OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Szaruhartya-atiiltetes
a 21. szazad elején

Moébdis Laszlé dr. = Lukacs Miklds dr. = Makhoul Sara dr.

Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Szemészeti Tanszék, Debrecen

Az Orvosi Hetilap alapitdja, Markusovszky Lajos halalanak 130. évében
a SzerkesztGség felkérésére készitett tanulmany.

Szaruhartya-atiiltetés (keratoplasztika) akkor sziikséges, amikor kiilonb6z6 kérallapotok kovetkeztében konzervativ
kezeléssel nem gyogyithatd, stlyos latascsokkenéssel jard szaruhartyahomalyok alakulnak ki, vagy a cornea szabdlyos
szerkezete, gorbiilete torzul, funkcidja elvész. A human transzplanticiok kozott a keratoplasztika a legsikeresebb
mtéti eljards. Az utébbi évtizedekben a perforilé keratoplasztikik helyét egyre inkibb dtveszik a lamellaris transz-
planticiok, amikor csak a cornea kéros rétegét tltetjitk at. Az eliils§ forma a mély eliilsé lamelldris keratoplasztika
(,,deep anterior lamellar keratoplasty” — DALK), mely elsésorban keratoconusban ajanlott. A hatsé lamellaris transz-
planticio 6 formdja a Descemet levilasztdsos automatizalt endothelialis keratoplasztika (,,Descemet’s stripping auto-
mated endothelial keratoplasty” — DSAEK) és a Descemet-membran endothelialis keratoplasztika (,,Descemet’s
membrane endothelial keratoplasty” — DMEK). Indikdcidja az endothelium pusztulasaval jar6 sziirkehdlyog-mitét
utan kialakul6 keratopathia bullosa és a Fuchs endothelialis dystrophia. A lamellaris keratoplasztikiknak tobb el6nyiik
van a perfordlé mitétekkel szemben. Jobb a posztoperativ lit6élesség, gyorsabb a sebgyogyulis, a betegrehabiliticio,
és az esetleges immunolégiai kilok8dés lefolydsa is enyhébb és jobban kezelhetd.
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Corneal transplantation at the beginning of the 21 century

Corneal transplantation (keratoplasty) is necessary when various disorders result in corneal opacities with severe vi-
sual loss that cannot be treated conservatively, or the regular structure and curvature of the cornea is distorted, and
its function is lost. Among human transplantation, keratoplasty is the most successful surgical procedure. In recent
decades, penetrating keratoplasties have been increasingly replaced by lamellar techniques, where only the abnormal
layer of the cornea is transplanted. The anterior form is deep anterior lamellar keratoplasty (DALK), recommended
mainly for keratoconus. The main forms of posterior lamellar keratoplasty are Descemet’s stripping automated en-
dothelial keratoplasty (DSAEK) and Descemet’s membrane endothelial keratoplasty (DMEK). The indications are
bullous keratopathy after cataract surgery with endothelial destruction and Fuchs endothelial dystrophy. Lamellar
keratoplasty has several advantages over penetrating surgery. Postoperative visual acuity is better, wound healing,
patient rehabilitation are faster and the course of any immune rejection is milder and can be better managed.
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A szaruhdirtya a szemgoly6 egyik legfontosabb torékoze-
ge, transzparencidja és megfelel§ gorbiileti sugara bizto-
sitja, hogy a kiilvildg képe a retindn élesen képzddjék le.
Ha kiilonboz6 gyulladdsok, degenericiok, dystrophiak,
fert6zések, gyulladisok, sériilések kovetkeztében a cor-
nea atlatszatlannd valik, vagy funkciéjat veszti, szaru-
hdrtya-atiiltetés (keratoplasztika) sziikséges. Ilyenkor a
szaruhdrtya helyére ép, humdindonor-corneat iiltetiink.
Az 6sszes human transzplantacié koziil a keratoplasztika
az egyik leggyakoribb és legsikeresebb mitéti eljaras [1].

