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Bevezetés és célkitiizés: A femtoszekundumlézer-asszisztalt perfordléd keratoplasztika mitéti eredményeinek bemuta-
tdsa.

Betegek és modszer: Huszonot szemen 25 mitétet végeztiink, az indikdcidk a kovetkez8k voltak: pseudophakids bul-
losus keratopathia (n = 10), keratoconus (n = 4), dystrophia corneae (n = 5), leucoma corneae (n = 4), opacitas zo-
nularis (n = 2). Mind a donor, mind a recipiens trepandldsit VisuMax femtoszekundumos 1ézerkésziilék (Carl Zeiss
Meditec AG, Jéna, Németorszag) segitségével végeztiik. Minden alkalommal a donorszovetet trepanaltuk ki els6-
ként, mesterséges eliils§ csarnok segitségével (Moria, Antony, Franciaorszdg). A mutéti terv felllitisihoz, majd
a posztoperativ szakban kilonboz8 cornealis képalkotd vizsgilatokat végeztiink. A torGerSt corneatopograffal
(TMS-4, Tomey, Niirnberg, Németorszidg) és Scheimpflug-kameraval (Pentacam HR, Oculus, Wetzlar, Németor-
szdg) mértiik meg. A centrilis corneavastagsigot Pentacammal, az endothelialis sejtszamot spekuldr mikroszképpal
(SP3000P, Topcon, Tokid, Japan) hatiroztuk meg. A cornea szerkezetét az eliilsé szegmentum vizsgalatira alkalmas
optikaikoherencia-tomograftal (Visante, Carl Zeiss Meditec AG) tanulmanyoztuk. A vizsgilatokat az elsG évben négy
alkalommal, majd évente végeztiik el. A kovetési id§ egységesen 3 év volt.

Evedmények: A miitét utani atlagos korrigalt, decimdlis tavoli latéélesség folyamatosan javult, a mitét elStti 0,1 + 0,1-
rél a kovetési id6 végére 0,71 £ 0,18-re (p = 0,03). A kovetési peribdusban valamennyi transzplantatum tiszta maradt,
immunrejekcié nem fordult elS. A topografids astigmatismus az elsé honapban 4,5 + 3,1 D volt, 6sszességében csok-
kend tendencidt mutatott, de mar nem valtozott szignifikinsan a 3 éves kovetés alatt. Az atlagos centrilis corneavas-
tagsdg a 3 év alatt 60 pm-en belil valtozott, szignifikdns eltérést itt sem mutattunk ki az elsé hénapi (564 + 52 um),
akoztes ésa 3. évi atlagérték (596 + 64 num) kozott (p = 0,1). Az atlagos centrilis endothelialis sejtszam folyamatosan
csokkent, majd stagndlt, de szignifikins eltérést itt sem figyeltiink meg az elsé (1641 = 433 sejt/mm?) és az utolsd
kontroll (1220 + 391 sejt/mm?, p = 0,1) értékei kozott.

Kovetkeztetések: A femtoszekundumlézer-asszisztalt szaruhdrtya-dtiiltetés sordn a donor és a recipiens trepanicidja
automatikusan, nagy pontossaggal torténik. A preciz metszésfelszin kivald sebegyesitést és sebgyogyulast eredmé-
nyez. A miitéten atesett betegek rehabiliticiéja mind funkciondlis, mind anatémiai szempontbdl kedvezs és gyors.
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Femtosecond laser-assisted keratoplasty

Introduction and aim: To present our results on femtosecond laser-assisted penetrating keratoplasty.

