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Sclerokeratoplastica a Debreceni Szemklinikan
az 1996 és 2003 kozotti idoszakban*

SOHAJDA ZOLTAN, KOMAR TiMEA, MODIS LASZLO, BERTA ANDRAS

Célkitiizés: A szerzok retrospektiv elemzés ald vetették a Debreceni Szemklinikdn az 1996—-2003-as idszakban végzett
sclerokeratoplasticdk adatait. Megvizsgdltdk a miitéti indikdciot, a posztoperativ iddszak adatait.

Modszerek: Az dsszesen 8 miitéthdl 7 esetében lamellaris cornea-sclera, egy esetben teljes vastagsdgi cornea és
lamellaris sclera 0sszefiiggd szovete keriilt dtiiltetésre.

Eredmények: 4 esetben terdpiarezisztens, limbushoz kozeli cornealis defektus (fekély, perfordcid), 4 esetben recidivdlo
pterygium indikdlta a miitétet. Az dtlagos kdvetési idd 18,6 honap volt. Egy recidivdlo pterygium esetében volt sziikség
reoperdciora.

Kovetkeztetések: A szerz6k véleménye szerint a cornea elvdltozdsaival tdrsulé limbalis elégtelenség eseteiben a
sclerokeratoplastica hatékony terdpids modszer lehet.

Kulesszavak: sclerokeratoplastica, rekonstrukcio

Sclerokeratoplasty at the University of Debrecen Department of Ophthalmology, 1996-2003

Aim: To study the indications for sclerokeratoplasty, and also data relating to the postoperative period, by
retrospective analysis of the records of sclerokeratoplasties performed between 1996 and 2003 at the University
Department of Ophthalmology.

Methods: A rotal of 8 cases were studied. In seven of them lamellar cornea-sclera tissue was used, while in one
case a full-thickness corneal graft with adjacent lamellar scleral tissue was transplanted.

Results: Indications were therapy-resistant limbal corneal defect (ulcer, perforation; 4 cases), and recurrent
pterygium (4 cases). In one case of recurrent pterygium, re-operation was required. The mean follow-up period
was 18.6 months.

Conclusion: In the authors’ opinion, in cases of limbal insufficiencies associated with corneal alterations,
sclerokeratoplasty may be an effective therapeutic option.
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A lamellaris keratoplasticdk szdma az ut6bbi évtizedekben
jelentésen csokkent. Bar az ilyen mtétek ardnya a kera-
toplasticdk kozott a vildg kiilonbozd régidiban igen eltérd,
az mindenképpen megéallapithatd, hogy a lamellaris kerato-
plasticdk szdma a fejlett ipari orszdgokban 1ényegesen kisebb
részét teszi ki a szaruhdrtya-dtiiltetéseknek, mint a fejlédd
orszagokban.” Ezen miitétek specidlis tipusa a sclerokera-
toplastica, amely még kisebb részt képvisel a keratoplasticak
kozott. Magat a mitéti eljardst, azaz a corneoscleralis felszin
fedését, illetve pétlasat cadaverbdl vett cornea-sclera Ossze-
fiiggd szovetével Siiveges dolgozta ki a recidivald pterygiu-
mok kezelésére. A mddszer alapjai az Alberth altal alkalma-
zott extracornealis keratoplastica mitéti eljardsara épiilnek.!!
Annak ellenére, hogy a sclerokeratoplastica nem tartozik a
szemsebészek 4ltal gyakran végzett miitéti eljardsok kozé,
jelent6ségét — mint a bulbus megtartdsdnak sokszor egyetlen
lehetséges mddjat — tobb szerzd is hangsiilyozza.!->>%12 Cé-
lunk az volt, hogy a Szemklinikdn az elmiilt 8 évben (1996—

* A SHIOL 2004. évi kongresszusan elhangzott el6adas
alapjan

2003) végzett sclerokeratoplasticdk adatait retrospektiv mé-
don megvizsgiljuk és eredményeinkrél beszamoljunk.

