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Sziirkehalyog-mitétek soran fellépd
Intraoperativ szé6vodmeények
rezidenseknél és szakorvosoknal
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Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., 10TH GABOR DR.
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(lgazgatd: Prof Drn Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tanar)

Bevezetés: A szirkehalyog-mutet vilagszerte a leggyakrabban elvegzett intraokularis mitet.

Célkitlizés: A rezidensek és szemész szakorvosok altal vegzett sziirkehalyog-mditétek soran fellépd intra-
operativ szovédmeények gyakorisaganak dsszehasonlitasa.

Maéodszer: A retrospektiv elemzésiinkbe a Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinikajan 2019. januar 1. és
junius 30. kdzott elvégzett szirkehalyog-mitétek kerdltek bevonasra. Minden eset kapcsan rogzitettik a
betegek demogréfiai és anamnesztikus adatait, illetve vizsgaltuk a muitétek lefolyasat. Kizard kritériumok
nem voltak.

Eredmények: Osszesen 1818 esetet elemeztiink, amely mutétek 6,1%-at (n=110) végezték rezidensek. Az
intraoperativ szév6dmeények incidencigja 5,6% (n=102) volt a teljies mintaban. A rezidensek altal végzett
mitétek szovédmeényrataja (n=13; 11,8%) szignifikdnsan magasabb volt (p=0,0035) a szakorvosok altal
végzetteknél (n=89; 5,2%). A leggyakoribb intraoperativ szévédmények a hatso tokszakadas (n=50; 2,8%),
zonulolizis (N=25; 1,4%) és az elllst tokszakadas (n=22; 1,2%) voltak.

Kévetkeztetés: A sziirkehalyog-m(tét soran fellépd intraoperativ szovédmények eléfordulasi gyakorisaga
intézmenytnkben magasabb a rezidensek altal végzett szirkehalyog-mdtéteknél, mint a szakorvosok altal
vegzetteknél.

Intraoperative complications during cataract surgery performed by residents and staff surgeons
Introduction: Cataract surgery is the most commonly performed intraocular surgery worldwide.

Aim: Our study aimed to compare the incidence of intraoperative complications during phacoemulsifica-
tion surgery performed by residents and ophthalmic specialists.

Method: This retrospective study included all cases of phacoemulsification cataract surgery, which were
performed in the half year period between the 1 of January and the 30 of June, 2019 at the Department
of Ophthalmology of Semmelweis University, Budapest, Hungary. For each patient, demographics, clinical
history and operative details were reviewed. There were no exclusion criteria.

Results: A total of 1818 cases were included, among which 6.1% of cases were performed by residents
(n="110). The overall complication rate was 5.6% (n=102). The intraoperative complication rate was signifi-
cantly higher (p=0.0035]) in cases of residents (n=13; 11.8%) than in cases of specialists (=89; 5.2%). The
most frequent complications were posterior capsule tear (n=50; 2.8%), zonular fiber loss (n=25; 1.4%]) and
anterior capsule tear (n=22; 1.2%).

Conclusion: Intraoperative complication rates were higher amongst residents than specialists.
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Bevezetés

A phacoemulzifikaciés eljarassal vég-
zett szlirkehalyog-mitét az egyik
leggyakoribb szemészeti beavatko-
zas vilagszerte, igy ennek elsajati-
tésa kiemelt jelentéségli a szemész
rezidensek képzése soran (11). A mi-
téthez sziikséges eszk6zok névekvs
elérhetéségének, illetve a technika
folyamatos fejlddésének koszonhe-
téen az intraoperativ szovédmények
incidencidja csokken, azonban a be-
avatkozads komplikéltsdga nyfjtja
a tanuldsi fazist, igy a rezidensek
és a szakorvosok intraoperativ sz6-
védményratdi kozott kiilonbségek
lathatok (13, 17). Minddsszesen né-
hény nagy esetszdmi nemzetkézi
tanulmdny foglalkozik a szemészeti
szakorvosképzésben részt vevsk és
a szakorvosok intraoperativ komp-
lik4ciéinak 6sszehasonlitdséval (4,
6, 9). Ezen vizsgélatok eredményei
jelent6s eltéréseket mutatnak, ame-
Iyek hétterében a kiilonb6z6 orsza-
gokban 1év6 rezidensképzési progra-
mok kozotti kiilonbségek dllhatnak.
Kiemelten fontos tehét a fejl6déshez
és a rezidensképzés szinvonaldnak
noveléséhez, hogy a kilénbozé or-
szdgok oktatdsi rendszerét és azok
hatdsat 6sszehasonlitsuk a sajat
modszereink hatékonysagaval.

