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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Szemészeti
Klinikdjdnak (igazgato: Berta Andrds egyetemi tandr) kozleménye

Worst-keratoprothesis beiiltetésével nyert els6é tapasztalataink

BERTA ANDRAS, MODIS LASzLO, VAMOSI PETER

El6zmények: 1955 és 1995 kozott a DOTE Szemklinikdn 37 keratoprothesis (7 Cardona, 29 Konstantinov, 1
Fjodorov) keriilt beiiltetésre. 1995 és 2000 kozott keratoprothesis hidnydban beiiltetés nem tortént. 2000-ben az
Ophthec cég 3 Worst-féle ,, Champagne Cork” keratoprothesist bocsdtott rendelkezésiinkre.

Célkitiizés: A Worst-féle keratoprothesis-beiiltetés miitéti technikdjdnak és a prothesissel nyert elsé tapasztalatainknak
a bemutatdsa.

Modszerek: Leucoma vascularisatum totalé-ben szenvedd monoculus beteg jobb szemén, extracapsularis
cataractamiitétet kovetden, a cornedn félvastag, haromszog alaku lamelldkat, a cornea centrumdban 2 mm dtmérdji
trepdnsebet készitettiink. A prothesis hdtso részét a nyildson bedugtuk, a rogzitd fémhurkokat interlamellarisan a
limbushoz rogzitettiik, a lamelldkat a hurkok folott dsszevarrtuk ugy, hogy az optikai rész szabadon maradt.
Eredmények: A miitét és a gydgyulds komplikdcid-mentesen zajlott. Miitét utdn egy évvel a betegnek, megfeleld
korrekcioval, 0,4 visusa van.

Kovetkeztetések: A Worst-féle keratoprothesis beiiltetése elvégezhets, ha a beteg monoculus, vagy kétoldali,
keratoplasticdra nem alkalmas, leucoma corneae-ban szenved és a miitétre keriilé szem egyébként ép, nincs rajta
secundaer glaucoma, jo fényérzése és fénylokalizdcidja van. A fémhurkok a prothesis megfeleld helyzetben valo, stabil
rogzitését teszik lehetévé, ami az irodalmi adatok szerint a mds keratoprothesisekénél hosszabb bennmaraddst
eredményezhet.

Kulcesszavak: keratoprothesis, leucoma vascularisatum corneae

FIRST EXPERIENCES WITH IMPLANTATION OF THE WORST-TYPE KERATOPROSTHESIS

Background: Between 1955 and 1995 37 keratoprostheses (7 Cardona-type, 29 Konstantinov-type, 1 Fyodorov-type)
were implanted at the Debrecen Medical School Department of Ophthalmology; but after this no implantations were
performed because keratoprostheses were not available. In 2000 however the firm Ophthec provided us with 3
samples of the Worst-type “champagne cork” keratoprosthesis.

Purposes: To describe the implantation technique for the Worst-type keratoprosthesis, and report on our first
experiences gained with this type of prosthesis.

Methods: We treated a monocular patient who was suffering from total vascularized corneal leucoma following
extracapsular cataract extraction. On the right eye we formed triangle-shaped half thickness corneal lamellas, and a
2mm diameter trephine wound in the centre of the cornea. The posterior part of the prosthesis was inserted into the
trephine wound, the fixating wire loops were fixed interlamellarly, and the lamellas were sutured above the wire loops
so that the optical part remained uncovered.

Results: The surgery and the postoperative healing were without complications. One year after surgery the patient
had a visual acuity of 0.4 (8/20) with proper correction.

Conclusions: The implantation of a Worst-type keratoprosthesis may be performed if the patient has only one eye or
is suffering from corneal leucoma not suitable for corneal transplantation, provided that the eye is otherwise healthy,
there is no secondary glaucoma, and the eye has good light perception and light localisation. The metal loops make
possible the firm attachment of the prosthesis in a suitable position, and according to reports in the literature this may
result in it remaining in place for a longer time than is the case for other types.

