EREDETI KOZLEMENY

Aphakia korrekcioja irisklip miilencse
retropupillaris beiiltetésével

Szab6 Antal dr. = Papp Andris dr. = Borbiandy Agnes dr.
D. Géhl Zsuzsanna dr. = Nagy Zoltan Zsolt dr. = Resch Miklos dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: Az aphakia mitéti korrekcidja sokszor komoly kihivds az operatSr szimdra. A szerzék célja a
retropupillarisan beiiltetett irisklip milencsékkel szerzett tapasztalataik ismertetése. Modszer: A 2014. janudar 1. és
2015. december 31. kozotti eseteket gytjtotték dssze retrospektiv médon. Azokat a betegeket vontdk be a tanul-
ményba, akiknél retropupillarisan irisklip VRSA 54 (AMO Advanced Medical Optics, Amerikai Egyesiilt Allamok)
beiiltetését végezték el. A betegek kovetési ideje legalabb hirom hénapos volt. Ertékelték a miilencse stabilitdsit, a
mtéti és miitét utini sz6védményeket és a betegek 1atdélességét. Evedmények: A fenti id8szakban 11 esetben (egy
nd, tiz férfi) végeztek ilyen beavatkozast. A miitét idején a betegek dtlagéletkora 57,7 év volt (25-74 év). Négy eset-
ben primer, hét esetben szekunder betiltetést végeztek. A miilencse az irishez minden esetben rogzithetd volt. A md-
tét el6tti legjobb korrigalt latéélesség 0,43 (0,1-1,0), a kovetési id6 végén 0,49 (0,04-1,0) volt. Kovetkeztetések:
A rertopupillarisan betiltetett iriskliplencse-implanticioval a betegek minden esetben jol rehabilitilhatbéak voltak. Orv.
Hetil., 2017, 158(1), 20-24.
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Correction of aphakia with the implantation of the retropupillary iris clip
intraocular artificial lens

Introduction and aim: The correction of aphakia might be a challenge for the surgeon. The aim of this study is to
describe the authors’ experience with the implantation of the retropupillary iris clip intraocular lens. Method: Patients
between January 2014 and December 2015 were included in the retrospective study. Retropupillary implantation of
iris clip intraocular lens VRSA 54 (AMO Advanced Medical Optics, USA) was performed in all cases. The minimum
follow up period was three months. The stability of the intraocular lens and the intraoperative and postoperative
complications and the visual acuity were evaluated. Results: During this time period 11 cases (1 female, 10 males)
were included in the study. The mean age at the time of the implantation was 57.7 years (between 25-74 years). In
4 cases the iris clip lens was implanted during the first intervention, in 7 cases during the secondary procedure. In all
cases the lens was fixated onto the iris posteriorly. The best corrected visual acuity before the iris clip implantation
was 0.43 (0.1-1.0) and postoperatively at the time of the follow up 0.49 (0.04-1.0). Conclusions: With the use of the
retropupillary implanted iris clip intraocular lens all of the patients could have been rehabilitated without major com-
plications.
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A sziirkehalyog-miitét soran milencse hidnyaban évsza- | sokszor nehéz feladat elé allitja az operil6é szemsebészt
zadokig elfogadott dllapotnak tekintették az aphakiat. | [1].

A lencsehijas allapot azonban a korszer( sziirkehalyog- A mai mikrosebészeti lehet8ségek mellett is 1étrejohet
sebészet kordban mar korrigalhatd, azonban az aphakia | az eliils6 és a hatso tok jelentds sériilése. El6fordulhat a
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korabban betiltetett milencse tokkal egytitt torténd sub-
luxatidja, diszlokdcidja, illetve teljes luxatidja is. Ennek
oka lehet mdtét alatti zonulasériilés, a szemgolyét ért
utélagos sériilés vagy szisztémdis betegség fennallisa
(példaul Marfan-szindréma vagy exfoliatio) [2, 3].

A szemlencse tokjanak jelent8s sériilése igen gyakran
fordulhat még el6 dthatold sériilések kovetkeztében is,
amikor az elils§ szegmentum stlyos sériilése a szemlen-
cse tokjara is kiterjed. Ezekben az esetekben a sebésznek
meg kell terveznie — az elérhet6 maximilis latasjavulds
érdekében — a rehabiliticié [épéseit [4].

