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Célkitiizes: Hdtso lamelldris keratoplasztikaval elért eredményeinek bemutatdsa.
Betegek és modszerek: Hat beteg 6 szemét operdltuk (6 nd, dtlagéletlor 7310 év) pseudophakids bullosus kera-
topathia miatt Descemet-levdlasztdsos automatizdlt endothelialis keratoplasztika (DSAEK) mddszerével. Az alap-
betegség mellett négy beteg simplex glaucomdban, 3 rheumatismusban, 1 pedig diabetes mellitusban szenvedett. A
Descemet-hdrtya levilasztdsar manudlisan, a donor cornea lamellaldsdt 300 uwm-es mikrokeratom-fejjel végeztilk. Az
dsszehajtott lamelldt 5 mme-es corneoscleralis seben implantdltuk. Rogzitettiik a ldtdsélességet, a cornea dtldtszosdgat,
vastagsdgadt, a topogrdfidval nyert keratometrids értekeket, az endothelialis sejtsiiriséget és a szemnyomdst a mitét elott
és utdn. A kovetési idd 12 honap volt minden esetben.
Eredmények: A ldtdsélesség 0,02x0,03-rol 0,31x0,15-re javult (p=0,02, Wilcoxon). 3-3 teljesen dtldtszatlan, illet-
ve szemitranszparens cornea koziil 1 dildtszatlan maradt, 1 szemitranszparens, 4 teljesen tiszta lett a miitét utdni 3.
hénapra, és a tovdbbiakban sem vdltozott. A topogrdfids keratometrids értékek 43,2 D, illetve 38,6 D-rol 42,8 D és
40,7 D-ra vdltoztak a meredek, illetve a lapos tengelyben (p=0,7 és p=0,03). A cornea vastagsaga 1007+393 pm-rol
788+304 um-re viltozott a mintegy 300 pm-es lamella beiiltetése utan (p=0,02). Az endothelialis sejtsiiriiség dtlago-
san 11%-kal esokkent a 3. és 12. honap kizott (p=0,1). A szemnyomds a miitét hatdsdra nem emelkedett, kompen-
zdlt maradt (p=0,62).

Kovetkeztetések: A hatso lamelldris keratoplasziika utdn mdr rovid tdvon is visusjavulds kévetkezett be, és a miitét

kedvezden befolydsolta a szemfelszint is. Bizonyos szaruhdrtya-betegségek esetében a modszer a perfordlé keratoplasz-
tika alternativdja lehet.
Kulcsszavak: szaruhdrtya-atiiltetés, endothelialis keratoplasztika, mikrokeratom

Modis L, Kettesy B, Szalai E, Fodor M, Berta A; Experience with endothelial keratoplasty

Aim: To describe our results with posterior lamellar keratoplasty.
Patients and methods: Six eyes of 6 patients (6 female, mean age 73x10 years) with pseudophakic bullous kerat-

opathy were operated on with a Descemet stripping automated endothelial keratoplasty technique. Additionally, 4 of

the patients suffered from glaucoma, 3 from rheumatism, and 1 from diabetes mellitus. The Descemet stripping was
performed manually, and the dissection of the donor was prepared with an automated microkeratome, using a 300-
win headpiece. The folded lamella was implanted through a 5-mm corneoscleral incision. The pre- and postoperative
visual acuity, corneal transparency, thickness, topographic keratometry values, endothelial cell density and intraocular
pressure (10P) were recorded. The follow-up period was 12 months in every case.
Results: The visual acuity improved from 0.02+0.03 to 0.31 £0.15 (p=0.02, Wilcoxon). Of the 3 opaque and 3 semi-
transparent corneas, 1 remained opaque, 1 had become semitransparent and 4 had become clear 3 months postopera-
tively and there was no subsequent alteration. The topographic keratometry data changed from 43.2 D and 38.6 D to
42.8 D and 40.7 D in the steep and flat axis. (p=0.7 and p=0.03). The comeal thickness decreased from 1007393
pm to 788=304 wm after the implantation of the 300-um-thick lamella. The endothelial cell density diminished by
a mean of 11% between the 3* and 12" months (p=0.1). The IOP did not rise after surgery and remained compen-
sated (p=0.62).
Conclusions: Posterior lamellar keratoplasty provided an improvement in the visual acuity and favorably influenced
| the ocular surface even shortly after surgery. In certain corneal disorders, it may be an alternative to penetrating kerat-
| oplasty.
: Igey words: corneal transplantation, endothelial keratoplasty, microkeratome