Patients and method: Twenty-five eyes of 25 patients underwent surgery with the following indications: pseudopha-
kic bullous keratopathy (n = 10), keratoconus (n = 4), corneal dystrophy (n = 5), corneal scar (n = 4), band kera-
topathy (n = 2). Trephination of both the donor and recipient corneas were performed with VisuMax femtosecond
laser device (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany). In each case, trephinaton of the donor tissue was performed
first with an artificial anterior chamber (Moria, Antony, France). For the surgical plan and in the postoperative period
we obtained different corneal imaging modalities. The corneal power was measured with corneal topography (TMS-
4, Tomey, Niirnberg, Germany) and Scheimpflug tomography (Pentacam HR, Oculus, Wetzlar, Germany). The
central corneal thickness was evaluated with Pentacam and corneal endothelial cell density was measured with specu-
lar microscopy (SP3000P, Topcon, Tokyo, Japan). The corneal structure was imaged with anterior segment optical
coherence tomography (Visante, Carl Zeiss Meditec AG). All measurements were performed every 3 months in the
first year and yearly thereafter. The follow-up period was 3 years in every case.

Results: The corrected decimal visual acuity showed an improvement from a preoperative 0.1 + 0.1 to a postoperative
0.71 = 0.18 value at the end of the follow-up period (p = 0.03). All corneal grafts maintained their transparency, there
were no immunological rejection during the follow-up. Topographical astigmatism was 4.5 = 3.1 D in the first
month; it showed a decreasing tendency, but there was no significant change in the 3-year period. The mean central
corneal thickness changed with 60 pm during the follow-up; there was no significant difference between the first
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month (564 + 52 pm) and the third year (596 + 64 pm) mean pachymetry values (p = 0.1). The mean endothelial
cell density decreased first, then remained stable, but did not change significantly from the first (1641 + 433 cells/
mm?) to the last postoperative visit (1220 = 391 cells/mm?, p = 0.1).

Conclusions: In the case of femtosecond laser-assisted penetrating keratoplasty, trephination of the donor and recipi-
ent cornea is performed automatically in a highly precise fashion. The accurate cutting surface provides excellent
wound apposition and healing. Both anatomical and functional rehabilitation of patients undergoing surgery are fa-

vourable and fast.
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Roviditések

FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai
Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti
Hivatala; FLAK femtoszekundumlézer-asszisztalt kerato-
plasztika; fs = femtoszekundum; LASIK = (laser-assisted i situ
keratomileusis) 1ézerasszisztalt i situ keratomileusis; OCT =
optikaikoherencia-tomograf; SMILE = (small incision lenticule
extraction; TIOP = Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program

A femtoszekundumlézeres cornealis sebészet mintegy
két évtizedes multra tekint vissza. Az elsé 1ézerek kifej-
lesztésében, majd klinikai felhasznildsiban magyar koz-
remUkoddk is részt vettek, attors szerepet véllaltak [1-
3]. Az FDA 2001-ben engedélyezte a 1ézer hasznalatit
lebenykészitéshez LASIK-mtitétek kapcsan. Ezt kovets-
en folyamatos volt a technikai fejl6dés, a pulzusfrekven-
cia folyamatosan novekedett, a kibocsdtott energia csok-
kent, ezdltal a szoveti kidrosité hatds minimalizalédott.

A femtoszekundumlézer 500 kHz frekvencidja, infra-
voros tartomanyba esé hullimhosszasigt (1040 nm)
impulzusok segitségével a fotodiszrupci6 elve alapjan ké-
pes preciz szoveti metszéseket végezni, {gy a corneastro-
méban is. Kévetkezményként szabad elektronok, ioni-
zalt molekulak keletkeznek, lathaté formdban kavitacios
buborékok képzédnek, amelyek szén-dioxidbdl és vizbdl
dllnak. A giz felszivédik, létrejon a metszési felszin.
A femtoszekundumlézer szaruhartyara kifejtett hatdsat
—a preciz szoveti metszést — a rendkiviil gyors, 220-580
fs idStartamt lézerimpulzusoknak koszonheti (1 fs
1071 5). Ezaltal a metszési, vigdsi id6 nemcsak rendkivii-
li m6don pontos, hanem jelentSsen lerévidiil, szemben a
kordbbi excimerlézeres trepanicidval [4, 5].

