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Vitrectomia altal indukalt atipusos sympathias ophtalmia -
esetismertetés®

GEHL ZSUZSANNA, MEGYESI MARIA, TOTH JEANNETTE

Célkitlizés: Egy nyolcvanéves nébeteg kortirténetének ismertetése, akinek bal szemén végzett tobbszori vitrectomia
utdn lépett fel sympathids ophthalmia.

Beteg és modszer: A bal szemen sziirkehdlyog-miitét, majd ezt kovetéen kialakult ldtohdrtya-levdlds miatt tébb alka-
lommal vitrectomia tortént. Az utolso vitrectomia utdn hdrom honappal a bal szem zsugorodni kezdett, a jobb szemen
pedig uveitis tiinetei jelentkeztek. Mivel sympathids ophthalmidt feltételeztiink a panaszok hdtterében, a bal szemet
enukledltuk. Az eltdvolitott szemgolyo szovettani vizsgdlata igazolta a sympathids ophthalmidt, mely szokatlan modon
elsésorban az eliilsé szegmenst érintette. A jobb szemen a fokozodo gyulladdsos tiinetek miatt intenziv immunmodu-
ldcios kezelést, illetve sziirkehdlyog-miitéttel kombindlt vitrectomidt végeztiink.

Eredmények: Az alkalmazott kezelés mellett a jobb szem gyulladdsmentesé vdlt, dm 6 hénap miilva, a nervus opticust
érintd gyulladds kovetkeztében a ldatdsfunkcio siilyosan kdrosodott.

Kovetkeztetés: Sympathids ophthalmia kialakulhat vitrectomia utdn is, nem csupdn traumdt, illetve dthatolo
szemsériilést kovetden. A vitrectomidt kovetden kialakulo gyulladdsos tiinetek jelentkezésekor gondolnunk kell erre a
ritka szovédményre is.

Kulesszavak: sympathids ophthalmia, vitrectomia

Vitrectomy followed by sympathetic ophthalmia

Introduction: We present a case of sympathetic ophthalmia which developed after repeated vitrectomy of the left
eye.

Report: The female patient underwent cataract surgery, followed by repeated vitrectomy in the left eye because of
retinal detachment. Three months after the last vitrectomy the left eye became atrophic and she developed uveitis in
the right eye. As sympathetic uveitis was suspected, the left, phthytic eye was enucleated. Histopathologic examination
confirmed the diagnosis of sympathetic ophthalmia, with an atypical manifestation: diffuse granulomatous inflammation
of the anterior segment. Because of increasing visual loss in the right eye, the patient underwent cataract extraction
and vitrectomy under intensive immunomodulatory therapy. Inflammation of right eye resolved, but 6 months later
optic neuritis developed with severe atrophy and visual loss.

Conclusions: Sympathetic ophthalmia can occur following pars plana vitrectomy without penetrating injury or
history of trauma. Uveitis following vitrectomy should alert the surgeon of the possible development of sympathetic
ophthalmia.
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A sympathids ophthalmia (SO) kétoldali diffiiz granuloma-
tosus uveitis, mely leggyakrabban az egyik szem &thatold
sériilését kovetSen alakul ki. A kivadlté okok kozott a trau-
mads eredetd sériilés mellett szerepiik van a szemen végzett
— els@sorban a szemmegnyité — miitéteknek.

A vitreoretinalis beavatkozasok elterjedésével szdmot-
tevéen megemelkedett az ilyen jellegli beavatkozasok utdn
kialakulé SO ardnya.>*> Felvet6dik a kérdés, hogy ez az-
zal allhat-e Osszefiiggésben, hogy napjainkban az athatold
szemsériilések kapcsdn végzett vitreoretinalis beavatkozdsok
szdma ndtt, vagy azzal, hogy egyre kiterjedtebb indikaci6-
val — kordbban inoperdbilisnak tartott — eseteknél végziink
ismételt vitrectomiat.

* Siiveges I1diké egyetemi tandr tiszteletére

Kozleményiinkben egy olyan beteg kortorténetét ismer-
tetjiik, akinek az egyik szemén 3 alkalommal végzett vit-
rectomidt kovetSen alakult ki SO.

