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Andrds egyetemi tandr)’ kizleménye

Els6 magyarorszagi tapasztalatok és eredmények lézer-asszisztalt
in situ keratomileusissal (LASIK-kel)

HASSAN Z1AD,! RATKAY IMOLA,> MODIS LASZLO,? FACSKO ANDREA,®> BERTA ANDRAS®

Célkitiizés: Lézer-asszisztdlt in situ keratomileusissal (LASIK-kel) szerzett, elsd hazai eredmények és tapasztalatok
bemutatdsa.

Médszerek és betegek: LASIK-miitér sordn elsd lépésként specidlis mikrokeratommal (Hansatom, Chiron,
Franciaorszdg) cornealis lamelldt készitettiink, az epithelium és a Bowman-membrdn megkimélésével. Az igy kapott
lebenyt felhajtva a stromadgyban Keratom Il ArF (Schwind, Német) és VISX 20720 (Visx, USA) excimer [ézerrel
végeztiik el a fotoablatiot. Osszesen 151 myopids és myopids astigmids beteg 300 szemén végeztiink LASIK-
beavatkozdst.

A preoperativ refrakcié dtlaga -7,14x3,63 D (minimum -1,0 D, maximum -18,5 D). Az aStigmatismus dilaga
1,53+0,83 D-nak adddott (minimum -1,0, maximum -4,5 D). A kivetési idd 13 és 25 honap kizétt viliozott, dilagosan
18,83+4,84 hénap volt.

Eredmények: A posztoperativ dtlagos korrekcio nélkiili visus az elsé napon 0,74+0,13, az elsé héten 0,80+0,13, az
elsé honap utdn 0,84+0,11, a harmadik hénapra 0,87+0,10, fél év urdn 0,68+0,09, és az elsd év végére 0,90+0,09
volt. A posztoperativ dtlagos legjobban korrigdlt ldtdsélesség egy év utdn 0,93+0,07 volt. Komolyabb szivédményt a
kezelések sordn nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az elvégzett 300 LASIK-beavatkozds alapjdn megdllapithaid, hogy a refraktiv sebészeti eljdrds ezen
formdja eredményesnek és biztonsdgosnak tekinthetd.

Kulesszavak: lézer in situ keratomileusis, myopia, astigmatismus, refraktiv sebészet

FIRST EXPERIENCES AND RESULTS USING LASER IN SITU KERATOMILEUSIS (LASIK) IN
HUNGARY

Purpose: To demonstrate our first results and experiences using laser in situ keratomileusis (LASIK).

Patients and methods: During the first step of LASIK surgery we created a corneal flap with a special microkeratom
(Hansatom, Chiron, Franc), the epithelium and Bowman’s membrane remained intact. The flap was lifted up, and the
laser fotoablation was done in the stromal bed. These procedures were performed by (Chiron) Hansatom, keratom Il
ArF (Schwind, Germany) or VISX 20/20 (Visx, USA) excimer laser. In this study 300 eyes out of 151 myopic and
myopic astigmatism patients were treated. The preoperative average refraction varied between -7.14+3.63 D
(minimum -1,0 D, and maximum -18.5 D). The average of astigmatism was -1.53£0.83 D (minimum -1.0 and
maximum -4.5 D). The follow-up period was between 13 months and 24 months, with the average of 18.83+4.84
months.

Results: The postoperative average non corrected visual acuity was 0.74x0.13 after the first day, 0.80+0.13 after the
first week, 0.84x0.11 after the first month, 0.87+0.10 after the third month, 0.88+0.09 after the sixth month, and
0.90+0.09 after the first year. The postoperative average best-corrected visual acuity was 0.93+0.07 after the first
year. No severe complication was detected.

Conclusions: after 300 performed LASIK interventions this refractive surgical procedure proved to be effective and
safe.