Ez a siker elsGsorban a szaruhartya immunprivilegizalt
dllapotianak koszonhetd, amely a transzplanticiot kovetd
csokkent gyulladdsos reakciot jelenti. Ebben szerepet
jatszik a cornea relative sejtszegény volta, a recipiens
szaruhdrtya afferens nyirok- és efferens ereinek hiinya,
az cliilsé csarnokhoz kapcsoldédo, T-sejtekkel kapesolatos
tolerancia (ACAID - anterior chamber-associated im-
mune deviation) és a cornea érmentessége.

A fejlédé orszagokban a cornealis vaksig vezetd okdt
a kiilonbozd fert6zG szembetegségek képezik, koztiik
még mindig el6kelS helyen szerepel a trachoma. A fejlett
viligban a beavatkozas f6bb indikaciéit a keratopathia
bullosa, a keratoconus, a kiilonboz8 okokbdl kialakult
hegek, degeneraciok, dystrophidk, illetve a megismételt
transzplanticiok jelentik [2-6].

Napjainkban évente tobb mint 184 000 mdtétet
végeznek a vildig 116 orszagaban [7]. A beavatkozasok
szama jelentGs foldrajzi eltérést mutat: a mdtétek nagy
része az USA-ban (85 000) és az Eurépai Unid (30 000)
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orszagaiban torténik [7, 8], ezen beliill Magyarorszagon
mintegy évi 500 mdtétet végziink [9].

Becslések szerint vilagszerte kozel 13 millié ember var
szaruhdrtya-atiltetésre. Figyelemre mélt6, hogy kiilon-
b6z6 okok miatt a Fold lakossiga tobb mint felének
nincs lehet8sége sziikség esetén szaruhdrtyadonorhoz és
-attltetéshez jutni [7].

A szaruhdrtya-dtiiltetés hosszu évtizedekig egyet je-
lentett a teljes vastagsig perfordlé keratoplasztikdval
(PKP), az ezredfordulétdl azonban egyre inkabb elter-
jedtek azok a technikdk, amelyek sordn csak a szaruhdr-
tya kéros rétege, rétegei keriilnek atiiltetésre. Ezek pon-
tos megismeréséhez sziikséges a szaruhartya szoveti
szerkezetének ismerete (1. dbra).

A szaruhartya rovid anatomiai, €lettani
jellemzése

A szaruhartya a szemgoly6 rostos burkanak eliilsé, kiilvi-
lig felé es@ része, amely oOrativeg-szertien illeszkedik a
sclerdhoz. Atmérdje egészséges felnétt emberben hori-
zontalisan dtlagosan 11-12 mm, vertikdlisan 10-11 mm.
Gorbiileti sugara 7,6-7,8 mm, amely 42—44 dioptria (D)
toréerének felel meg. Vastagsiga centralisan 540 pm,
amely a limbus felé vastagodva eléri a 670-680 um-t.
Sziiletés utdn a cornea fejlédése még nem fejezédik be,
jellemzdit, méreteit néhany éves korban éri el.

Az ép human szaruhdrtya ot rétegbdl all, amelyek a
kovetkezSk: epithelium corneae, membrana limitans
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A szaruhdrtya és az egyes keratoplasztika-tipusok sémds szovettani szerkezete. A kék szin a transzplantalt szovetrészt jeloli

DALK = mély eliils§ lamelldris keratoplasztika; DMEK = Descemet-membran endothelialis keratoplasztika; DSAEK = Descemet levélasztisos auto-
matizilt endothelialis keratoplasztika; PKP = perfordlé keratoplasztika
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anterior (Bowman), substantia propria corneae (stroma
corneae), membrana limitans posterior (Descemet) és
endothelium corneae.

Az epithelium 6-8 soros, el nem szarusodé laphdmsej-
tekbdl 4ll, a felszintikon elhelyezkedS microvillusokhoz
kapcsolédik a konnyfilm. A himboritas alatt a Bowman-
membrin talalhat6, amely kollagénrostokbdl (IV-es ti-
pus) és glitkdzaminoglikinokbdl (GAG) épiil fel, bizto-
sitva a cornea szilirdsagat, és szerepe van a cornea
védekezd és sebgyogyulasi folyamataiban is.

