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Bevezetés

Az elmult két évtizedben viladgszerte a leggyakrabban elvégzett orvosi
beavatkozas a sziirkehalyog miitéte. Az eurdpai k6zosség orszagaiban mintegy évi
kétmilli6 sziirkehdlyogmtét torténik, hazankban az évente elvégzett mitétek szama
fokozodik, megkozeliti az Gtvenezret.

A hélyogsebészet torténete huszonhat évszazadon at kdvethetd. Elsé emlékével a
hindisztani orvoslasban, Susruta sebészi feljegyzéseiben talalkozunk. Susruta a
szemrol részletes anatomiai és kortani leirast ad, a sziirkehalyog tobb fajtajat
ismerteti. Az altala leirt hadlyogszirés, aminek 1ényegét jobban jellemzi a celsusi
reclinatio lentis kifejezés, a Kr. utani XVIII. szazadig a sziirkehalyog miitétének
egyetlen érdemi lehetdsége volt, még a XX. szdzad elején is végezték.

Az elsO sebész, aki a lencsét az iris mogiil tudatosan kivonta, Jaques Daviel volt,
modszerét 1748-ban ismertette. Landzsaval és olloval hatalmas sebet ejtett a
limbusban alul, tokmegnyitas utdn a magot exprimalta- mai sz6hasznalattal
extracapsularis katarakta extractiot (ECCE) végzett.1753-ban a szemészeti
szakirodalom egyik legjelentdsebb kozleményében szamol be elsé 115 miitétérol,
melybdl 100 eredményes volt- a halyogszirashoz képest hatalmas siker.

Daviellel szinte egyidoben, 1753-ban a londoni Samuel Sharp a lencse tokkal
egyiitt torténd eltavolitasat mutatja be (intracapsularis katarakta extractio, ICCE): a
lencsét hiivelykujjaval nyomja ki. Az expressio szovédménye a magas
livegtesteldesési ardny, ezért ez a modszer csak azutan terjed el, hogy Pagenstecher
1871-ben a csipesszel valo kivonast javasolja. A seb varrattal torténd biztositasa
(1867, Williams), a cseppérzéstelenités bevezetése (1884, Koller), méginkabb a
retrobulbaris érzéstelenités (1928, Elschnig) és az ahhoz kapcsolodd okulopresszio
(Kettesy, Vorosmarthy) az intracapsularis technika tovabbi elterjedését és folényét
hoztak. Az intracapsularis technika Krwawicz rafagyasztdsos modszerével érte el a
csucsat (kryoextractio, 1961) és akkor ugy tint, nincs alternativaja.

A XX. szd. masodik felében halvanyan mas lehetdségek is korvonalazodtak.

A kivont lencse torderejének intraocularis potlasat elsdként Harold Ridley végzi
1949-ben. Az anyag plexi, melyet repiil6gép szélvéddjének szilankjaként jol viseltek
intraocularisan brit pilotak. (GyOrfty Istvan mar 1938-ban kozli a plexi
biokompatibilitasat) Bar Ridley szdmos sikeres beiiltetést hajt végre, rengeteg
tamadas éri, 1964-ben abbahagyja. Munkdassagat harminc év elteltével méltanyoljak.

A lencsebeiiltetés mas iranyba halad: Strampelli 1953-ban zugba tdmaszkodo
elils6csarnoki lencsét konstrual. Ezek, akarcsak mai tokéletesebb utodai a
Binkhorst a lencsét az irishez rogziti. 1977-ben az angol Pearce visszatér a hatso
csarnoki megoldéashoz, lencséjét a tokzsdkban labakkal tamasztja meg. Azdta is ezt
tekintjiik a lencsebeiiltetés idealis modjanak, jollehet a lencse ideélis alakja még nem
alakult ki, amit a sok eltéré modell egymas mellett 1étezése bizonyit.

Harms és Mackensen 1953-ban bevezetik a mikroszkop hasznélatét, kidolgozzak
az uj tavlatokhoz az Gj mitéti technikat, 0j eszkdzoket, 0j varratokat.

Kelman 1967-ben kidolgozta phakoemulsifikacidos modszerét. A lencsemag
szemen beliili elfolyositasa ultrahanggal és leszivasa a sebet 3 mm-re csokkentette.
A kis sebet kovette az 6sszehajthato lencsék alkalmazésa a plexi kopoliméreibdl és
szilikonbol.