Key words: laser in situ keratomileusis, myopia, astigmatism, refractive surgery

A fénytorési hibak sebészi korrekciéjanak maédja és kivi-
telezése még az utébbi években is vitatott kérdés. Tovdbbra
sincsenek ugyanis olyan egységes és megbizhaté mdodsze-
rek a mikrosebészek kezében, amellyel a refrakciés hibdk
mindegyikét, véglegesen megsziintetni lehetne. >’ A

Zajiacz Magdolna professzornd 70. sziiletésnapja tiszteletére

folyamatos technikai és innovécios fejlédés eredményeként
azonban a kiilonb6z6 sebészeti eljarasok egyre biztonsago-
sabbd, jobban dozirozhatéva vidlnak. Ezek a torekvések a
fénytorési hibdk intervencios korrigdlasanak indikacids te-
riiletét egyre jobban noveli. Mindegyik, eddig alkalmazott
eljardsrol elmondhaté azonban, hogy nem ismertek a hosz-
szu tdvud hatdsai és tovabbi széleskdrl vizsgdlatok sziiksé-
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gesek a stabilitds, hatékonysag és biztonsagossdg megitélé-
se céljabol.’

A vildgon széles korben végzett mitéti eljardsok kozil a
legjobb eredmények két eljdrds, az excimer lézeres fotore-
fraktiv keratectomia (PRK) és a lézer-asszisztdlt in situ ker-
atomileusis (LASIK) sordn sziiletnek.""'* A PRK el6tt a
corneaepithelium abrasidja sziikséges, amely a beavatkozds
utdn csak 2—4 nappal regenerdlddik. A mitét utdn elpusztu-
16 subepithelialis idegek regenerdcidjdhoz 3—4 hénapra van
szlikség, s6t -8,0 D refrakcids hiba felett a plexusok irre-
verzibilisen kdrosodhatnak és ez a maradandé cornealis he-
gek (haze) kialakuldsdval is 6sszefligghet.”” Az eljards ma-
sodik, leggyakoribb szovidménye a refrakcids regresszid
megjelenése, mely a posztoperativ sebgyogyulds folyama-
taval kapcsolatos két tényez6vel magyardzhatd. Az egyik
tényez6 a homdlyok (haze-k) okozta hegesedés, a masik, a
hyperplasidssd valé epithelium, ami a regresszidt beindit-
ja.*!® Az irodalmi adatok szerint a PRK-kezelést tobb
iilésben végezve a fent részletezett komplikdciok csokkent-
hetSek és az eredmények -9,0 D feletti csoportndl is
kielégitéek lehetnek. ™'

A széles korben ismert PRK-komplikdcidk elkeriilésére
fejlesztették ki az elmdult tiz évben a LASIK-mitétet. Egy
specidlis mikrokeratommal cornealis lebenyt (lamella) ké-
szitve (megkimélve, ,,megmentve” a cornea epitheliumat és
a Bowman-membrant) kdzvetleniil a stroma felszinén vé-
gezhetd a fotoablatio, igy minimdlisra csdkkenthetd a
cornealis hegesedés.!!""®2* A kilencvenes évek elején elsé-
ként Pallikaris nydl,'" majd Buratto humin szemeken vég-
zett LASIK-kezelésekrdl szdmolt be.’

A jelenlegi tanulmdny célja az volt, hogy beszamoljunk
a Magyarorszdgon elsdként végzett 300 LASIK-kezeléssel
szerzett tapasztalatainkrél és eredményeinkrol.

Beteg és modszer

Osszesen 151 beteg (55 férfi és 96 nd) 300 szemén vé-
geztiink LASIK-kezelést a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum Szemklinikdjan mikods
Vital-Lézer Refraktiv Sebészeti Kozpontban és Budapesten
a Focus Medical-ban. A betegek dtlagéletkora 29.88+9,51
év (minimum 18 év, maximum 75 év) volt. Tiz szemen ko-
rdbban scleramegtimasztdst végeztek, 9 betegnek strabis-
musa volt, 22 beteg anisometropids, 33 beteg pedig ambly-
opids volt.

A preoperativ refrakcié dtlagosan -7,14+3,63 D (mini-
mum -1,0 D, maximum -18,5 D), az astigmatismus dtlaga
1,5340,83 D (minimum -1,0 D és maximum -4.5 D) volt. A
kovetési id6 13 hénap és 25 hénap kozott valtozott, dtlago-
san 18,83+4 84 honap volt.

A betegeket hdrom csoportba soroltuk. Ez elsé csoport-
baa-1,0D és -3,0 D (48 szem), a mdsodik csoportba a
-3,25 D és -6,00 D kozotti (81 szem), a harmadik csoport-
ba pedig a -6,00 D feletti fénytorésli eseteket osztottuk
(171 szem).

