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Bevezetés: Vitrectomias gyakorlatunkban phakias szem esetén a mitét tervezésénél a lencse eltavolita-
sa is szinte mindig kérdeses. Amennyiben ezt indikaljuk, ddntenunk kell, hogy egy dlésben a vitrectomiaval,
esetleg azel6tt, vagy azutan végezzik el a phacoemulsificatiot és a mllencse belltetését. Az irodalom
allaspontja nem egyseges.

Targyalas: Lencsemegtarto vitrectomia utan nagy eséllyel alakul ki lencsehomaly, vagy a meglévd len-
csehomalyok jelentds progresszioja lathato, ezert sok esetben egy Ulésben javasolt a vitrectomia mellett a
lencse eltavolitasa is. A lencse atlatszosagatol, a paciens életkoratal, a vitrectomia indikaciojatol, az tveg-
test-eltavolitas tervezett mennyiségétdl (core vagy komplett vitrectomia), a tamponad tipusatal, de talan
a sebmeérettdl figgben is dénthetink a kombinalt mdtét mellett. Az dsszefoglald célja az idevonatkozé
irodalom elemzése, kitérve a vitrectomizalt szemen kialakulé katarakta kialakulasara, rizikofaktoraira, a
kombinalt, illetve a szekvencialis mitét elényeire és hatranyaira, a m(itéti megoldas jellemzdire, valamint a
finanszirozas kérdéseire is.

Kovetkeztetés: A rendkivil ellentmondasos irodalom tikrében valészinlleg még konszenzust sem lehet
kialakitani arra vonatkozéan, hogy milyen preoperativ paraméterek mellett végezziink phacoemulsificatiot
is a vitrectomiaval egy Ulésben. Ezért ez a lathato és valdszinlleg a jovében egyre jobban kiforré szakirodal-
mi trendek mellett is a legtdbb esetben egyedi dontés marad.

Vitrectomy and lens surgery: in one sitting or sequentially? Literature summary

Introduction: In our vitrectomy practice, the removal of the lens is almost always an issue when planning
surgery for a phakic eye. If this is indicated, we have to decide whether to perform phacoemulsification and
implantation of an intraocular lens before or after the vitrectomy. The literature is not consistent.
Discussion: After a lens-sparing vitrectomy, there is a high risk of developing a cataract or a significant
progression of an existing cataract, and therefore, in many cases, a simultaneous lens surgery is recom-
mended. Depending on the opacity of the lens, the age of the patient, the indication for vitrectomy, the
planned amount of vitreous removal (core or complete vitrectomy), the type of tamponade, and perhaps
the size of the wound, a combined operation may be considered. The aim of this review is to analyse the
relevant literature, including the development and risk factors of cataract in the vitrectomized eye, the
advantages and disadvantages of combined versus sequential surgery, the characteristics of the surgical
solution, and the financing issues.

Conclusion: In the light of the highly controversial literature, it is probably not yet possible to reach a con-
sensus on the preoperative parameters under which phacoemulsification should be performed in conjunc-
tion with vitrectomy. Therefore, this will remain an individual decision in most cases, even with the trend in
the literature that are apparent and are likely to become more pronounced in the future.

KuLcsszava vitrectomia, phacoemulsificatio, phacovitrectomia

KevywoRrDs vitrectomy, phacoemulsification, phacovitrectomy
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Bevezetés

A katarakta és a vitreoretinalis pa-
tolégia kialakulhat egymastdl fiig-
getlenil, kulénbozé id6ben, de
szisztémds betegség esetén akar
egymdssal parhuzamosan és kozel
azonos id6ben is.