A femtoszekundumlézerek szemészeti alkalmazasi te-
rillete folyamatosan bdviil. A 6 felhaszndlasi teriilet a
miar emlitett femto-LASIK, de ezenkiviil hasznilhat6
myopia, hypermetropia, astigmia, presbyopia kezelésére,
stromalisalagtit-seb készitésére intracornealis gy(ird be-
iiltetéséhez, tovabba lamellaris és perforil6 szaruhdirtya-
atiiltetésekhez [6-8]. Ujdonsignak szimit a myopia se-

7.7

felkérésére készitett tanulmany.

bészi kezelésében a lebenykészités nélkiili beavatkozas
VisuMax késziilékkel (Carl Zeiss Meditec AG, Jéna, N¢é-
metorszag), stromalis lenticula eltavolitasaval [6, 9, 10].
Ez az dgynevezett SMILE eljirds. A femtoszekundumlé-
zer a cornealis felhaszndldsa mellett elterjedt a cataracta-
sebészetben is, segitségével clear cornealis seb készitése,
capsulorhexis és a mag daraboldsa végezhetd [11, 12].

Néhdny éve a Debreceni Egyetem dltal elnyert TIOP
curdpai uniods palyazat keretében femtoszekundumlézert
szereztiink be és mikodtetiink (1. abra). A 1ézerkésziilé-
ket vélogatott esetekben elsGsorban szaruhartya-atilte-
tések mdtéteiben haszndljuk. A jelen tanulminyban a
femtoszekundumlézer-asszisztilt keratoplasztika (FLAK)-
mtétekrdl szamolunk be.

Betegek és modszer

Az eddig elvégzett 59 FLAK-miitétbdl annak a 25 be-
tegnek (atlagéletkor 58,64 + 16 év) az adatait dolgoztuk
fel, akiknél perforilé mttét tortént; a beavatkozasokat
egy operatlr végezte (ML), és a kovetési idS egységesen
3 év volt.

A mirtéti indikiciok a kovetkez8k voltak: pseudopha-
kias bullosus keratopathia (n = 10), keratoconus (n = 4),
dystrophia corneae (n = 5), leucoma corneae (n = 4),
opacitas zonularis (n = 2).

A mtéti sikert els@sorban a legjobban korrigalt tivoli
lat6élesség meghatarozasaval értékeltiik.

A mitét megtervezéséhez, valamint a posztoperativ
id6szakban a szaruhdrtya torGerejét corneatopograftal
(TMS-4, Tomey, Niirnberg, Németorszig) és Scheim-
pflug-kameraval (Pentacam HR, Oculus, Wetzlar, Né-
metorszag) mértitk meg, és a szimuldlt centralis keratom-
etrids értékeket haszniltuk fel statisztikai elemzésre.
A centrilis corneavastagsigot Pentacammal, az endothe-
lialis sejtszamot spekuldr mikroszképpal (SP3000P, Top-
con, Toki6, Japan) hatiroztuk meg. A cornea szerkezetét
eliils6szegmens-OCT segitségével (Visante, Carl Zeiss
Meditec AG) tanulmédnyoztuk. A vizsgalatokat az els6 év-
ben négy alkalommal, majd évente végeztiik el.
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1. 4bra A VisuMax femtoszekundumos 1ézerkésziilék, a tervezd képer-
ny&kkel
2. abra A mesterséges eliilsé csarnokon rogzitett donor cornea a dokko-

14s el6tt

A miitéti technika

Mind a donor, mind a recipiens trepandlisit VisuMax
femtoszekundumos 1ézerkésziilék segitségével végeztiik.
Minden alkalommal a donorszévetet trepanaltuk ki els6-
ként, mesterséges eliils6 csarnok segitségével (Moria,
Antony, Franciaorszag), dllandé szemnyomadst biztositva
(2. és 3. dbra). A donor felszinére a szaruhdrtya gorbiile-
tének megfelels feltétet, dokkoldegységet, szivogytirdt
helyeztiink, amely biztositja a szovet és a 1ézerkésziilék
kozotti kapcesolodast Ezek specidlis, kizardlag kerato-
plasztikihoz hasznilt feltétek, amelyekbdl 3 kiillonbozd
méret all rendelkezésre, a cornea anatémiai paraméterei-
nek megfelelen, S, M és L méretben. A donor kivigdsi-