Az elsd 6t kezelést amblyopids szemen végeztiik. A la-
mella vastagsdga a dioptridtdl és a szaruhdrtya vastagsagi-
0] fiiggben 160 vagy 180 mikrométer volt.

Az optikai zéna mérete a dioptriatdl és az astigmia
nagysdgdtol fliggden 6 mm és 8§ mm kozott valtozott. A ke-

1. dbra. A Hansatom mikrokeratom (Chiron, Franciaorszdg)
késziilék teljes tartozékaival lathato

zeléseket Hansatom mikrokeratommal (Chiron, Franciaor-
szdg) végeztik (1. dbra).

A miitét el6tti vizsgdlat az aldbbiakat foglalta magdban:
nyers és korrigalt visus meghatdrozdsa, réslampds és fun-
dusvizsgélat, szemnyomdsmérés, Schirmer-teszt, cornea-to-
pographia, ultrahangos pachymetria.

A LASIK-miitét menete

Kezelés eldtt minden beteg antibiotikumtartalmi szem-
cseppet, (Brulamycin — Biogal, Magyarorsziag vagy Cilo-
xan — Alcon, Forth Worth, USA) és érzéstelenitd szemcsep-
pet (Humacain — Human, Magyarorszdg) kapott 3 alkalom-
mal otpercenként. A szemhéjat és a szemkoriili teriiletet de-
zinficidltuk és a miitéti teriiletet steril 6ntapadé mianyag
lappal izoldltuk gy, hogy a szempilldk is visszahajoljanak
a szemhéjakra (a szempilldk akaddlyozhatjdk a cornea-
lamella készitést, beszorulhatnak a motor és a szivogyird
kozé). A szemrésbe terpesztGt helyeztiink, temporalisan
2-3 helyen sugdrirdnyban a cornedt markerral bejeloltiik,
majd a limbus széléhez korkorosen ugynevezett szivogyii-
riit illesztettiink és nyomégombbal vagy ldbpedillal bekap-
csoltuk a vakuumot. Egy specidlis miszerrel (a Hansatome
tartozéka) ellendriztiik a szemnyomadst. Ezutdn illesztettiik
a mikrokeratomot a szivogyir(ibe és libpeddllal mikodés-
be hoztuk. Elkészitettiik a lamelldt, majd a vdkuumot meg-
sziintettiik és dvatosan a mikrokeratomot a szivogy(riivel
egyiitt eltdvolitottuk. A lamelldt spatuldval felhajtottuk, a
stromdt szdrazra toroltiik. Az excimer lézert a pupilldra
centrdltuk €s a beteg a villogé fényre fixdlt. Ezutdn hajtot-
tuk végre Keratom Il ArF (Schwind, Németorszdg) vagy
VISX 20720 (Visx, USA) excimer lézer segitségével a ki-
vént stromalis fotoablatiét. Lézeres ablatio utdn a lamellat
spatula segitségével, egy mozdulattal visszahajtottuk és a
kordbbi jeloléshez pozicionaltuk. A corneafelszint és a la-
mella alatti stromat BSS-oldattal (Alcon) oblitettiik, hogy
eltavolitsuk a maradék epithelsejteket és szovettormeléke-
ket. Nedves lamelldris tamponnal lesimitottuk a szaruhdrtya
felszinét, hogy a lamella pontosan illeszkedjen. Enyhe nyo-
mast is gyakoroltunk, ezzel ellendrizve a lamella tapaddsit
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és clhelyezkedését. Kezelés utdn a szemre mdsnap reggelig
oralivegkdtést helyeztiink. Tobradex szemcseppet (Alcon)
az els6 napon oranként, mdsnaptél maximum két hétig na-
ponta Otszdr adtunk. Alkalmanként a terdpidt Tears Natu-
rale (Alcon) vagy Humalac B (Human) szemcseppel egé-
szitettiik ki, amelyet dltaldban 3 hénapig adtunk. A poszt-
operativ kontrollvizsgédlatokat a miitétet kévetd 1. nap, 1.
hét, 1. hénap, 3. hénap, 6. hénap, és 1. év utdn végeztiik,
ellendrizve a tdvoli korrigdlatlan, illetve korrigdlt visust, a
cornea dllapotdt és a lamella tisztasdgit, illeszkedését,