Esetismertetés

A 80 éves nébeteg 2002 mdjusdban jelentkezett elGszor
klinikdnkon. Anamnézisében az aldbbi, bal szemen vég-
zett mitétek szerepelnek: 2001. mdjusban extracapsularis
cataracta-extractio hatsé csarnok milencse beiiltetéssel és
basalis iridectomidval. Két honap elteltével a miitott sze-
men észlelt 14téhdrtya-levdlds miatt cerclage-felvarrassal
kiegészitett vitrectomia tortént C,F¢ gdz befivassal, illetve
a retina fagyasztdsdaval. Fél év mdlva reablatio miatt szi-
likonolaj-feltoltést végeztek, majd 2 hénap milva (2002.
janudrban) az olajat eltavolitottak.
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1. dbra. A jobb szemfenék montdzsképén Idthato
a halvdny atrophids papilla és a konfludlo gyulladdsos
gocok nyomdn kialakult subretinalis hegesedés

Klinikdnkon valé jelentkezésekor a masik (jobb) szemén
mar 3—4 hete észlelt latdsromldst. A panaszok megjelenése
az utolsé vitrectomidt kovets 3. hénapra tehetd.

Vizsgélata sordn a jobb szemen latasélessége 0,6, a bal
szeme fényérzés nélkiili. Statuszabdl: jobb szemen enyhe
ciliaris vérbGség mellet a cornea hatlapjan kis és kozepes
precipitatumok, a lencsében mag- és kérgi homdlyok, az
iivegtestben mérsékelt sejtes beszlirédés. A funduson el-
mosott sz&ld papillét, és a hatsé péluson a pigmentepithel
szintjében elhelyezkedd kis kerek, sdrgds gocokat talaltunk.
A kritikus fiziés frekvencia 28 Hz volt. A bal bulbus kvad-
ralédott, a cornea borus, mélyen erezett. Ultrahangos vizs-
gdlattal fekvd retinat talaltunk.

A klinikai kép felvetette a sympathids ophthalmia lehe-
téségét, ezért 2002 méjusdban a bal szemet enukledltuk. A
bulbus szovettani vizsgdlata sordn mind az eliilsé uvedban,
mind az tivegtesti térben talalt proliferdlé fibrovascularis
szovetben kifejezett diffiz granulomatosus gyulladas je-
leit észleltiik, szamos epitheloid sejttel, illetve epitheloid
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oridssejttel, melyek citoplazmdjaban melaninszemcsék vol-
tak felismerhetéek. A granulomatosus gyulladds a chorioi-
deaban is megfigyelhetS volt, azonban az eliilsé uvednal
kisebb mértékben. A retinalis pigmentepithelium folyto-
nossaga tobb helyen megszakadt, a pigmentsejtek helyén
»epitheloid jellegli” sejthalmazok figyelhet6k meg, amelyek
Dahlen—Fuchs-csomdknak megfelelhetnek. A retina nagy-
részt heges, benne a kordbban leirt dridssejtes-epitheloid
sejtes granulomatosus gyulladds szintén megfigyelhets. A
latéideg kifejezetten atrophids, gécos lymphocytds besz{i-
r6désekkel.

A szovettani kép aldtdmasztotta a klinikailag felallitott
sympathids ophthalmia diagnézisat. Igy a jobb szembe adott
lokalis szteroid és mydriaticum addsa mellett azonnal altala-
nos szteroid- és cyclosporin-kezelést kezdtiink (prednisolon
csepp Otszor, cyclopentolat csepp haromszor és methylp-
rednisolon 32 mg tabletta, illetve cyclosporin A 300 mg
tabletta p. 0s).

A kezelés megkezdése utdn egy hoénappal a gyulladds
fellangolt, ezért a szteroid dézisat megemeltiik: 48 mg met-
hylprednisolont kapott a cyclosporin mellé. Két hénapos
remissz6 utdn jobb szemén fokozatosan romlani kezdett a
latasa, ezt kovetSen egy honap mulva jelentkezett klinikdn-
kon. Latasélessége ekkor mar fél méter ujjolvasds. Statusza-
bol: békés eliilsé szegmens, progredidlé lencsehomalyok,
iivegtestben durva, halézatos homalyok, fundus nem vizs-
géalhat6. Ezért 2002 szeptemberében phacoemulsificatiot vé-
geztiink PCL-implantdciéval és vitrectomidval kiegészitve.
Zavartalan posztoperativ szak utdn a latdsélessége 0,l-re
javult. A periopertiv szakban is szedett szteroid, illetve cyc-
losporin mellett, a miitétet kovetd egy honap miilva az iiveg-
testi gyulladds remisszidban, de papillitis jelei mellet ismét
1-2 mou-ra romlott a latdsélesség.