3. 4bra A donor cornea (transzplantitum), kdzvetlenil a trepandcié

utin

hoz a gyart6 dltal is ajanlott L-es csomagot hasznaltuk
minden esetben. A tokéletes applandciét, a dokkolast a
lézer altal keltett vakuum segitségével értiik el.

A donor és a recipiens corneaszovet trepanaldsa elGtt a
lézerbe épitett szamitégépes program segitségével alli-
tottuk be a kivint metszési paramétereket, amelyek
OCT- és Pentacam-vizsgilatok eredményén alapultak,
figyelembe véve a cornea gorbiileti sugarat és vastagsagat
is. Ezek szerint programozhaté a vagas atmérGje, mély-
sége, illetve a 1ézer d6lésszoge. Tizenhét esetben a trepa-
ndcio6 a felszinre merélegesen, 90 fokban, 8 esetben pe-
dig 100 fokban tortént. A donor cornea hatsé dtmérdje
atlagosan 6,92 + 0,3 mm, eliils6 atmérdje 7,9 + 0,4 mm
volt. A recipiens cornea esetében a fenti sorrendet kovet-
ve 6,7 + 0,3 mm, illetve 7,7 + 0,4 mm volt az dtlagérték.
A varrisi technika hasonlé volt, mint hagyomanyos mii-
tétnél, 4 pozicids varrat betétele utin a transzplantitu-
mot 10/0 nylonvarrattal, 16 kacsos tovafuté varratsorral
rogzitettiik. A posztoperativ kezelés egy hétig antibioti-
kum- és minimum fél évig tartd szteroidcseppentésbdl
allt. A varratokat atlagosan 9,5 honappal a mdtét utin
tavolitottuk el.

Eredmények

Mind a recipiens, mind a donor corneik kimetszése au-
tomatikusan, szivogydrivel felépitett vakuum létrehozd-
sa utan, femtoszekundumlézer segitségével tortént, a
donor esetében mesterséges eliils6 csarnok hasznalati-
val. A donor cornedk esetében komplett trepanacié 21
esetben volt lehetséges, 3 esetben spatuldval, egy esetben
mikroolléval komplettaltuk a metszést. A recipiensnél 7
alkalommal (28%) kellett mikroolléval a hatsé stromalis
szovethidakat 4tvagni a teljes trepandcidhoz. Intraopera-
tiv, illetve 1ézer okozta komplikiciét nem tapasztaltunk.

A mtét utini atlagos korrigalt, decimalis tavoli lat6-
élesség folyamatosan javult, a mGtét el6tti 0,1 £ 0,1-r6l a
kovetési id§ végére 0,71 + 0,18-re (p = 0,03) (4. dbra).
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4. dbra

| Alétéélesség valtozasa perfordlé FLAK-miitét utdn

5. ibra Perforilé FLAK-miitét utdni dllapot, két hénappal a varratsze-

dés utin

6. abra Perforil6 FLAK-mttét utani allapot. OCT-felvétel, a nyil a heg-

vonalat jeloli (a felszinre mer6leges trepandcio)

A kovetési periodusban valamennyi transzplantitum
tiszta maradt, a kival6 sebadaptaciot OCT segitségével is
igazoltuk (5. és 6. dbra). Immunrejekcié nem fordult
elé. Egy betegnél varratszedést kdvetSen a seb rovid sza-
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ezen a szakaszon reverzibilis himer6zid, majd centru-
mot nem érinté macula alakult ki.

