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Roviditések és mozaikszavak jegyzéke

AS-OCT - eliils6 szegmens optikai koherencia tomografia
BS — Berger-tér

CDE — kumulativ diszipalt energia

ECCE - extracapsuldris sziirkehalyog extrakcio

EH - eliilsd tivegtesti hatarhartya

EHL - eliilsé tivegtesti hatarhdartya levalas

HA - hialuronsav

iOCT - intraoperativ optikai koherencia tomografia
HA - hialuronsav

LM-BS - lens material in Berger’s space

LOCSIII - Lens Opacity Classification System III
OCT - optikai koherencia tomografia

SS-AS-OCT - eliils6 szegmens swept source optikai koherencia tomografia



1. Bevezetés és irodalmi attekintés

Tanulmanyunk a szem legnagyobb térfogati szovetét hatarolo képletet
vizsgdlja, az {lvegtest eliils6 hatdrhartydjat, és az eliils6 tiivegtesti
hatarhartyaval (EH) érintkezd szovetek viselkedését sima lefolyasu
sziirkehdlyog mitét kapcsdn, illetve a mutétet kovetd egy évben. Az EH az
tivegtest elvalaszthatatlan része, ezért az EH viselkedése hatdssal lehet az

eliilsd és hatso tivegtestre is.
1.1. Az tivegtest makromolekularis szerkezete és biokémiaja

Az lvegtest atlatszo géles anyag. Foként vizbdl, kollagénbdl és
hialuronsavbdl (HA) 4ll, szdrazanyag tartalma 2%. Az {iivegtest a szem
térfogatanak mintegy 80%-at teszi ki, kobtartalma kb. 4,0 ml. Az {ivegtest
kollagéntartalmanak 75%-at II-es tipusu, 15%-at IX-es tipusu kollagén alkotja.
Az fivegtest egyik kisebb kollagénje a XVIIL tipust, az endosztatin
progenitorja, amely az angiogenezis erds inhibitora. A HA hidrofil
glikoprotein, ami mas glikoprotein tombokkel, kondroitin-szulfattal és a
kollagén fibrillumokkal komplexet képezve az iivegtestben ,allvanyként”
miikodik, dontd szerepet jatszva az iivegtest molekuldris morfologidjanak
fenntartasaban. A HA vonzza az tn. counter ionokat é€s a vizet is, amelyek
szintén hozzajarulnak a tavolsagok kialakitdsahoz, és a hdromdimenzids
szerkezet fenntartdsdhoz. Az iivegtest proteomjaban 1év4 fehérjékbdl 278-at
csak az eliils6 tivegtesti térben, 322-6t csak a kéregallomanydaban, 128-at csak
az uvegtesti bazisban, és 136-ot pedig csak az iivegtest magallomanyaban
lehetett kimutatni, ami arra utal, hogy az iivegtest kiillonb6z6 szubstrukturai
mas €s mas szerepet toltenek be, és eltérd kolcsonhatasban vannak a kornyezd
szovetekkel. Az oxigén a choroidea és a retina keringésébdl szarmaz¢é diffuizio
révén jut az {iivegtestbe. Ennek nagy részét a hialocitdk elfogyasztjak,

korlatozva, ezaltal a lencsét és az eliils6 szegmenst elérd oxigén mennyiségét.



1.2. Az tivegtest anatomiaja

Az tivegtest felndtt korban két f6 topografiai teriiletre oszlik: a kozponti
részre, melyet tivegtesti gélnek neveziink, valamint a periférids tivegtesti
kéregallomdanyra. Az tivegtestet az iivegtesti hatarhartya veszi korbe. A hatso
tivegtesti hatarhartya a retindhoz és a corpus ciliarehoz tapad, mig az EH a
lencsefiiggesztd rostokkal és a szemlencse hatso tokjaval van kapcsolatban. A
kortikalis tivegtest eliilsé része az un. iivegtesti bazis, ahol a kollagén rostok
kiilonosen strtin allnak, és az tivegtest olyan szilardan tapad az eliilsé
retindhoz, hogy szovetroncsolds nélkiil nem lehet levalasztani. Az Emil
Bergerrdl elnevezett Berger-tér (BS) a lencse hatso felszine és az EH kozotti,
sok esetben csupdn virtudlis tér, amit a ligamentum hyaloideocapsulare,
szerz6i nevén Wieger-szalag hatdrol. A Wieger-szalag a lencse peremétdl 1
mm-re egy 89 mm atmérdjii gyurht alkot, és az iivegtestet a hatséd
lencsetokhoz rogziti. Az iivegtest a fibronektin és laminin adhézios
molekuldkon keresztiil tapad a retina felszinéhez, a membrana limitans
interndhoz. Ez a kapcsolat-, az tivegtesti bazis mellett- kiilondsen erds a retina
erei mentén, a papilla szélén, a macula teriiletében és a hatso lencsetokon. A
hatsé tivegtest része a bursa praemacularis, mely az {ivegtest és a macula

kapcsolodasat jeloli (16).
1.3. A vitreolenticuldris hatarfelszin klinikai jelentdsége