Amennyiben a lencsefliggesztS rostok (zonulik) 360
fokban sériiltek vagy tobb mint kétharmad résziik elsza-
kadt, illetve kiterjedt toksériilést észleliink, az esetben
kiilonb6zé rekonstrukciés miitéti megoldasok allnak az
operatér rendelkezésére. Az egyik megoldas a milencse
eliilsé csarnokba valé betiltetése, tgynevezett eliilsGesar-
nok-mflencsével (anterior chamber lens — ACL). Ennek
a matéti megoldasnak egyik lehetséges szov6dménye a
mtét utini fokozatos endothelveszteség, bar a jelenleg
forgalomban 1évé ACL-mflencsék mellett ez mér kisebb
mértékben jitszik szerepet, mint ami a korabban haszna-
latos milencsékkel megfigyelhetd volt [5].

Rogzithetjiik a milencse hapticdit fel nem szivodd
varratokkal az irishez, illetve a sclerdhoz is [6, 7]. Ezek-
ben az esetekben szimolnunk kell a mtéti technika
esetleges kés6i kovetkezményeivel: az irisirriticié miatt
kovetkezményes uveitis, szekunder glaucoma el6fordu-
lasa figyelhet meg az esetek egy részében. Rogzithetjilk
a milencsét intrascleralis alagttsebben, varrat nélkiil is.
Ez a fajta mitéti megoldds nagy sebészi tapasztalatot,
hossza tanuldsi gorbét igényel az operatSrtél [8].

Az aphakia korrekciéjanak tovabbi lehetséges megol-
désa az tgynevezett irisklip mdlencse alkalmazisa, betl-
tetése. Az irisklip milencse elsé prezenticidja 1971-ben,
Worsttél szarmazik [9]. A Worst altal betiltetett bikonvex
polimetil-metakrilit milencse az eliilsé csarnokban he-
lyezkedett el, a hapticdk két ponton az irishez elolrdl
kapcsolodtak. Az 1980-as évek elején Amar publikalta
el6szor a milencsének a hatsé csarnokba torténd agy-
nevezett retropupillaris implanticiéjat [10], amelynek
soran a miilencse optikdja a pupilla mogott helyezkedik
el és hapticii az irishez hitulrél kapcsolédnak. A mlen-
csével kapcsolatos elsé klinikai eredményeket 1994-ben
Rijneveld kozolte [11]. Ezt kovetSen a technika 2002
utdn, Mobrnak koszonhetSen vilt népszertvé [12]. Az
operatérok kozott jelenleg heves vita folyik arrdl, hogy a
praepupillaris vagy retropupillaris implantacié az elény6-
sebb.

Kozleményiink célja a retropupillarisan betiltetett iris-
klip mtlencsékkel szerzett tapasztalataink ismertetése.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika beteganya-
gabdl retrospektiv médon gytjtottiik dssze azoknak a
betegeknek az adatait, akiknél 2014. januar 1. és 2015.
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december 31. kozott retropupillaris irisklip Verisyse

VRSA 54 milencse (AMO Advanced Medical Optics,

Amerikai Egyesiilt Allamok) beiiltetését végeztiik el.

A milencse anyaga polimetil-metakrilat, amely merev,

kemény, a milencse nem 6sszehajthatd (1. dbra).

A mitét el6tt biometriat végeztiink standard médon,
figyelembe vettiik azt, hogy kiillonb6z8 A-konstanssal
kell szamolni a milencse prae- vagy retropupillaris betil-
tetése kapcsin. Esetiinkben a 116,8 A-konstans értékkel
szamoltunk.

A mitétet kilenc esetben retrobulbaris érzéstelenités-
ben, két esetben altatisban végeztiik.

Négy beteg esetében komplikalt cataractamiitét soran
a sziirke hilyog eltavolitisa utin, egy tlésben, primer
moédon hajtottuk végre a milencse-implantaciét. Tovab-
bi hét betegnél a milencse-betiltetést szekunder médon
végeztiik el. A primer m{tétek esetén a beavatkozast hi-
rom esetben, a szekunder mitétek esetén két szem ese-
tében kombindltuk parsplana-vitrectomiaval.