Célkituzések

1. Extracapsuléris halyogkivonashoz olyan tokmegnyitas kidolgozéasa, mely az
eliilsd tok kontrollalatlan (aequatorra terjedd) szakadasanak veszélyét csokkenti, a
kéreg eltavolitasat biztonsdgosabba teszi. Annak vizsgalata, hogy a lencse milyen
biztonsaggal keriil a zsdkba, milyen mértékben alakul ki tokfibrozis.

2. A phakoemulzifikacidés mitéti technika oktatdsaban olyan stratégia
kidolgozasa, mely segitségével a tanulasi idészakban végzett miitétek szévédményei
csokkenthetok.

3. A sclerocornedlis alagutseb tisztan cornedlis alkalmazhatosdganak vizsgalata.

4. A sziikebb értelemben vett phakoemulzifikacionak olyan technikajat
kidolgozni, mely technika az ultrahanghatast hatékonyabba teszi oly modon, hogy
csak okkluzidban keriil hasznalatra.

5. A sklerocornedlis alagutsebhez fistulaképz6 technika kidolgozésa.

6. Olyan utéhalyog elleni miitét kidolgozasa, mely az extracapsuldrisan végzett
halyogkivonas egyik f6 eredményét, az ép hatsé tokot megdrzi.

7. Olyan miitéti technika kidolgozasa, mely lehetdvé teszi a subluxalt, luxalt
lencse eltavolitasat kisméreti alagtitseben.

8. Fakolitikus glaukomas szemek miitéti ellatasaban a miitét eleji
nyomascsokkentés kidolgozasa, alagutseb alkalmazasanak vizsgalata.

9. Olyan eszkoz kidolgozasa, mellyel a miilencse hatulrél manipulalhato.

lo. Perforalt szaruhartya miatt hypoton szem keratoplasztika miitét alatti
tonizalasa, hogy a trepanalas optimalisan elvégezhetd legyen.



Modszerek

1. Médositott capsulotomia

Rametszett corneoscleralis seb XIIh-nal, bazalis iridektomia, ebbdl kiindulva
sphincterotomia, mindkét iris-szarny peripheria felé tolasa viscoelastikus anyaggal.
Az eliilsd tok megnyitasa a centrum f6l6tt 3 mm-rel landzsaval, két végérdl kiindulva
hajlitott tokolloval a nyilas megnagyobbitasa III és IX h iranyaban. Ezen mddositas
célja az, hogy a tokmetsz¢s esetleges tovabbhasadéasa ne radiaer irdnyban torténjen,
igy az aequatort késoébb érje el.

35 beteg 39 szemén végeztiink tervezett ECCE-t mddositott capsulotomiaval. A
pupilla tagassaga 2,5-4,0 mm kozott volt. Az intra- és postoperativ szovédményeket,
latasélességet, szemnyomast hasonlitottuk 6ssze olyan 45 szem adataival, melyek
esetében az eliilsé tokot hagyomanyos envelope technikaval (30 szem) ill. a Neuhann
altal leirt capsulorhexissel nyitottuk meg (Neuhann). A két utdbbi csoportban a
pupilla tdgassaga minden esetben 6 mm-nél nagyobb volt.

2. A kataraktamiitét tanulasi gorbéjének lelapulasa

1992 és 1995 kozotti négy teljes évben végzett 5695 halyogmiitét mutét alatti
szovodményeit értékeltiik. A miitéteket nyolc sebész végezte, jartassaguk alapjan
harom csoportba osztva vizsgaltuk:

A csoport- tobb mint évi 500 miitét

B csoport- évi 150-500 miitét

C csoport- évi 150 miitétnél kevesebb
Kiilon itéltiik meg a bonyolultabb eseteket (Pupilla <4mm, komplikalt és traumas
halyog, zonulodialysis, pseudoexfoliatio, duzzad6 és tulérett lencse, barna mag)

3. A szaruhartya alagutseb technikdjahoz

1992 oktoberétdl az akkor még tijdonsagnak szamito alagtitsebet (Fine,
Grabow) cornedlisan alkalmaztuk olyan esetekben, ahol cornedlis rametszéses sebet
hasznaltuk korabban is: fisztulaképzé miitétek utan, valamint véralvadasgatlot
hasznald betegek esetében. A szaruhartya-alagutat kiterjesztettiik traumas katarakta
miitétéhez és masodlagos lencsebeiiltetéshez is. Ez a sebkészités késdbb a CCI (clear
corneal incision) roviditést kapta.

