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Phacoemulsificatio hatasara bekovetkezett szemnyomasvaltozas a korai
posztoperativ szakban nem glaucomas betegeken

FODOR MARIANN, TSORBATZOGLOU ALEXIS, VAMOSI PETER, BERTA ANDRAS

Célkittizés: Lege artis elvégzett phacoemulsificatio szemnyomdsra gyakorolt hatdsdnak vizsgdlata a korai
posztoperativ szakban nem glaucomds betegeken.

Betegek és médszer: Retrospektiv mdodon 267 beteg (dtlagéletkor: 67,6 +11,8 év) 320 szemét vizsgdltuk meg, akiknél
phacoemulsificatiot végeztiink hdtsé csarnoki lencse beiiltetésével. Megvizsgdltuk a visust és az intraocularis nyomdst
a miitétet megeldzd napon, majd a 10. posztoperativ napon.

Eredmények: A preoperativ korrigdlt visus dtlagosan 0,25 (SD+0,19), a posztoperativ visus 0,93 (SD=0,13)
volt. A preoperativ szemnyomds 14,73 (SD=2,98), a posztoperativ szemnyomds 13,66 (SD+3,58) Hgmm volt. A
posztoperativ szemnyomds dtlagosan 1,08 Hgmm-rel, 7,31%-kal volt alacsonyabb a preoperativ értéknél, az eltérés
erdsen szignifikdans (p=0,00004).

Kovetkeztetés: A szemnyomds 7,31%-kal csékken phacoemulsificatiot kovetden, ami minden bizonnyal az eliilsé
csarnok mélységének posztoperativ novekedésével magyardzhato.

Kulesszavak: phacoemulsificatio, szemnyomds

Effect of phacoemulsification on intraocular pressure in the early postoperative period, in non-glaucomatous
patients

Purpose: To evaluate the effect of standard phacoemulsification on the intraocular pressure (IOP) in the early
postoperative period, in non-glaucomatous patients.

Methods: Three hundred and twenty eyes of 267 patients (age 67.6 +11.8 years) were analysed in this retrospective
study. All the patients had undergone standard phacoemulsification and posterior chamber lens implantation.
The IOP and the best-corrected distant visual acuity (BCDVA) were evaluated preoperatively, and on the 10th
postoperative day.

Results: The BCDVA was 0.25 (£0.19 SD) preoperatively, and 0.93 (+0.13 SD) on the 10th postoperative day; the
corresponding I0P values were 14.73 mmHg (+2.98 SD) and 13.66 mmHg (+3.58 SD) respectively. The postoperative
IOP was on average 1.08 mmHg (7.31%) lower than the preoperative value, the difference being highly statistically
significant (p=0.00004).

Conclusion: A significant reduction of IOP was found after phacoemulsification; this was almost certainly caused
by the postoperative deepening of the anterior chamber.
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Komplikiciémentes phacoemulsificatio és miilencse-beiil-
tetés utdn gyors gyodgyulds és kitlinG l4tdsélesség varhato.
Lege artis elvégzett miitéteknél az els§ posztoperativ napon
10%-ban virhat6 komplikdcié, mely csaknem 90%-ban
szemnyomds-emelkedés.*!> A szemnyomds posztoperativ
viltozdsdt ismerniink kell, hogy elharithassuk az ebbdl
szdrmazd esetleges szov6dményeket. A korai, kozvetlen
posztoperativ szakban, a nem megfelel§ sebzards kovet-
kezményeként hypotonia fordulhat el8, ami infekciora,
chorioidea ablatiéra, suprachorioidalis haemorrhagidra
hajlamosit."” A 3-8. posztoperativ 6ra kozott kiilonbozs
szerz8k 55%-ban irtak le szemnyomads-kiugrast (IOP spi-
ke), aminek kovetkezménye irreverzibilis lattérkiesés,
nervus opticus atrophia, eliilsé opticus ischaemids neuro-
pathia (EION) és egyéb mds vascularis torténés lehet.!'!4
A tartds, hosszi tavi, kismértéki posztoperativ szemnyo-

z

mads-csokkenés a kés6bbi, esetlegesen kialakulé glaucomét

késlelteti, és annak progresszidjat lassitja.” Irodalmi adatok
kiilonb6z6 mértékd, 1-4 Hgmm-es szemnyomads-csokke-
nésrél szamolnak be,>!'31® melynek tartGssdgit illetSen a
vélemények megoszlanak.>!® Glaucomds betegeken végzett
phacoemulsificatio és hdtsé csarnoki lencse beiiltetése utén
is megfigyelték a szemnyomads csokkenését, illetve a szem-
nyomds kevesebb antiglaucomds szerrel volt egyensilyban
tarthat6.>"16