A keratoplasztikaknak szdmos formdja, csoportositdsa A mai modern, korszerii eszkozokkel végzett eliilsé és
ismeretes. A transzplantaci6 technikdja szerint két nagy  hatso lamellaris forméak mintegy tiz éve terjedtek el.
csoportot killdnbdztetiink meg, perforald és lamelld- A jelen tanulményban a hatsé lamellaris keratoplaszi-
ris atiiltetést. Az utdbbi technikdk reneszanszukat élik, ka Descemet-levilasztiasos formdjat és eredményeinket
hiszen a modszer tobb évtizedes torténetre tekint vissza.  mutatjuk be.
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Betegek és modszerek
Betegek

Hat beteg 6 szemét operiltuk (6 no, atlagéletkor 73+ 10 év), minden
esethen pseudophakias bullosus keratopathia miatt. Négy beteg plau-
comiban is szenvedett, dltalinos kisérd betegségként pedig 3 rheuma-
tismus ¢s 1 diabetes mellitus fordult €l6. A szirkehilyog-miuitét és a
keratoplasztika kdzott elielt legrdvidebb idé €l év, leghosszabb 9 év
volt (/. tablazat).

Miitét eldtt a betegek részletes szemészeti vizsgdlaton és dokumen-
tacion estek At Rogzitettiik a latdsélesséeet, a cornea allapotit, a topo-

prafidval nyert keratometrias értékeket (TMS-4. Tomey, Tennenlohe,
Némeltorszig), a szaruhdrtya vastagsagat (ultrahang, AL-2000, Tomey),
az endotheljalis sejiszamot (kontakt spekulir mikroszképia, EM-1100,
Tomey). valamint a szemnvomist (Goldmann). A vizsgalatokal & muitét

utdni elsé héten, majd harom hdnapig 6 hetente, ezt kovetden az akru-
alis dllapotnak megfelelGen végeztik. A kdverési idd minden betegnél
12 honap volt.

A miirét menete

Elsdlként & donor eldkészitése (ortént meg, A konzervill cornedl mester-
séges ellilsd csamokra (Moria, Antony, Franciaorszag) helyeztiik, majd

L. mibldazat. A betegek szemészeti és ditaldnos anamnesztikus adatai

Eset Eletkor Diagndzis Szemészeti elézmények Kisérd betegségek
I 81 PBK Phaco + PCL o.5. Glaucoma simplex, floppy iris, AMD,
(1 éve) rheumatismus
2 77 PBK Phaco + ACL o.d. ~
(9 éve)
3 53 PBK Phaco + PCL o.d. Glaucoma secundarium, IDDM,
(9 éve) rheumatismus
4 74 PBK Phaco + PCL o.d. Glaucoma simplex
(él éve)
5 75 PBK Phaco + PCL / PKP o.s. Glaucoma secundarium,
(7 éve /2 éve) rheumatismus
6. 79 PBK Phacao+PCL 0.d. (2 éve) A

PBK: pseudophakis bullosus keratopathia; PKP: perfordld keratoplasztika; AMD: srenilis macula-degeneratio; IDDM: inzulindependens
diabetes mellitus

- = o

1. @bra. A donor szévet prepardldsa. A donor cornedt mesterséges eliilsé csamokra feszitjiik, majd mikrokeratommal
lelamelldljuk az eliilsd felszint (a, b). A maradék cornedt endotheliummal felfelé vakuumtrepandldshoz készitjiik eld
(c), és az endothelium feldl trepandljuk (d). A megmaradi hatso lamella elvdlik a corneoscleralis gytinitol (e), amelvet a
betiltetésig védokupakba helyezziik (f)
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. dbra. < implantdcidja. A recipiens cornedt 9 mm dtméerofi markerrel jeliljitk korbe, és enn ente,
2. dbra. A donor implantdcidja. A recipiens cornedt 9 mm dtmérdjit markerrel jeloljiik korbe, és ennek mentén