A képzési terv kialakitdsa sordn ko-
moly dilemmat okoz a kettSsség,
hogy a tanulé operatérok minél
tobb lehet&séget kapjanak a mdtét-
technikajuk fejlesztésére amellett,
hogy az elsédleges szempont min-
dig a betegbiztonsdg maradjon. Mi-
vel a sztirkehalyog-mtétet egyszer-
re egy operatér végzi, a szakorvosi
feltigyeletet adé szemész mindéssze
verbdlisan irdnyithatja a rezidenst.
Abban az esetben, ha a mtét koz-
ben nehézség vagy nem vart ese-
mény kovetkezik be, a szakorvos
atveheti a mtétet, igy garantalva a
betegbiztonsagot (6, 5, 8).
Kutatdsunk célia a  szlrkehé-
lyog-mitét sordn fellépd intraope-
rativ szévédmények incidencidjanak
meghatédrozésa, illetve a reziden-
sek és a szakorvosok intraoperativ
komplikaciés ratdjanak 6sszehason-
litdsa a Semmelweis Egyetem Sze-
mészeti Klinik4janak beteganyagan.

Maddszerek

Retrospektiv vizsgdlatunkban a
Semmelweis Egyetem, Szemészeti
Klinikdn 2019. januédr 1. és 2019.
janius 30. kozott phacoemulzifika-
ciés technikéval végzett sztirkeha-
lyog-miitéten 4tesett 1818 péciens
esetét vizsgaltuk. A klinikai ada-
tokat minden esetben az aldbbiak
szerint vizsgaltuk: betegadatok
(nem, kor, oldalisdg), anamnesz-
tikus adatok (kordbbi mdtétek),
preoperativ és posztoperativ sze-
mészeti statusz (eset kompli-
kéltsaga), illetve intraoperativ
adatok (mdtét lefolydsa, intraope-
rativ komplikécidk). A szirkeha-
lyog-miitéteket 31 szakorvos és 9
rezidens (négy harmadéves, harom
negyedéves és két 6todéves) végez-
te. A rezidensek kozremtikodésével
elvégzett mitétekhez 26 szakorvos
nyujtott asszisztenciat.

Az Gsszes mftét tisztdn cornea-
lis bemetszés, folytonos koralakd
tokszakitds és hidrodisszekcié al-
kalmazasaval tortént. A lencse-
mag fragmentdldsa a mdtétek
39,6%-anal (n=720) phaco crack,
24,7%-anal (n=449) stop and
chop, 20,3%-4ndl (n=369) pha-
co chop és 13,1%-4néal divide and
conquer technikéaval lett elvégezve,
az esetek 2,3%-andl (n=41) pedig
a lencsemag eltavolitdsdnak mod-
ja a mutéti leirds alapjan nem volt
klasszifikélhato.

Statisztikai analizis

A Statistica 8.0 (StatSoft Inc., Tulsa,
OK, USA) szoftver segitségével vé-
geztiik el a statisztikai analizist.
Az adatokat atlag = standard de-
vidcié (SD) formaban adtuk meg.
Khi-négyzet tesztet alkalmaztunk
az alcsoportok Osszehasonlitdsara
és az adatok részletesebb elemzésé-
re. A p-értéket statisztikailag szig-
nifikdnsnak tekintettik, amennyi-
ben <0,05 volt.

