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Pterygium okozta torzito
corneaheg eltavolitasa mikrokeratommal
végzett lamellaris keratoplasztikaval
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Céllkitiizés: Manudlis mikrokeratom segitségével végzett eliils§ lamelldris keratoplasztikdval nyert tapasztalatunk ismertetése. Betegek
és modszer: Pterygiumeltavolitds utdn visszamaradt centrdlis, eliilsé stomalis corneaheg és nagyfokd irreguldris astigmia miatt
lamellaris keratoplasztikit végeztiink mikrokeratom segitségével 67 éves férfi betegiink bal szemén. A cornea dllapotat
videokeratografidval rogzitettiik. Eredmények: A péciens legjobb korrigdlt litélessége, amely mdtét elStt +7,0 szferikus és —9,0
cilindrikus dioptridval 0,6 volt, a posztoperativ hatodik hénapra meghaladta a preoperativ értéket. A korrigalatlan visus 0,15-rél
0,6-re javult. A topografidval mért corneacilinder 7,98 D-rél 3,79 D-ra, a felszini aszimmetriaindex 2,42-r6l 1,48-ra, a felszini
regularitdsi index 3,24-r6l 1,72-ra javult. A minimum keratometry reading (38,35 D) értéke a hatodik hénapra normilértéket
(41,69 D) vett fel. Kovetkeztetés: A mikrokeratommal végzett eliilsé lamellaris keratoplasztika technikailag biztonsidgosan kivitelez-
hetd, alkalmasnak tiinik szaruhartyahegek feltisztitasan kiviil nagyfoku, irreguldris astigmia csokkentésére, ezdltal a litdélesség javi-
tdsdra is.
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Microkeratome-assisted anterior lamellar keratoplasty is effective to remove
corneal scars

Aim: to present our experience with microkeratome-assisted anterior lamellar keratoplasty using a manual microkeratome. Materi-
als and methods: left eye of a 67 year old man was operated with microkeratome-assisted lamellar keratoplasty to remove a central
corneal scar of the anterior stroma and to reduce secondary high-degree irregular astigmia caused by pterygium remnant. Videok-
eratography was performed to record the status of the cornea. Results: postoperative best-corrected visual acuity was superior to
preoperative value which was 0.6 with +7.0 spherical and —2.0 cylindrical Diopters before the operation. Uncorrected visual acuity
improved from 0.15 to 0.6. The topographical cylinder decreased from 7.98 D to 3.79D, surface asymmetry index from 2.42 to
1.48, surface regularity index form 3.24 to 1.72. Minimum keratometry reading increased from 38.35 to 41.69. Conclusion: mi-
crokeratome-assisted anterior lamellar keratoplasty seems to be safe and effective to remove corneal scars and reduce high degree

irregular astigmia, moreover, to improve visual acuity.
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A kaszohilyog (pterygium) a degenerativ kotShartya fo-
kozatos, fibrovascularis rainovése a limbus feldl a szaru-
hartydra [1]. Altaliban a nasalis conjunctiva érintett.
A corneara valé ranovés szerint stidiumokat kiilonboz-
tethetiink meg [2] (1. tdblazat). A szaruhirtya érintett-
sége nemcsak esztétikai szempontbdl zavard, az optikai
tengely elérése és a lokdlis szaruhdrtya-laposodas miatt
kialakulé irregularis astigmia a latéélességben is valtozast
okozhat [2, 3]. Kitjuldsa ellen szamos mtitéti eljaras ke-
riilt kifejlesztésre, azonban az elérehaladottabb, centralis
érintettséggel jard esetek egy része maradandé heggel,
szaruhdartya-torzulassal gyogyulhat.

A posztoperativ és egyéb eredetd centrilis corneahegek
és kovetkezményes astigmia els6 mdtéti megolddsai a
perforal6 keratoplasztika, a mély eliilsé lamellaris kera-
toplasztika, valamint az 1990-es évek cleje 6ta sikeresen
alkalmazott lamellaris szklerokeratoplasztika voltak [4,
5, 6]. Pterygium esetében ezek a mddszerek a recidiva
ellen hatdsos, technikai szempontbdl azonban bonyolult
és idGigényes megoldasnak bizonyultak [7, 8, 9]. A mo-
dern mikrosebészeti eszkdzok és a refraktiv sebészet fej-
16dése mara mar lehetévé tette a stomalis szaruhdrtyahe-
gek nemcsak kevésbé invaziv, hanem biztonsigosabb
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eltavolitasit, a gyorsabb, technikailag egyszerlibb és
eredményesebb visusrehabilitaciot [9, 10, 11, 12, 13].