Keywords: keratoprosthesis, vascularised corneal leucoma

Keratoprothesis (mdanyagb6l késziilt, mesterséges sz6, akiknek mindkét szeme olyan rossz dllapotban van,

P

cornea) beiiltetése a leucoma corneae olyan eseteiben indo-
kolt, melyeken a szaruhdrtya-atiiltetés nem lehetséges, vagy
melyeken az ismételt keratoplasticdk, a beiiltetet szaruhdr-
tydk elsziirkiilése miatt, eredménytelennek bizonyultak. Al-
taldban monoculus betegekrdl vagy olyan paciensekrdl van

Zajacz Magdolna professzornd 70. sziiletésnapja tiszteletére

hogy megfelel a fenti feltételeknek, azaz latdsuk kml-fé-ig
leromlott és mds mdédszerrel nem javithatd. A fejl6dd orszd-
gokban a trachoma, a bakteridlis keratitisek €s a hidnyos
tapldlkozds talajan kialakulé keratomalatia a leggyakoribb
oka a heges, atldtszatlan cornea kialakuldsanak, mig a fejlett
ipari orszdgokban a vegyi sériilések, a stilyos szemszdradds-
hoz vezet§ betegségek, a Sjogren-, a Stevens—Johnson-, a
Lyell-szindréma és az ocularis pemphigoid vezetik a listat."
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A kontaktlencsék és az intraocularis miianyag lencsék a
szemészetben haszndlt exo- és endoprothesisekre példdk. A
keratoprothesis mesoprothesisnek tekinthetd, mivel egy ré-
sze a szovetekben helyezkedik el, masik része szabadon
van a szemgolyé felszinén. A mesterséges cornedk egy
henger alaku optikai részbdl és egy éltaldban gy(ird alakd
haptikai részbdl dllnak. Az optikai részt a heges cornea
centrumédban készitett kerek nyildsba iiltetjiik be gy, hogy
annak hossztengelye a szem optikai tengelyébe essen. A
haptikai részt a cornedhoz, a limbushoz, totélis ankyloble-
pharon esetén a szemhéjakhoz rogzitjiik gy, hogy az az
optikai rész szdimdra megfeleld tdmasztasként szolgéljon.*

Az elmiilt évtizetedek sordn kiilonboz6 szerz6i nevi
(Cardona, Castroviejo, Fjodorov, Konstantinov, Strampelli,
Worth) keratoprothesiseket fejlesztettek ki, melyek haptikai
megoldédsukban kiilonboznek mig az optikai rész legfeljebb
annyiban valtozik, hogy a phakids szemekbe torténd beiil-
tetésre szant prothesisek 40 D, az aphakids szemekbe valok
pedig 65 D torGerejiek.*

A beiiltetés médja, a prothesis szemben elfoglalt helye
és a rogzités megoldésa szerint megkiilonboztethetiink:

1. cornealis keratoprothesiseket, melyeket a cornedba
iiltetiink, és amelyek rogzitése is a cornedhoz torté-
nik,

2. sclerokeratoprothesiseket, melyeket a sclerdba iilte-
tiink és rogzitiink, ezek heterotopids keratoprothe-
sisek,

3. osteo-/odonto-/chondro-keratoprothesisek  melyek
rogzitése a conedba egyidejlileg vagy kordbban iilte-
tett sajét csonthoz, foghoz vagy porchoz torténik. Be-
sz€lhetiink tovdbba

4. blepharokerato-prothesisekrél, melyeket totdlis syn-
és ankyloblepharon eseteiben alkalmazunk, és me-
lyekben a prothesist a heges cornea eldtt Osszevarrt
szemhéjakhoz rogzitjiik Ggy, hogy a prothesis optikai
része az Osszevarrt szemhéjak kozott meghagyott kis
résben helyezkedjen el, megemlithet6 még a

5. prosthokeratoplastica, melyben a prothesis beiil-
tetésére €s rogzitésére perfordlé vagy lamelldris ker-
atoplasticat alkalmazunk és a

1. dbra. A beiiltetésre keriilt Worst-féle ,, Champagne Cork”
keratoprothesis sémds rajza (feliilnézet és oldalnézet)
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6. prosthokeratoscleroplastica, melyben a prothesis a
cornedba lesz beiiltetve, de rogzitését egyidejli cada-
ver sclera cornedra torténd atiiltetésével oldjuk meg.®