A stroma alkotja az egész cornea vastagsiginak 90%-
at. A cornealamellak strukturalis alapjat kollagénrostok
és GAG-ok (kondroitin-szulfat, kondroitin, keratin-
szulfit) képezik. Ezek az éridasmolekulik kifejezett vizko-
t6 képességgel rendelkeznek, duzzadasra hajlamosak.

A GAG-ok proteoglikinokon keresztiil kapcsolodnak
a kollagénrostokhoz, amelyek rendkivil rendezett moé-
don 2 pm vastagsaga lamelldkba rendez&dnek. A lamel-
lik kozé moédosult fibrocytik, keratocytik vannak be-
agyazva. A Descemet-membran eliilsé csikozott és
hatulsé csikozatlan z6nabdl dll, az utébbi az endothel-
sejtek basalis membranjanak tekinthets. Az endotheliu-
mot egyréteg, lapos, hatszog alaki sejtek alkotjdk, ame-
lyek zonula occludensszel kapcsolédnak egymashoz. Egy
felnStt ember cornedja atlagosan 2700-3200 endothel-
sejtet tartalmaz mm?-enként. Szamuk az életkor eléreha-
ladtaval fokozatosan csokken, évente atlagosan 0,5%-kal
[10]. Amennyiben az endothelsejtek szima egy kritikus
éreék ala csokken (dltaldban 700 sejt/mm?), a szaruhar-
tya integritdsa sériil, reverzibilisen, majd irreverzibilisen
0démdssa valik, elveszti atlatszosagat, és kovetkezményes
latdsromlas alakul ki [11].

Az egészséges cornea nem tartalmaz ereket. Anyag-
cseréje a limbus koriili conjunctivalis érrendszer széli hu-
rokhal6zatan és a ciliaris érrendszer scleralis erein, vala-
mint a csarnokviz feldl diffazié Gtjan zajlik. A cornea
hamja az oxigént a levegébdl nyeli el. Erzéidegei a ner-
vus trigeminus 1. 4gabol erednek. Az idegek velGshiively
nélkiiliek, szabadon végzédnek az epithelium sejtjei ko-
zOtt.

Ez a viszonylag egyszer( felépitési, ugyanakkor szu-
perorganizilt szoveti szerkezet teszi lehetGvé a szaruhar-
tya gorbiileti sugaranak, allandé dehidraltsiganak, ezal-
tal transzparencidjanak fenntartasat.

A keratoplasztika tipusai

Az els6 sikeres humdn keratoplasztikit Eduard Zirm vé-
gezte 1905-ben, csaknem 50 évvel el6zve meg az els6
sikeres veseatiiltetést. Ez perforalé mitéti technika volt,
a cornea teljes vastagsdginak atiiltetésével. Néhdny évvel
késébb hazinkban is elkezdSdtek a transzplanticidk,
Fejér Gyula 1909-ben, majd ifjabb Imre Jozsef az 1930—
40-es években végzett mdtéteket Budapesten. A szaru-
hadrtya-dtiltetések a masodik vilaghdbora utan kezd6d-
tek Gjra, Debrecenben Kettesy Aladdr professzor nevével
témjelezve. Utdda és tanitvanya, Alberth Béln tokéletesi-

tette a mdtéti technikdt, és a szaruhartya-atiltetést rutin-
beavatkozassa tette [6].

Mig a mult szizadban a PKP volt a leggyakrabban
végzett mitét eljards, az ezredfordulé utin a mdtét
technikdk, a mdszerezettség, a mikrosebészet fejlédésé-
vel egyre inkibb teret nyertek a lamellaris keratoplaszti-
kai formdk, amikor csak a szaruhdrtya kéros részét
transzplantdljuk [12]. Az elils6 szovetrészt érinté mité-
ti tipus a mély eliilsé lamellaris keratoplasztika (deep an-
terior lamellar keratoplasty — DALK).