Esetismertetésiinkben a refraktiv sebészetben alkalma-
zott Moria CB manudlis mikrokeratom segitségével vég-
zett lamellaris keratoplasztikdval elért tapasztalatunkat
mutatjuk be.

Mobdszer

A 67 éves férfit bal szemén évekkel kordbban masik in-
tézményben végzett pterygium elleni méitét utin vissza-
maradt mély, centrilis, torzité szaruhartyaheg miatt
utaltak klinikiankra, fototerapias-refraktiv 1ézerkezelésre
(PTK) val6 alkalmassag elbirdlasa céljabél. Korrigdlatlan
lat6élessége ezen a szemen 0,15, masik szemén 0,5 volt.
Automata refraktometridval az érintett bal szemen
+7,75 D szferikus és —9,0 D 180° cilindrikus, jobb sze-
men +0,5 D szferikus és +1,25 D cilindrikus refrakciot
mértiink. A legjobb korrigalt lit6élesség a bal szemen
+7,0 D szferikus, —9,0 D cilindrikus 180°-0s korrekci6-
javal 0,6 volt. Réslampds vizsgalattal a bal cornedn a pu-
pilla tertletét is érintS kiterjedt, mély fibrosis, a nasalis
limbus tertiletében koribbi kaszohidlyog elleni mitét
hege volt lathatd, a pterygium recidivaja nélkiil (1. dbra).
A bal szemen kialakult nagyfoka posztoperativ irregula-
ris astigmiat a topogrifids vizsgilat is igazolta (2. dbra),
jobb szemén egyenletes torSerStérképet littunk. A len-
csében kezd6d6 kataraktdt észleltiink, a funduson jelen-
t6s koros eltérés nem volt lathat6. Tekintettel az elvalto-
zds mélységére, a szaruhartya vastagsigira (ultrahangos
pachymetridval mérve 561 pm), valamint az extrém szfé-
rikus és cilindrikus dioptriaértékekre, ellenérzd vizsgi-
latot rendeltiink el. Mivel a korabbi vizsgilati értékek
4 honap elteltével is valtozatlannak bizonyultak, ezért a

1. tiblazat
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lézeres dioptriacsokkentés vagy a lamellaris keratoplasz-
tika lehet8ségét ajanlottuk fel, s a beteggel hozott ko-
z0s dontés alapjan valasztottuk az utébbi mitétet. 2008
majusiban betegiink bal szemén retrobulbaris érzéstele-
nitésben lamelldris keratoplasztikat végeztiink. A 1ézeres
latdsjavitd6 LASIK-kezelések sordn alkalmazott, lamellaris
keratoplasztika céljara kifejlesztett specialis mikrokeratom
(Moria CB Antony, Franciaorszag) segitségével 8,0 mm
dtmérében 300 pum vastagsigd heges lebenyt tavolitot-
tunk el. Ezt kovetSen a corneabankbdl szirmazd,
epithellel fedett donor sclerocornealis gy(rtit a mikro-
keratomhoz tartozé mivi csarnokképzd apparatusra he-
lyeztiik, s annak segitségével szintén 8,0 mm atmérében
300 pum vastagsig donorlamellat készitettiink. A stro-
madgyat BSSA-val alaposan dtmostuk, ezt kovetSen a
donorlebenyt 4 darab ideiglenes csomés timaszto, majd
10/0, fel nem szivdédo, tovafutd nejlonvarrattal rogzi-
tettitk a recipiens stromadgyba. Az opericié végén a
tdmasztovarratokat eltivolitottuk, és 25 mg,/ml subcon-
junctivalis prednisoloninjekcié addsa utin egy éjszakira
nyomoékotést helyeztiink fel, amelyet masnap reggel el-
tavolitottunk. A kezdeti, mtét utdni idészakban egy hé-
ten keresztiil helyi antibiotikus (levofloxacin 5 mg/ml)
csepp és hamosité (dexpanthenol) gél adasit rendel-
tik el.