E kozlemény célja a Worst-féle keratoprothesis-beiiltetés

miitéti technikdjdnak €s a prothesissel nyert elsd tapasztala-

tainknak a bemutatdsa.
Betegek és modszer

H. S. 44 éves monoculus férfi beteget 2000 augusztusa-
ban egy megyei korhdz szemészete utalta a Debreceni
Szemklinikdra. A beteg bal szemét kétéves kordban perfo-
ralo sériilés utdn eltdvolitottdk. A rossz szocidlis helyzetben
és rossz higiénés koriilmények kozott €16 (hajléktalan) be-
teg jelentkezésekor kielégitd dltaldnos dllapotban volt. A
beteg elmonddsa szerint 2 évvel kordbban ,valamilyen
szemcseppet kapott, amitdl a jobb szemén leromlott a lata-
sa”. Szemészeti osztdlyon nem fekiidt, a szembetegségével
és annak kezelésével kapcsolatosan semmilyen {rdsos do-
kumentum nem 4llt rendelkezésre. Els§ vizsgdlatkor a be-
teg jobb szemén a visus fé 3 m-rdl, feliil és két oldalt jo,
alul bizonytalan fénylokalizacié volt. A jobb oldalon ép
szemhéjak mellett, a szabadon mozgé bulbus lathato része-
in, a conjunctivdn és az erezett, 4tldtszatlan cornedn sdrgds
viladékozast, bakteridlis cunjunctivitis jeleit taldltuk. A be-
teget antibiotikumtartalmi szemcseppekkel ldttuk el és
keratoprothesis-miitétre elgjegyeztiik. A miitétre 1 honappal
késébb, 2000. szeptember 28-dn keriilt sor. Felvételkor a
beteg szisztémds betegségben nem szenvedett (az altatds
el6tti vizsgdlatok szerint az dltaldnos anaesthesia alkalma-
zdsanak nem volt akadélya). A vdladékozds id6kozben el-
mult. A jobb szemen a konny- és a védGszervek normaélisak
voltak. A bulbus szabadon mozgott. Az alsé és felsé con-
junctivalis athajldsok megrovidiiltek. Az dtldtszatlan erezett
cornedt, erezett conjunctiva boritotta (1. dbra). Az ekkor el-
végzett visusvizsgdlat fé 5 m-r6l értéket, és jo fénylokaliza-
ciét mutatott. A szemnyomds 18 Hgmm volt, az ultrahang-
vizsgilat a bulbuson beliil kéros eltérést nem mutatott. A
felvételi diagnézis: Leucoma vascularisatum corneae 0.d.,
St. p. Stevens—Johnson-szindr. (?), Anophthalmus Ls., St. p.
vuln. perf. o.s. volt.

2. dbra. Betegiink jobb szeme a keratoprothesis beiiltetése eldtt
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A felhasznalt prothesis Ophthec 299 tipusi, 3,0 mm op-
tikai dtmérdjd, 12,0 mm teljes dtmérGjd, convex-plan opti-
kai kiképzésti, 21 D torGerejd, ,,pezsgbs dugd” kerato-
prothesis volt (2. dbra), melyet a gyérté cég kiprébdldsra,
dijmentesen bocsatott rendelkezésiinkre.

A beteg jobb szemén a keratoprothesis-implantdciét alta-
tdsban, extracapsularis cataractamtéttel egy iilésben vé-
geztiik. A szemlencsét lobularis corneoscleralis seben 4t
szabdlyos extracapsularis extractidval tdvolitottuk el, a cor-
neoscleralis sebet 10-0-s tovafuté nylonvarrattal zartuk. Ezt
kovetSen a cornedn 3 félvastag, hdromszog alaki lamelldt,
készitettiink tigy, hogy radiaer irdnyd metszésekbdl kiindul-
va a lamelldkat a limbusig felpreparaltuk. A lamelldkeat
félrehajtva a megmaradt félvastag cornea centrumdban 2
mm atmérdjd trepdnsebet készitettiink. A prothesis hatsé
rész€t a nyildson bedugtuk, és a pezsgds dugé alaku prothe-
sis nyakdra a cornedt egy, dohdnyzacské szer(in behelye-
zett, 6-0-s varrattal rdhdztuk. A prothesis testébdl oldal-
irdnyban kinydld, rogzité fémhurkokat interlamellarisan,
hurkonként 2-2, nem felszivodd, 8-0-s csomds varrattal a
limbushoz rogzitettiik. Ezt kovetSen a lamelldkat a hurkok
folott felszivédé csomds varratokkal Osszevarrtuk dgy,
hogy az optikai rész szabadon maradt. A mtét komplik4-
ciémentesen zajlott. A miitét végén a beteg subconjuncti-

