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Szaruhartya atiiltetés és cornea konzervalas

Moédis Laszlo dr., Berta Andréas
DOTE Szemészeti Klinika, Debrecen

Szaruhdrtya dtiiltetésnek (keratoplasztika) nevezziik, ha kii-
lonbézd gyulladdsok, degenerdciok, disztrofidk miatt dtldt-
szatlannd vdlt szaruhdrtya helyére ép humdn cornedt iilte-
tiink (homotranszplantdcid). Az dsszes humdn transzplantd-
ciok koziil a keratoplasztika a leggyakoribb. Ezért tartottuk
Jontosnak, hogy a szaruhdrtya dtiiltetésben haszndlatos
Sfogalmakat, eljardsokat és a miitét utdani gyakoribb terdpids
maodszereket ismertessiik.

A szaruhdrtya atiiltetés sikeres korszakdnak kezdetét 1905-t61
szamitjuk, amikor Edward Zirm, az olmiitzi kérhdz szemész
f6orvosa megoperilt egy mészsériilés miatt mindkét szemén
megvakult beteget. Az egyik szembe beiiltetett cornea hdarom
évig, egészen a beteg haldldig dtlitszé maradt. Néhdny évvel
késSbb hazdnkban is elkezd&dtek az atiiltetések, Fejér Gyula
1909-ben, majd Imre J6zsef 1934 és 1942 kozott végzett miité-
teket. A DOTE Szemklinikdn a szaruhdrtya-itiiltetések a ma-
sodik vildghdbord utidn kezdédtek Kettesy Aladdr professzor
nevével fémjelezve. Tanszéki utdda és tanitvanya Alberth Bé-
la professzor tokéletesitette a mdtéti technikdt, a szaruhdrtya-
atiiltetést rutin beavatkozdssa tette a klinikdn, és a Debreceni
Szemklinika orszdgos keratoplasztika kézponttd valt. Ma maér
az orszag minden klinikdjin és szdmos kdrhiazdban végeznek
szaruhdrtya-atiiltetéseket. A transzplanticidk tébb mint 30%-
at azonban még mindig klinikdnkon végezziik, ahol az elmult
40 év alatt tobb mint 4000 atiiltetés tortént.

A keratoplasztika altalanos indikaci6i

A szaruhdrtya dtiiltetések dltaldanos indikdcidikat tekintve ot £6
csoportba oszthatdak (1, 2, 7).

1. Az optikai keratoplasztika célja a latisélesség javitdsa,
visszadllitva a cornea normalis funkcidit, az dtlatszésdgot,
érmentességet, helyes gorbiiletet.

11. Terdpids keratoplasztikdt dltaliban heveny lefolydsd, ak-

tiv, gyulladasos korképekkel tarsulé cornedlis folyamatok
esetén végziink. Ennek a kovetkezd alcsoportjait kiilon-
boztethetjitk meg. A preparativ keratoplasztika tulajdon-
képpen egy el6készitd miitét, amelynek sordn kedvezdbb
allapotot teremtiink a késdébbi optikai célb6l elvégzends
dtiiltetéshez. Profilaktikus keratoplasztikdt végziink sz6-
vidmények megeldzése, a még silyosabb dllapot elkertiilé-
se miatt. Siirgds keratoplasztikdt végziink fenyegets cor-
nea perforicié el6tt és cornedlis fisztula esetében. A kura-
tiv keratoplasztika els6dleges célja kronikus lefolydsd
vagy recidivdld cornea betegségek gydgytartalmanak
csOkkentése és a beteg megszabaditdsa a szubjektiv pana-
szoktol.

IT1. Kozmetikai keratoplasztikdt igen ritkdn végziink, fényér-
zés nélkiili, vak szemen, megsziintetve kiilonbozd torzitd
hegek kedvezdtlen esztétikai hatdsat. Ma mar inkdbb a j6
mindség iris festett kontaktlencséket hasznaljuk. Ezéltal a
beteget nem tessziik ki feleslegesen egy miitétnek €s a
hosszantart6 posztoperativ szteroid kezelésnek.