Etikai engedély

A Semmelweis Egyetem Regiondlis,
Intézményi Tudoményos és Kuta-
tasetikai Bizottsdg (Budapest) enge-
délyezte a tanulméanyt (121/2021).
A tanulmdny Osszhangban van a
Helsinki Deklarécié elveivel.

Eredmeények

A vizsgdlt populdcidban 1170
(60,9%) nd és 711 (39,1%) férfi sze-
repelt. Az atlagéletkor 70,0£11,0 év
(tartomany: 1,5-98 év) volt. A péa-
ciensek kozil 901 (49,6%) esetben
a jobb és 917 (560,4%) esetben a bal
szemen tortént sziirkehalyog-mdtét.
Osszességében, 1750 (96,3%) paci-
ensnek volt kortikonukledris, 48-
nak (2,6%) matur, 9-nek (0,5%) hat-
s6 polaris, 8-nak (0,4%) traumas, és
3 betegnek (0,2%) hypermatur sztr-
kehalyogja.

1. tablazat: A sziurkehalyog-mutetek komplikalt-

sagat befolyasold tenyezdk

Kockazati tényezék
Korabbi vitrectomia

Szaruhéartyaheg, homaly, disztréfia, keratoconus

Nagy foka myopia (rovidlatas)
Sekély eltlsé csarnok
Zonula-gyengeség

Iris és pupilla eltérései

Kulénleges tipust szurkehalyog (polaris posterior, traumas,

tulérett (hipermatir))

Korabbi glaukémaellenes filtracios mitét

M(itét alatti kooperacios nehézség
Korabbi szaruhartya-atultetés
Hatso synechiak

Nystagmus

n (%)
85(4,7)
73(4,0)
57 (3.1
33 (1.8)
29 (1,6)
31(1,7)

20 (1,1

15 (0,8)
14 (0,8)
11(0,6)
5(0,3)
30,2



Szurkehalyog-muitetek soran fellepd intraoperativ szovddmenyek rezidenseknel

és szakorvosoknal

2. téblazat: Szurkehalyog-muteét soran fellepd intraoperativ szovédmenyek

a teljes mintaban (n=1818), illetve a rezidensek és szakorvosok kozott

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkul
Uvegtestveszteséggel
Elsullyedt lencsével
Zonulolizis
Elulsé tokszakadas
Midlencse-diszlokacio
Elulsé csarnoki vérzés
Expulziv vérzés

A mitétek kozil 1708-at végzett
szemész szakorvos (93,9%) és 110-
et szemész rezidens (6,1%) szakor-
vosi feltigyelet mellett. 1563 (86,0%)
egyszerd (nem komplikalt) és 255
(14,0%) Osszetett (komplikalt) eset
operdcidja tortént a vizsgalt idé-
szakban. A komplikalt esetek (1.
tablazat) kozott a leggyakoribb
matétet nehezit6 tényezsk a kordb-
bi vitrectomia (n=85; 4,7%), kiilon-
boz8 szaruhdrtya-eltérések (n=73;
4,0%), myopia (n=57; 3,1%), sekély
elilsé csarnok (n=33; 1,8%), zonu-
laris rostgyengeség (n=29; 1,6%) és
a szk pupilla (n=31; 1,7%) voltak.
A mitétek 72,5%-a (n=1318) tor-
tént felszini (csepp), 25,1%-a
(n=456) regionélis (retro-, parabul-
baris) érzéstelenitésben és 2,4%-a
(n=44) narkézisban.

Tripankékkel eltils6 lencsetokfestés 61
esetben (3,4%) tortént, iriszhorog 54
(8,0%) esetben kerlt alkalmazésra.

Teljes minta Rezidensek Szakorvosok
(n=1818) (n=110) (n=1708)

n % n % n %
50 2,75 6 545 44 2,58
19 1,05 2 1,82 17 1,00
31 1,65 4 3,64 27 1,58
" 0,61 2 1,82 9 0,53
25 1,38 6 545 19 1,11
22 1,21 3 2,73 19 1,11

3 0,17 1 0,91 2 0,12

1 0,06 @] @] 1 0,06

1 0,06 @] 0 1 0,06

A szakorvosok nem végeztek szig-
nifikdnsan tébb (n=242; 14,2%)
komplikalt mdtétet, mint a rezi-
densek (n=13; 11,8%) (p=0,47).