Amennyiben mindkét allapot md-
téti megoldast igényel, kérdéses,
hogy a két beavatkozést egy tlés-
ben (phacovitrectomia), vagy meg-
hatarozott id6ben egymast kévets-
en, tehat szekvencidlisan végezziik.
Kérdéses, hogy a vitrectomiaval
6sszefliggésben pontosan hogyan
allitsuk fel a lencsemdtét indikécié-
jat: vagyis, az indikacié a szignifi-
kéns katarakta, vagy énmagédban a
phakias allapot, figgetlentl a lencse
atlatszésagatol. Ez utobbi esetben
tehat a lencsemtétet 6Gnmagéban a
vitrectomia miatt végezziik, nem a
lencse atlatszésaganak problemati-
kéja miatt.

Az osszefoglalé célja elemezni a
postvitrectomids katarakta kiala-
kulasat, rizikéfaktorait, jellemzd-
it, mdtéti megoldasat, a kombindlt
mftétek elényeit és hatrdnyait,
pré- és kontra jellemzdit az iroda-
lom alapjan, érintve a mdtéti tipus
esetleges életkorfliggé megvalaszta-
sdnak jellemzdit és a mtét finan-
szirozésanak részleteit is.

Toérténelem

Az els6 vitrectomia lefrdsa utdn
(Machemer, 1971), 1975-ben a kom-
bindlt mdtétrél el§szor Coleman irt,
aki szignifikdns katarakta mellett
pars plana seben at lensectomidt
és vitrectomiat végzett egy Ulésben
(12).

1978-ban publikaltak el6szor a ka-
tarakta kialakuldsat, mint kompli-
kaciét vitrectomia utdn (18). 1990-
ben a kombinalt mdtétek leirdsa
mar az esetek tobbségében (8 eset-
bél 6-szor) milencse-implantécié-
val zajlott (42). 2014-ben mér Ggy
fogalmaztak, hogy a mar gyakran
végzett kombindlt mdtét a bizton-
sagossaga mellett koltséghatékony
beavatkozas is (65).

Egy leirds szerint annak ellenére,
hogy a vitrectomizalt, phakidsan

hagyott betegek tilnyomé tobbsé-
génél ismerten vizudlisan jelents
sziirkehalyog alakul ki (fliggetleniil
az Uvegtesti tampondad tipusatol),
ez mégsem vezetett a phacovitrec-
tomia széles kord elterjedéséhez,
mikozben glaukéma ellenes maté-
teknél a kombinalt megoldés, a pha-
cotrabeculectomia gyakran végzett
beavatkozas (85, 72).

A vitrectomizalt
szemen kialakulé
katarakta
gvakorisaga

A lencsehomalyok megjelenésének
és/vagy progressziéjanak gyako-
risdga vitrectomia utdn 12,5-80%
kozotti, heterogén moédszertant és
kovetési id6t alkalmazéd kozlemé-
nyek szerint (8, 10, 13, 24, 35, 45,
48, 51, 52, 59, 73, 78). Amennyiben
a vitrectomia utédni 2 éves peridédust
elemezték, a katarakta progresszié-
ja 80%-ban fordult el§ (8, 24), egy
ESCRS adat alapjan pedig vitrecto-
mia utdn ,virtudlisan” 100% volt a
katarakta progresszidja, rendszerint
az 1-2. évben (79). A postvitrecto-
mids katarakta el6forduldsa gyako-
ribb hosszabb ivegtesti mdtét, tam-
ponadd (levegs, giz, szilikonolaj)
hasznalata (19, 35, 73), valamint a
mdtét alatt észrevétlenil maradt,
késébb kidertils, de intraoperativ
lencsesériilés esetén. Az irodalom
emellett egységes abban, hogy 50
éves életkor felett jelentésen gyako-
ribb a katarakta kialakuldsa lencse-
megtartd vitrectomia utdn (10, 13,
20, 47,52, 73).

Makulalyuk, epiretinalis memb-
ran (ERM), valamint dvegtesti
vérzés miatt végzett vitrectomia
utdn megfigyelték a lencsehoma-
Iyok szignifikdnsan gyorsabb prog-
resszidjat az ellenoldali szemhez
viszonyitva. 50 éves életkor alatt
a hatsé corticalis katarakta egyes
felmérések szerint 1,8-szer gyor-
sabban ért, mint a nukledris tipus
esetén, 50 év felett pedig az ennél
fiatalabb populdcidhoz képest a
nukledris katarakta progresszidja
volt gyorsabb, mintegy 6-9-szeres
(40, 73).