A topografids astigmia az els6é héonapban 4,5 D + 3,1
volt, amely kisebb valtozdsokat mutatott, de Osszessé-
gében csokkend tendencidval mar nem valtozott szignifi-
kansan sem az értéke, sem a tengelye, és mindvégig re-
guldris maradt a 3 éves kovetés alatt (7. dbra).

Az atlagos centrilis corneavastagsig a 3 év alatt 60
pm-en belil valtozott; szignifikins eltérést itt sem mu-
tattunk ki az els6 hénapi (564 + 52 pm), a koztes és a 3.
évi atlagérték (596 + 64 pm) kozott (p = 0,1).

Az atlagos centralis endothelialis sejtszam az els§ év-
ben kisebb, majd az els§ év utin nagyobb mértékben
csokkent, de szignifikans eltérést itt sem figyeltiink meg
az els§ (1641 = 433 sejt/mm?) és az utolsé kontroll
(1220 £ 391 sejt/mm?, p = 0,1) értékei kozott (8. dbra).
Az endothelialis sejtszam kezdeti és a 3. év végén mért
csokkenése 24%-os sejtveszteségnek felel meg.

Megbeszélés

A femtoszekundumlézert a szemészetben eredetileg ref-
raktiv célbdl kezdték alkalmazni, de segitségével szamos,
tetszGleges metszési forma kialakithato, ezért felhaszna-
14si teriilete hamar kiszélesedett [6-8].

A 1ézer a fotodiszrupcié elve alapjan miikodik, képes
gyorsan, szamitogép dltal vezérelten mikronnyi pontos-
sdggal szoveti metszéseket végrehajtani. Egyik tjabb sze-

Topografids astigmia (D)

/‘/\\/‘

Preoperativ 1.hé 3.hé 6.hé 1.év  2.év  3.év

7. abra | Az astigmia viltozdsa a posztoperativ szakban

Endothelialis sejtstirliség (sejt/mm?)
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kaszon megnyﬂt, ebben az esetben 3 csomds varrat be- 8. dbra A centrilis cornealis endothelialis sejtszam viltozdsa a miitét
helyezésére volt sziikség. Késébb, a sebvonal mellett uténi iddszakban
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mészeti felhasznalasi teriilete a keratoplasztika. Perfordld
mitéten kiviil, segitségével végezhetd eliilsé és hatsod
lamellaris keratoplasztika is.

Ajelen tanulmdnyban a perforalé mitétek hossza tava
eredményeit vizsgiltuk. Ezekben az esetekben a trepand-
cié paraméterei a szamitdégép vezérelte hatirok kozott
valaszthaték meg. Mind a donor, mind a recipiens hitsé
atmérdje 5,50-9,00 mm kozott viltoztathaté. Mint a
manudlis météteknél, itt is nagyobb donorméretet cél-
szerd megadni, magunk 4tlagosan 0,2 mm-rel vilasztot-
tunk nagyobb donoratmérdt.

Az altalunk hasznalt késziilék, a VisuMax lézer egye-
nes, de kiillonboz6 dblésszogli metszéseket képes végre-
hajtani, biztositva a sebszélek tokéletes illeszkedését, ami
kedvez6 tektonikai hatdst eredményez. A metszés, vagas
(,sidecut”) 45-135 fok kozott allithaté be, 90 fok érte-
lemszerGien a cornea felszinére merdleges vagast jelent. A
maximalis mélység az atmérs csokkentésével 780 pm-re
novelhetd (7,5 mm-es atmérénél). Sajit gyakorlatunk-
ban, random médon nagyobb szimban 90 fokos, a 25-
bdl 8 esetben pedig 100 fokos metszést alkalmaztunk, a
donor és a recipiens szovet esetében is. Mindkét vagas
rogton kivald sebegyesitést tett lehetGvé, és a varrast is
nagyon megkonnyitette. Kifejezetten patoldgids, vaskos
cornedk esetén sziikség lehet a perforacié komplettalasa-
ra hagyomdnyos eszkozok segitségével, mint ezt a sajat
eseteinkben is tapasztaltuk (28%-ban), de masoknal is
hasonl6 ardnyban fordult el [13, 14].