valis Oradexon és Brulamycin injekciét kapott.
Eredmények

A korai posztoperativ idGszakban a félvastag cornea le-
benyeinek csiicsdnal a prothesis optikai részének eliilsé fel-
szinébdl szabadon maradt kb. 2 mm 4tmérdj teriileten fib-
rines véladék képzSdott, amelyt naponta haromszogleti
tamponnal kitakaritottunk (3. dbra). A beteg visusa haza-
menetelkor csak sz.e.o.u., i.n.j. volt. A beteg benntfekvése
alatt szisztémds antibiotikum- és kortikoszteroid-kezelés-
ben részesiilt. A beteget antibiotikum- és kortikoszteroid-
tartalmu szemcseppekkel engedtiik el, s havonta kontroll-
vizsgdlatokra kértiik vissza. A vdladékképz8dés mar az el-
s6 kontroll-vizsgdlat idejére megsziint, annak ellenére,

hogy a beteg az elGirt cseppeket csak rendszerteleniil, ese-
tenként tobb napot kihagyva cseppentette. A beteg visusa

3. dbra. Betegiink jobb szeme hazamenetelkor; 10 nappal a
keratoprothesis beiiltetése utdn

az egymdst kovetd ellendrzések sordn fokozatosan javult. A
félvastag cornealis lebenyek csicsai fokozatosan
retrahdlddtak ugy, hogy a kezdetben nagyrészt interlamel-
larisan elhelyezkedd eliils6 optikai résznek (a pezsgds dugé
gombaszeri fejének) a teljes eliilsd felszine, s6t a fixald
fémhurkok kozvetlen a fejhez kapcsol6dé kb. fél mm-es
szakaszai is szabadda viltak (4. dbra). A lebenyek 6ssze-
varrt részei, a lerogzitett hurkok tobbi része felett, Gssze-
gyogyultak, mind a limbushoz val6 fixélds, mind a lebe-
nyek Osszevarrdsa tartésnak bizonyult. A mésodik kontroll
sordn +10 D-ds szemiiveget irtunk fel a betegnek, amelyet
azéta is haszndl. A miitét utdn egy évvel a betegnek, a meg-
felel6 korrekcidval, 0,4 visusa van. A prothesis jelenleg is a
helyén van. Elmozdulést, elforduldst, usuratiét, infekciét
vagy mds komplikdciét mind ez ideig nem tapasztaltunk.

Megbeszélés

Magyarorszdgon keratoprothesist els6ként Gydrffy iilte-
tett be.® A miitét technikai részleteinek kidolgozésa Alberth
nevéhez fiiz6dik, aki tobb évtizedes tevékenysége sorin
tobbféle prothesist probalt ki,' és akinek munkdssdga ré-
vén a sokdig nagy technikai bravirnak szdmité és bizonyta-
lan eredményii beavatkozds barmely keratoplasticdban jdra-
tos szemsebész altal eredményesen végrehajthaté szemmii-
tétté valt. Az Alberth professzor édltal vezetett Debreceni
Szemklinikdn tobb jelenleg is aktiv szemész professzornak
€s f6orvosnak, koztiik e cikk szerz6i koziil az egyiknek
(B.A.), alkalma volt megtanulni a beiiltetés technikajat, és
tapasztalatot szerezni keratoprothesises betegek utékezelé-
sével. Alberth professzor fektette le a keratoprothesis beiil-
tetésének jelenleg is érvényes indikdcids szempontjait is.