A vitreolenticuldris hatarfelszin és az eliils6 livegtest velesziiletett patoldgias
elvaltozdsai; az arteria hyaloidea persistens, a primer hiperplasztikus
perzisztalo {iivegtest, valamint a cataracta congenita egyes formadi, - a
Mittendorf pont, a lenticonus posterior, €s a cataracta polaris posterior-
kiilonb6zé mértékben érintik magat a lencsetokot, és nehezitik meg a
cataracta mutét és/vagy a pars plana vitrectomia elvégzését. Morsman 1929-
ben 0sszefoglalta a retrolentalis tér biomikroszkopos jellemz6it, hangsulyozva

klinikai jelent6ségét az eliils6 és hatso szegmens gyulladasaiban. Mds szerzdk



proliferativ diabeteses retinophathia esetén vérlerakodasokrdl szamoltak be a
hatsé tokon, kiemelve a BS egy masik klinikai jelentdségét. Az intracapsuldris
sziirkehdlyog mitét korszakdban dontd kérdés volt, hogy a sebész hogyan
tudja finoman szétszedni a zonuldris rostokat és a Wieger-szalagot, és
iivegtest veszteség nélkiil eltavolitani a lencsét. Amikor az extracapsuldris
sziirkehalyog extrakcio (ECCE) altalanos gyakorlatta valt, fordult a kocka, a
lencsetok és az EH megorzése valt az egyik 6 célla. Az ECCE egyes specialis
eseteiben azonban kiilon foglalkozni kellett a BS-el. A lencse hatso tokjanak
membrandzus elvaltozadsa esetén Weidle pontszertien megnyitotta a hatso
tokot, a retrolentalis teret natrium-hialuronattal toltotte fel, ami kiszélesitette a

BS-t, és megkonnyitette a hatso capsulorhexis elvégzését.

Koztudott, hogy a phacoemulsificatio alapjaiban megvaltoztatjia a lencse
allapotat, és a mutét az egész szem integritdsat érinti. A vitreolenticularis
hatarfelszin és az EH viselkedését phacoemulsificatio soran Tassignon és
Dhubhghaill irta le el6szor 2016-ban valds idejii intraoperativ optikai
koherencia tomografiat (iOCT) haszndlva. Mds szerzdék eliils§ szegmens
optikai koherencia tomografiat (AS-OCT) alkalmaztak a hatsé tok és EH
valtozdsainak megjelenitésére. Bebizonyosodott, hogy phacoemulsifikaciot
kovetben a BS a legtobb esetben megnagyobbodik a mutét utan, vagy a
preoperativan rogzitett EH bizonyos esetekben levalik a hatsd tokrol.
Beigazolodott, hogy a beteg életkora, a szem tengelyhossza, a lencse anyagok
jelenléte a BS-ben (LM-BS), a zonuldris rostok gyengesége és a szaruhartya
gorbiilete befolyasolja az EH viselkedését. A phacoemulsificatio egyes sebészi
paraméterei, mint példaul a teljes mttéti id6, a kumulativ disszipalt energia
(CDE), az ultrahangos id6, az atlagos longitudindlis teljesitmény, a teljes
aspiracios id6, a folyadék felhasznalds, az infzids nyomads, az aspiracios
aramlasi sebesség, a palackmagassag, €s a vakuum befolyasoljak a BS

kialakulasat. A fent felsoroltakon kiviill munkdnk sordn vizsgaltuk a



magkemeénység fokat, a hidrodisszekciok szamat, és a capsulorhexis méretét,
mely paraméterekrdl szintén feltételezhetd volt, hogy befolyasoljdk a BS
kialakulasat. Kordbbi tanulmanyok kimutattdk, hogy az LM-BS és egyes
anatomiai jellegzetességek korrelaciét mutatnak, valamint az LM-BS és a
phacoemulsificatio egyes sebészi paraméterei kozott Osszefliggés lehet. Az
LM-BS kérdéskorét mi magunk is kiterjedten elemeztiik vizsgdlataink soran.
A phacoemulsificatio fejlédési ivét tanulmanyozva megallapithatjuk, hogy az
egyik sarkalatos pont talan éppen az, hogy legyen a mftét minél
atraumatikusabb, és kimélje meg minél jobban tobbek kozott a

vitreolenticularis hatarfelszint.

1.4. Az AS-OCT jelentOsége a vitreolenticularis hatarfelszin vizsgalataban

Az AS-OCT a konnyfilm, a szaruhdrtya, a kot6hartya, a sclera, az egyenes
izmok, az eliils6 csarnok, csarnokzug és a lencse megjelenitését és értékelését
segiti. Az elmult két évtizedben az OCT technoldgia gyors fejlddése ment
végbe, a time-domain OCT-rdl a Fourier-domain OCT, majd a swept-source
AS-OCT (SS-AS-OCT) eszkozokre vald atallassal. Az altalunk hasznalt
Anterion (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) 1300 nm
hulldmhossza fényforrast hasznalé SS-AS-OCT, masodpercenként 50 000 A-

scant készit.