A hitsé lamellaris transzplanticiénak két f6 formdja
ismert, a Descemet levalasztasos automatizalt endothelia-
lis keratoplasztika (Descemet’s stripping automated en-
dothelial keratoplasty — DSAEK) és a Descemet memb-
ran endothelialis keratoplasztika (Descemet’s membrane
endothelial keratoplasty - DMEK).

El6nyiik a perforal6 mutétekkel szemben, hogy a
szemgoly6 vagy nem keriil megnyitisra (DALK), vagy az
kis seben (2,8 mm) keresztil torténik (DSAEK/
DMEK). Altaliban jobb a mitét utini litéélesség, gyor-
sabb a sebgydgyulis, a felépiilési id6, nem sziikséges
olyan hosszas utdkezelés, mint a PKP-k utin. Tovabbi
fontos szempont, hogy lamellaris mtitétek utin az im-
munoldégiai reakciok kevésbé stlyos formaban zajlanak és
jobban kezelhetdk.

A keratoplasztika indikaci6i

Perforalé mitét indokolt a cornea teljes vastagsagara ki-
terjedd kiilonb6z6 degeneraciok, hegek, sériilések, gyul-
ladasok, illetve megismételt dtiiltetések esetén (2. dbra).
A DALK indikicioit a felszini degeneracidk, hegek, az
eltlsS hatarhartya- és stromadystrophiak, valamint az ec-
taticus korképek, a keratoconus jelentik.

A hétsé6 lamellaris keratoplasztika leggyakoribb indikd-
ciéi a iatrogén drtalom hatdsira, sziirkehalyog-mdtét,
phacoemulsificatio utdn kialakulé keratopathia bullosa és
a Fuchs endothelialis corneadystrophia. Ritkibban PKP
utan is szoba jon, amikor csak az endothelium kirosodik,
mint endothelialis rejekciok utan.

2. 4bra

| Szaruhirtyahomalyt okoz6 degenerdcié
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A keratoplasztika prognozisa

Miitétet kovetSen kedvezd a prognodzis, ha a cornea be-
tegsége a centralis részre lokalizalodik, inaktiv stadium-
ban van, és csak egy kvadransban tartalmaz Gjdonképzé-
dott ereket. Idesorolhat6 a keratoconus, a dystrophiak,
a degenerativ elviltozasok, az inaktiv heges allapotok.

Kedvezdtlen és kétséges a progndzis, ha a szaruhartya
megvastagszik, tobb szektorban erezett, a fennallé be-
tegség aktiv stadiumban van, vagy recidivat mutat. Ide-
tartoznak az akut infekciok, az erezett leucomak, az eny-
he vegyi sériilések, az ismételt szaruhartya-atiiltetés utani
allapotok. Ezek a kilok6dés szempontjabdl a nagy rizi-
koju esetek.

Posztoperativ terapia keratoplasztika utan

A kilokédés megakadalyozasa miatt minimum fél évig
kortikoszteroidos szemcseppentés sziikséges. Nagy rizi-
koju esetekben a kezelés fél év utan is folytatando, ami
szlikség szerint szisztémds kortikoszteroid- vagy im-
munszuppressziv terapidval egészithetS ki. Varratszedés
leghamarabb fél évvel a mUtétet kovetSen torténik.
Lamellaris mitétek utan a szteroidcseppentés idGtartama
rovidebb. Hatso lamellaris keratoplasztikdk utin az elsé
napokban a beteg a hatan fekszik, hogy a felfelé szallo
levegé a helyén tartsa a donort.