A teljes vizsgélati populdcidban a
matéti szévédményrata 5,6% volt
(n=102) (2. tablazat). A reziden-
sek altal végzett mitétek sordn a
komplikacidk gyakorisdga (n=13;
11,8%) szignifikdnsan magasabb
volt, a szakorvosok altal végzettek-
nél (n=89; 5,2%) (p=0,0035).

Az egyszer( esetek esetében az int-
raoperativ szévédményrata 4,9%
(n=76) volt. A rezidensek &ltal vég-
zett egyszeri mutétek esetében
(n=11; 11,3%) szignifikdnsan gya-
koribb volt az intraoperativ szovéd-
mények el6forduldsa a szakorvosok
altal végzett mdtétekhez képest
(n=65; 4,4%; p=0,0016) (3. tabla-
zat).

10,2% volt az intraoperativ sz6véd-
mények incidencidja a komplikalt

mutétek esetében, amelyeknél a
komplikaciék ardnydban nem volt
szignifikans kilonbség (p=0,52) a
rezidensek (n=2; 15,4%) és a szak-
orvosok (n=24; 99%) kozott (4.
tablazat).

A leggyakoribb intraoperativ szo-
védmények a hatsé tokszakadas
(n=50; 2,8%), tokszakadas tiveg-
test-veszteséggel (n=31; 1,7%), zo-
nulolizis (n=25; 1,4%) és az elilsé
tokszakadds (n=22; 1,2%) voltak.
Elulsé vitrectomidra az esetek 1,9%-
aban (n=34), pars plana vitrectomia
elvégzésére az esetek 0,6%-aban
(n=10) volt sziikség.

A rezidensek &ltal végzett 110 md-
tét kozul 39 (35,5%) esetén volt
szlikség szakorvos barmely mér-
tékd beavatkozasara (1. dbra).
Eluls6 és pars plana vitrectomi-
ara  szignifikdnsan  gyakrabban
(p=0,000016) volt sziikség a reziden-
sek altal végzett mtétek sordn (n==8;

3. tablazat: Egyszerd szurkehalyog-mutetek soran fellépd intraoperativ szo-

vodmenyek (n=1563) rezidensekneél és szakorvosoknal

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkl
Uvegtestveszteséggel
Elstllyedt lencsével
Eltls6 tokszakadas
Zonulolizis
M(ilencse-diszlokacio

Egyszerii esetek Rezidensek Szakorvosok
(n = 1563) (n=97) (n = 14686)
n % n % n %
40 2,56 5] 6,19 34 2,32
19 1,22 2 2,06 17 1,16
21 1,34 4 4,12 17 1,16
9 0,58 2 206 7 048
17 1,09 3 3.09 14 0,95
17 1,09 4 412 13 0,89
1 0,06 0 @] 1 0,07



Intraocperative complications during cataract surgery performed by residents
and staff surgeons

4. tablazat: Komplikalt szUrkehalyog-mutetek soran felléepd intraoperativ
szovddmeények (N=255) rezidenseknél és szakorvosoknal

Intraoperativ komplikacio
Hatso tokszakadas
Uvegtestveszteség nélkul
Uvegtestveszteséggel
Elstllyedt lencsével
Zonulolizis
Eltls6 tokszakadas
Mlilencse-diszlokacio
Eltlsé csarnoki vérzés
Expulziv vérzés

1. abra: Rezidensek es
szakorvosok altal elveg-
zett szurkehalyog-mud-
tetek megoszlasa

Rezidens szakorvossal 2,15%
Rezidens 3,90%

Szakorvos 93,95%

7,2%), mint a szakorvosok esetében
(n=26; 1,5%). A vizsgalt mdtétek so-
rédn az intraokuléris mdlencse 96,6%-
ban (n=1756) a tokzsdkba, 1,8%-ban
(n=33) a sulcus ciliarisba kertilt betl-
tetésre. Irisclip mdlencse-beiltetés 6
esetben (0,3%) tortént, mig 23 eset-
ben (1,3%) nem tortént milencse-be-
tltetés (egy késébbi mutét sordn tor-
ténik a mdlencse implantaci6ja). A
rezidenseknél (n=4; 3,6%) szignifi-
kénsan tébb esetben (p=0,021) nem
tortént primer mdlencse-betiltetés a
szakorvosok altal végzett mutétek-
hez képest (n=19; 1,1%).