Az Anterion jol dbrdzolja a szaruhartyat, az eliilsé csarnokot, a csarnokzugot,
az iriszt és a lencsét, azonban a retrolentdlis tér lathatdsaga phakids
szemekben igen korldtozott, igy a BS észlelhetGsége is csupan esetleges,
véletlenszerti. Rajottiik, hogy az EH levalast biztonsdgosan csak manudlis
tizemmodban lathatjuk, igy mély és tiszta képeket lehet késziteni a

vitreolenticuldris hatarfelszinrél. Megallapitottuk, hogy az Anterion automata



tizemmodja viszont posztoperativan jol hasznalhatd az EH dbrazolasara, és az

EH milencse hatso felszinétdl vald tavolsaganak mérésére.

2. Célkituzések

1. SS-AS-OCT segitségével olyan rutinszer(i eljaras kidolgozasa, amely az eliilsd

hatarhdrtya nem csupan véletlenszeri észlelésére tamaszkodik, amellyel

megbizhatdan dbrazolhatjuk preoperativan EHL-t.

2. Eseménytelen  phacoemulsificatiot = kovetéen nagy  betegcsoporton,

prospektiven 1 éven at kovetni az EHL valtozasat.

3. Az EH posztoperativ helyzetének elemzése mfitéti paraméterek tiikrében a

korai, és a késdi posztoperativ szakban.

4. A preoperativ allapotok ¢és miutéti paraméterek vizsgalata, melyek

Osszefliggésben lehetnek phacoemulsificatiot kovetéen a Berger-térben

megjelend lencseanyagokkal.



3. Betegek és mddszerek

3.1. A vitreolenticularis hatarfelszin valtozasa eseménytelen phacoemulsificatiot

kovetden 1 éven at SS-AS-OCT segitségével.

102 beteg 102 szemén végeztiink prospektiv vizsgalatokat preoperative, majd a
mitétet kovetd 1 napos, 1 hetes, 1 honapos, 3 honapos, 6 honapos és 1 éves kontroll
alkalmdval. A rutin szemészeti vizsgdalat mellett a mitét elStt és minden kontrollon
SS-AS-OCT vizsgalat is késziilt pupillatagitdsban. Preoperative, a sajat lencsés
szemeken az Anterion Metrics Appjat és Imaging Appjat haszndlva készitettiink OCT
képeket a vitreolenticuldris hatarfelszinrdl. Posztoperative, a miilencsés szemeken a
Metrics App automata tizemmodjat hasznaltuk, a mért tavolsagokat mikronban
adtuk meg az Osszes kontroll alkalmaval. A miilencse mogott, az irisz altal nem
arnyékolt teriileten az EH jol lathat6 és alkalmas volt mérésekre. A mérésekhez a 90-
270 fokos fiigglleges és a 0-180 fokos vizszintes metszeteket hasznaltuk. Minden
metszeten harom ponton mértiik a tavolsagot a hatsé tok és az EH kozott. A
mérésekhez két biztosan lathaté pontot valasztottunk a miilencse mindkét oldalan: 1
mm-re kozépen az optikai széElétdl, illetve megmértiik a levalds szélességét a
legmélyebb ponton is. A SS-AS-OCT képeken a hatsé tok hiperreflektivebb, a

milencse alakjat kovetd folyamatos vonalként jelent meg, mig az EH vékonyabb, a

hatso toknadl kevésbé reflektiv, kissé szabalytalan vonal volt.

3.2. A phacoemulsificatio mfitéti paramétereinek hatdsa a vitreolenticulartis

kompartment allapotara.

82 beteg 82 szemét vontuk be vizsgdlatainkba. Preoperative, a Lens Opacity
Classification System III (LOCSIII) 1-6. fokozata skaldjat alapul véve osztalyoztuk a
sziirkehalyog sulyossagat. Eseménytelen, standard phacoemulsificatiot kovetden a
kovetkezd intraoperativ adatokat rogzitettiik: a capsulorhexis mérete (0,5 mm-es
pontossaggal), a hidrodisszekcidk szdma, CDE, ultrahang id¢, teljes mttéti id6, LM-

BS (igen vagy nem) és folyadék felhaszndlds (20 ml-es pontossaggal). A zonuldk



gyengeségét szemi-kvantitativ, 1-t6l 4-ig terjedd skalan pontoztuk. Preoperative,
valamint posztoperative a mutétet kovetd 1 napos, 1 hetes, 1 honapos, 3 honapos, 6
honapos és 1 éves kontroll alkalmaval elvégeztiik az el6z6 alfejezetben leirt

vizsgalatokat, pontos képet nyerve ezaltal az EH allapotardl.

Minden vizsgalatot a Helsinki Deklaracionak megfeleléen a helyi Kutatas Etikai

Bizottsag jovahagyasaval végeztiink, a betegek tdjékozott beleegyezésével.