A mitéti technika a kovetkezd 1épéseket tartalmazta
(2. abra):

— Clear cornealis sebet (6,0 mm) készitettiink XII h-s
helyzetben. I1I és IX h-ndl pedig cornealis segédnyila-
sokat készitettiink a miilencse manipulaciéjainak meg-
konnyitésére. Eliils§ vitrectomia vagy teljes vitrecto-
mia elvégzése utin a beszilkitett pupilla mellett
viszkoelasztikus anyaggal toltottiik fel az elilsé csar-
nokot, illetve a retroiridalis teriiletet.

Specialis lencsefogd csipesz segitségével helyeztiik a
milencsét az iris mogé, az iris szovetét a lencse hapticii
kozé pedig mikrospatuldval helyeztiik be [11-13].

— A corneasebet tovafut6é 10,/0 nejlonvarrattal zartuk.
Azoknak a betegeknek az adatait elemeztiik, akiknél a

kovetési id6 legalabb harom hoénapos volt. Eseteinkben

az atlagos kovetési idS hat hénap volt (3—13 hénap).

Eredmények

Osszesen 11 esetben iiltettiink be retropupillarisan iris-
klip mtilencsét. Betegeink kozott tiz férfi, illetve egy né
volt. A mitét idején a betegek dtlagéletkora 57,7 év volt
(25-74 ¢év) (1. tablizat).

1. 4bra A milencse feliilnézeti képe. A PMMA UV-sziirével ellitott
miilencse optikai dtmér&je 5 mm. Teljes kiils6 dtmérGje 8,5 mm.

+2,0-t6l +30,0 dioptridig érhetd el

(http://www.opc.hu/hu,/64-6116.html)
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2. dbra | A miilencse implanticiéjanak egyes 1épései

Az dltalunk elemzett idGszak alatt a vizsgilatba beva-
logatott betegeinket két csoportba soroltuk. Az elsd
csoportban 1év6 betegeinknél a lencsetok valamilyen
trauma kovetkeztében sériilt (hirom eset). Ezekben az
esetekben kombindlt mdtét, parsplana-vitrectomia, il-
letve lencsemiitét volt sziikséges a sériilés primer elldta-
sdra. Két esetben a hidts6 szegmentumot érint§ stalyos
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sériilés volt megfigyelhetS. Ezekben az esetekben a pri-
mer cllitds sordn az tivegtesti térbdl intraocularis ide-
gen testet kellett eltavolitani. Az irisklip mtlencse betil-
tetése ezekben az esetekben szekunder médon tortént
(3. és 4. dbra).

A misodik csoportba tartozd nyolc betegnél az eliilsg,
illetve hatulsé tok komplikalt cataractam{itét soran sériilt,

1. tiblazat | Betegadatok
Monog- Beteg Eletkor Miitét oka VRSA- Preoperativ. Poszt- Miitéti Macula- Posztope- Posztope- Kovetés
ram neme beiiltetésig  visus operativ  komplikici6 oedema rativ rativ (hénap)
eltelt visus 10P- sz6v6d-
hénapok emelkedés mény
K. J. Férfi 51 Aphakia 3 0,1 0,6 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 3
B. Gy. Férfi 70 Phacodonesis, 0 0,15 0,32 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 10
cataracta
L.0O.Zs. N¢§ 51 Phacodonesis, 0 0,15 0,4 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 8
cataracta
F A. Férfi 66 Luxatio PCL. 0 0,6 0,6 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 11
Sz. 1. Férfi 64 PCL 0 0,8 1,0 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 7
elsziirkiilése
H. L Férfi 64 Subluxatio 3 0,5 0,3 Nem volt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 4
PCL
H. B. Férfi 52 Aphakia 3 0,8 0,8 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 3
B. A. Férfi 49 Aphakia 3 0,1 0,04 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 3
L. G. Férfi 25 Sériilés 3 0,4 0,16 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 3
V. B. Férfi 74 Aphakia 3 0,2 0,25 Nem volt Nem volt Nem volt PCL- 13
subluxatio
Sz. A. Férfi 69 Aphakia 2 1,0 1,0 Nemvolt Nemvolt Nemvolt Nemvolt 4

IOP = intraocularis nyomds.
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s a maradék tok nem volt alkalmas sulcusba torténé md-
lencse-betiltetésre sem. Ebbe a csoportba soroltuk azokat
a betegeket is, akiknél preoperativ phakodonesis miatt
tervezetten intracapsularis hilyogmitétet, illetve egyide-
jlileg milencse-beiiltetést terveztiink, vagy koribbi m-
lencse-betiltetést kdvetGen a milencse iivegtesti térbe
torténd luxatidja miatt kényszeriiltiink milencsecserére.