Az elmult 40 év sordn a Debreceni Szemklinikdn 37
keratoprothesis keriilt beiiltetésre (7 Cardona-, 29 Konstan-
tinov-, és 1 Fjodorov-keratoprothesis). Néhdny hétt6] né-
héany hénapig tart6, dtmeneti, visusjavuldst tapasztaltunk 25
betegen. A latdsélesség 12 beteg esetén tartésabbnak bizo-
nyult, az 6 visusuk mitét utdn 3 évvel, legaldbb 0,2 volt.
Egy olyan betegiink is volt, akinek visusa a prothesis beiil-
tetése utdn 1,0-re javult és ez 1atds tobb mint 10 évig meg-
maradt.>* 1995 és 2000 kozott keratoprothesis hidnydban

4. dbra. Betegiink jobb szeme fél évvel a keratoprothesis
beiiltetése utdn
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beiiltetés nem tortént a Klinikdn. 2000-ben az Ophthec cég
3 Worst-féle ,,Champagne Cork™ keratoprothesist bocsatott
rendelkezésiikre, melyek koziil a mostani kozleményiink-
ben az elsé felhaszndldsdval nyert kedvezd tapasztalataink-
r6l szdmolunk be.

Betegiink azért kapott Worst-féle keratoprothesist, mert
csak ez a fajta dllt rendelkezésiinkre. A prothesis mérete €s
kiképzése csak aphakids szembe valo beiiltetést tesz lehetd-
vé, ugyanakkor a tor6ers az eltdvolitott lencse hidnyzo to-
réerejét nem potolja. A cégtdl erre a kérdésre valaszt nem
kaptunk. A prothesist csak ezzel az egy dioptriaérté€kkel
forgalmazzak. B4r az Gtmutatoban'' a cataractaextrakci6rol
nem esik sz6, a cég altal rendelkezésiinkre bocsdjtott okta-
t6film szintén extracapsularis hdlyogmiitéttel egy iilésben
végzett keratoprothesis-beiiltetést mutat be.

Betegiink a komplikdcié-mentes miitétet és a zavartalan
gy6gyuldsi id6szakot kovetSen aphakids korrekcidval 0,4
visussal a kordbbiakhoz képest Iényegesen jobb helyzetbe
keriilt. A Worst-féle keratoprothesist ennek ellenére nem
tartjuk optimalis megolddsnak. A mér emlitett méret €s to-
r6ers kozotti ellentmondds mellett, a rogzités nehézségei és
a sztk lat6tér is gondot jelentenek. Elgondolkodtaté az is,
hogy a Worst-féle keratoprothesissel nyert tapasztalatokrol,
legjobb tudomdsunk szerint, tudomédnyos kdzlemény nem
jelent meg. A beiiltetési utmutatéban a szerzd megemliti,
hogy 20 év alatt 8 30, Daljit Singh (Amritsar, India) tovéb-
bi 160 Worst-féle keratoprothesist iiltetett be, az dltalunk
hasznalttdl (és az oktatéfilmben bemutatottdl) eltérs, rozs-
damentes acéldréttal torténd rogzitési technikdval."

A beiiltetésre alkalmas keratoprothesis beszerzésének €s
a finanszirozas megoldatlansdga sokdig akaddlya volt és
részben most is akadélya a prothesisek megfelel§ szdmu
beiiltetésének. Az els6 probléma megolddsdra alapvetSen
két lehetGség adddik:

1. mas orszdgban gyartott és forgalmazott keratoprothe-
sisek magyarorszdgi engedélyeztetése és forgalomba
hozatala;

2. sajét fejlesztésti, Magyarorszagon gydrtott eszk6zok
létrehozdsa és felhasznaldsa.