4. Statisztikai analizis

A mennyiségi valtozok esetében az érvényes N, atlag, szords, minimum, 25.
percentilis, median, 75. percentilis és maximum értékeket adtuk meg, mig a kvalitativ
valtozoknal az esetszamot és a szazalékokat hasznaltuk. A kvalitativ valtozdkhoz
Fisher-tesztet vagy Pearson-khi-négyzet tesztet hasznaltunk. A megfelel§ statisztikai
teszt kivalasztasdhoz Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik a valtozok normalitasat és
Levene teszttel a hibavariancidk egyenléségét. A Mann-Whitney U-tesztet
alkalmaztuk az egyes csoportok kozotti kiilonbségek tesztelésére, amikor a Shapiro—
Wilk teszt szignifikans (p<0,05) és a fliggetlen t-teszt (két csoport Osszehasonlitdsa)
vagy az egyiranya ANOVA Bonferroni post-hoc-val. tesztet (hdrom csoportos
Osszehasonlitas) olyan valtozok esetében végeztiik, ahol a Shapiro Wilk teszt nem
mutatott ki szignifikdns eltérést a normal eloszlastol. Az egyes csoportok kozotti
id6beli kiilonbségek tesztelésére Friedman tesztet végeztiink azon valtozok esetében,
ahol a Shapiro-Wilk teszt szignifikdns eltéréseket mutatott a normal eloszlastdl, a
Levene teszt pedig elvetette azt a nullhipotézist, hogy a valtozd hibavariancidja
egyenld a vizsgalt csoportokban. A csoportok Osszehasonlitdsara Spearman-féle
korrelacios elemzést végeztiink. A szignifikancia szintet p<0,05 értékre allitottuk be.
A mutéti paraméterek adatainak feldolgozasa soran linedris-linedris asszociaciot is
vizsgaltunk az ordindlis mindségi valtozok esetében. A bindris regressziot teszteltiik
az LM-BS-re, miel6tt a backward Wald-jellemzdket alkalmaztuk; ezutdan Hosmer—
Lemeshow tesztet végeztiink. Valamennyi statisztikai tesztet az IBM SPSS 25-0s

verziojanak hasznalataval végeztiik.



5. Eredmények

5.1. A vitreolenticularis hatarfelszin valtozasa eseménytelen phacoemulsificatiot

kovetden 1 éven at SS-AS-OCT segitségével.

A vizsgalatsorozatban a vizsgalt szemeket két csoportra osztottuk. Az 1. csoportba
azok a szemek kertiltek, ahol mitét el6tt levalt hatdrhartyat lattunk (N=19), a 2.
csoportba pedig azok, amelyeknél nem volt lathato eliilsé iivegtesti hatdrhartya
levalds (N=83). A 2. csoportot a posztoperativ kimeneteltdl fiiggéen két alcsoportra
osztottuk: A 2A csoportba (N=50) azok a szemek keriiltek, amelyekben a BS a
posztoperativ idészakban legalabb egy kontrollon lathaté volt. A 2B csoportba a 2.
csoport azon szemeit osztottuk, amelyek esetében egy év alatt egyszer sem lattunk
BS-t az AS-OCT-n (N=33). Az EH preoperativan 19 esetben volt detektdlhato az
manudlis tizemmoddban, ezzel szemben az automata tizemmod képein minddssze 8
esetben észleltiink EHL-t, ugyanazon szemeket megvizsgalva. Ez alapjan
kijelenthetjiik, hogy az esetek tobb mint felében téves kovetkeztetésre jutottunk volna

az altalunk bevezetett vizsgalati modszer nélkiil.

A csoportok és a nemek eloszldsa kozott nem volt statisztikailag szignifikans
korrelacid. Az atlagéletkor tekintetében viszont paronkénti 6sszehasonlitds sordn az
1 és 2B (Bonferroni korrigalt p= 0,01), valamint a 2A és 2B (Bonferroni korrigalt
p=0,001) kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikdns volt. Azokban a csoportokban
tehat, ahol preoperative (1. csoport), vagy posztoperativan (2A csoport) abrazolddott
az EH, az altag életkor magasabb volt. Az 1. csoportban az atlagos tengelyhossz
22,98+0,77 mm, mig a 2. csoportban 24,38+2,22 mm volt. A két csoport kozotti
kiilonbség statisztikailag szignifikdns volt (fiiggetlen t-proba; t =-4,629; p<0,001). A
2A csoportban az atlagos tengelyhossz 23,79+1,67 mm, mig a 2B csoportban
25,26+2,66 mm volt. Statisztikailag szignifikdns kiilonbség volt megfigyelheté a
harom csoport kozott (ANOVA, F: 9,670, p<0,001). A paronkénti Osszehasonlitas
soran az 1 és 2B (Bonferroni korrigalt p<0,001), valamint a 2A és 2B csoportok

(Bonferroni korrigalt p=0,003) kozotti kiilonbség szintén statisztikailag szignifikans

10



volt. Azokban a csoportokban tehat, ahol 4abrazolddott az EH, az atlagos
tengelyhossz kisebb volt. A preoperative mért eliils6 csarnok mélység, és

lencsevastagsag tekintetében a csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség.