0,3 mm mély limbus parallel metszés az erek eldtt a betiltetendd lencsétdl
fliggden 3,5-6,0 mm hosszan. Max 2,0 mm hosszl horizontalis sebpreparalas
gyémantkéssel, meredek behatolas az alaghit végérdl 3,2 mm széles phakolandzsaval.
Tanulmanyunkban 78 beteg 82 szemét dolgoztuk fel. Betegeinket (45 n6, 33 férfi,
atlagéletkor 75,7 (43-92) év) 1992 oktdber és 1993 februar kozott operaltuk. A
kovetési id6 3-7 honap kozott volt.

4. A V phakoemulzifikacids technika

1. XITh-tol IV és VIII fel¢ két arkot vajunk okkluzidban (szivas 200 Hgmm),
alacsony ultrahangenergiaval mig az 4&rok mélyén a jo vords visszfény meg nem
jelenik. Az arkokat addig hosszabbitottuk, mig a mag szélét berogyni nem lattuk. Ily
modon egy olyan mag-kdrcikk valik szabadda, mely a legkeményebb magcentrumot
tartalmazza.



2. Az ilymoddon szabadda tett centrumot hatulrdl elére haladva in situ
emulzifikaltuk. Ebben a fazisban az emulzifikécios fej a centrumot alig hagyja el,
zonulastressz egyaltalan nincs.

3. A megmaradt kéreg- epinucleus segmentumokat 180°-ban elforditva és
szabadda téve kevés ultrahangenergiaval és kozepes szivassal tudtuk eltavolitani.

633 beteg 750 szemét operaltuk ilyen mddszerrel 1991 oktober-1992 februar
kozott. (szelektalt, ,.konnyebb” esetek: ebben az iddszakban még nem 100 %-ban
phakéztunk).

5. Sklerocornedlis alagutseb és fisztulaképzés

Conjunctia kotény készitése utan sklerocornedlis alagut, phakoemulzifikacio az
akkor mar rutineszeriien alkalmazott V technika szerint, szivas-6blités, milencse
zsékba liltetése. Healonnal feltarjuk az alagutseb hétsé skleralemezét és a bemenettdl
0.5 mm-re haromszdgi nyilast vagunk rajta. Ezen nyilason keresztiil periférias
iridektomidt végziink. Az alagutsebet limbalis incision keresztiil végzett
csarnokfeltdltéssel zarjuk.

1991 oktober és 1992 februdr kozott 26 beteg (18 nd, 8 férfi, atlagéletkor 78 (58-
90) év) 32 szemén végeztiink ilyen technikéval kombinalt miitétet. A postoperativ
kovetési 1d6 4 hét- 5 honap kozott volt.

6. Utdhalyog leszivésa a hatsdcsarnoki lencse mogott

Limbusban ejtett O,9 mm-es seben keresztiil a csarnokot teljes mértékben
feltoltjok Healonnal. Siliconkantiillel a lencse mogé hatolva a regeneratumot
lekaparjuk, majd leszivjuk, nemcsak az optika teriiletében, hanem minél
kiterjedtebben. Az eliils6 csarnokbdl a Healont kidblitjiik.

A miitét két-harom percig tart. Nehézsége, hogy a lencse mogé hatolas
gyakorlott kezet igényel.

1996 marciusatol 1997 januarig 96 beteg 102 szemén végeztiink
utohalyogleszivast. Atlagéletkor 73,5 év (55-87). Kovetési idé 18-27 honap.

7. Subluxalt és luxalt lencse phakoemulzifikacidja

Sclerocornealis alagutseb
Limbalis paracentézis-maintainer
Az eliils6csarnoki livegtest kimetszése stripperrel
Pars plana behatolasbdl a lencse megtdmasztasa ill. reponélasa viscoelasticus
anyaggal
Az eliilsd csarnok feltdltése viscoelasticus anyaggal
Minirhexis
7. Endocapsularis phakoemulzifikacié. K6zben a lencse a pars planan bevezetett
siliconkaniillel megtamaszthato. Csak addig sziikséges, mig a lencsét annyira
nem redukaljuk, hogy tokkal egyiitt kihuzhat6 legyen az 5,5mm-es
sclerocornedlis seben.
8. Worst-féle irishez rogzitett lencse betiltetése
Minirhexis és phakoemulzifikacio alatt a lencse sziikség szerint rogzithetd a pars
plana nyilason 4t bevezetett silikonkaniillel.
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8. Fakolitikus glaukoma miitéti megoldésa

,Vak” pars plana decompressio pneumatikus iivegtesti késsel a limbustol 4,0 mm-
re ejtett 0,9 mm-es landzsaseben. 7mm-es sclerocornedlis algltseb, alapos
csarnokoblités, membran levalasztasa és eltavolitasa az irisrdl és a zugbol,
modositott capsulotomia, mag luxalasa az eliils6 csarnokba, mag extractioja Weber
hurokkal viszkoelasztikus tamponalas mellett, gépi szivas-oblités, PMMA lencse
beiiltetése.

