
igénye mellett vitrectomids gyakor-
lat is sziikséges, bar sajat tapaszta-
latunk szerint ez kénnyen és gyor-
san megszerezhetd.
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Egyes esetekben nyitott zugt glau-
kémads betegeken kialakult katarakta
esetében, mutéti megoldasként is va-
laszthaté a phacoemulsificatio és az
ECP kombinéciéja, amely azonos
mértékd szemnyomds-csokkenést
okoz, mint a phacotrabeculectomia
(14). Ajanljék ezt a kombinéciét
olyan primer zart zugl glaukémds
esetekben is, ahol kiterjedt synechigk
figyelhet6k meg (1), illetve egyes
stentbetiltetésekkel kombinalt kata-
raktamdtéteknél is (8). A phaco-
emulsificatio és az ECP egy tilésben
végzése esetén a mellékhatdsok pro-
filja és valészintsége is minimalis
irodalmi adatok szerint is (20); a két
ilyen esettinkben sem volt intra-
operativ- vagy posztoperativ problé-
ma. A lencseeltdvolitdssal egyutt
végzett, kombinalt mdtétek sordn
,csupan” myopids shiftet, illetve a
posztoperativ refrakcids érték tervez-
het8ségének csokkenését irtak le pri-
mer zugi elzdrédds gyand, primer
zugi elzdrédds, vagy primer zart
zugl glaukémads szemeken (24).

Minimum 1 éves kdvetés utén, els-
rehaladott glaukéma és katarakta
esetén végzett kombindlt mdtét
(sztrkehalyog-mtét és ECP) atla-
gos sikere (a szerz8k szigort defini-
cibja szerint <15 Hgmm szemnyo-
maés kezelés nélkil) 11,9%-os volt,
azonban a kisebb, mint 15 Hgmm-
es, szemcseppkezelés mellett elért
szemnyomast mar 72,3%-ban érték
el (22). Ebben a legtjabb, 2018-as
kozleményben a phacoemulsifica-
tio és ECP kombindciéja utdn 3
évvel is 25%-os 4tlagos szemnyo-
mascsokkenést frtak le a kiindulasi-
hoz képest (22). A primer nyitott
zugt glaukéma esetén ezek az aré-
nyok szignifikdnsan jobbak voltak,

mint primer zugi elzdrédés vagy
pseudoexfolidciés glaukéma esetei-
ben (17). A sajét beteganyagunkon
a sikeresség ardnyat 20 Hgmm alat-
ti posztoperativ szemnyomads eléré-
sében hatdroztuk meg, és 66,7%-0s
ardnyt értlink el, bar a kezelt popu-
laci6 6sszetételének, a glaukéma ti-
pusainak, az ECP-kezelés kiterjedé-
sének (270 és 360 fok kozott) és a
sikeresség definiciéjdnak eltérései
miatt ezen ardnyszadmok nem ha-
sonlithaték Ossze. A legijabb, az
ECP hosszabb tava hatdsat vizsgald
tanulmdny szerint amennyiben a
glaukéma sebészeti standardjai sze-
rint definidljuk a sikertelenséget, 3
év utdn akér 60%-ban is szembestil-
hetiink ezzel (22), ismét felhivva a
figyelmet a helyes betegkivalasztds
kiemelt szerepére.

Az ECP-t egy olyan lehetséges glau-
kéma sebészeti médszerként irjék
le (6, 21), amely egyszerten kivite-
lezhetd, biztonsdgos és hatékony
(5, 7), rdadasul neovaszkularizaciés
glaukéma (15) és keratoplasztikdk
utdni, mds mddon kezelhetetlen
glaukdma eseteiben (11) is effektiv
alternativa lehet. Felmertilhet az
ECP végzése olyan betegeknél is,
amikor a hagyomdényos antiglau-
kémds megolddsok technikailag
nem kivitelezhetd8k, pl. scleromala-
cia esetén (3). Az ECP hatékonyan
kombinélhaté vitrectomidval is,
amennyiben az operdlandé vitreo-
retinélis folyamathoz nem kontrol-
lalt glaukéma is téarsul (9). Gyer-
mekek esetén is felmeriil az ECP
végzésének lehetGsége (4, 23), bar
egyes szerz8k szerint csak mérsé-
kelt a sikerardny (18).

Leirték a technika hasznélatat reti-
naimplantatumok betiltetése soran

nytjtott intraoperativ vizualiz4cié
segédeszkozeként is (16), de kata-
rakta mtét sordn végzett synechio-
tomidhoz is biztonsdggal és hatéko-
nyan hasznaltdk endoszképos vizu-
alizdcids segitségként (2). Radé
cyclitikus membran eltdvolitdsit vé-
gezte endoszkdpos segitséggel (19);
az endoszképos médszer sziikség
esetén tehdt egyes diagnosztikus el-
jardsokra is hasznélhaté, a tervezett
beavatkozdshoz a szaloptikéval di-
rekt lathatésdgot létrehozva.

A Magyarorszdgon méar néhany
elldtéhelyen elérhetd technika ered-
ményei jelen kézleményben el8szor
kertiltek magyar nyelven lefrasra. A
viszonylag kis esetszam, az 4lta-
lunk kezelt populécié jelentds di-
verzit4sa és a hosszabb kovetési id8
hidnya miatt dltaldnositani és jelen-
t6s kovetkeztetéseket levonni ebbdl
az anyagbdl még nem lehet, igy a
technika létjogosultsdgét a fentebb
részletezett irodalmi adatokkal

egyitt lehet pozitivan értékelni (1,
4-9,11, 15-18, 20-23).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, az endocyclophoto-
coagulatio az egyéb mdédon nem
kontrollalhaté glaukéma kezelésé-
nek viszonylag 4j, hatékony és biz-
tonsdgos modja lehet. A mér ha-
zdnkban is elérhetd kezelés kony-
nyen kivitelezhetd, a corpus ciliare
direkt vizualizacidja a jelenlegi tech-
nika mellett mar megfelels, a be-
avatkozds pedig sziikség esetén is-
meételhetd is. Ez az endoszkép nem-
csak terdpids eszkoz, hanem segit-
ségével a szem belsejének olyan ré-
szei is j6l vizualizalhaték, amelyek
més médszerekkel elérhetetlenek.
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