specialts horoggal a cornea hatso felszinét korbekarcoljuk, levalasztiuk (a), majd csipesz segitségével eltavolitjuk (b).
Eliilséesarnok-fenntarto kaniilt vezetiink be, és a donor szévetet dsszehajiva (myil) az eliilsé csarnokba implantdljuk (c,
d). A lamellat kaniil segitségével simitjuk ki és poziciondljuk (e). A miitét végén a csarnokba levegdt fecskendeztiink be,

amely a transzplantdtumor a helyén rartja (f)

gviir segitsépével feszitettitk fel. Bzt kivetden BSS-oldattal a nyomast
fenntartva pneumatikus mikrokeratom segitségével (Moria) a cornea
felsd rétegét 300 wm vastagsdghan lamellaltek le, Az igy megmaradt cor-
neaszivetet endotheliummal felfelé donordgyba helyeziik, majd kitrepa-
néltuk (hasonloan, mint perfordlé keratoplusatika esetében) (1, dbra).

A recipiens elkészitése sordn 9,0 mm dlmerdjl, tripinkekkel jeldlt,
kor alaki markert érintettiink a cornea felszinéhez. Fz jeldlte ki a hatsd
felszinrdl levalasztandd Descemet-membrédn hatdrait. Ezt kdvetden 12
Ora irdnyiban 5 mm-cs cormneoscleralis schet készitettiink, Az cliilsé
csarnok fenntartdsdra oldalnyilason keresztiil csarnokfenntartd kandlt,
infuzidt vezettlink be. Specidlisan erre a célra kialakitott horgokkal
elOszor korbekarcoliuk, majd levilasztottuk a Descemet-endothelium-
réteget a szaruhdrtya hdtso felszinérol. A donor szovetet Osszehajtva az
eliilsé csarnokba implantaltuk, majd dvatosan, kaniil segitségével kisi-
mitottuk és poziciondltuk. A miitét vépen a transzplantdtumot helyén
tartando ¢&s kifeszitendoé a csarnokba levepdt fecskendeztink be (2.
abra). A corneoscleralis sebet 10/0-¢s nylonnal zirtuk, ¢s subconjuncti-
valisan antibiotikumot ¢s kortikoszieroidot adtunk be.

Posztoperativ kezelés
Muitét utan a kéverkezd Kezelési sémdt alkalmaziuk. Két hétig anti-

biotikum ¢s kortikoszieroid kombinaciot friunk fel, lokalisan, napi 6t
alkalommal. Ezt kovetden az els6 hdrom honapban csak kortikosztero-

id-cseppet 6tszdri cseppentéssel, majd a harmadik hénap utén harom-
szori eseppentéssel rendeltiink el, Testsilykilogrammal ardnyos sziszté-
mis kortikoszteroid-kezelésben részesitettiik a kordbban mdr perfordlo
keratoplusztikdn dtesett beleget, A glaucomads betegek kordbban bealli-

Eredmények

A latasélesség 5 beteg esetén javult, 4 esetben jelentds
tablaolvasast érve el (2. tdbldzat). Osszességében a visus
0,02+0,03-r61 0,31£0,15-re javult (p=0,02, Wilcoxon) az
egyéves koveldsiidd utan, Réslampds vizsgdlattal a miitét
elotti 3-3 teljesen atlatszatlan, illetve szemitranszparens
cornea kozil 1 dtlatszatlan maradt (1. eset), 1 szemi-
transzparens (5. eset), 4 teljesen tiszta lett a mitét utani
3. hénapra. majd a tovdbbiakban sem valtozott (3. dbra).
A topografids keratometrids értékek 43,2 D, illetve 38,6
D-rol 42,8 D és 40,7 D-ra valtoztak a meredek, illetve a
lapos tengelyben (p=0.7 és p=0,03). A cornea vastagsa-
ga 10072393 wm-rél 788 =304 wm-re csdkkent a mintegy
300 wm-es lamella beiiltetése utan (p=0,02).