IV. Tektonikus keratoplasztika sorin megdrizziik vagy
visszadllitjuk a szaruhdrtya normdlis anatémiai viszonyait.
Ez egyben siirg8s és kurativ miitéti beavatkozast jelent.
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V. Kiilonleges keratoplasztikdkat kiilonb6z8 szaruhdrtya
betegségek esetében végziink. Szdmos, a hagyominyostdl
valamely médon eltérd eljards tartozik ide.
Autokeratoplasztikdnak nevezziik azt az eljardst, amely-
nek sordn az érintett szem beteg cornedjit a beteg masik —
mds ok miatt megvakult — szemének ép szaruhdrtydjaval
potoljuk. A ldtds nélkiili szem cornedjat természetesen ka-
déver bulbuszbdl biztositjuk. Ennek a csoportnak kiilonle-
ges formdja a rotdcios autokeratoplasztika. Extracornedlis
vagy szklerokeratoplasztikdt valaszthatunk recidivalé pte-
riginmok megoldédsdra. Mini keratoplasztikdt végziink pe-
riférids perfordcidk, intracornedlis idegentestek esetében.

A keratoplasztika prognézisa

Altaldnossdgban a keratoplasztika kimenetelét tekintve négy

{6 csoportba sorolhaté (1, 2).

I. Kedvezd a progndzis, ha a cornea betegsége a centrdlis

részre lokalizdlédik és szovete érmentes. Ide tartozd kor-

képek: a keratoconus, a cornea disztréfidi, kis makuldk,
inaktiv hegek. A varhatd eredmény 95%-ban jé.

Kétséges a prognozis, ha a szaruhértya egy vagy két kvad-

ransban erezett, de a szem t6bbi része ép. Ebbe a csoportba

tartoznak a nagyobb makuldk és hegek, intersticidlis kera-
titisek, inaktiv herpesz szimplex keratitisek. Ilyen esetek-
ben 50-60%-ban varhato j6 eredmény.

II1. Kedvezotlen a prognozis, ha a szaruhdrtya megvastagszik,
az erez06dés hdrom vagy négy kvadransra is kiterjed, a
fenndlld betegség aktiv stddiumban van, vagy recidivat
mutat. Ide tartozd kérképek az akut bakteridlis, viralis,
gombds infekcidk, az erezett leukomdk, az enyhe vegyi
sériilések, az ismételt szaruhdrtya dtiiltetés utani dllapotok.
Ezen esetekben csak 5-10%-ban varunk jo eredményt.

IV, Kildgtdstalan a miitét kimenetele, a kotShdrtya, a cornea, az
eliilsé szegmentum ischaemidval, fibrovaszkuldris atépii-
1ésével jaro kdrképeiben, mint a stlyos vegyi sériilések,
okuldris pemfigoid, xeroftalmusz, Stevens-Johnson- és
Lyell-szindréma. Ilyen estekben megoldds csak specidlis
miianyag szaruhdrtya beiiltetéssel, az dgynevezett kerato-
protézissel érhetd el (11).

II.

Keratoplasztikdra Kkeriil6 betegek vizsgalata

A ldtdsélesség barmilyen csokkenése onmagidban nem elég a
mitéti indikdciéhoz. A miitét id6pontjdnak meghatarozasa
professziondlis indikdci6 alapjan torténik.

A szemhéjak és a szem jdrulékos részeinek hibdit mitét eldtt
konzervativ vagy sebészeti mdédszerekkel korrigdlni kell (pl.:
szemhéjak hibds 4lldsa).

A kdtdhdrtva fertGzésmentes kell legyen, sziikség esetén leol-
tdst végziink a conjunctiva felszinérdl.

A szaruhdrtya felszin és a konnyfilm érintettsége befolydsolja
a posztoperativ hdmosodast és sebgydgyuldst. A cornea ektati-
kus elvaltozdsaindl (keratoconus) meghatirozzuk térderejét
(cornea topografia).