Beteg és modszer

1996. janudr 1. és 2003. december 31. kozott Osszesen 8
beteg esetében végeztiink sclerokeratoplasticit. Négy be-
tegnél recidivald pterygium miatt tortént a mitét. Hairom
beteg esetében terdpiarezisztens cornea-ulcus és egy eset-
ben corneaperforacié — amelyek a limbustél 3 mm-en beliil
helyezkedtek el — volt a mitét indikécidja. Az excentrikus
elhelyezkedést elvaltozast minden esetben tgy tavolitottuk
el, hogy a kords teriiletet a trepan teljes egészében magdaba
foglalta. Hét esetben lamellaris cornea-sclera szovete ke-
riilt eltdvolitdsra. A szdvetek prepardldsa olyan mélységben
tortént, ahol mir nem voltak sem a pterygium miatti heges
teriiletek, sem a cornealis fekély altal kdrositott rostok. A
donort csomés 10-0-s nylon varratokkal rogzitettiik. Egy
esetben a limbus melletti cornea perforacidja miatt teljes
vastagsdgl cornea és lamelldlt sclera Osszefiiggd szovete
keriilt eltdvolitdsra, illetve atiiltetésre. A recipiens kitrepa-
ndldsndl a csarnokzugi képletek intaktsdganak megdrzése
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1/a. dbra. 62 éves férfi beteg jobb szemén 3 alkalommal
tortént pterygiumellenes miitét. Ezt kovetden a limbus
mellett descemetokele, valamint a cornea és a szomszédos

sclera elvékonyoddsa ldthato

miatt a scleralebeny lamellaris prepardldsa kb. 1 mm-re
beterjedt a cornea szovetébe. Minden mtitét retrobulbaris
érzéstelenitésben tortént. A cornea-sclera 0sszefliggd szo-
vete minden esetben cadaver bulbusbdl szarmazott. Ter-
mészetesen a kotelezGen el6irt szlirGvizsgalatokat (tobbek
kozott: AIDS, hepatitis kizardsa) ezekben az esetekben is
elvégeztiik. A mitét végén subconjunctivalis antibiotikum
(Tobramycin) és szteroid (Dexamethasone) injekciét adtunk.
Ezt kovetSen legaldbb egy honapig antibiotikum+szteroid
(Tobramycin+Dexamethasone) cseppet, majd legalabb ha-
rom hénapig szteroid (Prednisolone) cseppet alkalmaztunk.
Szteroidot (Dexamethasone) harom esetben adtunk a poszt-
operativ id6szakban subconjunctivalisan, parenterdlis al-
kalmazdsra nem volt sziikség. Varratszedés leghamarabb a
miitétet kovets 3 hénap utdn tortént.

1/b. dbra. A jobb szem az elsd posztoperativ napon

Eredmények

Eredményeinket az I. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A tab-
lazat adatait elemezve megdllapithatd, hogy az dtlagéletkor
52,1 év a férfi/n6 ardny 3/5, az atlagos kovetési id6 18,6
hénap volt. Minden esetben excentrikus helyzetd volt a
transzplantdtum. Hét esetben lamellaris sclera-cornea 0sz-
szefiiggd szovete, mig 1 esetben a lamellalt sclerdval egyiitt
teljes vastagsdgu cornea szovete keriilt 4tiiltetésre (1/a.,
1/b., 1/c. dbra).

A 3 szaruhdrtyafekély esetében rheumatoid arthritis allt
etioldgiai faktorként a hattérben. Mig egy beteg esetében
a cornea perfordcidjanak oka a tobbszori pterygiumellenes
mitétet kdvetden kialakult descemetokele volt, amely mi-
tét elStt perforalt.