Az endothelialis sejtszdm sem a mitét eldtt, sem a
miitét utini elsd héten nem volt megitélhetd a duzzadt
stroma miatt. A 3. és 12. honap kozott csak a 4 tisz-

ENDOTHELIALIS KERATOPLASZTIKAVAL SZERZETT TAPASZTALATOK



38 =g B 1 SzemriszeT

2. tablazar. A miiteti erediményel DSAEK uidn, ldtasélesség, corneavastagsdg és endothelialis sejtszam tekintetében

Lset Preoperativ Posztoperativ Posztoperativ Posztoperativ Posztoperativ visus/
visus/CCT visus/CCT visus/CCT/ECD visus/CCT/ECD CCT/ECD
(1. het) (3. honap) (6. honap) (12. honap}
il kml/1500 telett kml/1419 keml/1400/nv kml/1400/nv kml/1400/nv
2 0.02/730 0.02/1083 0,2/1000,2100 0,5/853/2000 0.8/677/1800
3. kml/1500 felett kml/1103 0.1/670/2200 0,1/670/2100 0.2/636/2000
4. {),1/650) 0.01/1417 0.06/1200/2100 0. 1/875/2000 0,2/600/T800
3 kml/9440) kml/ 1296 kml/1165/2000 0,04/800/ 1901 (1L06/770/my
6. 0.1/725 0.1/822 (.2/702/2200 0.3/664/2200 0.6/650/2000

CCT: centralis corneavastagsig (um): ECD: endothelialis sejtszam (sejt/mm™); kml: kézmozgislilis: ov: nem vizsgdlhalo, Motét elatl és g mitét

utini elsa héten az endothelivm a stroma duzzanata miatt szintén nem volt vizsgalhatd, ezért nem is szerepel o tiblizatban

ta transzplantitum esetén volt vizsgalhatd, ezekben az  Komplikicidk

esetekben szignifikinsan nem valtozott (2120=80 és

1900%115; p=0,1). Egy betegnél (4. eset) az elsé posztoperativ napon mini-
A szemnyomas a mitét hatdsara nem emelkedett, malis vérplacenta jelent meg a Lmns/pinmlttlum hatlap-

kompenzalt maradt a glaucomas betegek esetében is,  jan és vwnnylclb lassan, a 2. hénap végére szivodott fel.

vegig a kavetési iddszak alatt (p=0,62). A virzés a donor ¢s a recipiens szovetei koze nem terjedt

Ao

3. dbra. Pseudophakids bullosus keratopathia nuitét c'forr és egy h()nappﬂ." a miitet utdn. Jr)f lathat6 a tiszta, jol :Hc’szkc’do
hdtso lamella. A preoperarty irveguldris ropogrdfidas kép (balva lent) a 4. posztoperattv hétre csaknem teljesen szabdlyossd
vilt (jobbra lent)
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be. Lamellaelmozdulas, -levalas, dupla csarnok, immun-
rejekeio nem fordult el egy esetben sem.

Megheszélés

A lamellaris keratoplasztikak tobb évtizede terjedtek
el szerte a vilagon, és ezek a miitéti megoldasok ma a
technikai fejlédésnek koszonhetdéen masodvirdgzasukat
élik. Az eliils6 lamelldris attiltetések kozott magyar 0tt6-
rd személyiséget is taldthatunk, mint pl. Alberth-ct, aki
munkatarsaival egyiitt vegyi sériilések esetén alkalmazta
sikerrel ezt a technikat.'?

A hétsé lamellaris formérdl elséként Tillet szamolt be
1956-ban, de ezt kévetden a technika néhany évtizedre
feledésbe meriilt.” A 90-es évek végén Melles és misai
kezdték el a hatso lamelléaris keratoplasztikdt rutingzerd-
en alkalmazni (posterior lamellar keratoplasty, PLK)."*"
A muitét soran 7,5 mm datmérdji donor szdvetet implan-
taltak 9 mm-es scleraseben keresztiil. Réviddel ezt kdve-
toen kevés modositassal az USA-ban is elterjed a médszer
(deep lamellar endotehlial keratoplasty, DLEK).* Majd
Melles is modositotta a technikat, 9 mm-es donorszévetet
haszndlt, amelyet Osszehajtva jutatott az eliilsé csarnok-
ban, 5 mm-es scleraseben keresztiil.”* A sclerasebet ekkor
mar varratok nélkill zartak. Az USA-ban a modszert kis
sebben torténd mély hatsé lamellaris keratoplasztikanak
nevezték el (small incision DLEK).* Az eddig ismerte-
tett technikdk a héts6 cornealis lamella levalasztasdhoz
speciilis miiszereket kivantak, mint trepan, oliok és imp-
lantélospatula. Majd 2003-t61 terjedt el a ,,descemetor-
hexis”, amelynek sordn elégséges volt specidlis horoggal
és spatuldval kizardlag a Descemet és endotheliumréte-
gének a levalasztasa és atlltetése (Descemet stripping
endothelial keratoplasty, DSEK)."*'" Ha donorszévet el6-
készitéséhez mikrokeratomot hasznilunk — mint a jelen
tanulmanyban is —, a modszert Descemet-levalasztisos
automatizalt endothelialis keratoplasztikinak nevezziik
(Descemet stripping automated endothelial keratop-
lasty, DSAEK).*"** Az ut6bbi években foként ez utobbi
mddszer terjedt el, és az egész vildgon rutineljarassa valt.
Legtjabb forméjakor kizarélag valoban csak a Desce-
met-membrén és az endothelium keriil atiilietésre (Des-
cemet membrane endothelial keratoplasty, DMEK).'®