A lézeres trepandldsnak hirom nagyon fontos ecleme
van. Az elsé a cornea megfelelS centrilasa, pozicionalasa,
amely konnyebben kivitelezhet6 donor esetében a mes-
terséges eliilsé csarnokon. A mdsik a megfelel§ ténus,
amelyet donor esetében a mesterséges csarnokba veze-
tett oldat (4ltaliban BSS) segitségével és a megfelel$ pa-
lackmagassaggal biztositani lehet. A harmadik pedig a
felszin megfelel§ nedvesitése. A fentiek hidnydban a szi-
vogylrd tiveglemeze és a cornea felszine kozott nem ala-
kul ki megfelel6 kapcsolédas (dokkolas), és eziltal nem
épiil fel megtelel§ vikuum. Ilyenkor a trepanicié el sem
kezd&dhet, esetleg szabalytalan lesz, vagy ami a legrosz-
szabb, trepanicié kozben all le. Magunk ilyen beallitasi,
trepanalasi nehézségeket nem tapasztaltunk. Az azonban
el6fordult, hogy keratoconus és mélyen il6 szemek ese-
tében a pontos centrilds eléréséhez tobb idS, esetleg a
bulbus elforditasa kellett.

A trepandci6 ideje fiigg a cornea atmérgGjétdl, vastagsa-
gatol, de lényegesen rovidebb — atlagosan 2040 s —,
mint a masik, jelenleg haszndlatos [ézeres transzplantici-
0s technikandl, az excimerlézernél [15, 16].

A VisuMax késziilék tovabbi nagy elénye mind refrak-
tiv, mind transzplanticiés mitéteknél, hogy a szem-
nyomas emelkedése ennél a késziiléknél a legkevesebb,
osszehasonlitva a kereskedelmi forgalomban 1év6 femto-
szekundumos 1ézerkésziilékekkel. Ez egyrészt a homora,
ezéltal a cornedra fiziologiasan illeszkedd szivogytirtinek,
masrészt a kedvezd vikuumhatasnak koszonhetd. Ezaltal
az atlagos intraoperativ szemnyomds 65 Hgmm-re tehe-
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t8, ez az érték mas késziilékeknél akdr négyszeres is lehet
[17,18].

A latéélesség viszonylag gyorsan javult FLAK utdn,
mind sajat, mind mds szerz8k eredményei szerint. A leg-
jobban korrigalt latas egységesen 0,6 volt, azon szerzék
kozlése szerint, akik legaldbb 10 mtitét eredményét vették
figyelembe, és legalibb egy évig kovették a pacienseket
[19-23]. A funkcionilis kimenetelt a kisér§ szemészeti
betegségek is befolyasoltik, mint sajit eseteinkben is.

Az anatémiai paraméterek is kedvezGen alakultak mu-
tét utdn. A cornealis astigmia a fenti szempontok alapjin
(legalabb 10 beteg, egyéves kovetés, varratszedés utini
allapot) 6,0 D koriil alakult hirom tanulmanyban, egy-
ben 2,84 D, egyben pedig 3,6 D volt [19-23]. Ezekben
az esetekben a lézerkésziilék kiilonbozott az altalunk
hasznalttdl, és a donor, valamint a recipiens trepanaldsa-
kor kiilonb6z6 konfiguracidkat hasznaltak (cikcakk-,
gomba- és cilinderalakzatot). VisuMax késziilékkel elért
eredményekrdl mindossze egy kozlés szamol be: a latas-
¢élességet 0,65-nek taldltak, és féléves kovetés utin (nem
minden varrat keriilt még eltavolitisra) az astigmia érté-
ke 4,06 D volt. Ezek a paraméterek szinte teljesen egyez-
nek az altalunk mért adatokkal. FLAK-mdtét utin bar-
mennyire j6 és gyors a sebgyogyulds, nyilvin a varratok
htizéhatdsaval ennél a mdtéttipusnal is szamolnunk kell.
Ez lehet az oka a 6. hénapban észlelt astigmiaemelkedés-
nek. A varratszedést kovetGen (atlagosan 9,5 hénap) az
astigmia mértéke fokozatosan, lassan csokkend tendenci-
it mutatott.