Célul tiiztiik ki, hogy megvizsgdljuk lege artis elvégzett
phacoemulsificatio és a hdtsé csarnoki lencse implantacio-
jdnak a szemnyomadsra gyakorolt hatdsat a korai posztope-
rativ szakban nem glaucomads betegeken.

Betegek és modszerek

Retrospektiv médon 267 idskori cataractds beteg (4tlag-
€letkor: 67,6+11,8 év) 320 szemét értékeltiik, akiknél pha-
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1. dbra. A preoperativ és a 10. posztoperativ napon mért
tavoli korrigdlt visus

coemulsificatiot végeztiink hatsé csarnoki lencse beiilteté-
sével. A mitéteket az 1999. janudr 1. és 2001. december
31. kozotti idGszakban, egy operatr végezte. Az aldbbi
allapotok és betegségek a tanulmdnybol vald kizardst von-

tdk maguk utédn:

— ismert glaucoma,

— 21 Hgmm-nél nagyobb preoperativ szemnyomds,
— pseudoexfoliativ syndroma,

— nagyfokd myopia (preoperativ refrakcié >-8,0 D),
— diabeteses retinopathia,

— patologids corneaeltérés,

— uveitis,

— kordbbi trauma,

— korabbi szemészeti mitét.

Miitéti elGkészités minden esetben megegyezd volt: primy-
cin csepp, diclofenac csepp, cyclopentolat 1% csepp (sziik-
ség esetén phenylephrin 10% csepp), timolol maleat 0,5%
csepp, acetazolamid tabletta. Az esetek 95%-dban retrobul-
baris lidocain 1% és bupivacain (Marcain) 0,5% (2,5-2,5
ml) keverékét, valamint tetracain cseppet alkalmaztunk ér-
zéstelenitéshez. Ezutdn gumiszalagos okulopressziot alkal-
maztunk 15 percen at. Az érzéstelenités az esetek 5%-aban
preoperativ tetracain csepp és intraoperativ intracameralis
lidocain 1% addsabdl 4llt. A sebkészités minden esetben a
legmeredekebb tengelyben tortént. 48%-ban sclerocornea-
lis alagutsebet, 52%-ban clear cornea sebet készitettiink.
A capsulorhexis elkészitése utan phacoemulsificatiét vé-
geztiink, melynek technikdja 68%-ban ,.divide and con-
quer”, 29%-ban ,,phaco crack”, 3%-ban ,,phacoaspiratio”
volt. A kéregrészek gépi irrigacidjat-aspiracidjat kovetSen
Osszehajthaté hatsé csarnoki lencsét implantaltunk a tok-
zsdkba. A miitét végén a viszckoelasztikus anyag minél
tokéletesebb kioblitésére torekedtiink. Az intraoperative
haszndlt viszkoelasztikus anyag 40%-ban Viscoat (Alcon),
25%-ban Amvisc (Premed-Pharma), 35%-ban Amvisc Plus
(Premed-Pharma) volt. A sebeket 97%-ban varrat nélkiil
hagytuk, az esetek 3%-dban 1 db 10/0 nylon csomds var-
ratot helyeztiink be.
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2. dbra. A preoperativ és a 10. posztoperativ napon mért
szemnyomds (IOP, Hgmm)

A mitétet megel6z8 napon, majd a 10. posztoperativ
napon Kettesy-féle decimdlis visustdbldn megvizsgdltuk
a tavoli korrigdlt visust. Ugyanezekben az idGpontokban
Goldmann-féle applandciés tonométerrel ellendriztiik a
szemnyomdst. A preoperativ mérés el6tt a betegek nem
kaptak szemnyomdst befolydsol6 szereket.

A szemnyomds véltozasat Student-féle kétmintds t-préba-
val elemeztiik, szdmtani kozépértéket és standard devidciot
szdmoltunk. Szignifikdns eltérésként értékeltiik a p<0,05-
os értéket és erésen szignifikdnsnak, ha p<0,01 volt.