Jellegébdl addddan a beavatkozas a cornealis hatso
felszin patoldgias, irreverzibilis folyamataiban ajénlott
(3. tabldzat). Mind a hat betegiink esetében pseundo-
phakias bullosus keratopathia miatt keriilt sor a miitétre,
€s négy betegnek glaucomaéja, ezek kdziil pedig harom-
nak az eliilsé szegmentum dllapotat befolydsolo sziszté-

mas betegsége is volt (rheuma és diabetes). A leggyor-
sabb rehabilitdcid (visusjavulas €s teljesen tiszta cornea)
anndl a két betegnél fordult eld, akiknek semmilyen kisé-
16 betegsége nem volt. Ezekben az esetekben ez a 3.
honapra bekovetkezett, mig a tobbi paciens esetében ez
a periodus a 6-12. honap kozé volt tehetd. Egy esetben
pedig a cornea nem tisztult fel (1. eset), a sebgydgyulast
valoszinulég a floppy iris szindroma és az altalanos beteg-
ségek befolydsoltak. A posztoperativ ldtasélesség nem-
csak a megfeleld sebészi technikatdl, hanem a megfeleld
donortapadastol, a cornea integritdsanak teljes helyre-
allitasatol, de f6ként a jO preoperativ visustdl, a beteg
életkoratdl és a szem, illetve a beteg kiséro betegségeit6l
fiigg.""*’ Hseteinkben, mint lattuk, a betegek dontSen
idésebbek voltak, rossz visussal, és csaknem mindegyi-
kiiknél eléfordult szemészeti és dltalinos betegség is.

Ezzel szemben a topografias indexek alapjan elmond-
haté, hogy a szemfelszinre minden esetben és dsszessé-
gében is kedvezd hatassal volt a miitéti beavatkozas, a
topografias keratometrias index 42.8 D és 40,7 D volt a
meredek, illetve a lapos tengelyben a megfigyelési id6-
szak végére. A szaruhdrtya statusat jelzd corneavastag-
sag szignifikdnsan csokkent, a sejtszdm pedig, igaz szin-
tén csokkent, de nem valtozott szamottevden az elsd év
vigére.

Az adatok dsszességében egyeztek a nemzetkozi tanul-
manyok eredményeivel.**** HEzekben hasonléan gyors
visusjavuldsrél, sebgyogyuldsrél, szabilyos posztoperativ
szemfelszintél szadmolnak be.

Erdekes kérdés a cornea vastagsiganak a valtozasa,
hiszen a DSAEK technikdt alkalmazva szOvettSbbletet
tiltetiink be, hiszen csak a recipiens Descemet-membrant
tavolitjuk el az endotheliummal, €s a donor cornea hason-
16 rétegét stromalis szovettel implantaljuk, altalaban mint-
egy 300 mikron vastagsdgban, Ezért van az, hogy a szaru-
hartya vastagsaga csokken ugyan, de nem (¢r vissza, csak
kozelit a normalis értékhez. A nagy mérett donor szbvet
(9,0 mm Aatmerd) azonban lehetévé teszi, hogy nagyobb
terlileten tobb endothelialis sejt keriiljon beiiltetésre,
ezért jobban ki tudja fejteni dehidralé hatasat.