A centralis endothelialis sejtstiriség csokkenése perfora-
16 keratoplasztika utin a leggyakrabban a biexponencidlis
modellel jellemezhetd, amely két peribdusra oszthat6 [24,
25]. Ezek szerint a m{tét utdni elsé évben gyors, majd a
masodik évtdl lasstbb, tartds sejtvesztés figyelhetd meg.
Ez az els6, kétéves sejtszamcsokkenés atlagosan 33%-ra
tehetd [26]. Ez azonos volt Babar és Levinger perforald
FLAK utini eredményével (32%), ugyanakkor Birnbaum
tanulmanya csak 19%-os cs6kkenést emlit, magunk pedig
24%-os sejtvesztést mutattunk ki [19, 21, 22].

Tobb szerz6 javasolt és végzett is a konvencionalis 6
hoénapnél korabbi varratszedést [19-21]. Mi is megpro-
baltunk egy esetben, amikor a sebvonal részleges meg-
nyilasit észleltik. Ezért sajat gyakorlatunkban tovibbra
is a minimum 6 hénapos id6tartamot ajanljuk a varratel-
tavolitisra.

A femtoszekundumlézer-asszisztilt donor- és recipi-
enstrepandcié szaruhdrtya-atiiltetés soran nagy pontos-
sagt metszésfelszin kialakitisat, majd sebegyesitést tesz
lehetévé. Ez biztositja a transzplantitum kival6 tapada-
sat, stabilitdsat, kival6 optikai és biomechanikai tulajdon-
sagat. Mindezek viszonylag gyors rehabiliticiot biztosi-
tanak a transzplanticion atesett betegeknek. A perforild
FLAK-mttétnek meghatirozott indikacios teriilete van,
am nem minden esetben végezhetd vagy ajanlott a reci-
piens trepandcidja a lézer segitségével (1. tdblizat). Ez a
mitéti technika valaszthaté nem tdl vaskos (<900 um),
erezetlen cornealis homiélyok, kisebb keratoconus ese-
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1. tablazat A femtoszekundumlézer-asszisztélt perfordl6 keratoplasztika in-
dikacioi és relativ kontraindikdciol
Indikdciok Relativ kontraindikdciok
Dystrophidk Elé6rehaladott keratoconus
(nehézkes dokkolds)
Degeneraciok Vaskos cornea
(inkomplett trepanicio)
Ectasidk Erezett cornea (vikuumvesztés

trepandcié kozben)

Hegek, homilyok, erez&dés nélkiil Koltségigényes

tén. Kifejezetten conicus corneik dokkoldsa nehézkes,
decentralt lehet, erez6dés jelenléte kapcsan pedig a 1éze-
res trepandcié soran vikuumvesztéssel, inkomplett trepa-
ndciéval szembesiilhetiink.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, a FLAK bevezetése jelentSs paradigma-
valtast okozott a szaruhartya-atiiltetés teriiletén. Segitsé-
gével nagy pontossiaggal végezhetd a szaruhdrtya-atiilte-
tés, gyors sebgydgyulissal és rehabiliticiéval. A technikai
és a sebészi hattér a Debreceni Szemklinikian rendelke-
zésre all, csapatmunkara épiilve bevaltan miikodik.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztdas: M. L.: A cikk megirdsa, m{ité-
tek végzése. M. L., Sz. E., F. Zs.: A mdszeres vizsgilatok
elvégzése. K. B.: A miitétek tervezése, statisztika. M. L.,
Sz. E., F. Zs., B. A.: A kozlemény javitasa, véglegesitése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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