Perforal6 keratoplasztika (PKP)

A PKP lényege, hogy a corneat korkéssel, trepannal teljes
vastagsagban kimetszik, majd szintén teljes vastagsagt
donorszovettel potoljak. A donor atmérdje a leggyakrab-
ban 7 és 8 mm kozott viltozik, néhany tized mm-rel
meghaladva a recipiens atmérgjét. A donort tovafuto,
ritkibban csomds varratokkal, illetve ezek kombinacioi-
val rogzitik (3. dbra).

e & N N

3. abra | Perfordlé keratoplasztika uténi dllapot, tovafut varratsorral

Eredmények PKP utin

Kedvez6 prognosztikai csoportba tartozé, tobb ezer
szemet vizsgald tanulmanyban a transzplantitum talélési
aranya 5 éves kovetés utin 90%, 10 év mualva pedig 82%
volt [13]. Kétséges és kedvezStlen prognosztikai cso-
portba sorolt esetekben ez az ariny tobb mint a felére
csokken [14].

A miitétet kovetd latdélesség szintén fiigg a szaruhdr-
tya alapbetegségétSl. A transzplantitum megtapadasa
esetén — amennyiben kilokédés nem kovetkezik be — at-
lagosan a betegek tobb mint 70%-4dnak 0,5 a virhat6 leg-
jobban korrigilt lat6élessége 10 éves kovetés utan [15].

A PKP sz6vodmeényei

A szemmegnyité mitétekkel kapcsolatos intra- és poszt-
operativ komplikacié el6fordulhat szaruhartya-atiilteté-
sek utin is. Természetesen szimolnunk kell specialis,
keratoplasztika utdni komplikdciokkal, szovédmények-
kel is.

A szdraz szem szinte minden PKP utan el6fordul, hi-
szen a cornea kimetszésével atvagjuk azokat a cornealis
idegeket, amelyek a szaruhdrtya tipldlasiban, anyagcse-
réjében dontd szerepet jatszanak.

Mikrobids keratitis (1-25%) alakulhat ki elhtiz6d6 ha-
mosodas, hosszas kortikoszteroidcseppentés szovédmé-
nyeként. A laza varratok is kedveznek korokozok megta-
padasinak [16].

Szemnyomas-emelkedés, glaucoma a mttétet kovets-
en mintegy 20%-ban fordul el6. Antiglaucomds szem-
cseppekre nem reagilé esetekben mitét sziikséges,
amely lehet filtricios beavatkozis vagy sontimplanticié is
[17].

Mind az infekciék, mind a glaucoma kedvez a mdtét
utdni leggyakoribb (20-30%) szovédménynek, a transz-
plantaitum kilok&désének. A rejekciok 30%-a irreverzibi-
lis [14].

A matéti technikanak, az immunolégianak, a gyégy-
szeres terapidnak a fejlédésével a nagyobb rizikéja cso-
portba tartozo esetek is sikeresebben operilhatok, mint
az elmalt évtizedekben. Immunolégiai rejekeié mind a
korai, mind a késSi posztoperativ szakban elGfordulhat.
Definici6 szerint komplex, immunmedidlt folyamat,
amely az dtiltetett cornea dekompenzacidjaval, transz-
parenciajanak csokkenésével jar [18]. A szaruhdrtya-atiil-
tetést kovetd rejekeid a cornea f6 anatomiai rétegeivel
szemben alakul ki, ugyanakkor a cornea gyakran teljes
vastagsagban érintett. A leggyakoribb és legsulyosabb
forma, az endothelialis rejekcié 8—40%-ban fordul el
[19].

Mivel az endothelium sejtek pusztuldsaval jar, az en-
dothelialis pumpa kimeriilésével a transzplantitum el-
szirktiléséhez vezethet. A transzplanticié utin hetekkel,
hoénapokkal, de akar évekkel, évtizedekkel késébb is ki-
alakulhat. Altaliban conjunctivalis vérbéséggel kezdé-
dik. A cornea hatlapjan gyulladasos sejtekbdl allé preci-
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pititumok lithatok, amelyek sejtcsoportok vagy vonalak
(Khodadoust-vonal) formajaban lehetnek jelen. Ennek
kovetkezménye a cornea allominyanak 6démadja, meg-
vastagoddsa, elsziirkiilése, majd erezédése.