Legutébbi kontrollvizsgédlat sordn (2003. december) 14-
tdsa mdr csak fényérzés. Aktiv gyulladds nem észlelhetd,
azonban a latéideg atrophidja és a kiterjedt subretinalis he-
gesedés miatt latasélessége véglegesnek tekinthetS. A jelen-
leg p. os szedett napi 2 mg methylprednisolon és 100 mg
cyclosporin mellet aktiv gyulladas jeleit nem észleljiik.
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ra: uvedt diffiizdn infiltrdlo lymphocytdk, a pigmentet fagocitdlo

epitheloid sejtek (nyil), illetve oridssejtek (csillag) (hematoxilin-eozin, obj.: 10x), melyek jellemzdek a sympathids opht-
halmidra. Jobbra: Pigmentet fagocitdlé macrophag (obj.: 40x)
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A kezelés alatt rendszeresen ellendriztiik vérnyomaséat és
laboratériumi paramétereit. Az emelkedett vérnyomas és a
roml6 vesefunkcié-értékek, illetve a fokoz6dé osteoporo-
sis miatt a kezelés folyaman, belgy6gyasz javaslatara, tobb
alkalommal az altalanos szteroid és cyclosporin adagjdnak
csokkentésére, illetve elhagydsara torekedtiink, ilyenkor
azonban a gyulladds 4dltaldban felldngolt, emiatt az adago-
last folyamatosan médositani kényszeriiltiink.

Megbeszélés

A vitrectomia elterjedésével parhuzamosan a sympathids
ophthalmia (SO) gyakoribb el6fordulédsat figyelték meg.> A
SO incidencidjat nehéz megallapitani a kis esetszaim miatt,
egy prospektiv vizsgalat sordn 0,03/100000-re becsiilték az
osszpopuldciéra vonatkoztatott dj esetek szdmat.* Ugyan-
ezen szerzGk ugy talaltak, hogy a szemmititétek — féként a
vitreoretinalis beavatkozdsok — nagyobb kockdzatot jelen-
tenek a SO szempontjabdl, mint a trauma. Ezen tdl szdmos
egyéb szemészeti beavatkozds utdn is leirtak SO-t. Ilyenek:
iridectomia, trabeculectomia, paracentesis, latéhartya-le-
valas elleni bedomborité miitét, cyclocryokezelés, cyclo-
photocoagulatio, evisceratio, panretinalis lézer-coagulatio,
lokdlis besugérzas.’

Gass vizsgélatai alapjan a SO incidencidja 0,01% vitrec-
tomia utdn, de 0,06%-ra emelkedett olyan vitrectomia utan,
melyet mar el6zdleg sériilt vagy operalt szemen végzetek.?
Nem sériilt szemen, elsésorban komplikalt 1atéhartya-le-
valds miatt végzett extensiv vitreoretinalis beavatkozdsok
utdn is fokozott incidencidval kell szdamolnunk.>*> A leg-
Ujabb felmérések szerint ez utobbi mfitétek utdn csaknem
kétszer olyan gyakran alakult ki sympathids ophthalmia,
mint posztoperativ endophthalmitis.’ Egyes szerzdk a vit-
rectomia sordn alkalmazott szilikonolajat teszik feleldssé,
feltételezve, hogy az olaj dltal fenntartott krénikus gyulla-
dds vezet a SO kialakuldsdhoz.’

A sériilés és gyulladds megjelenése kozott eltelt id6szak
jellegzetes: az esetek 80%-dban a 2. hét és 3. honap kozott
jelentkezik.® Ez az intervallum esetiinkben az utolsé, szili-
konolaj-feltoltéssel, illetve -lebocsatassal jard vitrectomiak
idejének felel meg.

A SO patogenezise minden részletében még nem tisz-
tdzott. Az uvedt érintd autoimmun gyulladdsrdl van szo,
melyben kivalt6 szerepe lehet az uvealis melaninnak vagy
valamelyik retinalis antigénnek. Emellett genetikai predisz-
pozici6 is valdszindsithetd, a HLA-A1l antigén pozitivitds
gyakori a SO-s betegeknél.

Konkrét kérokozé szerepe nem ismert, de az altaluk ki-
valtott fert6zés, illetve a kérokoz6 mint antigén szerepet
jdtszhat a gyulladds kialakuldsaban.!