Négy esetben az els6, primer miitét soran beiiltettiik a
mitlencsét, betegeink tobbségében, hét esetben szekun-
der modon keriilt az irisklip mdlencse betiltetésre.

A milencse az irishez minden esetben rogzithetd volt.
Egy esetben figyeltik meg a milencse posztoperativ
diszlokicidjat. A primer betiltetést kovetSen erre hat hé-
nappal kés6bb kertilt sor. Ebben az esetben a diszlokicid
feltételezhetd oka az volt, hogy egy korabban sériilt, at-

3. dbra Athatolé szemsériilés, intravitrealis idegen test, illetve ablatio
retinae miatt phaco + vitrectomia + idegentest-eltdvolitds + szi-
likonolaj-betiltetést kovetSen secunder moédon iiltettiik be a
mdlencsét. A masodik mitétnél végeztiik el a szilikonolaj elta-
volitasit is. VI h-ndl az Ando iridectomia nyoma, III és IX h-ndl

a lencse irishez valé rogzitési pontjai latszik jol

4. abra

Athatolé corneasériilést kbvetden iiltettiik be az irisklip lencsét.
Jol latszik VI h-ndl a primer sériilés helye, illetve XI-I h kozott,
a corneasebnek megfelelGen a tovafuté 10,/0 nejlonvarrat is
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rophids irishez rogzitettiik retropupillarisan az irisklipet.
A beteg késébbi ellatasa sordn (irisvarratok behelyezése,
illetve pupillaképzés) a lencse immdr ismét stabilan rog-
zithetd volt a szivarvanyhartydhoz. A beteg legutolsd
mdtétje utin 22 hénap telt el, a milencse helyzete jelen-
leg is stabil.

A lencsebeiiltetés el6tt a legjobb korrigalt 1atdélesség
0,43 (0,1-1,0) volt. A kovetési id§ végén a latdélesség
0,49 (0,04-1,0) lett.

Kovetkeztetések

A retropupillarisan betiltetett irisklip mtlencse alkalma-
zdsa az elmalt évtizedekben terjedt el, mint az aphakia
korrekciéjanak egyik lehetséges megoldasa [13, 14].

A milencse betiltetése viszonylag egyszerl, tapasztalt
operatér kezében gyorsan elvégezhet§. A milencse az
iris sikja elé, illetve mogé is konnyen implantalhaté. Az
eltls6 csarnokba iiltetett mtlencsével viligszerte tobb
tapasztalat 4ll rendelkezésre, igy irodalma is b&ségesebb,
De Silva és misai kozleménytikben 116 esetrél szamol-
nak be, amelyeket — munkinkhoz hasonléan — tobbsé-
gében masodlagosan iiltettek be [15]. A praepupillarisan
betiltetett mtilencsék esetén az endothelveszteség jelen-
tGsebb, mig a retropupillaris beiiltetés esetén pigment-
diszperzié el6fordulasival lehet szamolni mint esetleges
késGi szovédmény. Késéi szovédmény lehet még a sze-
kunder glaucoma is [12, 13]. A mdlencse kezdetben Ar-
tisan néven keriilt forgalomba, majd a Verysise elnevezé-
st kovetkez6 generaciés modell geometridjin mar
modositottak annak érdekében, hogy a corneahatlaptél
valé tavolsig nagyobb legyen az endothelium védelme
érdekében.

Gonnermann kozleményében 137 hatséiris-klip md-
lencse betiltetésével szerzett tapasztalatairdl szimol be,
amelyek hasonléak sajat, kisebb esetszama vizsgalatunk
eredményeihez: 7,3%-ban primer betiltetést, 69,4%-ban
milencsecserét végeztek és 23,3%-ban aphakiis szembe
miésodlagosan tiltették be a milencsét [16].

A beltiltetést kovetSen az elhtazott, ovilis pupilla els-
fordulasa mintegy 5%-ra tehet6 a miitét utin, ez eseteink
kozott nem fordult eld, Gonnermann 24,3%-ban észlelte
[16, 17]. Masik viszonylag gyakrabban elGfordul6 poszt-
operativ szovédmény, amit meg kell emliteni, a macula-
oedema, illetve az irissynechidk elGforduldsa [12, 13].
Gonnermann maculaoedemiat 8,7%-ban taldlt. A mi
anyagunkban biomikroszképosan nem tapasztaltunk
maculaoedemit, és a miilencséhez koros irislenovés sem
fordult el6.