A postvitrectomias
katarakta kialakula-
sa és kéepzédeéesének
okai

Lencsemegtarté vitrectomia utén a
katarakta é&ltalaban 6-24 hénapon
beltil megjelenik, illetve a meglé-
v6 lencsehomdlyok progredidlnak
(8, 17, 37, 59, 63). A vitrectomizalt
szemen kialakul6 katarakta, illetve
a meglévé katarakta progresszija-
nak egyik f6 okaként a molekularis
oxigén direkt hatasat feltételezik (4,
13, 16, 34, 51). A retina érrendsze-
1ébdl szdrmazdé oxigén gaznyomd-
sa a csarnokvizben 30 Hgmm, az
Uvegtest egészét tekintve 17 Hgmm
koruli (50), az tivegtest eltilsd részé-
ben néhdny Hgmm-re] magasabb
(60), a mdtétkor hasznalt irrigdld
folyadékban viszont 150 Hgmm.
Azonban nem ismert, hogy a md-
tét utdn milyen mértékben valtozik
az oxigén gdznyomdsa az livegtes-
ti térben. Az tivegtest lencsét véds
hatdsa az tvegtest eltavolitdsa
utdn megsz(nik, és mivel a retro-
lentaris oxigénszint — legaldbbis a
matét utdni kozvetlen idGszakban
— az irrigalé folyadék magas gaz-
nyomdsa miatt jelentésen maga-
sabb, mint preoperativan, a lencse-
fehériék oxidacidja kovetkezhet be.
Az iivegtest-eltdvolitds mértékétdl
ezért nagyban ftigghet a katarakta
kialakulasa, illetve progresszidja.
Diabetes mellitus esetén, f6leg isz-
kémids retinopathidban (32, 33) az
Uivegtest oxigénszintje alacsonyabb,
igy elvben is alacsonyabb a katarak-
taprogresszi6 fiatal diabéteszes be-
tegeknél.

A vitrectomia kozben kulénbozé
mértékd fénytoxicitas éri a szemet,
amely szintén kataraktogén hatdsd,
bar ma a modern vitrectomids fény-
forrdsok Xenon fény filtere képes
eliminalni a kék/ultraibolya, poten-
cidlisan fototoxikus hulliamhosszt
(52).

A katarakta érését el6segité harma-
dik f6 tényez6 az Uvegtesti tam-
pondd direkt hatdsabdl adddhat,
amely elméletben csokkentheté a
beteg mitét utani megfelel§ pozici-
onéldsaval.

A vitrectomia utdni kataraktakép-
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z6dés egyértelmd oka fentiek mel-
lett az iatrogén trauma, ilyenkor
sokszor akut, gyorsan progredialé
lencsehomadly alakul ki, akdr mér a
mtét ideje alatt is. Intraoperativan
észre nem vett, vagy csak minimd-
lis lencsesériilés a kozvetlen poszt-
operativ szakban gyorsan képes
progredidlni.

A vitrectomia utdni kataraktakép-
z6dés idejének, a mutét idSbeli pa-
ramétereinek, valamint a vitrecto-
mids seb dtmérGjének Osszefliggése
ellentmondésos. Teoretikusan mi-
nél kisebb a vitrectomids seb, an-
nal kisebb a folyadékaramlas, annal
révidebb a mtét, igy anndl kisebb
a kataraktakialakulds rizikéja is
(99), azonban mads irodalmi ada-
tok szerint ilyen Osszefliggés nem
igazolhaté (3, 17, 37, 59, 63). Egyes
forrasok leirjak, hogy a vitrectomia
és kataraktamdtét kozt eltelt id6 20
G technika mellett atlagosan 17,9
hénap volt, 23 G technika mellett
pedig 8,14 hénap (1, 20). A kisebb
sebméret mellett latszélag gyorsab-
ban kialakulé katarakta oka ebben a
tanulmanyban nem ismert, de bizo-
nyosan nem a sebméret kiilonbsége
amagyarazat. Valészintleg befolya-
soljak a postvitrectomids katarakta
kialakuldsat az infazids kanula és
az irrigalé folyadék tulajdonsagai is.