A terdpidban fontos, hogy minél hamarabb intenziv alta-
lanos kezelést kapjon a beteg. A betegség korai felismeré-
sében azonban nehézséget jelent, hogy kezdetben dltaldban
igen jelentéktelenek a tiinetek: enyhe fotofdbia, ciliaris be-
16velltség, valtozé mértékd latdsromlds. Ha mindemellett a
cornea hatlapjan ,,szalonnds” precipitatumokat észleliink,
mindenképpen granulomatosus gyulladadsra kell gondol-
nunk, mely az anamnézis ismeretében segit a diagnézis el-
dontésében.

3. dbra. A lymphocytdk immunjejolése ldthato pan-T-
markerrel. Jol ldtszik a T-lymphocytdk tilsilya, mely
szintén jellemzd a korképre (obj.: 20x)

Elsé6 vonalbeli szer a szteroid gyulladdscsokkentd. Tekin-
tettel arra, hogy elsGsorban T-sejt eredetd gyulladdsrél van
sz6, az aktivalt T-sejtekre haté cyclosporin is hatékony szer-
nek tekinthetd.”® Bar a modern immunmoduldcids szerek
birtokdban a prognézis jénak mondhat6 — szteroidkezelés
mellett az estek 66%-aban értek el 20/60 vagy jobb visust®
—, szamolnunk kell azzal, hogy ez a kezelés nem minden-
kinél kivitelezhetd. IdGs betegiink rendszeres belgydgya-
szati kontroll alatt allt. A kezelés alatt észlelt vérnyomds-
emelkedés, a vesefunkcié paramétereinek romldsa, illetve
a fokozd6dé osteoporosis miatt igen nehéz volt az optimalis
gyogyszerdozisok megtaldlasa.

A betegség prevencidja nem ismert. Sériilést kovetSen
hosszu ideig p. os adott szteroidnak megel6z6 hatdsa nincs.
Egyetlen megel6zésként a kivalté szem eltdvolitdsa johet
sz6ba. Mdig nincs azonban konszenzus az enukledci sze-
repér6l. Hatékony lehet, amikor még csak a sériilt, illetve
operalt szemen észleljiik a SO jeleit, illetve a szimpatizald
gyulladds kialakuldsét kovetS 2 héten beliil.”® Ennél hosz-
szabb 1d§ utan azonban nem tandacsolt az enukleacid, ha
csak a sériilt szemen marad hasznalhat6 visus.

Az enukledlt szem szovettani vizsgdlata fontos tdimpon-
tot nyujt a diagnézishoz, azonban a klinikailag sympathids
ophthalmidnak tartott eseteknek csupan harmadaban igazo-
16dik hisztolégiailag is a korkép. Ugyanakkor a szdvettani
vizsgalattal kimutatott SO-k 15%-aban a klinikai kép alap-
jan fel sem meriilt a SO gyandja.’

A sympathids ophthalmia a hats6 uvedt érintd diffiz, nem
nekrotizalé granulomatosus gyulladds. A retina és a chorio-
capillaris tipusos esetben megkimélt. Esetiinkben azonban
elsGsorban az eliils§ szegmentumot, ezen tul a retinat és a
prolifertiv hegszovetet is érintette.

Betegiinknél sziirkehdlyog-miitétet kovetd ismételt vit-
reoretinalis beavatkozdsok utdn alakult ki SO. A szdvettani
kép és a gyulladds lappangdsi ideje alapjan a vitrectomia
oki szerepét feltételezziik.

Kezelésénél a modern immunmoduldciés szerek birto-
kéaban is komoly nehézségeket okozott az idSs életkorral
egylitt jard rossz altaldnos dllapot. Mindez a gyulladas
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progressziv lefolydsaval tarsulva minden igyekezet ellenére
stlyos latasromldshoz vezetett. Szemben az dthatol6 sériilé-
sek utan kialakult SO-esetekkel, amelyek jorészt a fiatalabb
korosztélyt érintik,!® a posztopertiv SO-csoportba f&ként
idGsebb betegek tartoznak.*

Ezek alapjdn gy gondoljuk, igen koriiltekintSen kell
vitrectomidt végezni eldzdleg sériilt vagy operdlt szemen,
gondos posztoperativ kovetéssel. Egyetértiink mas szer-
zG6k azon megdllapitdsdval, hogy vitrectomia dnmagédban
nem hajlamosit jobban sympathids ophthalmidra, mint mds
szemmegnyité miitét,> azonban ha a vitrectomidt el6z6leg
sériilt vagy mar operalt szemen terveziink, mindenképpen a
SO fokozott incidencidjaval kell szamolnunk, és ezt a mdtéti
indikéci6 felallitdsaban mérlegelniink kell.
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