Megbeszélés

A latdsromlést okozd szemészeti
betegségek kozil a szilirkehdlyog

Komplikalt esetek Rezidensek Szakorvosok
(n=255) (n=13) (n=242)

n % n % n %
10 3,92 0 0 10 4,13

@] 0 0 0 0 0
10 3,92 0 0 10 4,13
2 0,78 @] 0 2 0,83
8 3,14 2 15,38 6 248
5 196 @] 0 5 207
2 0,78 1 7,69 1 0.41
1 0,39 @] @] 1 041
1 0,39 @] 0 1 0.41

vildgszinten vezet$ szerepet tolt
be, igy nem meglepd, hogy a sztr-
kehélyog-mdtét a leggyakoribb
intraokuldris mdtét vilagszerte (7,
10, 15). Felméréstinkben a szemész
rezidensek és szakorvosok altal
végzett szlirkehdlyog-mdtétek int-
raoperativ komplikaciéit hasonli-
tottuk 6ssze hazdnk egyik vezetd,
hérmas progresszivitasi szint( sze-
mészeti intézményében.

Vizsgélati anyagunkban a phacoe-
mulzifikdciés technikéval végzett
sziirkehalyog-mftétek sordn fellé-
pé intraoperativ szovédmények in-
cidencidja 5,6% volt. A nemzetko-
zi irodalomban kozolt eredmények
alapjdn ez az el6forduldsi gyako-
risdg magasabb, mint Kanaddban
(1,8%) (6), Portugéliaban (4,1%) (9)
és Ausztrlidban (4,9%) (4). A re-
zidensek altal végzett mdtétek so-
ran intraoperatfv kompliké4cié az
operacidk 11,8%-andl jelentkezett.
Ez az ardny magasabb Low és mun-
katdrsai altal kozolt kanadai (2,7%)
(6), Briszi altal kozolt német (3,8%)
(2), Fong é&ltal publikalt ausztral
(6,1%) (4), Oljveria-Ferreira portugdl
(6,3%) (9), és Ellis amerikai adatai-
hoz (7,8%) (3) képest. Alacsonyabb
azonban, mint a Mohanna Al-Jindan
altal publikélt 17,5%-os szatd-aré-
biai incidenciaérték (1).

Ezen feltl a szakorvosok éltal vég-
zett mdtétek szévédményeinek
gyakorisdga is kissé magasabbnak
mutatkozott (5,2%) klinikdnkon,
az ausztrdl (2,7%) és a portugal
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(8,3%) incidenciaértékekhez képest
4,9).

Jelents kilonbségeket lathatunk
a kulonbozé  publikicidkban  a
rezidensek és a szakorvosok &l-
tal végzett mdtétek sordn fellépd
intraoperativ szévédmények inci-
dencidjaban. Mig Low és Fong nem
taldltak  szignifikdns  ktlonbsé-
get, Oliveira-Ferreira és munkatdrsai
szignifikdns eltérést taldltak a re-
zidensek és a szakorvosok szovéd-
ményratai kozott. A nemzetkozi
szakirodalomban megjelent ada-
tok kozotti kulonbségek hatteré-
ben feltételezhetSen a kiilonbozé
orszagokban a szemészeti curricu-
lum ideje alatt elvégzett sztrkeha-
lyog-mfitétek eltéré szdma é&llhat,
mivel a szlirkehalyog-mftétek so-
ran jelentkezd intraoperativ kompli-
kécidk gyakorisdga az elvégzett m-
tétek szamaval jellemz8en csdkken
(12, 13). Szadmos publikécié jelent
meg a szlrkehdlyog-mGtét tanu-
l6gorbéjérsl. A tanulmanyok nagy
része 80-100 elvégzett mdtétre be-
cstilte azt a hatdrt, amelyet kovets-
en a sz6védményrata csokkenése a
gyakorlott operat6rok intraoperativ
komplikaciés gyakorisdgdt megko-
zeliti (1, 12, 13). Magyarorszagon
a szemészeti szakképzés 56 hénap.
Klinikdnkon a maésodik év befeje-
zése utdn kezdik meg a rezidensek
szakorvosi feliigyelet mellett a sziir-
kehalyog-mdtétek végzését. A teljes
képzési program alatt minden rezi-
dens 50-120 sziirkehélyog-mdtétet