Eredmények

A kezelés utdn a réslampds vizsgdlattal minden beteg
esetében a lamella tokéletesen illeszkedett, tiszta volt, tapa-
dasi helye alig volt lathat6. Két paciensnél (az 1-es, és a 3-
as csoportban) az elsd héten minimalis subepithelialis in-
filtracié volt lathaté, de lokdlis antibiotikum- és szteroid
(Tobradex, Alcon) -kezelés utdn a szaruhdrtya simdvd és
csillogdvd lett. Corneahomdly (haze) egyik betegnél sem
alakult ki.

A posztoperativ dtlagos korrekcid nélkiili visus (2. dbra)
az elsd napon 0,74+0,13, az elsé héten 0,80+0,13, az elsd
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honap utdn 0,84+0,11, a harmadik hénap utdn 0,87+0,10, a
hatodik hénap utdn 0,88+0,09, az elsd év végén 0,90+0,09
volt (a csoportonkénti részletezést az 1. tdbldzat tartalmaz-
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4. dbra. Preoperativ korrigdlt visus dsszehasonlitdsa a
posztoperativ korrigdlt és nem korrigdlt visusériékekkel 1 év utdn

L tabldzat. A hdrom betegesoport visusadatai

Kovetési idd 1-es csoport 2-es csoport 3- as csoport
) (-1,0 és-3,0 D kozot) (-3,25 és -6,0 D kozott) (-6,0 D felett)
AtlagSD N=(48 szem) N=(81 szem) N=(171 szem)
Preoperativ nyers visus 0,42+0,14 0,18+0,20 0,07+0,10
Preoperativ korrigdlt visus 0,98+0,04 0,94+0,12 0.76+0,27
Posztoperativ korrekcié nélkiili visus 1 nap 0,88+0,18 0,79+0,22 0,55+0,27
1 hét 0,92+0,12 0,86+0,18 0,62+0,27
1 hé 0,94+0,11 0,89+0,15 0,68+0,27
3 hé 0,97+0,07 0,91x0,15 0,73+0,26
6 hé 0,97+0,08 0,93+0,14 0,75+0,29
12hé 0,99+0,01 0,93+0.14 0,77+0,26
Posztoperativ legjobb korrigdlt visus 12 ho 0,99+0,01 0,97+0,08 0,82+0.25
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za). A posztoperativ dtlagos, legjobban korrigélt ldtdséles-
ség a [2. hénapra 0,93+0,07-re véltozott (/. rdbldzat).

A posztoperativ legjobban korrigélt 14tdsélesség 12 ho-
nap utdn az I-es csoportndl volt a legjobb (0,99+0,01), ez-
utdn a Il-es csoport (0,97+0,08) és harmadikként a III-as
csoport (0,82+0,25) kovetkezik (3. dbra). Az eredmények
szerint a 3. hdnap utin minimdlis visusviltozds volt észlel-
hetd, amely a visus stabilizdléddsat jelzi. Az adatokbd] ldt-
hat6, hogy a kozvetlen posztoperativ korrekcié nélkiili
visus értéke (0,96=0,03) jobb, mint a preoperativ legjobb
korrigélt visus (0.89+0,09) és hasonld, mint a posztoperativ
legjobb korrigalt ldtdsélesség értéke (0,93+0,07) a 12. ho-
nap utdn (4. dbra).

Megbeszélés

A szemészetben a huszadik szdzad mdsodik felében ta-
1an a legdinamikusabban fejléd6 teriilet a refraktiv sebé-
szet, amelynek célja az ammetropidk kikiiszobolése. Folya-
matosan jelennek meg djabb és djabb technikdk, eljardsok a
fénytorési hibdk megsziintetésére, csokkentésére.

A PRK-kezelések jo eredményei ismertek az irodalmi
adatok €és sajat tapasztalataink alapjdn is az alacsony €s ko-
zépfokii myopidsokndl.'"'*** Manapsdg azonban kéztudott,
hogy -6,00 D felett mar nem olyan biztonsdgos az eljdras.
A nagy beteglétszamu tanulmanyok ilyenkor a LASIK-
eljarast ajanljak a nagyfokd myopidk kezelésére,'" mert a
PRK-nil a posztoperativ regresszi6 ¢s a subepithelialis ho-
maly kialakuldsdnak valdszinlsége nagyobb.