A gvakorl6 sebész szamara érdekesek lehetnek azok
a tanulmanyok, amelyekben a hatsé lamelléris kerato-
plasztikat hasonlitjak 6ssze a perfordld keratoplasztika-
val (4. tabldzat). Heidemann, Bahar és Hjortdal szerint
az endothelialis sejtszam mindkét csoportban csdkkent
egy Evvel a mitétet kovetben, de koztitk szignifikans
kiilénbség nem volt.**'" Ez a sejtveszteség széles hatd-
rok, 18-58% kozott valtozott. Az egyik legijabb tanul-
many viszont (6bb endothelialis sejtveszteségrdl szamol

3. tdblazat. Az endothelialis keratoplasztika indikdcioi és kontraindikdcioi

Indikacidk

Kontraindikiciok

Fuchs-dystrophia

Pseudophakids bullosus keratopathia

Endothelialis dystrophidk

Keratoplasztika utdni endothelialis rendellenességek

Stomahomély
Nagyfoku irreguliris asztigmia
Cornealis neovaszkularizicio
Fiatal életkor (relativ kontraindikacio)
Aphakia (relativ kontraindikacid)
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4. tablazat. Az endothelialis és a perfordlo keratoplasztika dsszehasonlitdsa

Endothelialis keratoplasztika

Perforil6 keratoplasztika

Stabil, kis scleralis seb

Varrat nem sziikséges

Gyors sebgyogyulas

Szemfelszinre gyakorolt hatds minimalis

Nagyobb sikerrel ismételhetod

A nagyobb donormérettel (9 mm) tobb endothelsejt vihetd 4t

Donorelmozdulas relative gyakori
Sok manipulacié az endothelialis oldalon
Bonyolult, koltséges

be DSEK utén.* Ebben szerepe lehet a kiilonbozd vizs-
galostratégiaknak is, de dontéen az endothelialis olda-
lon végzett t6bb manipuldcionak koszonhetd. A sejt-
szam nem fliggetlen az implantacié technikajatol, mik-
rocsipesszel €s specidlis implantaloeszkdzokkel kevesebb
endothelialis veszteséget irtak le, mint az Gsszehajtasos
technikaval, jollehet egy prospektiv tanulmany szerint ez
a latasélességre nem volt hatassal.®

Masik jelentés kérdés az immunoldgiai rejekcid téma-
kore. Osszességeben irodalmi adatok alapjan ez 10%
koriilire tehet6.*' A fenti dsszehasonlité tanulmanyo-
kat alapul véve mindkét csoportban elvétve fordult eld
1-2 eset, amelyek konzervativ kezeléssel megoldddtak,
és a transzplantdtum feltisztult.*"* Affen szerint azonban
perfordld miitét utdn a rejekcio csaknem kétszer gya-
koribb, és nehezebben is kezelhetd, mint endothelialis
keratoplasztika utan.” Ennek egyik oka lehet a varratok
kozismert szerepe a kilokoédési reakcidban, de kétségte-
len, hogy teljes vastagsagy atiiltetés utdn egy, még lamel-
laris miitét utan két évig hasznaltak lokalis kortikoszte-
roid-készitményt a betegek.'*

Kevésbé jelentds, de ismert komplikécid lehet még a
lamella diszlokacioja, részleges vagy tejes levilasa. Ez
altalaban 3-15% koriili, és mind a korai, mind a késdi
posztoperativ szakban jél kezelhetd levegd befecsken-
dezészével az eliils6 csarnokba és a graft pozicionaldsa-
val. 22

Osszegezve, a Descemet-levalasztasos endothelialis
keratoplasztika esetében elégséges csak a koros réteg
atiiltetése, cornealis varrat behelyezése nélkiil. A miitét
kedvezden befolyasolja a szemfelszint, az asztigmatiz-
mus minimalis, a latasélesség mar révid tavon javul. A
vastagabb corneaéllomany szemnyomas-emelkedést nem
okoz, glaucomas betegeknél sem. A kisér6 szemészeti €s
altalanos betegségek azonban a sebgydgyulast jelento-
sen késleltetik. Ez az uj keratoplasztika-technika bizo-
nyos szaruhartya-betegségek esetében a perforald kera-
toplasztika alternativéja lehet.
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