végez el, igy ezen mdtétek dontd
tobbsége a tanulégorbe elsd, maga-
sabb komplikécids rataval bird sza-
kaszara esik. Azokban az orszdgok-
ban, ahol a képzési id§ alatt tobb
mitétet végeznek el a rezidensek,
ott érthetéen a rezidensek koré-
ben a komplikacids rata is alacso-
nyabb lesz. Igy példdul Kanadéban
és Portugélidban, ahol 320-400 be-
avatkozds az atlagos mtétszdm a
rezidensképzés idején, alacsonyabb
aranytUak az intraoperativ szovéd-
mények (6, 9).

Az intraoperativ szévédményrata
fugg a sztrkehélyog-mftét komp-
likaltsagatol is (16). Al-Jindan és
munkatdrsai  eredményei alapjan
a komplikdlt mdtétek sordn fel-
lépé intraoperativ szévédmények
gyakorisdga kétszerese is lehet az
egyszerti mftétekhez képest (1).
Adatfeldolgozdsunk sordn meg-
vizsgaltuk az intraoperativ komp-
likaciok gyakorisdgat kulon az
egyszerti és kilon a komplikélt

IRODALC

esetekben is, hogy az ezzel jaré
torzité hatdst kikiiszoboljik. A
mitétek sordn fellépd kilonbozé
intraoperativ komplikacidk inci-
dencidja hasonlé volt a teljes min-
tdban és az egyszer( eseteknél,
mind a rezidensek, mind a szakor-
vosok vonatkozdsdban.

A szakorvosképzési rendszertink-
ben a tanulé szemsebészek altal
elvégzett mitétek szama jelen-
tésen alacsonyabb mds orszdgok-
ban publikalt eredményekkel 6sz-
szehasonlitva. Ennek oka, hogy
a képzési terv a képzés elején ki-
emelt hangstlyt fektet az elméle-
ti ismeretek elsajatitdsara, ennek
eredményeképp csak megfelels
hattérismeretek birtokdban kezdik
meg a rezidensek a mdtéttechni-
kék elsajatitasat, igy a szakorvosok
és rezidensek &ltal végzett mdté-
tek szdma is jelent8sen eltolédik a
szakorvosok javara.
Tanulményunk korlatai kozé tar-
toznak a retrospektiv megkozelités,
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Szurkehalyog-mudtetek soran fellep® intraoperativ szovddmenyek rezidenseknel

a nem randomizalt esetbevalogatés,
és az, hogy az adatok egy centrum-
bdl szdrmaznak.

Kovetkeztetések

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy
klinikdnkon az intraoperativ sz6véd-
mények incidencidja magasabb volt a
rezidenseknél, mint a szakorvosok-
nal. A szemészeti szakképzés sordn
elvégzett sziirkehdlyog-mdtétek gya-
korisdganak és szdmanak novelésével
javitani lehetne a sebészi biztonsagot
a rezidensek korében.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy kizleményiik
megirdsdval kapcsolatban nem 4ll fenn
veliik szemben pénziigyi vagy egyél lé-
nyeges Osszeiitk0zés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatja a koz-
leményben  bemutatotr  eredményeket,
az abbdl levont kivetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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