Eredmények

A Dbeteget gyulladismentes, himmal fedett, tiszta la-
melldris grafttal, a m{tét utdni 4. napon otthondba bo-
csatottuk, korrekeid nélkili litdélessége mar ekkor elérte
a mutét el6tti 0,15 értéket, 1 hét utin pedig korrekcioval
0,2-re javult. A teljes himosoddst kovetGen 1 hénapon
keresztiil helyi szteroidtartalma készitmény (prednisolon

| A pterygiumok stidiumbeosztdsa és topografids jellemz8i Sejal szerint [2]

Stadium Jellemzb SRI SAI Corneacilinder

Grade I. A pterygium feje a limbus és a pupilldris szegély kozotti 0,26+0,24 0,77+0,37 1,15+1,24
tavolsag felét nem Iépi at

Grade II. A pterygium feje a limbus és a pupilldris szegély kozotti 0,45+0,44 1,51+1,02 4,11+2.92
tavolsag felét atlépi

Grade III. A pterygium feje eléri a pupilldris szegélyt 0,67+0,68 3,25+1,65 7,01+3,16

2. tablizat
mint a topogrifidval mért jellemzdk alakuldsa

A korrigalatlan lit6élesség (uncorrected visual acuity = UCVA), a legjobb korrigalt litdélesség (best spectacle corrected visual acuity = BSCVA), vala-

UCVA BSCVA ol SAI SRI MinK AveK
preop. 015 0,6 7,98 2,42 3,24 38,35 44,45
1. hét 0,15 0,2 7,55 3,36 2,95 37,54 41,61
1.hé 0,25 0,25 5,16 2,9 1,69 41,71 4439
6. hé 0,65 0,65 3,79 1,48 1,72 41,69 44,63

cyl = corneal cylinder; SAl= surface asymmetry index; SRI = surface regularity index; MinK = minimum keratometry reading; AveK = average

corneal power
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0,5% szemcsepp) haszndlata utin a korrigdlatlan 1at6-
élesség tovibbi egy, a 4. hénap végére Osszességében
3 szammal (0,15-r6l 0,3-re) javult a mitét elStti érték-
hez viszonyitva. A beteg korrigalatlan lat6élessége a ha-
todik hénapra elérte a 0,65 értéket, meghaladva ezzel a
preoperativ, szemiiveggel elért legjobb korrigalt latoéles-
séget (BSCVA=best spectacle corrected visual acuity)
(2. tablazat). Ezzel pirhuzamosan a topogrifiival vég-
zett kontrollvizsgilatok mind a corneacilinder, mind a
felszini egyenetlenségi index fokozatos és jelentGs mér-
tékd csokkenését igazoltak. A felszini aszimmetriaindex
(SAI) minimalis névekedés utan szintén jelentésen csok-
kent a posztoperativ hatodik honapra. A keratometrias
értékek koziil a miitét el6tt még a norméltartomany alatt
mért minK (minimum keratometry reading), valamint
az AveK (average corneal power) -értékek dtmeneti, kis-
mértékd csokkenés utin a 6. honapra normaltartomany
korili értéket vettek fel (2-5. d4bra). Annak ellenére,
hogy a helyi antibiotikus és szteroidkezelés addsat mar az
elsé honap utan felfiiggesztettiik, réslampas vizsgalattal a
hatodik posztoperativ hénapban is békés conjunctivat,

1. dbra A preoperativ réslimpds felvételen jol lithaté a pupilla teriiletét

is érintd hegszovet

2. 4bra

Preoperativ  torSerStérkép:
astigmia dbrdzolodik

kifejezett, nagyfoka irreguldris

UJABB MUTETI ELJARASOK

jol tartd, gyulladasmentes kornyezetben 1évé tovatutd
varratot és sima felszind, tiszta stromaju, kilokédésmentes
transzplantitumot lattunk (6. 4bra).

Megbeszélés

A ktszéhdrtya régoéta kihivas az eltlsé szegmentum se-
bészetében, elsGsorban annak jelent6s kitjulasi hajlama
miatt [3, 7, 11, 13, 14]. Az el6rehaladottabb, optikai
tengelyt is érint$ esetek mtitétekor azonban mar a paci-
ens latdismindségének javitasara is torekedniink kell. Az
esetek egy részében a kiiszéhartya progressziv noveke-
dést mutat, s a limbus felSl valtozé sebességgel fokoza-
tosan halad el6re a szaruhdrtya felszinén az optikai cent-
rum felé. Természetébdl addéddéan hemiasztigmatikus
torSers-valtozast hoz létre: a nasalis teriileten a cornea
inkabb laposodasi, a temporalis részen szferikus tenden-
cidt mutat. A torGerdre tett pre- és posztoperativ valto-
zasok nyomon kovetésére a csupan centrilis keratometrids
értékeket szolgaltatd automata refraktometriandl joval

Posztoperativ térSerStérkép: a topografids corneacilinder, va-
lamint a felszini aszimmetria (surface asymmetry index= SAI)
a felszini regularitdsi (surface regularity index = SRI) index, az
astigmia, valamint a topografids keratometrids értékek: minK =
minimum keratometry reading, AveK= average corneal power
Iényegében normalizalodtak