Ritka esetekben el6fordulhat a retropupillarisan betil-
tetett irisklip mtilencse subluxati6ja, luxatiéja, Gonner-
mann anyagiban 8,7%-ban fordult el6 a milencse egyik
hapticdjinak diszenklavicidja. Sajat esetiink alapjan agy
gondoljuk, hogy csak szabalyos, jél reagiléd pupilla ese-
tén javasolt az implantacié, amikor is jelentds irissériilés
nem volt elézetesen, illetve az iris szovete sem atrophiis.
Schopfer munkdjaban kimutatta, hogy a retropupillarisan
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beiiltetett irisklip mtilencse helyzete viltozik a beteg fej-
tartdsatodl fiiggben, és mintegy + 0,4 D viltozast eredmé-
nyezhet el6re-, illetve hitrahajlaskor [18]. Az ilyen jelle-
gl fénytorés-ingadozisokat betegeink nem tapasztaltak.

Preventiv iridectomidt egyik esetben sem végeztiink.
Szignifikins szemnyomads-emelkedést egyik esetben sem
tapasztaltunk, s pupillaris blokk sem alakult ki egyik be-
tegiinknél sem.

A mitét utani lat6élesség sok esetben nem érte el az
50-100%-ot. Ennek magyarizata az egyéb szembetegsé-
gekben (példdul pseudoexfoliatiés glaucoma, stlyos sé-
riilés vagy korabbi vitrectomia) keresendd, irodalmi hi-
vatkozasok alapjan ebben nem mutatkozik kiilonbség az
irishez elolrdl vagy hatulrdl rogzitett mélencse vonatko-
zasaban [16, 17].

Hara és mtsai a retropupillarisan rogzitett irisklip és a
transscleralisan rogzitett mdlencséket 6sszehasonlitottak
tobb szempontbdl: a korai posztoperativ id&szakban a
lat6élességet jobbnak tapasztaltik az irisklip mdlencse
esetén, a mitéti id6 pedig lényegesen rovidebb volt ese-
teikben [19].

Ebben a betegcsoportban nehézséget okoz a cornealis
astigmia kérdése, hiszen szinte minden esetben korabbi
sériilés vagy szovédményes sziirkehilyog-mitét el6zi
meg az irisklip mtlencse betiltetését, tovabbd a betilte-
tésben legalabb 6,0 mm-es seb készitése sziikséges a md-
lencse alapanyaga miatt. A fentieket figyelembe véve az
astigmia elemzésétdl eltekintettiink betegeink korében.
Az irodalmi adatok szerint az aphakia miatt végzett bar-
milyen milencse-betiltetés esetén az astigmia akar a cor-
nea allapota, akidr a mitlencse esetleges decentral6dasa
vagy ferde elhelyezkedése miatt jelentds kihivést jelent
sikeres mdtét ellenére is.

A szerz8k egy frappans, gyorsan kivitelezhet6 megol-
dasnak tartjdk a retropupillaris irisklip betiltetését. A md-
tét adta el6nyok joval meghaladjak a hatrinyokat. A se-
bészi manipulicio, ezért az esetleges, kovetkezményes
iatrogenitas kevesebb, mint akdr az irishez, akdr a sclera-
hoz, varrattal vagy scleratunnelbe, varrat nélkil rogzitett
milencsék esetén megfigyelhets, igy mindenképpen
szorgalmazzuk a technika magyarorszigi elterjedését.
A kiilonféle technikik Osszehasonlit, nagy esetszimu
vizsgilata segithet majd eldonteni, vajon melyik az opti-
malis megoldds aphakia korrekcidjira.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatasban nem
részestiltek.

Szerzoi  munkamegosztis:  Sz. A.: A hipotézisek
kidolgozasa, a vizsgilat lefolytatisa, a kézirat elkészitése,
megszovegezése. P. A., B. A, D. G. Zs.: A hipotézisek
kidolgozasa, a vizsgilat lefolytatdsa. N. Z. Zs.: A kézirat
szovegezése, korrektardja. R. M.: A kézirat meg-
szovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerzG clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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