Terdpiaként kortikoszteroidcsepp haszndlata sziiksé-
ges, kezdetben akdr 6rankénti hasznalattal, amely kiegé-
szithet6 subconjunctivalis injekcioval. A szteroidok
szisztémadsan is javallottak, adagjuk lehet akar 2 mg/ttkg,
akar lokésterdpia is, csokkend dozissal, a transzplantitum
allapotanak megfelelGen. Terapiarezisztens formaban
kalcineurininhibitorok, antimetabolitok (mikofenolat-
mofetil, 2 g/die), illetve ezek kombinacidja jon szdba,
amelyek legalabb egy évig adandoak.

Amennyiben a transzplantitum hossza tivon tisztin
marad, de a péciens lit6élessége nem megtelels, ennek
hatterében refraktiv eltérés, gyakran astigmia all [6, 20].
Ilyenkor panaszként csokkent, torz latds, egyszemes ket-
t6s latds, anisometropia, aniseiconia alakul ki. Varratsze-
dést kovetSen javithatd, kezelhetS szemiiveggel, kon-
taktlencsével, mitéti beavatkozassal.

Mély eliils6 lamellaris keratoplasztika
(DALK)

A mitét lényege, hogy a recipiens cornedt a Descemet-
membranig lefejtjiik, és Descemet-membrantél, endo-
theliumt6l megfosztott donorral pétoljuk. A legelterjed-
tebb az Anwar—Teichmann-féle ,,big bubble” technika.
A stroma és a Descemet-membran szétvalasztasa repesz-
téssel, levegs befecskendezésével, a maradék szovetré-
szek lefejtése mikrocsipesszel és olloval torténik. A do-
norszovetet a perfordld mitéthez hasonldéan tovafutd
varratsorral rogzitjiik.

Eredmények DALK utan

Mivel a DALK relative 4j technika, a hossza tava koveté-
si adatok még nem olyan nagyszamuak és részletesek,
mint a PKP utan. Az eddigi kozlések szerint azonban
érzékelhetd, hogy DALK-ot kovetSen a transzplantitum
talélési aranya nagyobb, mint a PKP-é. Arundhati és
mtsai szignifikinsan nagyobb aranya graftttlélésrdl sza-
moltak be DALK utin (93,9%) a PKP-val szemben
(72%), 10 éves kovetés utan [21].

Evidencidkon és metaanalizisen alapulé tanulmanyok
szerint azonban a latéélességben hosszii tivon nincs
szignifikins kilonbség a két mitéttipus kozott [22, 23].

A DALK sz6v6dményei

DALK sorin specialis intra- és posztoperativ komplika-
ciék fordulhatnak el§. A leggyakoribb intraoperativ
komplikacio, ha lamellaldas kozben Descemet-membran-
ruptura alakul ki. Ilyenkor dltaliban perforalé mtitétbe
szlikséges konvertalni.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A leggyakoribb korai posztoperativ szovédmény a
Descemet-membrin levalasa és dupla eliilsé csarnok kép-
zGdése. Néhany nap alatt magitdl is rendezddhet, de
végsb megoldis a csarnok levegdvel vagy giazzal valé fel-
toltése.

Ha a donor és a recipiens nem tapad kellGen jol ssze,
a felsziniikon (,interface”) gytir6dések, redSk alakulhat-
nak ki, amelyek nagyrészt atmenetiek, és maguktol kisi-
mulnak. Itt azonban szévettormelékek, kérokozok gytil-
hetnek meg, erez6dés is kialakulhat, amelyek felel&sek
lehetnek az immunolégiai rejekcié beinduldsaért.

DALK utan a recipiens endothelsejtjei megmaradnak,
ezért az endothelialis transzplantitum kilokédése nem
fordulhat el6, de természetesen epithelialis és stromalis
rejekcio igen. A rejekcid klinikai tiinetei hasonloak, de
lefolyasuk sokszor enyhébb, mint PKP utin. A kezelés
soran lokalis kortikoszteroidterapia gyakran elegendd.