1989-98 kozott négy esetben allitottuk fel a fakolitikus glaukoma diagnézist.
Négy nébetegiink (58, 82, 83, 86 éves) hirtelen fellépd féloldali szemfijdalom miatt
kertilt osztalyunkra tobbéves latdsromlas anamnézissel. A latasélesség valamennyi
esetben kézmozgéslatas volt, rossz fényérzéssel és jo lokalizacioval.

9. Az inverz pozicional6 horog

A Sinskey-horog ellentéteként megalkottuk a forditott pozicionald horgot. A
Sinskey-horogtdl annyiban kiilonbozik, hogy a végén 1€vé tovis a nyélhez képest
nem lefelé, hanem folfelé all.

Bevezethet6 limbalis paracentézisen, cornedlis vagy sclerocornedlis alagutseben
¢s a pars plana vitrektomids bemeneten egyarant.

Hat éves alkalmazasa alatt jol haszndlhatonak bizonyult. Tovabbi mddositast nem
igényelt, még mindig a Duckworth ¢és Kent altal legyartott prototipus van
hasznalatban. Alkalmas a lencse kiméletes kiemelésére az tivegtesti térbdl elsiillyedt
vagy eliilsé tok mogé csuszott miilencse esetében, régebben implantalt és tokfibrozis
altal rogzitett lencsét szintén kiméletesen ki tud szabaditani. Segitségével a haptika
kihtuzhato a paracentézisen keresztiil, igy rogzitve lehetséges a lencsét a foseben
keresztiil darabolni. Kiilonbdzd lencsemodellek manipuléldsdhpz egyarant alkalmas.

10. Healon5 tampon keratoplasztikdhoz

Peribulbaris injekcio 3,0 ml lidocain- bupivacain hydrochlorid keverékkel,
okulopresszio nélkiil. Csarnok feltdltése paracentézisen keresztiil sodium
hyaluronattal (Healon5). A recipiens szaruhartya trepanaldsa Asmotom motoros-
sukcids trepannal 10 Hgmm vakuummal. Donor korong régzitése 10/0 tovafutd
varrattal.

Ot esetben végeztiink perforalt szaruhartyan keratoplasztikat a fent leirt
modszerrel. Minden esetiinkben sikeriilt a recipiens szaruhartyan 180°-nal
hosszabban trepanalni.



Uj eredmények

l.

10.

Extracapsularis halyogkivonashoz olyan tokmegnyitast dolgoztunk ki, mely
az eljarast biztonsagosabba teszi, a tokfibrézis kialakuldsdnak veszélyét
csokkenti, ezt 6sszehasonlito klinikai vizsgalatok soran bizonyitottuk.

A phakoemulzifikacié technikdjanak megtanuldsdhoz olyan oktatasi modszert
dolgoztunk ki, mely kevés szovodménnyel teszi lehetdvé a technika
elsajatitasat, ezt hat kezdd sebész miitéti eredményeinek elemzésével
igazoltuk

A sklerocornedlis alagutsebet corneélisan alkalmazva bizonyitottuk a
szaruhartya-alagutseb biztonsagos voltat. Megfigyelésiinket alatamasztja a
szaruhartyaseb erdteljes térnyerése.

Uj phakoemulzifikacios technikat dolgoztunk ki, bizonyitottuk kiméletes és
biztonsagos voltat.

Sklerokornealis alagutsebhez kidolgoztunk fisztulaképzd miitétet, ennek
hatasossagat 32 ily médon kombinalt miitét eredményével bizonyitottuk.
Regeneratorikus tipusu utéhalyog megoldasara olyan mitétet dolgoztunk ki,
mely a hatsé tokot megtartja, beteganyagunk kdvetésével bizonyitottuk, hogy
sem cystoid maculaddéma, sem ideghartyalevalas nem fordult elo.
Kidolgoztuk luxalt-subluxalt lencse kismetszéses seben keresztiil végzett
voltat.

Fakolitikus glaukoma miitéti megoldasahoz elsdként javasoltam a modern
halyogsebészet eredményeinek alkalmazasat (alagutseb, viszkoelasztikus
anyag hasznalata). Az tivegtesti fesziilés intraoperativ megoldasara els6ként
irtam le a pars plana dekompressziot, mely miitéti fogast sikerrel alkalmaztam
mas esetekben is (expulziv vérzes, trabekulektomia magas (35 Hgmm feletti)
praeoperativ nyomasrol indulva.