A kombinalt és
szekvencialis muateét
eredmeényeinek
Osszehasonlitasa

A phacovitrectomia és a szekven-
cidlis mdtét eredményeinek Gssze-
hasonlitdsdra  (phacovitrectomia
vs. ,lens-sparing” vitrectomia) az
irodalomban jelenleg nem érhetd el
randomizalt kontrollalt tanulmany.
A legtobb klinikai vizsgalat kozel
azonos funkciondlis és anatémi-
ai kimenetelt igazol (82), igy nem
mutattak ki kulénbséget a vizus,
refraktiv hiba, a makulavastagsag
tekintetében (26), de az endothel-
sejtszdm és a cornealis vastagsag
mérése sordn sem a két vizsgélati
csoport kozott (27).

Ezek mellett pedig tobb szerzé 50
éves kor alatt csak akkor ajanlja a

phacovitrectomidt, ha a szignifi-
kéns lencsehomadly nem teszi lehe-
tévé a vitrectomia elvégzését (40,
73). A paciens életkordnak figye-
lembevételekor a még meglévé ak-
komodéciés képesség megérzése is
elvi tényezéként szerepelhet.

Epiretinalis membran esetei

Szignifikdns katarakta és a laté-
élességre bizonytalan hatdsi ERM
esetén sokan preferdljdk a kata-
raktamdtétet énmagdban, és csak
akkor végeznek masodik Ulésben
ERM peelinget, ha a vizus a len-
csem(tét utdn nem az elvart mér-
tékben javul. Ellentmondésosak az
eredmények, azonban 6nmagiban
a kataraktamttétnek is lehet hatésa
az ERM fejlédésére, progresszidjara
(15, 28, 29, 64, 77). A posztoperativ
makuladdéma gyakorisdgat az ide-
vonatkozé vizsgélatok szerint nem
emeli jobban a kombindlt mdtét
(62, 67). Fontos megfigyelés azon-
ban, hogy a kataraktamdtét és az
ERM egy tlésben végzett mdtétje
esetén 15 honappal hamarabb ala-
kul ki a vart, illetve prognosztizalt
eredmény, mint szekvencialis mud-
tét esetében (56).

Makulalyuk esetei

Makulalyuk eseteiben a kombindlt
mtét alapvetSen sikeres és bizton-
sagos (43). Onmagaban végzett 25
G vitrectomia és phacovitrectomia
6sszehasonlitdsa sordn nem talal-
tak kilonbséget makulalyuk mtté-
te utdn a posztoperativ komplikaci-
bkat és a latoélességbeli kimenetelt
tekintve sem (62). Makulalyuk mua-
tétjeivel kapcsolatban, ebben a té-
méban tobbszor felmertl, hogy a
korabban operalt és zarédott maku-
lalyuk vajon Gjra megnyilhat-e pha-
coemulsificatio utdn. Egyes forré-
sok szerint a katarakta eltavolitdsa
nem noveli a foramen Gjranyildsa-
nak gyakorisagat (25), mas forrdsok
viszont akdr 20%-ban ismételten
megnyilé makulalyukat koézoltek,
ezért 2 héttel a vitrectomia el6tt
javasoljdk a kataraktamdtétet elvé-
gezni (6). Amennyiben cisztoid ma-
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kuladdéma alakul ki a postvitrecto-
mids kataraktamdtét utdn, hétszer
nagyobb a korabbi makulalyuk dj-
ranyildsanak esélye (6).