Kilok&dési epizédok is nagyobb valészindséggel for-
dulnak el6 PKP utan, mint DALK-ot kévetéen (meta-
analizis eredménye: *odds ratio’ = 2,69; 95%-o0s konfi-
denciaintervallum: 1,62-4,48). A rejekcidk 2%-a
irreverzibilis DALK utdn, mig a PKP esetében ez az
arany 28% [22, 23].

Az endothelsejtek szima ugyanakkor mindkét mdtétet
kovetSen csokken, de DALK utdn a csokkenés mértéke
kisebb. PKP utidn a sejtvesztés fokozatos, altaliban 10
évvel a mitét utdn stabilizalodik, ekkorra 67%-os sejt-
szamcsokkenés kovetkezik be [24]. Ezzel szemben az
endothelsejtek szama a DALK utani korai posztoperativ
id&szakban csokken, 6 hénap és 1 év kozott stabilizald-
dik, és mtitét utan kozel 10 évig mir nem valtozik [25].

Szemnyomas-emelkedés, glaucoma DALK utdn is el6-
fordul, incidencidja azonban kevesebb mint 5%, ami j6-
val alacsonyabb, mint PKP esetében. Jobban is kezelhe-
t6, altaliban konzervativ kezelés elégséges, még PKP
utan gyakrabban sebészeti beavatkozas a megoldas [26].

Hatsé lamellaris keratoplasztika
(DSAEK/DMEK)

A recipiens szem elSkészitése mindkét mitétnél hasonlo,
specidlisan erre a célra kialakitott horgokkal, spatuldkkal
torténik a Descemet-endothelium levéilasztisa a cornea
hats6 felszinérél (descemetorhexis). Kiilonbség a donor
el6készitésében van: DSAEK-nél a mikrokeratommal
készitett metszés vékony stromalis szovetet, Descemet-
membrant, endotheliumot tartalmaz. DMEK-nél manua-
lis preparalas utin a donor csak magibdl a Descemet-
membranbdl és az endotheliumbdl dll. Az Gsszehajtott
(DSAEK), 6sszepondorodott (DMEK) donor eliilsé
csarnokba juttatdsa kis seben, kiilonb6z8 eszkozokkel,
csipeszekkel, mikromanipulatorokkal torténik. A donor
kiteritése utdn mindkét esetben eliils6é csarnokba adott
leveg6- vagy gaztampondd fesziti fel a recipiens hatso
stromdjara, a megtapadasihoz varrat nem sziikséges
(4. abra). DMEK esetén tehit teljesen helyreallitjuk a
szaruhdrtya anatémiai rétegeit is.
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Hits6 lamelldris keratoplasztika (Descemet levalasztisos automatizilt endothelialis keratoplasztika — DSAEK) uténi dllapot. Az a) 4bran a transzplan-

tatum széle kovethetd (nyil), a b) dbran OCT- (optikaikoherencia-tomogrifids) felvétel mutatja a megtapadt donort (nyil)

Eredmények hatsoé lamellaris
keratoplasztika utan

A transzplantdtum talélése 5 évvel a mdtét utin 70-90%
koz¢ teheté DSAEK-et kovetSen, mig DMEK utan ez az
arany 90% feletti, kiillonb6z6 centrumok adatai szerint.
A graft megtapadasa szempontjabol tehit a DMEK jobb
eredménnyel jar, mint a DSAEK, és mindkét technika a
perforalé mitét eredményeit is megel6zi [27, 28].

Hats6 lamelldris keratoplasztika utan jobb latoélesség
varhat6, mint perfordlé mitétet kovetGen. DSAEK-nél a
betegek 23%-a, DMEK-nél 30-40%-a rendelkezett 0,8
visussal 3 évvel a m{itét utian [27, 28].

A hatso lamellaris keratoplasztika
sz6vodményei

Az egyik leggyakoribb intraoperativ komplikicio lehet a
donorszovet, a donorendothelium sériilése, hiszen a pre-
paricié és az implantacid is talzott szoveti manipuldcié-
val tarsulhat.