Az Osszesitett adatokat figyelembe véve az dtlagosan
7,0 mm-es recipiens dgyba 7,5 mm-es donor korong ke-
riilt kitrepandalasra. Ezek az értékek a recidivald pterygium

1. tdabldzat. Az 1996-2003 kozotti iddszakban sclerokeratoplasticdn dtesett betegek adatai

Betegek Nem Eletkor Kovetési Mitéti indikdci6 Donor- Recipiens- Pre- Poszt- Immun- Rekerato- Varrat-
(év) idé atmér6  atmér6  operativ operativ rejekcié plastica  elégtelenség
(hénap) (mm) (mm) visus visus
1 N 52 14 pterygium 6,5 6,0 0,15 0,9 - - -
recidivans (2x)
2 N 60 25 pterygium 7,5 7,0 0,15 0,2 5. postop. - -
recidivans (3x) hénap
3 F 44 42 pterygium 7,5 7,0 1,00 0,95 - - -
recidivans (2x)
4 N 60 22 pterygium 7,5 7,0 0,15 0,2 - 6. postop. -
recidivans (3x) hénap
5 N 66 18 ulcus corneae 7,5 7,0 0.01 fén. - - 4. postop.
hénap
6 F 69 6 descemetokele 8,5 8,0 0,15 0,5 4. postop. - -
hénap
7 N 39 10 ulcus corneae 8,5 7,5 0,90 1,0 - - -
8 F 27 12 ulcus corneae 7,0 6,5 0,02 0,01 2. postop. - -
hénap

(postop. = posztoperativ)
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1/c. dbra. A 4 honapos kontrollon a cornea
dekompenzdcidja ldthato

esetében kisebbek, mig a cornealis defektusok (terdpia-
rezisztens ulcus, corneaperforacid) esetében nagyobbak
voltak. A posztoperativ visus — az Osszes betegre vetitve
— atlagosan jobb volt a mitét el6ttinél. Egy esetben sze-
kunder glaucoma jelentkezése utdn fényérzés nélkiilivé
vélt a szem és phtisissel zarult a kérlefolyas.

Immunoldgiai rejekeciét — amely a transzplantatum el-
sziirkiilésével jart — 3 esetben tapasztaltunk. Varratelégte-
lenség egy esetben fordult els. Egy esetben kellet recidi-
valé pterygium miatt Gjabb mtétet végezniink.

Megbeszélés

A sclerokeratoplastica a recipiens és a donor elhelyezke-
désének viszonya szerint kétféleképpen csoportosithatd. A
donor helyzete szerint lehet centrdlis — amikor a donor cent-
ruma a recipiens optikai tengelyén megy it — vagy excent-
rikus helyzetd.>?

A sclerokeratoplasticak masféle szempont szerint is
csoportosithatok. A sokkal gyakoribb lamello-lamellaris
(lamellaris a donor sclera és cornea szovete) forma mel-
let el6fordul a teljes vastagsdgi donor cornea és lamel-
laris sclera felhaszndldsdaval végzett sclerokeratoplastica
is. Ez utdbbi esetében kiilonos figyelmet kell forditani a
csarnokzugi képletek intaktsdgdnak meg6rzésére. Emiatt
a limbus melletti 1 mm-es zéna teriiletében lamellarisan,
ettd] centrdlisan teljes vastagsdgban keriil a cornea ki-
trepandlasra.>!!

A sclerokeratoplasticat igényl§ szemészeti kérképek —
irodalmi adatok alapjdn — igen sokfélék lehetnek:!2->%12

e pterygium recidivans,

« corneadefektus (fekély, perforacio),

¢ sclerokeratitis,

* staphyloma corneae,

¢ keratoconus,

e cornealis dermoid,

* opacitas zonularis corneae,

* trauma.

Irodalmi adatok szerint a leggyakrabban ezt a miitéti
eljarast recidival6 pterygiumok és terdpiarezisztens peri-
férids szaruhartyafekélyek és perforiciok esetében alkal-
mazzik 235691112
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Ez éllapithaté meg a sajat beteganyagunkban is. Kiilo-
nosen figyelemre méltd ez a tény akkor is, ha figyelembe
vessziik, hogy klinikdnkon az 1946-1995 kozotti idGszak-
ban végzett 6sszesen 3889 keratoplastica koziil 608 volt a
lamellaris keratoplasticdk szdma, amelynek 15%-a scle-
rokeratoplastica. Ebben az idszakban ez utébbi mitétek
incidencidja 2,34% volt.> Az 1996-2003 kozotti idGszak-
ban az 0sszesen 777 keratoplastica koziil 16 volt a lamel-
laris keratoplasticdk szdma. Az erre az idGszakra es6 8
sclerokeratoplastica 1,03%-os incidenciét jelent. A mitéti
indikéacié alapvetGen nem valtozott, mindkét idészakban
megegyezett a fent emlitettekkel.