Ablatio retinae esetei

Rhegmatogen ablatio retinae esetén
6sszehasonlitottdk a phacovitrec-
tomia és a lencsemegtarté vitrecto-
mia eredményeit 1017 szem retro-
spektiv adataiban: nem volt t&bb a
retina Ujralevalasa a kombindlt md-
tétes esetekben a lencsemegtartd
mitéthez képest (23). Egy masik,
retrospektiv adatsor azonos anaté-
miai és funkciondlis sikerratét iga-
zolt a kombinalt és a szekvencialis
mtét eredményeit vizsgalva (71).
Més szerzék a tengelyhossz alul-
becslése miatt késleltetett lencse-
mdtétet javasolnak inkabb, vagy a
maésik szem tengelyhossz-adatai-
nak felhasznéldsat a mdlencseter-
vezéshez (41). A korabbi retinaleva-
las mdtétje utdni kataraktamdtét
esetén nagyobb a rizikéja a retina
Gjralevalasédnak, ezért fokozott pe-
riféria-ellenérzést ajanlanak, emel-
lett lassabb rehabilitaciét, lassabb
posztoperativ refrakcié stabilizalé-
dast prognosztizdlnak ezekben az
esetekben (80).

Fels6, macula-on és macula-off,
proliferativ  vitreoretinopathiéval
kisért retinalevdldsos esetekben,
minimalis katarakta mellett a 6
hénapos eredmények (vizus, reabla-
tio) azonosak voltak lencsemdtéttel
és anélkil (49). A 6. posztoperativ
hénapnal a lencse atlatszésag-csok-
kenésének progresszidja viszont
egyértelmd volt a lencsemegtarté
vitrectomidn A4tesett csoportban
(49). Pseudophakids szemeken (vs.
phakids) viszont kevesebb volt a
retina Gjralevédldsa vitrectomia és
C3F8 gaz hasznalata utdn egy ret-
rospektiv elemzésben (9), ezért ezen
szerz8k els6sorban phacovitrecto-
miét ajanlanak ilyen esetekben.
Egyes szerz8k, egy 5 évvel ezel6tt
publikalt kézleményben beszadmol-
nak arrél, hogy 1 héttel a komplex
ablatio retinae (t6bb mint 270 foknyi
kiterjedés, alacsony mobilités, vagy
proliferativ vitreoretinopathia, sub-
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retinalis proliferdcid) previtrectomi-
as (1) lencsemdtéttel valé megoldasa,
illetve a phacovitrectomids mdtét
eredményeinek Osszehasonlitdsa nem
mutatott kilonbséget anatémiai és
funkciondlis sikerben sem (795).
Rhegmatogen ablatio retinae vitrec-
tomidja utdn végzett szlirkehalyog-
mtét esetén szignifikdnsan tobb
volt az OCT-vel kimutatott cisztoid
makuladdéma a csak sztirkehalyog-
mdtéten atesett kontrollcsoporthoz
képest (27,8% vs. 3,8%), de a klinika-
ilag szignifikdns cisztoid makulad-
déma esetén is jelentSs killonbséget
talaltak e két betegcsoport 6sszeha-
sonlitdsanal (18,5% vs. 1,8%) (14).

A legfrissebb idevonatkozé irodalmi
adat alapjan, tobb mint 5500 szem
eredményeinek elemzése jobb ana-
témiai eredményt mutatott phaco-
vitrectomia végzése utdn (57).