Az ideghdrtya dllapota is természetesen befolydsolja a prog-
nézist. Ha a cornea atldtszatlan, ultrahanggal és elektrofiziolo-




1. dbra: Szaruhdrtya dtiiltetés utani dllapot. A transzplanta-
tum rogzitése csomds és tovafutd varratsor segitségével.

giai médszerekkel eldzetesen tdjékozédunk a retina helyzeté-
6l és funkcidjardl.

Intraokuldris gyulladds esetén mitét elStt és utdn is sziszté-
maés kortikoszteroidot adunk.

A miitétet minden esetben részletes belgydgydszati vizsgdlat
el6zi meg.

Donorszelekcio

A donor kivélasztdsdndl a kovetkezd szempontokat vessziik
figyelembe.

A donor betegségel

A szaruhdrtya eltavolitdsa eldtt a donorszovetet fokdlis oldal-
vildgitassal ellendrizziik, megtekintve a cornea makroszkopo-
san is megitélhetd alkotérészeit, a himboritdst, a stromdt és
esetleg a Descemet membrint, elkeriilve ezzel az esetleges fel-
esleges tovibbi 1épéseket. A donorszelekcionak szemészeti €s
altaldnos orvosi szempontjai vannak (3).

A dondciébdl valé kizards szemészeti okai: a cornea betegsé-
gei, hegesedései, abnormalis cornea endothelium, korébbi int-
raokuldris szemészeti mitétek, az eliilsd szegmentum malig-
nus tumorai, retinoblasztoma. A szaruhdrtya nem hasznalhato
atiiltetéshez természetesen akkor sem ha a donor az aldbbi dl-
taldnos betegségekben szenvedett, vagy hunyt el. Ezek kozé
tartozik a teljesség igénye nélkil a HIV, HTLV, CMV szero-
pozitivitds, hepatitisz, szeptikémia, limféma, Jakob-Creutz-
feldt betegség, encefalitisz, meningitisz, rabiesz, rubedla (3).

A donor életkora

Szaruhdrtya donor valasztds esetén kifejezett életkorhatdrhoz
kotott korlatozdsok nincsenek. A cornea radiusz €s a gorbiileti
sugdr életkorral valé valtozdsa miatt dltaldban 3 évesnél fiata-
labb donorok szaruhdrtyajit nem haszndljuk dtiiltetésre.

A haldl bedllta és a bulbus/cornea

eltdvolitdsa kozott eltelt idd

A halal bedllta és a szemgoly6 eltdvolitdsa kozotti id6 lehetd-
leg kevesebb legyen mint 12 6ra, de a 24 6rit nem haladhatja
meg. Tekintettel a jelenleg Magyarorszdgon érvényes jogsza-
balyokra (1997. XI. hd), a donorszovet eltivolitisdhoz az el-
hunyt vagy hozzétartozé irdsbeli beleegyezése nem sziikséges,
mégis a patologustdl feltétleniil meg kell gy6zddni arrdl, hogy
a donorszovet eltdvolitisdnak van-e ilyen irdnyd akaddlya.
(Példdul az elhaldlozott még életében tett olyan nyilatkozatot,
hogy nem jarul hozzd szovetei kivételéhez.)

A szaruhartya eltavolitasa
A donor szaruhdrtydkat kétféleképpen tavolithatjuk el. Az

elsé, a hagyoményosnak mondhatd, az egész szemgolyé elté-
volitdsat (enucleatio), a masik csak a cornea eltdvolitdsat

jelenti 3-4 mm-es szklerdlis gyiir{vel (in situ corneosclerdlis
excisio), cornea konzervélas céljdra (1dsd késdbb). Szeroldgiai
vizsgdlatokhoz a vérmintdt a véna szubkldvidbol nyerjiik. A
szemrés elldtdsa sordn a szemrésbe miianyag protézist helye-
ziink, amely a donor szemszinével egyezd. A szemhéjakat egy
vagy tobb varrattal zarjuk. A klinikdnkra érkezd szaruhdrtydt
réslampaval vizsgaljuk meg, igy tdjékozédunk a cornea anatd-
miai rétegeirdl és azok esetleges elvdltozdsairdl. A szaruhértya
felhaszndldsa elétt a jelenleg Magyarorszdgon érvényben 1évd
rendelkezések alapjan (1997. XI. hd) transzplanticié el6tt a
HIV (HIV-1/HIV-2) és hepatitis B (HbsAg) szfirést végziink
ELISA gyorsteszt segitségével.