A LASIK esetében 1-2 éve még a nagyfokad rovidlatds
volt a f& mitéti indikdcids teriilet, ahol a PRK esetén
excimer lézerkezelés sordn mar kifejezett hegesedésre lehe-
tett szdmitani. Manapsdg pedig médr mind tobben ajanljak a
LASIK-et kis és kozepes fokid myopia és hypermetropia
kezelésére is.2%

Tanulmadnyunkban 300 myopids szem LASIK-kezelésrdl
szdamolunk be. A betegek kivdlasztdsdndl ligyeltiink arra,
hogy kis-, kdzepes- és nagyfoki rovidldtd egyén egyardnt
szerepeljen a kezeltek kozott. A mitétek sordn intraopera-
tiv komplikdcié nem fordult eld, posztoperativ szovédmény
a konzervativ terdpidra jol reagdld superficialis keratitis
kapcsdn fordult el6, dsszesen két alkalommal.

A LASIK f&bb komplikdcidi — mds mitétekhez hasonld-
an — intra- és posztoperativ csoportba sorolhatok. Az els6
csoportba tartoznak a Iézerhez tarsulé komplikdcidk (ha-
sonléak, mint a PRK-ndl, pl. nem megfeleld fixdlds). Lasik
esetén jelentSsebbek a keratom haszndlatdhoz tarsuld szé-
védmények, mint példdul az elégtelen szivds (vdkuum),
inkomplett, irreguldris vagy totdlisan levdgott lamella €s
fémdepozitum a lamella alatt stb.'*'7 A posztoperativ
komplikacidk koziil kiemelendd: epitheliuminvazid, infek-
cid, steril keratitis, a lamella diszlokdcidja vagy elvesziése,
cornea-oedema, keratoconus kifejlédése.*'>**" Ugyancsak
ide sorolhat¢ a posztoperativ regresszié (alul- és tilkorrek-
ci6) kialakuldsa is.* A kezelt pdcienseinknél komoly, komp-
likdcidét nem tapasztaltunk.

A jol kivitelezett LASIK-miitéthez elengedhetetleniil
sziikséges. hogy a rezidudlis stromadgy vastagsdga legalibb
250 mikron maradjon és az ablatids zona 6,0 mm vagy e
felett legyen.” A kezelés -15,00 D-ig teljes biztonsdggal
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ajdnlhatd. Nagyobb dioptriaériékeknél egyéni mérlegelést
igényel a beavatkozds. [lyen esetekben a cornea stabilitdsa
kifejezetten csokken és nagy a posztoperativ keratoconus
megjelenésének veszélye, ezek ismeretében kell individud-
lisan dénteni a kezelésrsl.™'*!"

Altaldnossagban megdllapithat6, hogy a LASIK-nek szi-
mos elénye van a PRK-val szemben:

« a beavatkozas kis- és nagyfoki dioptriakorrekcidra is

kivdléan alkalmas és megbizhat6;***?¢2

e visusjavulds a kezelés utdn azonnal észlelhetS €s ha-
marabb elérhet§ a posztoperativ refraktiv stabilitds;

« szignifikdnsan kevesebb a komplikdcig.>"'**"*

e az epithelium és a Bowman-membrdn intakt marad
(ezért a fajdalom csak néhdny o6rdig tart);

« gyorsabb a sebgydgyulds, nem pusztulnak el teljesen a
subepithelialis idegek, regeneraciéjuk pedig hamarabb
végbe megy, ezért a cornea érzékenysége kevésbé
kérosodik.*

Osszefoglalva megadllapithatjuk, hogy LASIK-mitét
utan a hdm intaktsdga miatt a betegek az elsd posztoperativ
napra mir panaszmentesek és a latasélességiik is kielégitd.
Mis refraktiv sebészeti eljardsokkal szemben a cornealis
hegképzddés kialakuldsa ritkdbb és a regresszi6 is kevésbé
fordul eld. J6 mindségl miiszerek hasznalatdval, megfeleld
sebészi gyakorlattal és a normogrammok folyamatos ponto-
sitdsaval az eredmények tovibb javithatok.
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