A vizszintes merididnban a BS legmélyebb pontja az 1. posztop. napon atlagosan
782,5+324,1 um volt az 1, és 184,1+220,1 um a 2A csoportban. A kiilonbség a két
csoport kozott valamennyi kontroll idépontban statisztikailag szignifikdans volt
(p=0,001). A legmélyebb pont leggyakrabban nasalis elhelyezkedésti volt az 1, és
centralis a 2A csoportban. Az iddbeli progressziot az 1. csoporton beliil vizsgalva az
els6 napi kontroll statisztikailag szignifikdnsan kiilonbozott minden késdbbi
kontrolltol (p=0,031). A 2A csoportban ezzel szemben nem volt statisztikailag
szignifikdns valtozds a BS mélységében 1 év alatt a kiilonb6z6 kontroll
idépontokban. A fliggbleges merididnban a BS legmélyebb pontja az 1. posztop.
napon atlagosan 711,3+332,5 um volt az 1, és 231,7+310,4 um a 2A csoportban. A két
csoport kozott minden idépontban szignifikans kiilonbség volt (Mann-Whitney
teszt, Bonferroni korrigalt p<0,008). A legmélyebb pont leggyakrabban az alsé
régioban volt megtaldlhato az 1, és centrdlisan a 2A csoportban. Az 1 éves kovetés
alatt egy-egy csoporton beliil nem lattunk statisztikailag szignifikans valtozast a BS
mélységében a két csoport egyikében sem. A nasalis, temporalis, alsé vagy felsd
tertileteken vizsgdlva a BS atlagos értékeit az 1. csoportban a Friedman-teszt nem
mutatott statisztikailag szignifikdns valtozast az 1 éves kovetési iddszak alatt az 1.
posztoperativ naphoz képest. A 2A csoportban szignifikans valtozas volt a kiindulasi
értékhez képest a nasalis és temporalis régiokban (p=0,002 és p=0,008), mig az alsé és

fels6 régidban nem volt szignifikans a valtozas.

11



52. A phacoemulsificatio mttéti paramétereinek hatasa a vitreolenticulartis

hatarfelszin allapotara.

Az eseménytelen phacoemulsificatio sordn végzett intraoperativ adatgytjtés tobb
esetben igazolt szignifikdns Osszefiiggést egyes phacoemulsificatios paraméterek és

preoperativ allapotok, valamint az EHL k6zott. A posztoperativ 1. napos kontrollon

szignifikdns linedris trend volt megfigyelhet6 az EHL és a novekvd foka zonula
gyengeség kozott (p=0,023). A CDE szignifikdnsan magasabb volt a posztop. EHL
csoportban (t-teszt: p=0,005). Az 1 honapos kontrollon szignifikans linearis trend volt
megfigyelhet6 az EHL és a nagyfoku magkeménység kozott (p=0,011), illetve az
intraoperativ zonula lazasag fokozodasaval (p=0,001). A CDE (t-teszt: p=0,001) és a
magasabb folyadékfogyasztas (t-teszt: p=0,012) szignifikdnsan magasabb volt az 1
hénapos posztop. EHL csoportban. Szignifikdns korrelaciét figyeltiink meg az 1
hénapos EHL jelenlét és az intraoperativ LM-BS kozott (p=0,026). A 3 honapos
kontrollon szignifikdns linedris trend volt megfigyelhet6 az EHL és a nagyfoku
magkeménység kozott (p=0,014), valamint az EHL és zonula gyengeség novekedése
kozott (p=0,004). Osszefiiggést lattunk az EHL és a magasabb CDE (t-teszt: 0,001), a
hosszu teljes mitéti id6 (t-teszt: 0,028), és a magas folyadék felhaszndlas (t-teszt:
0,021) kozott. Az 1 éves kontrollon szignifikans linedris trendet figyeltiink meg az
EHL és a nagyfoku magkeménység (p=0,015), valamint a fokozddé zonula gyengeség
kozott (p=0,024). A magasabb CDE (t-teszt: 0,002) és a magas folyadék felhasznalas (t-

teszt: 0,014) szintén korrelalt az 1 éves EHL-al.

Intraoperativ. LM-BS-t 12 szemben taldltunk (14,6%). A vizsgdlt sebészeti
paraméterek koziill a zonula gyengeség és a folyadékhaszndlat statisztikailag
szignifikans korrelaciot mutatott az LM-BS-sel, multiplex regresszidt alkalmazva. A
zonula gyengeség szignifikansan korrelalt az LM-BS statuszaval, azaz minél lazabbak
voltak a zonularis rostok, annal valészintbb volt az LM-BS el6fordulasa (odds ratio:
0,085 (95%-0s konfidencia intervallum: 0,017-0,420; p=0,002)). A folyadékfogyasztas

szignifikdnsan magasabb volt az LM-BS jelenlétében (odds ratio: 1,049 (95%-os

12



konfidencia intervallum: 1,003-1,096; p=0,037)). A nagyfokt magkeménység, a CDE, a
teljes mUtéti id6, a capsulorhexis mérete, a hydrodissectiok szdma és az ultrahang id6

viszont nem mutatott szignifikans osszefliggést az LM-BS intraoperativ jelenlétével.