Cornea konzervalas — Szembank

A miitétek tervezhetdsége, a donorszelekcié szempontjainak
javitdsa Magyarorszdgon is életre hivta a Cornea Bankok meg-
alapitasat. A DOTE Szemklinikdn 1994, janudr 1. 6ta mikod-
tetjiik sikeresen a szembankot, mely 1977. 6ta a Lions Szem-
bank nevet viseli (4).

A szaruhdrtyakat steril koriilményeket biztosité lamindris fiil-
kében 3-4 mm-es szklerdlis gy(iriivel prepardljuk konzervilds
elétt, kivéve, ha a patoldgiai intézetbdl mdr eleve igy érkez-
nek. Ily médon részletesebben megvizsgalhatjuk a cornea de-
hidréltsagét biztosité és osztdddsra képtelen endothel sejtek
morfolégidjat és sejtszamdt 0,4%-os vitdlis trypan kék festék
segitségével. Az a szaruhdrtya alkalmas konzervdldsra és
késdbb beiiltetésre, amelyen ldtéterenként az elhalt sejtek ara-
nya 1-2%-nél nem tobb és az endothel sejtszam 2200/mm?* fel-
ett van. A szaruhdrtydk konzervéldsara jelenleg rutinszeriien
rovid, kozéptavi és kizéphosszi tavi idStartamd moédszerek
haszndlatosak. A hosszd tdvi — tobb éves iddtartami — kryop-
rezervicié még nem terjedt el. Rovidtdwii konzervdlds (,,friss
cornea’”) esetén az egész bulbuszt nedves kamrdban tdroljuk, a
tdroldsi id§ +4 °C-on maximum 24 éra. A kdzéptdvii tdrolds
esetén a kereskedelmi forgalomban 1évd oldatokat haszndljuk
(Optisol, Likorol). A cornedkat +4 °C-on tdrolva 7-8 napon
beliil fel kell haszndlni. A kozéphosszii tavii konzervdlds ese-
tén kiilonbozd osszetételd sejttenyésztd médiumok haszndlha-
téak. Mi sajat magunk készitjiikk oldatainkat. Ilyen médon
+37 °C-on, CO, termosztitban tdrolva, a cornea 3 hétig fel-
hasznalhaté. Orszdgos viszonylatban a friss és a konzervalt
beiiltetett szaruhdrtydk ardnya az elmilt két évben 50-50% ko-
riil mozgott (5).

A keratoplasztika technikaja

A miitét lehet az egész cornea vastagsdgat érintd dgynevezett
perfordlo (az dsszes eseteink 95-98%-a), vagy csak a szaru-
hartya felsd rétegeit magdba foglalé lamelldris keratoplaszti-
ka. A transzplantitum nagysdga kiterjedhet az egész cornedra
(totdlis keratoplasztika), vagy csak egy részére (parcidlis
keratoplasztika). A keratoplasztikdt dltaldban helyi érzéstele-
nitésben végezziik. A miitét sordn a beteg szaruhdrtyarészt egy
korkés (trepan) segitségével kivdgjuk és helyére a donor szaru-
hértya darabot iltetjiik.

Itt jegyezziik meg, hogy a mostanaban népszerii excimer lézer
nemcsak kiilénbozd fénytorési hibdk korrigaldsara alkalmas,
hanem az tigynevezett non-kontakt trepandcidra is, amely kife-
jezetten éles sebszélek készitése utdn igen kedvez sebszél
egyesitést tesz lehetGvé (6). A donor és a recipens cornea dara-
bot egymashoz igen vékony (10/0-s) monofil nylon varrattal
rogzitjiik. A varrat lehet tovafutd, csomds, vagy a kett§ kombi-
nicidja (1. dbra). Klinikidnkon leggyakrabban a tovafuté var-
r4si technikat alkalmazzuk. Varratszedésre dltaldban a miitét
utdn 6-12 hénappal keriil sor.
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A keratoplasztika posztoperativ komplikacioi

@ Korai posztoperativ komplikdcick: fertézés, haimosoddsi
zavarok, a transzplantdtum szdraddsa, seb ruptira, iris pro-
lapszus, sekély csarnok, szemnyomads emelkedés.