—a—cylinder (D)
SAl

—a—SRI
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4. ibra Topografids corneacilinder, valamint a felszini asszimmetria
(surface asymmetry index = SAT) és felszini regularitisi (surface
regularity index = SRI) index viltozdsai
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5. dbra Topografids keratometrids értékek: minK = minimum keratom-

etry reading, AveK= average corneal power, valamint a lapos
(Kf) és meredek (Ks) keratometrids értékek a posztoperativ ha-
todik hénapra megkozelitik egymadst és a normalértéket

tobb tajékoztatast ado, a felszini torSers térképszerd ab-
rdzolasara képes corneatopograf az egyik legalkalmasabb
diagnosztikai eszkoz [2, 3]. A pterygiumok méretének
novekedésével parhuzamosan novekszik a corneacilinder,
a SAI (felszini aszimmetria = surface asymmetry index)
és az SRI (felszini egyenetlenségi = surface regularity in-
dex) mértéke [2]. A pterygiummiitét nemcsak csokkent-
heti, hanem indukalhatja is az astigmiit [3]. Yilmaz
pterygium elleni mététek kapcsan pozitiv korrelaciot fe-
dezett fel a topograffal észlelt preoperativ cilinder és a
sebészileg indukalt astigmia kozott [3]. A betegiinknél
tapasztalt nagyfoka irreguldris astigmiat véleményiink
szerint mind primer, mind szekunder hatasok indukal-
hattak. Az optikai eredmény tokéletesitése alapvets ko-
vetelmény a refraktiv sebészetben. A mikrosebészeti esz-
koztar fejlédése mara mar lehetévé tette, hogy a 1ézeres
latasjavité muatétek soran alkalmazott egyes technikai
elemek bevonasaval litasmindség-javulast érhessiik el bi-
zonyos felszines szaruhartya-megbetegedések esetében
dioptriavaltoztatissal vagy akar a nélkiil. A felszines sza-
ruhdrtyamitétek (fototerapias keratectomia = PTK| és
lamellaris keratoplasztika = LKP) alkalmazasaval kivéd-
het6 az egyébként egészséges hatso felszin, az endothel
és a Descemet-membran sziikségtelen eltavolitasa [8],
igy — szemben a perforilé szaruhartya-atiltetéssel —
a szemgoly6 nem keriil megnyitasra, kisebb a posztope-
rativ endophthalmitis, katarakta, a hirtelen nyomadsesés
okozta expulziv vérzés és a transzplantitum kilokSdésé-
nek veszélye. A fototerapias keratectomia, amely indikd-
cidja betegiinknél is felmeriilt, viligszerte alkalmazott
eljards a kiilonféle corneadystophidk, felszines homalyok,
opacitasok feltisztitasara, valamint posztoperativ vagy
sériilésekbdl visszamaradt torzuldst okozo astigmia 1ézer-
rel torténd csokkentésére. Sikeresen kombinilta ezt az
eljarast kitjulé pterygiumok eltavolitasaval Haluk, aki
40-80 mikrométeres mélységli photoablatiét végzett
0-2,0 D cilinder kortili astigmiaval jaré torzulasok eseté-
ben. A fototerapids 1ézerkezelés nem alkalmazhaté azon-
ban a sajat beteglinknél is észlelt 6,0 D cilinderértéket
tallépd astigmiak teljes eltdvolitasara, jelen esetben az at-
lagosnak mért preoperativ szaruhdrtya-vastagsig és a heg
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Posztoperativ kép: a cornea centruma tiszta, gyulladdsmentes
kornyezetben a tovafutd varrat jol tart