6. Megbeszélés

6.1. A vitreolenticularis hatarfelszin valtozasa eseménytelen phacoemulsificatiot

kovetden 1 éven at SS-AS-OCT segitségével.

A vitreolenticularis hatarfelszin AS-OCT-n valé megitélhetdségét befolyasold
tényezdk a kovetkezOk: az AS-OCT felvétel készitésének koriilményei, a pupilla
tdgassaga, az életkor, és a bulbushossz. Kiilonb6z6 szerzék preoperative 0,9-
8,2%-ban taldltak abrazolhato BS-t, mig sajat vizsgalatunkban ez az arany 18,6%
volt. Ennek oka a képalkotdsi modszer optimalizdldsdban keresendd. Az
Anterion automata {izemmddjat kikapcsolva, manuadlis tizemmoddban mi
végeztiink el8szor a vilagon phacoemulsificatiora vard sajat lencsés szemeken
vizsgalatot, és tudtuk rutinszerlien, nagy biztonsaggal megjeleniteni a
retrolentaris teret. Mivel a betegek atlagéletkora az egyes kozleményekben
hasonlé volt, ez az 4j vizsgalati metddus, valamint az adltalunk minden esetben
kitagitott pupilla magyardzza megitélésiink szerint azt a tényt, hogy a tobbi
szerz6énél magasabb ardnyban tudtuk kimutatni preoperative a BS-t. Mig Mori
és mtsai. vizsgalatdban az iddsebb életkorra jellemzd&bb volt az dbrazolodd BS,
sajat tanulmanyunkban nem taldltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a
preoperative kimutathatdé BS-sel rendelkezd betegek (1. csoport), és a
preoperative nem abrazolhato BS-sel bird betegek (2. csoport) atlagéletkordban.
Sajat  vizsgalataink  ugyanakkor  ramutattak, hogy  eseménytelen
phacoemulsificatio utdn iddsebb életkorban nagyobb valdsziniiséggel

kovetkezik be EHL. Jelen ismereteink szerint a bulbushossz szerepe az EH
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allapotat illetéen ellentmonddsos. Mori és mtsai. egyenes aranyossagot talaltak
a szemgolyo hossza és az EHL kozott. Ezzel szemben az altalunk tapasztaltak
arra engednek kovetkeztetni, hogy a hosszt bulbus nem prediszponal EHL-ra,
sOt, preoperativan minél hosszabb volt egy szem, annal valdszin(ibb volt az EH

tapadasa (p<0,001). Ez a kérdés tovabbi vizsgalddast igényel.

A BS posztoperativ allapotat, ill. az esetleges EHL kialakulasat kiilonb6z6
szerzOk ez iddig legfeljebb 1 honapos kovetési id6 alatt vizsgaltak. Mi 1 éven at
kovettiik a  vitreolenticuldris  hatarfelszin ~ valtozasat eseménytelen
phacoemulsificatiot kovetden. Az 1 év alatt gytjtott képeken felt(ind kiilonbség
rajzolddott ki a két vizsgdlati csoport eliils6 hatarfelszin anatomidjaban. A
preoperative lathato BS-sel rendelkezd csoport, azaz az 1. csoport legmélyebb
pontjanak mélysége 650-750 um koriil alakult minden kontrollon, mig a 2A
csoportban, ahol a hatarhartya levalast csak posztoperativan detektaltunk, az
EH csupan 140-180 um-ra tavolodott el a hatso toktol. Ez a kiilonbség minden
idopontban statisztikailag szignifikdns volt, akarcsak minden periféridn mért
pont esetében is. Az 1. csoportban a legnagyobb tdvolsdg a nasalis régio
teriiletére esett a legtobb esetben, mely az 1. honaptdl a 3. honapig csokkend
tendenciat, majd a 3. honaptdl a hatsé toktol vald tdvolodo tendenciat mutatott
az 1 éves kontrollig. Ezen feliil az els6 napi kiindulési értékek minden esetben
szignifikdnsan magasabbak voltak az év sordn regisztralt 0sszes kontrollhoz
képest. A 2A csoport vizszintes iranyt OCT felvételin a legmélyebb pontot a
centralis régioban mértiik. Megfigyelésiink szerint az elsé napi atlagtavolsag
fokozatosan csokkent az egyhavi kontrollra, majd tjra eltadvolodott fokozatosan
az egy év alatt. Itt azonban szignifikans valtozas a hatarhartya mozgasdban nem
mutathato ki, leginkdbb egy trendet figyelhetiink meg. A 2A csoport fliggdleges
iranyta OCT felvételi a vizszintes keresztmetszeti felvételekhez hasonld lefutasu