® Késdi posztoperativ komplikdciok: asztigmatizmus, glauké-
ma, retrocornedlis membran kialakuldsa, ugynevezett
1épcsbképzidés a hegvonalban, cisztoid makula 6déma.

Ezen kiviil a transzplantitum elsziirkiilését az aldbbi té-

nyezdk befolydsoljdk még: a donor cornea mindsége, miitét

technikai hiba, az alapbetegség kiujuldsa a betiltetett szaru-
hartyaban, inadekvt posztoperativ terdpia, immunoldgiai re-

jekcidk (7, 8).

A keratoplasztika posztoperativ terapiaja

Komplikdcié nélkiili mitét utdn lokdlis antibiotikum és korti-
koszteroid szemcseppet adunk. A lokalis kortikoszteroidot
terdpidt egy évig folytatjuk. A leggyakrabban haszndlatos anti-
biotikum cseppek a Neomycin (FONO), Brulamycin, Ciloxan.
A leggyakrabban hasznalatos kortikoszteroid cseppek a Deper-
solon, Ultracortenol, Efflumidex, Flucon. Haszndlhatjuk a
kett6 kombindcidjat tartalmazé Garasone-t vagy Tobradex-et.
A szemcseppekbdl 5x1 cseppet rendeliink. Posztoperativ szem-
nyomds emelkedés esetén dltalaban béta-blokkolo szemcseppet
javaslunk, reggeli és esti cseppentéssel (Timoptic, Arutimol,
Cusimolol, Vistagan). A viszonylag gyakori transzplantitum
szdradas ellen miikonnyel védekeziink, szemcsepp formdban a
Viscosa (FONQ), Humalac A, B, C, Tears Naturale a leghasz-
nélatosabb, gél formdban a Vidisic és az Actovegin.

A kedvezdtlen prognosztikai csoportba tartozé esetekben im-
munszupressziv kezelést alkalmazunk. Leggyakrabban sziszté-
mads kortikoszteroidot adunk (4ltaldban Medrol). Ritkdbban
hasznéljuk az Imuran, és a Sandimmun (cyclosporin-A) terd-
pidt, utdbbi szisztémds adagoldsa kortiszteroidokkal kifejezet-
ten hatdsos lehet (9). Biztatd dllatkisérletek utdn klinikai beve-
zetés el6tt dllnak a monoklondlis antitestek és a cyclosporinhoz
hasonlé hatdsu, de kevesebb mellékhatist okoz6 Fk-506 (10).
Szakorvos rendelheti a fenti szemcseppek koziil az aldbbiakat:
Ultracortenol, Efflumidex, Flucon, Garasone, Tobradex. Vény
nélkiil kaphat6ak a miikénny cseppek (kivéve a Viscosa).

Szaruhdrtya atiiltetést kovetd immunologiai rejekeio

A szaruhdrtya atiiltetést kovetd immunoldgiai rejekcio jelleg-
zetessége, hogy a donor cornea nem [6kddik ki és nem hal el,
hanem megduzzad, majd erezddés utdn hegesen atépiil. Klini-
kailag két forma kiilonithetS el (8, 10). Az akut, diffiiz forma
dltalaban mdr eleve erezett cornedban fordul eld, a szaruhdrtya
duzzanathoz Tyndall jelenség és precipititumok jelenléte tar-
sul. Kronikus, fokdlis forméban a cornea anatémiai rétegeiben
jon 1étre az epithelidlis, stromdlis és endothelidlis (Khoda-
doust) rejekciés vonal.

A HLA tipizélas szerepe keratoplasztikdk kapcsdn még vita-
tott. Genetikai médszereken alapuld tipizdlds alapjdn valoszi-
nt, hogy a HLA A és B antigének egyezésének szerepe van a
transzplantdtum rejekcié kivédésében, a HLA DR egyezés vi-
szont rontja a progndzist (10).
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