Diabetes mellitus esetén
vegzett vitrectomiak

Diabetes mellitusos betegek esetén
6sszehasonlitottak a proliferativ di-
abéteszes retinopathia miatt végzett
phacovitrectomia és az 6nmagéaban
végzett vitrectomia sordn kapott
eredményeket. A phacovitrectomids
csoportban posztoperativ tivegtesti
vérzés gyakrabban alakult ki (35,7%
vs. 156%), a supraciliaris effusio rizi-
kéja nagyobb volt (80% vs. 46%),
és tobb volt a gyulladdsos szovéd-
mény is (54, 58, 81). Egy metaana-
lizis adatai szerint a posztoperativ,
mar mdlencsés vizus azonban nem
kilonbozott a két betegesoport ko-
zott (81). Ugy tdnik tehat, hogy
phacovitrectomia (a szekvencidlis
mdtéttel szemben) inkdbb csak ak-
kor ajanlhaté diabéteszes betegen,
ha szignifikdns a katarakta, vagy
nagy a rizikéja a meglévé katarakta
progressziéjanak (81).

A phacovitrectomia
elényei

A kombindlt mdtét kétségtelen
elényei a hatsé szegmentum jobb
lathatésaga  (,gyors”  lencsem-
tét esetén) és a periféria kénnyebb
megkozelithet&sége. Az endolézer

hasznédlata is akadalymentesebb
lehet, bar ma mar a hajlitott, ives
végl endolézer-fejek ezt az elényt
tompithatjak. A phacovitrectomia
esetén eltavolitott nagyobb tveg-
testi mennyiség miatt a gdztampo-
nad teljesebb lehet. Kombindlt md-
tétnél egyszeri az anesztézidval jard
riziké és az endophthalmitis esélye
is, csokken a posztoperativ vizitek
szama, és legtobbszor gyorsabb a
rehabilitacio, igy elvben a betegelé-
gedettség is jobb.

Nem javasolt, és nincs is létjogosult-
sdga a lencsemdtét nélkali vitrecto-
midnak, ha jelent&s lencsehomdélyok
vannak, ha extenziv baziseltdvo-
litas sztkséges, vagy ha kozép- és
hosszt tavia szilikonolaj-implanta-
cié véarhaté. A traumds etiol6giaju
nagy kiterjedést retinalevélds ese-
teiben is déntéen kombindlt mdtét
javasolt.

A phacovitrectomia
hatranyai

A lencsemdtéttel kombindlt vitrec-
tomia esetén hosszabb mdtéti id6-
vel kell szdmolni (68). Amennyi-
ben a lencsemdtét ideje elhtzdédik,
a kialakulé corneacedema miatt
— amely endotheldiszfunkci6 és di-
abetes mellitus esetén gyakoribb —a
lathatésag rossz lehet vitrectomia
sordn, igy esetleg hdmabrézidra is
sziikség lehet. A cornealis seb eset-
leges szivargasa vitrectomia alatt a
nyomadsviszonyok valtozdsa miatt
zavarévd valhat, igy a seb varrdsé-
ra lehet sziikség, a varrat azonban
ilyenkor akdr mar a mdtét végén el-
tavolithato.
Ismert, hogy nagyobb a m{téti fel-
késziiltség igénye kombinélt mdtét-
nél, mivel pl. a capsulorrhexisnél,
illetve a lencse phacoemulzifikaci-
6ja kozben a denz tvegtesti vérzés
a lathatésagot, a mélységérzékelést
nagyban zavarhatja. Kombindlt
mitétnél gyakoribb az intraope-
rativ myosis (69), igy mechanikus
pupillatdgitdsra gyakrabban lehet
szitkség. Ablatio retinae miatt ki-
alakulé hipoténia csarnokinstabi-
litast okozhat a lencse eltavolitdsa
kozben. Intraoperativ athalamia,
22
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milencse-diszlokécié is gyakrabban
fordul els, részben ezért a mdlen-
cse-implantaciot sok operatér csak
a vitrectomia végén végzi el. Az
iris-lencse extrapulziés szindréma
esélye nagyobb. SF6-giz insuffla-
tio utdni fejpozicionalds a milencse
posztoperativ decentrdlédashoz ve-
zethet, de a tdlnyomads esetén el6re
is csip6dhet a milencse. Ez a mi-
lencse-elérecsipédés az idével, a gaz
felszivédasaval akar meg is oldéd-
hat, de még a synechidk képz&dése
el6tt repozicié javasolt.