valtozast mutattak.
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A fent részletezett AS-OCT képeken latott és mért adatokbdl a betegek 1 éves
kovetése sordn jellegzetes vitreolenticularis hatarfelszin dinamika rajzolddik ki.
Ez a folyamat azonban kissé kiilonbozik a két csoportban. Ennek legfébb oka,
hogy a preoperativan levalt EH (1. csoport) mfitét utan mar nem tud
visszarendezddni a hatso tok kozvetlen kozelébe. Joggal feltételezhetjiik tehat,
hogy a jelenség a Wieger-szalag tapadasanak vagy levaldsanak fiiggvénye. A
Wieger ligamentumot, erre tett ismételt kisérletiink ellenére sem tudtuk AS-OCT-
n abrazolni, finom szerkezete és az irisz altal arnyékolt, periférias elhelyezkedése
miatt. Ezért a szalag helyzetére indirekt modon kovetkeztettiink a prehyaloidealis
tér alakjabdl. Az 1. csoportban a legmélyebb pont tipikus helye a vizszintes
metszeten a nasalis, a fliggllegesen az also régio volt. A preoperativ képeken a
lencse mogott elsdsorban a centrdlis részben lathattuk az EH-t, mivel a nagy
atmérdjli cataractas lencse akadalyozta a pontos periférids képalkotast. Igy nem
tudjuk, hogy preoperativan az EH nasalis és also része levalt-e vagy sem. Az 1.
csoport eseteinek azonos lefutdsa azt sugallja, hogy a sziirkehdlyog mtét soran
helyrehozhatatlan karok keletkeznek a kordbban mar amugy is meggyengiilt
ligamentumban. A legmélyebb pont helye mutatja feltételezhetéen a folyadék
elfolyas iranyat a lencse mogotti térben.
Ezt a feltételezést tdmasztja ald a 2A csoportban lezajlott folyamat is. Ebben az
esetben preoperativ EHL nem volt lathatd. A posztoperativ esetek legnagyobb
részében egy kis megnyilt BS-t lattunk, és az EH hatso toktdl mért tavolsaga
haromszor kisebb volt az 1 csoportban mért értékeknél, illetve a 2B csoport
esetében a BS virtudlis maradt. Megallapithatjuk tehat, hogy amennyiben
preoperativan a periférids, nem lathato tartoszerkezetek épek, a mfitét okozta
atrendezddés kisebb mértéki lesz.
Joggal feltételezhetjiik, hogy a relative nagyméreti eltavolitott lencse mogott
hagyott ,ir” az els6 posztoperativ napon nem veszi fel a végleges allapotat a
relative vékony milencse mogott, s6t mélysége még az els6 honapra sem lesz

definitiv. Az 1. és 2A csoportok esetén a korai posztoperativ idészakban egy
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rezidualis folyadékmennyiség valoszintsithet6 a lencsetok és az EH kozott, azaz
a prehyaloidealis térben, ami a késé posztoperativ iddszakra kiaramlik a térbol.

Természetesen ezt az elméletet kdrszovettani elemzéssel is ala kell tamasztani.

6.2. A phacoemulsificatio mifitéti paramétereinek hatdsa a vitreolenticulartis

kompartment allapotara.

2016-ban Tassignon és Ghubhghaill iOCT-vel jelenitette meg phacoemulsificatio
kozben az EH-t. Azt feltételezték, hogy a BS egy valds anatomiai tér, melynek élettani
szerepe van és ezt védeni kell. Scarfone és mtsai. bebizonyitottdk, hogy a
phacoemulsificatio soran alkalmazott magas infizids nyomads karosan hat az EH-ra,
ami az egyes phacoemulsificatorok altal nyujtott in. ,active fluidics” alkalmazasaval
megeldzhetd. Ezek a példak is mutatjdk, hogy érdemes a lehetd legszélesebb korben
megvizsgalni, hogy mely phacoemulsificatios paraméterek hajlamosak az EHL
eldidézésére. A vizsgalataink sordn nyert tapasztalatok részben megegyeznek az ide
vonatkozo6 szakirodalommal, miszerint a zonula lazasdg, az atlagosndl nagyobb
ultrahanghasznalat, a nagynyomadsu infaizid, és a magasabb CDE hajlamosit EHL-ra.
A korébbi 6sszehasonlitasok nem talaltak szignifikdns 6sszefliggést az EHL, valamint
a fokozott magkeménység és a nagy mennyiségli folyadékfogyasztas kozott; mi
azonban azt taldltuk, hogy mindkét paraméter szignifikdnsan korreldlt az EHL-al a
kontrollok tobbségén. Azt taldltuk, hogy az intraoperativ kockdzati tényezdkhoz

kapcsolddo EH levélas nem valtozott az 1 éves kovetési id6 alatt.

Jelenlegi ismereteink szerint tovabbra sem teljesen tisztdzott, mennyire fontos, hogy a
phacoemulsificatio sordn lehetdség szerint Orizziik meg a vitreolenticuldris
hatérfelszin integritdsat. Egyetértiink Tassignon elméletével, miszerint a 8-9 mm-es
gyurti alakit Wieger-szalagban 0sszegytilé folyadék szinoviumként miikodhet,