Eredmények

A preoperativ tdvoli korrigdlt visus a miitétet megel6z6 na-
pon atlagosan 0,25 (SD+0,19), a posztoperativ 10. napon
felvett visus 0,93 (SD=0,13) volt (1. dbra). A preoperativ
szemnyomds 5-21 Hgmm kozott valtozott, dtlagosan 14,73
Hgmm (SD+2,98) volt. A posztoperativ szemnyomdst 4-22
Hgmm kozottinek, dtlagosan 13,66 Hgmm-nek (SD+3,58)
talaltuk (2. dbra). A posztoperativ szemnyomds dtlagosan
1,08 Hgmm-rel, 7,31%-kal volt kisebb a preoperativ érték-
nél, az eltérés erdsen szignifikdns (p=0,00004).

Megbeszélés

A sziirkehdlyog-mitétet kovetS posztoperativ szakban az
intraocularis nyomadst tobb tényezd is befolydsolja. A korai
posztoperativ szakban, az 1. és 3. nap kozott a viszkoelasz-
tikus anyag maradvanyai — dsszetevSiktdl fiiggéen — kiilon-
b6z8 mértékben novelik a szemnyomdst. 310111319 Vér, gyul-
laddsos sejtek, fibrin, pigment- €s lencsemaradék hatdsdra
a szemnyomds az 1-7. posztoperativ nap kozott emelkedhet
meg.! Vizsgdlataink sordn a szemnyomdsmérést éppen ezért
tettiik a 10. posztoperativ napra, hogy a fenti befolydsol6 té-
nyez6k hatdsa mar elenyészd legyen. A sajdt betegeinknél a
szemnyomds tobb mint 1 Hgmme-es, 7,31%-o0s csokkenését
tapasztaltuk a phacoemulsificatiot kovetd 10. posztoperativ
napon a preoperativ szemnyomadsértékhez képest.
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A posztoperativ szemnyomds-csokkenés lehetséges okai
kozott a csarnokzugi folyadék-dtdramlds fokozoddsa, az
eliilsé csarnok mélységének novekedése szerepelhet fG
tényez6ként, ami a trabecularis hdlézat réseinek ,,megnyi-
lasat” és igy a csarnokviz-elfolyds novekedését okozhat-
ja.61314 Az intraoperativ oblitések az esetlegesen jelenlévd
pseudoexfoliativ anyag egy részét is kimoshatjdk."* Ezen
til olyan biokémiai véltozdsok is zajlanak a posztoperativ
szakban, melyekben a prosztaglandinok (endogén PG F,,)
jatszanak f6 szerepet, és ez szintén az elfolyds noveke-
désével jar.¥1>4 A csarnokviz elfolydsdt a megemelkedd
uveoscleralis elfolyds is noveli.? Ismert a csarnokviz-ter-
melés csokkenése is a korai posztoperativ szakban.!’ A
késtbbiekben a hdtsé tok zsugoroddsa a corpus ciliare
vongdldsdt vonja maga utdn, ami a csarnokviz termelését
tovabb csokkenti.>!3

Hosszi tdvon (1-3 hé kozott) vizsgélva leirtdk a cap-
sulorhexis méretének szemnyomdsra kifejtett hatdsat is,
és megallapitottdk, hogy a kisebb atmérdjd capsulorhexis
nagyobb szemnyomds-csokkent§ hatdssal bir. Ezt azzal
magyardztdk, hogy ebben az esetben tobb rezidudlis len-
cseepithelsejt marad meg, ami posztoperativ tokfibrozist
okozhat és ez a corpus ciliare vongaléddsat idézheti eld.>!?
Hosszu tdvon, 1 év utdn egyes szerzGk clear cornealis seb-
készités esetén nagyobb mértékli szemnyomas-csokkenést
figyeltek meg a scleralis alagitsebbel 6sszehasonlitva.>20
Egy felmérés megdllapitotta, hogy a milencse tipusa nem
befolydsolja a szemnyomdst, illetve annak posztoperativ
csokkenését.?

A sajét betegeinken végzett vizsgélatok, valamint a ko-
rdbban részletezett irodalmi adatok alapjan Gsszefoglalva
megallapithatjuk, hogy phacoemulsificatiét koévetSen a
szemnyomads kisfokd csokkenésével szdmolni lehet, s a val-
tozds az esetek tobbségében kedvezének mondhatd.
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