Az irodalmi adatok alapjan a sclerokeratoplastica ered-
ményeit a lamellaris keratoplasticak eredményeivel 0ssze-
hasonlitva megallapithatd, hogy elbbi esetén nagyobb
a posztoperativ astigmia, kisebb a posztoperativ visus.
Ez utébbi okaként leginkdbb a leggyakrabban excentri-
kusan elhelyezkedd donor esetében a pupillat keresztezd
hegvonalat tartjdk. Gyakoribb viszont az immunrejekcié
és a varratelégtelenség, mint a lamellaris keratoplasticak
esetében. Ezek a kiilonbségek leginkdbb a siirgds scle-
rokeratoplasticdk és az elektiv lamellaris keratoplasticak
vonatkozdsaban érhetSk tetten.’

Azon esetekben is ez a valasztandd terdpias megoldas,
amikor a sclera integritasanak érintetts€ge miatt a cornea-
lis ulcusok gydgyitasaban elterjedt amniontranszplantacid,
illetve az excentrikus bikonvex perfordlé keratoplastica
nem jon széba.+o7310 Sikeresen alkalmaztdk ezt a méd-
szert autoimmun (Sjogren-szindréma, krénikus polyarth-
ritis) korképek talajan kialakult keratitisek és cornealis
ulcusok kezelésében is.

Siiveges szerint recidivalo pterygiumok esetében a scle-
rokeratoplasticdnak jobb a cornea erez&désével szembeni
barrier hatdsa, mint a lamellaris vagy extracornealis ke-
ratoplasticanak.'!

Sajat betegeinkben az immunrejekci6 37,5%-os, a reke-
ratoplastica és varratelégtelenség 12,5-12,5%-os elGfordu-
lasi gyakorisdga nagysagrendjében korreldl a nemzetkozi
hasonl6 adatokkal.’ Ugyancsak irodalmi adatok szerint a
recipiens/donor 4tmérdk ardnya 4,5-7,5 mm/5,0-8,0 mm
volt, a legkisebb és a legnagyobb trepanatmérdket figye-
lembe véve.® Sajat adatainkat tekintve ez az ardny 6,5-7,5
mm/7,0-8,5 mm volt az 6sszes betegre vetitve.

Tobb szerz8 véleménye szerint a sclerokeratoplasticdk
alkalmazdsa mellett sz6l, hogy az identikus szovetpdtlas
révén nagyobb a bulbus mechanikai stabilitdsa, valamint
jobb a cornea erezddésével szembeni hatdsa. Olyan ese-
tekben is alkalmazhatd, amikor a cornea mellett a sclera
integritdsa is karosodott, amikor mas terdpias eljards nem
jon széba. Hatranyként emlithet$ azonban a nehezebb mii-
téti technika, az excentrikus helyzet miatt gyakran az op-
tikai z6nat keresztez8 hegvonal. Mivel ezt a beavatkozast
gyakran silirg6s mfitétként végzik, ez magyardzhatja az
elektiv mitétekhez viszonyitott magasabb szovédményra-
tat (pl. immunoldgiai rejekcid, varratelégtelenség). Abban
tobb szerzd is egyetért, hogy bizonyos esetekben ez az
egyetlen mddja a bulbus integritdsanak és funkcidjanak
megtartdsara.l»>>%1112

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az elmilt 8 évben
Klinikdnkon a sclerokeratoplasticak indikacids teriilete
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nem valtozott, ami f6bb vonalaiban megegyezik az ezt
megel6z6 40 éves idGszak sajat adataival. A sclerokerato-
plasticinak mint ritka miitéti eljarasnak a l€tjogosultsagat
sajat eredményeink is aldtdmasztjadk. MegfelelS indikaci6
esetén ez a miitét a bulbus megtartdsdnak és rehabilitdci-
6janak eredményes modja lehet.
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