elésegitve a lencse alkalmazkodasat. A tapadd EH szerepet jatszhat a posztoperativ
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refrakcid gyorsabb stabilizalddasaban is. A vitreolenticularis hatarfelszin egységének
megbontasa segiti a kiilonb6z6 mikrobak és gyulladasos medidtorok zonuldn
keresztiil tortén6 diffazidjat a BS-be, kovetkezésképpen novelve a vitritis,
makuladdéma és endophthalmitis kockazatat. Kiilonb6z6 forrasok szerint 2,0-25,0%-
ban tenyészthetd ki baktérium az eliils6 csarnokbdl phacoemulsificatio utan, bar a
perioperativ aszepszis és antiszepszis alapvetd szabdlyait szigoriian betartottdk.
Ezért is fontosnak tartjuk, hogy pontosan ismerjiik azokat a mtéti paramétereket,
amelyek befolyadsoljdk a vitreolenticularis hatarfelszin allapotat. Ez a tudas
megkonnyiti olyan mitéti technika alkalmazdasat, amely lehetdség szerint megorzi a

vitreolentikuldris hatarfelszin integritasat.

Az LM-BS a szakirodalom szerint az az allapot, amikor a lencse anyaganak
lemorzsolddasat kiilonb6z6 moddszerekkel vizualizdlni tudjuk sziirkehdlyog
mutét sordn a BS-ben. Ez torténhet iOCT-vel, ill. az LM-BS operalo
mikroszkoppal is konnyen észlelhetd, mivel jellegzetes képe van. Az LM-BS ezen
tal posztoperative is kimutathato AS-OCT segitségével. Sajat észleléseink
megegyeznek Anisimova és mtsai, valamint és Lin és mtsai. eredményeivel,
miszerint a phacoemulsificatio zonularis dehiszcencidt, EHL-t és Wieger-szalag
sériilést idézhet el6, ami a lencseanyag BS-be jutdsat eredményezheti.
Vizsgalataink sordn kordbban nem ismert kockdzati tényezdket talaltunk az LM-
BS szempontjabdl. Az LM-BS csoportjdban szignifikdns korrelaciot figyeltiink
meg a zonula lazasdg fokozodasaval. A folyadékhaszndlat is szignifikdnsan
magasabb volt az LM-BS csoportban. Ugy gondoljuk, hogy ha intraoperative LM-
BS-t észleliink, az nagy valdszinliséggel a vitreolenticuldris anatémia
integritdsdnak meghibasodasat jelzi. Emiatt ilyen esetekben érdemes lehet
tokfeszité gytrht betiltetni. Ily modon a lencsetokot stabilizalni lehet; és a
posztoperativ refrakcio elméletileg gyorsabban fog stabilizalodni. E feltételezést

természetesen tovabbi vizsgalatokkal kell alatdmasztani.
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7. Az 4j eredmények 6sszefoglalasa és klinikai jelentdségiik

7.1. A vitreolenticularis hatarfelszin valtozdsa eseménytelen phacoemulsificatiot

kovetden 1 éven at SS-AS-OCT segitségével.

Az Anterion automata tizemmodjanak kikapcsolasaval, manualis tizemmodban
sikeriilt egy uj, rutinszertien alkalmazhaté swept source eliils6 szegmens OCT
eljarast kidolgozni, mellyel a korabbinal pontosabban lehetett meghatarozni sajat
lencsés szemen preoperative az EH levalast vagy tapadast. Elséként a szakmaban,
eseménytelen phacoemulsificatio utan nagy betegcsoporton, prospektive 1 éven at
kovettiik a Berger-tér és az eliils6 livegtesti hatarhartya valtozasat a posztoperativ
szakban. Valamennyi posztoperativ kontroll alkalmaval szignifikans kiilonbséget
taldltunk a Berger-tér mélységében a preoperative mar eliils6 tivegtesti hatarhartya
levaladst mutatd betegcsoport, és a kozott a betegcsoport kozott, ahol az eliilsé

iivegtesti hatarhartya levalds csak a phacoemulsificatiot kovetéen alakult ki.

7.2. A phacoemulsificatio mftéti paramétereinek hatdsa a vitreolenticulartis

hatarfelszin allapotara.

Bebizonyitottuk, hogy phacoemulsificatiot kovetden az eliilsé tivegtesti hatarhartya
tapaddsa és levaldsa nagyban fiigg bizonyos preoperativ anatémiai tényezoktdl, a
beteg életkoratd], illetve a sziirkehdlyog mutét soran haszndlt mttéti paraméterektdl.
Beigazoltuk, hogy mdas mutéti paraméterek mellett a magkeménység és a folyadék
felhaszndlas is szignifikdnsan korreldl a posztoperativ eliilsé tivegtesti hatarhartya
levélassal mind a korai, mind a késéi posztoperativ szakban. Els6ként irtuk le, hogy
laza zonula és nagyobb intraoperativ folyadékfelhasznalas esetén szignifikansan

nagyobb eséllyel taldlunk intraoperative lencseanyagot a Berger-térben.

Megfigyeléseinkre alapozva tudatosabban valaszthatjuk meg a phacoemulsificatio

mutéti paramétereit, finomithatjuk maGtéti technikdnkat. Eredményeinkre
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tamaszkodva kovethetjiik a vitreolenticularis egység posztoperativ allapotat, és ez jo

alapot adhat nekiink tovabbi funkcionalis vizsgalatok kivitelezésére.
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