Tobb szerzé beszamolt arrél, hogy
nagyobb a posztoperativ gyulladé-
sos reakcié rizikéja (7, 11, 22, 39,
53), gyakoribb a posterior synechi-
ak kialakuldsanak esélye (564, 81),
és diabetes mellitus esetén gyako-
ribb a neovaszkularizéciés glauké-
ma kialakuldsa is (81). Gyakoribb
a hatsé tok fibrosisa (7, 11, 22, 39,
53) és magasabb lehet a posztope-
rativ szemnyomads, f6leg diabéte-
szes betegeknél (54). Ismert, hogy
a mflencsedioptria becslése kevés-
bé megbizhat6, féleg macula-off
retinalevalds, szilikonolaj, vagy
cerclage esetén. A tampondd az eliil-
s6 csarnokba juthat zonulagyenge-
ség, de technikai hiba (ttlnyomas)
esetén is.

A milencse
kéerdései kombinalt
muteét esetén

Phacovitrectomia tervezése esetén
mindig kérdésként vetddik fel a
betiltetendd mdlencse tipusa és az
implantécié ideje is. Déntéen mo-
nofokalis, illetve térikus mdlencsét
implantédlunk, presbyopia korrekei-
6ra alkalmas mtlencsék implanta-
ciéja alapvetSen nem javasolt. Té-
rikus mdlencse implantéciéjanal,
mivel a predikciés hiba nagyobb va-
16szinfiségli kombindlt mdtét ese-
tén, a végeredmény szempontjabdl
a szekvencidlis mdtét elénydsebb
lehet, persze, csak ha ezt a vitreore-
tinalis mdtét indikacidja és elvégez-
het&sége megengedi.

A milencse implantaciéjat végez-
hetjiik a lencseeltavolitds utdn, a
vitrectomia el6tt (38), de akér a re-
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tinaperiféria mdlencse nélkili jobb
lathatésaga miatt csak a vitrecto-
mia befejezése utan is (5, 36).

A posztoperativ refrakcios
hiba kérdéskore
phacovitrectomia utan

Elméletben a vitrectomia befo-
lyasolja a lencse-iris diaphragma
helyzetét, igy az effektiv lencse-
poziciét is, amely legtébbszoér a
milencse-kalkuldcié alapja. Ezért
logikus is, hogy a posztoperativ re-
frakciés hiba nagyobb eléfordulasi
ardnyat irjdk le kombindlt mdtét
végzésekor. A myopids, nem-terve-
zett refrakcids hiba esélye nagyobb
volt makulalyuk és retinalevélas
kombinélt mdtéttel valé megolda-
sakor (41, 44, 71), amely okaként
a gaz felhajtéerejét, illetve feliileti
fesziiltségét jelolték meg (66). Iro-
dalmi adat, hogy a gaz felszivéda-
sa utdn is kissé el6rébb fixdlédhat a
milencse (66). Cerclage hasznalata
esetén a tengelyhossz megnéveke-
dése miatt nem tervezett refraktiv
myopids allapot alakulhat ki (2, 83).
A makula vastagsdga phacovitrecto-
mia elétt nagyobb lehet makulas-
déma és/vagy epiretinalis membran
jelenléte miatt, igy ultrahangos ten-
gelyhossz-mérésnél a tengelyhossz
meghatarozasa téves eredményt ad-
hat (21). Macula-off retinalevélas
eseteiben a parcidlis koherencia in-
terferometrian alapulé médszerek a
tapasztalat szerint pontatlan ten-
gelyhossz-eredményt mutathatnak,
annak ellenére, hogy az optikai
modszerek a corneacstcs és a retina
pigmentepithelium koézt definidljdk
a tengelyhosszt, amely retinalevalas
esetében nem véltozik. Javasolt
ezért ilyenkor (is) a mérési eredmé-
nyek, az A-scanek egyenkénti ellen-
Srzése.