A DMEK vékonyabb szoveti jellegébdl adéddan el6-
fordulhat a transzplantitum hibds orientcidja (fejjel le-
telé elhelyezkedése), ilyenkor a szaruhartya a m(itét utin
nem tisztul fel.

A legjelentGsebb posztoperativ komplikdcié a donor-
szovet diszlokacidja, levalasa, ami altalaban a m@tét utani
napon, napokban kovetkezhet be. Természetesen a kés6i
posztoperativ szakban is el6fordulhat, f6ként trauma
(akar nagyobb szemdorzsolés) hatasara. A megoldast az
ismételt levegGbefecskendezés (,,re-bubbling”) jelenti.
A donor levalasa DMEK-et kovet&en gyakoribb (4-36%),
mint DSAEK utin (0,7-14,8%), a vékonyabb transz-
plantitum miatt [28, 29].

A glaucoma incidencidja hitsé lamellaris keratoplaszti-
kat kovetSen 1-20%-ra tehetd, a legtobb esetben kon-
zervativ kezelése elégséges és sikeres [30].

Hatsé lamellaris keratoplasztika esetén a szaruhdrtya
legimmunogénebb rétegét tiltetik at. Ugyanakkor figye-

lemre méltd, hogy a DSAEK utin a rejekcié kevesebb-
szer (5-8%) fordult el§, mint a PKP-t kévetSen (14%),
5 éves megfigyelési periddus sordn [28]. A rejekcids rata
DMEK utin még alacsonyabb, tobb miitéti technikat
osszehasonlité tanulmany alapjan ez DMEK utan 0,7-
5%, DSAEK utian 5-12%, PKP-t kovetSen pedig 18-31%
kozé tehetd [28, 31].

Irreverzibilis, a transzplantitum elsziirkilésével jarod
kilokédés 9%-ban fordult el DMEK, 13%-ban DSAEK
és 28%-ban PKP utin, ugyanazon centrumban végzett
kilonbozd mitéti tipusokat dsszehasonlitva [14].

Altalanossigban elmondhat6, hogy DMEK utén a re-
jekcio valészintisége 15x alacsonyabb, mint DSAEK-et
kovetéen. Ez a kedvez6bb ardny annak tulajdonithato,
hogy DMEK esetén kevesebb sejtes elemet transzplanta-
lunk, hiszen a stromalis szovetrész ezekben az esetekben
hidnyzik [32].

Az endothelsejtszam csokkenése kiilonb6z6 moédon
zajlik DSAEK/DMEK, mint PKP utin. A kezdeti sejt-
szamcsokkenés hatsé lamellaris keratoplasztikat kovetd-
en nagyobb, mint perforalé mitét utin, majd évi atlagos
12%-0s sejtvesztéssel szamolva alakul ki az 50%-ot meg-
haladé sejtszamesokkenés 5 évvel a mitétet kovetSen.

Osszegezve megallapithat6, hogy az elmlt évtizedek-
ben a hagyomdnyos, klasszikusnak szamité PKP-k helyét
egyre inkabb atveszik a lamelldris technikdk. Az elébbi-
nél a szaruhdrtydt a teljes vastagsigdban iltetjik dt, az
utébbiaknadl csak a kéros részeket.

A lamellaris mttétek kevésbé invaziv beavatkozdsok,
kisebb traumdval jarnak. A betegek gyakran korabban
érik el a jo6 latdélességet, és a posztoperativ rehabiliticids
idG@szak is rovidebb lehet. Fontos megemliteni, hogy ke-
vesebb az intraoperativ és posztoperativ szovédmények
kockazata, mint a perforalé mttéteknél, illetve ezek job-
ban kezelhetdk.

A szaruhdrtya-atiiltetések jovojét tekintve igéretesek a
lézeres trepandcioval elért eredmények [33], illetve a
sejtszind transzplanticiok is.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi tAimogatasban.

Szerzoi munkamegosztds: M. L., L. M. és M. S. a kézirat
elkészitésének minden fizisiban egyarint részt vett.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzG elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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