mélysége miatt. A lézeres beavatkozassal azért is dvatos-
nak kell lenntink, mivel a hatdsara ilyenkor beindulé
komplex kaszkad faktorai (citokinek, kemokinek, nove-
kedési faktorok) a pterygium novekedésére is aktivald
hatassal lehetnek [12]. A lamellaris keratoplasztika rég-
ota ismert és alkalmazott eljaras a visszatér$ pterygiumok
sebészetében. Az eddigi tapasztalatok alapjan az Osszes
mitéti technikat figyelembe véve a lamellaris kerato-
plasztika és a lamelldris szklerokeratoplasztika utan ész-
lelték a legkisebb aranyt (0-3,5, illetve 5,9%) kiGjulast,
szemben a csupasz scleratechnika utani kozel 70%-os ki-
Gjulasi ratdval, amelyet még autograft és adjuvans terdpia
alkalmazdsaval sem sikeriilt 12—-35% ala csokkenteni [7,
11, 13, 14]. Az elils6 lamellaris keratoplasztikit még-
sem alkalmazzuk széles korben a felszines szaruhartyahe-
gek kezelésére, s ennek egyik oka, hogy a manudlisan
torténd lebenyképzés nemcsak idGigényes, hanem tech-
nikai bonyolultsiga miatt nem mindig eredményez jo
posztoperativ latasminGséget [7, 8, 9]. A manudlisan ké-
szitettlebenyekillesztésekor felléps, mikrored6-képz&dés
altal generdlt, Ggynevezett ,interface egyenetlenség”
a beérkezd fénysugarak szorédasit okozhatja a host-graft
hataron, ezéiltal gyenge leképezést eredményez, annak
ellenére, hogy réslampas vizsgalattal a graft optikailag
transzparensnek latszik. A LASIK (laser assisted in situ
keratomileusis) az 1990-es évek 6ta hazankban is bizton-
saggal alkalmazott refraktiv sebészeti moddszer [10],
amely révén olyan innovativ terapids eljaras kivitelezése
valt lehet6vé, mint a mikrokeratommal végzett lamellaris
keratoplasztika. A manudlis lebenyképzési modszernél
lényegesen precizebb eljards olyan optimdlisan sima és
egyenletes lamellaris disszekciot tesz lehetGvé, amely
magaban hordozza a lat6élesség javitasanak lehetGségét
[9, 13, 15]. Ezdltal sziikségtelenné vilik a mély elilsé
lamellaris keratoplasztikiban alkalmazott kiterjesztett
stromaeltavolitds, és kevésbé kell szamolnunk a lebeny
egyenetlensége kovetkeztében fellépd interface zavarok,
mikrored§-képz&dés és residualis hegesedés, érbenovés
szovédményeivel [9]. Mivel a miszer egyenletesen képes
elére haladni a megadott mélységi tartomanyban, jelen-
tésen csokken a mdtét kozbeni szaruhartya-perforicié
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rizikéja. A Moria ALTK (automated lamellar therapeutic
keratoplasty) rendszer olyan cserélhet6 mikrokeratom
fejekkel rendelkezik, amelyek kilonbozd, standardizalt
vastagsigu lebeny letdvolitasit teszik lehetévé, masrészt
mivi elilsé csarnokképzd apparatussal, amelyre a donor
corneoscleralis gy(rtit rahelyezve konnyedén elkészit-
hetd a lamellaris graft. Ezdltal a médszer kevésbé idGigé-
nyes, egyszertibben kivitelezhetd, biztonsidgos és jol rep-
rodukdlhaté. Sikeresen alkalmazta a technikdt rekurrald
granularis corneadystrophidk kezelésére Chen [15], és
pozitiv eredményekrél szimol be Wiley [16], aki rdcsos
szaruhdrtya-degeneraciéban ért el jelentSs javulast a leg-
jobb korrigdlt lit6élességben ezzel a mbdszerrel.

Osszességében véve elmondhatjuk, hogy a mikrokera-
tommal végzett eltlsé lamelldris keratoplasztika biztatd
eredményeket mutatott a pterygium okozta felszines
szaruhartyaheg és kovetkezményes irreguldris astigmia
kezelésében. A pterygiumok nemcsak htzéerejitknél
fogva torzitjik a corneit, de a hegesedés révén annak
strukturdlis kirosoddsitis okozhatjak az eliilsé stromdban,
mikozben a hatsé stroma, a Descemet-membran és az
endothel intakt marad. A médszer alkalmasnak igérkezik
olyan stromdlis homalyok és refrakcids hibak korrigdldsa-
ra, amelyeknél a sajit endothel és Descemet-membrin,
valamint a hats6 stroma épsége elkeriilhetévé teszi annak
felesleges eltavolitisit. A mikrokeratommal végzett le-
benyképzési mddszer technikailag egyszertibben kivite-
lezhetd, jobb latdélességet biztositd eljarasnak igérkezik.
Természetesen hosszabb kovetési id6 és nagyobb eset-
szdm sziikséges a valodi klinikai relevancia megallapitasa-
hoz, azonban reméljiik, hogy a mikrokeratom altal nytj-
tott technikai konnyebbségek ésajobb reprodukilhatésig
segit abban, hogy a lamelldris keratoplasztika szélesebb
kord indikiciét és alkalmazasi lehetséget nyerjen.
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