A milencse hatulrdl torténd manipulalasara a korabban rendelkezésre
alloknal kénnyebben €s nagyobb biztonsaggal alkalmazhat6 eszkozt
konstrualtam és elvégeztem annak klinikai kiprobaléasat.

Perforalt szaruhartya trepanalasahoz 1), magas viszkozitdsu viszkoelasztikus
anyag eliilso csarnokba fecskendezésén alapuld eljarast dolgoztam ki,
melynek hatdsossagat 5 esetben a gyakorlatban is bizonyitottam.
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Kétkezes phacoemulsificatio miitéti technikéja
Szovédmények phacoemulsificatio kdzben

Erdélyi Mtizeum Egylet Orvostudomanyi Szakosztaly 8. Tudoményos Ulésszaka
Brass6 1998. apr. 28.-majus 2.
Alagutseben keresztiil végzett ECCE

Osztrak Szemorvostarsasag Kongresszusa St. Polten 1998. méjus
Uber die Iris Claw Linse

Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa Kaposvar, 1998. augusztus
A malignus glaukoméarol

Német Miilencseimplantacios Tarsasag Frankfurt 1999 marc 12
Phakoemulsification bei subluxierter Linse

Romén Szemorvostarsasag Bukaresti Csoport Ulése 1999. marcius 15.
Facoemulsificarea-dificultatile reinceputului

SHIOL Keszthely 1999. marcius 18.-20.

A Silens6 miilencsérdl

Az iris claw lencsérdl

Intraoperativ tokszakadas ellatasa kétkapus vitrektomiaval

Osszehajthato miilencsék hazankban symposium Budapest, 1999. aug. 28.
Meglepetések osszehajthato lencsékkel

Europai miilencseimplantacios Tarsasag Kongresszusa Bécs, 1999. szept 4.-8.
Phacoemulsification on eyes with subluxated lenses

Management of capsular rupture by pars plana vitrectomy

Iris claw lens implantation after severe complications during phacoemulsification

Romén Szemorvostarsasag Kongresszusa Sinaia 1999. oktober 6.-8.
Phacoemulsification and Vitrectomy-Diffculties

Roman Szemorvostarsasag Bukaresti Csoport Ulése 2000. jan. 21.
Modalitate de coloare a capsulei anterioare in cataracta matura

Délafrikai Szemorvostarsasag Kongresszusa Royal Swasi Sun Valley 2000 marc 12.-
16.

Phacoemulsification of the Subluxated Lens

SHIOL kongresszus Keszthely 2000 marcius 30- apr 1
A forditott poziciondl6 horog
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Healon5 hasznalata sz¢lsdséges helyzetekben
A réteges halyogsebrol

Halyogseb és astigmia

A Silens6 miilencse klinikai vizsgalata
Subluxalt lencse phakoemulsificatioja
Phakolytikus glaukoma miitéte

European Glaucoma Society London 2000. jun. 26.-29.
Experience with Malignant Glaucoma

ESCRS Kongresszus Briisszel 2000. szept. 2.-6.
Phacoemulsification of the Subluxated Lens
The Inverse Position Hook

Német Miilencseimplantacios Tarsasag Kongresszusa Bréma, 2001 febr 16.-17.
IOL-Positionierung von hinten

Délafrikai Miilencseimplantécios Tarsasag Kongresszusa Fokvaros, 2001. febr 17.-
21.

Cataract Surgery on High Myopic Eyes

The inverse position hook

SHIOL kongresszus Keszthely 2001 marc 29.-31.
Tapasztalataink Silens6 miilencsével

Els6 tapasztalataink Akreos fit miilencsével

Az Artisan lencse rogzitésének lehetdségeirdl

Szerb Szemorvostarsasadg Kongresszusa Belgrad 2001 méjus 18-19
First experiences with a new hydrophylic acrilic lens

SOE Istanbuli Kongresszusa 2001 janius 7.
Management of spontaneous corneal perforation

ESCRS Kongresszus Amsterdam 2001 szept 1-5
Long-term follow-up with the Silens6

SHIOL Keszthely 2002
Sydney 2002
Bimanual V-style phakoemulsification poster

Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusa Miskolc 2002
Az elstillyedt lencse (referatum)

ESCRS Nizza 2002
The new Medicontur hydrophylic lens (poster)
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