Mindkét lehet&ség megvalGsithatonak latszik. Folyamat-
ban van a Worst-féle keratoprothesisek magyarorszagi en-
gedélyeztetése és forgalomba hozatala. A Debreceni Egye-
tem pedig ebben az évben az orszdgos Széchenyi Terv ke-
retében sikeres biotechnolGgiai palyazatot adott be, €s meg-
feleld anyagi tdmogatdst nyert el egy olyan programra,
melynek része az \j, a betegek szdmara tartésabb latdsjavu-
last és szélesebb ldtéteret biztosit keratoprothesis kifej-
lesztése és klinikai kiprébdldsa. A finanszirozds terén to-
vabbi fontos eldrelépést jelent az az OEP-t6l szdrmazd in-
forméacié, mely szerint a Biztosité a beiiltetéseket 2001-t6l,
egyes intézményekkel kotott szerz6dések alapjan, egyedi-
leg finanszirozza.

A mesterséges cornea beiiltetése végiil is azért jelent
csak dtmeneti megoldast a beteg szdmdra, mert a prothesis
félig a szemben félig a szembdl kilégva egy soha be nem
gybégyulé nyitott sebben helyezkedik el, és a prothesis ki-
mozduldsa vagy a seb befert6z5dése a jelenlegi prothesisek
és miitéti technikak mellett csak id6 kérdése. Elméletileg
lehet6ség lenne olyan szovetbardt miianyagok kifejlesztésé-
re, melyek felszinét a cornea hdmja befuthatnd, és igy a
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recipiens cornedt és a prothesist egyarant beborité folyama-
tos hdmréteg alakulhatna ki. Jelenleg ilyen prothesissel
még nem rendelkeziink, de kisérletek folynak olyan magas
viztartalmu 14gy kontaktlencsékkel, melyek felszinén az
epithelsejtek folyamatos réteget képezve tartésan €letben
maradnak. A mésik problémat a beiiltetet mianyag cornea
megfelels rogzitése jelenti. Miutdn a prothesis a heges el-
vékonyodott cornedbdl elgbb-utébb kiesik, kiilonbdz6 hur-
kokat, gyiirtiket, fémlapokat, fémhdlokat és varratokat ajdn-
lanak. A gyulladds és az usuratio minden rogzitési technika
mellett el6fordul. Jelenleg ugy latszik, hogy a prothesis
bennmaraddsét inkdbb a recipiens cornea sajtsdgai és nem
a prothesis fajtdja hatdrozza meg. A harmadik megoldandé
probléma azzal kapcsolatos, hogy a prothesis dltal biztosi-
tott 14tds még jo, akér 1.0 visus mellett is korldtozott a na-
gyon szlik 14t6tér okozta cs6latds miatt. A keratoprothesi-
sekrél késziilt cornea topogramokon a refrakciés gorbék
meredek esése magyardzza, hogy miért olyan sziik a latote-
re a keratoprothesises betegeknek.>”'?

Eredményeink megerGsitik azt az irodalomban széles
korben elfogadott nézetet, hogy a keratoprothesis beiilteté-
se, a visusjavulds dtmeneti jellege és a mtét kevés kivétel-
t6l eltekintve megismételhetetlen volta miatt, jelenleg is
,ultimum refugium”, egy taldlé megfogalmazds szerint ,,a
keratoprothesis-beiiltetés az utolsé miitét (értsd utolsé kera-
toplastica) utdni mitét”. Monoculus betegeken €s csak
olyan esetekben indikalt, melyekben mds miitét elvégzésé-
re lehetség nincs. A betegeknek pedig tudni kell, hogy a
latasjavulds mindenképpen dtmeneti lesz, és hogy a miitét
megismétlésére (az el6bb-utébb kiesd prothesis visszatéte-
lére, vagy ujjal torténd pétldsdra) dltaldban nincs lehetGség.

MegfelelSen rogzithetS, szovetbardt, a szervezetben
hosszi ideig megmaradd, a mostaniakndl jobb latast és szé-
lesebb latéteret biztosité prothesisek kifejlesztésére, vala-
mint 4j mtéti technikdk kidolgozdsdra lenne sziikség ah-
hoz, hogy a keratoprothesis-beiiltetést a jelenleginél széle-
sebb korben és biztonsdgosabban végrehajthatd; tartds
eredménnyel jaré és teljes optikai rehabilitdci6t biztosito
miitéti eljarasnak tekintsiik.
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