Szilikonolaj hasznalatakor, mivel a
szilikonolaj negativ lencseként visel-
kedik az tivegtestnél alacsonyabb re-
fraktfv index miatt, a tengelyhossz
méréséhez a refraktiv index a biomé-
terben 4téllitandé. A mai modern
biométerek mar egy legordild lista-
ban adnak lehetdséget erre az tiveg-
test ,tipusdnak” kivalasztasaval.

Amennyiben nincs az {ivegtesti tér
teljesen feltdltve szilikonolajjal, a
tengelyhosszmérés pontatlan lehet.
A mdlencse-dioptridhoz 2-3 dioptri-
at hozza kell adnunk a kivant refrak-
cids érték eléréséhez, ha a szilikon-
olajat rekurrens vérzés, tobbszori
retinalevalds stb. miatt tartésan
nem tervezzik explantalni (30).
Fentiekhez képest ellentmonddasos
megfigyelés, hogy tamponad nél-
kili phacovitrectomidk esetén nem
kilonbozott  a  kontrollszemhez
(mésik szem, csak katarakta) képest
az swept-source-OCT biometridval
mért csarnokmélység a mutétek
utdn sem (46).

Friss irodalmi kézlés, hogy kombi-
nélt mdtét esetén a mdlencseterve-
zés pontosséga az Gjabb kalkulécids
mébdszerekkel (Barrett Universal
II, Emmetropia Verifying Formula,
Kane médszer, Ladas Super Formu-
la) nagyobb, mint a konvencionélis
formulédkkal, ezért javasoljak ezek
hasznalatat (61).

A vitrectomizalt
szemen végzett
kataraktamduidteét és
szdévédmenyei

A postvitrectomids kataraktamdté-
tekor szamitanunk kell arra, hogy
az elilsé csarnok mély, mélyebb
lehet, a zonuldk gyengébbek lehet-
nek, részleges zonulolysist észlel-
hetiink, illetve nagyobb a zonulo-
lysis esélye. Az tvegtest hidnya
miatt a lencse-iris diaphragma je-
lent8s mobilitdsara és instabil, mo-
bilis hatsé tokra is késziilntink kell.
Gyakrabban szdmithatunk anterior
synechia jelenlétére, sztikebb pupil-
lara és keményebb lencsemagra.

A vitrectomizalt szemen végzett
szlirkehalyog-mutét szovédménye-
inek ardnya jéval magasabb, mint
a nem vitrectomizélt szemek ese-
tében, Osszességében az eldfordu-
lasi ardny elérheti a 12,5%-ot (11).
Irodalmi adatok zonulaelégtelen-
séget, vagy zonulolysist 1,3%-5%-
ban (53, 70), primer hatsé tokfibro-
sist 24%-ban (7), hatsé tokrupturat
4-9,5%-ban (7, 53), dropped nuc-
leust 0,6-2%-ban irtak le (53, 70).
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Dropped nucleus esetén lényeges,
hogy a siillyed6 lencsedarabokat
a phacoemulsificatiés fejjel ne ko-
vessiik, ezek eltdvolitdsa minden
esetben a vitrectom, és/vagy az
endophacoemulsificatiés eszkoz fel-
adata. Ablatio retinae vitrectomids
megoldasa utdn végzett lencseelta-
volitds szévédményeként irtdk le az
ismételt retinalevalast, amelynek
el6forduldsi gyakorisaga 4-5,6% (11,
53). Infzié-miszdirekcid, vagyis az
irrigaciés folyadék lencsetok mogé
kertlése, kovetkezményes athala-
midval 12,3%-ban volt jelen egy
vizsgélat szerint (74).

A vitrectomizalt
szemen, valamint

a kombinalt mateét
esetén végzett len-
csemiutet technikaja
Kordbban vitrectomizalt szemen
végzett lencsemdtét  tervezése-
kor a mutéti technikdnk részleges
megvaltoztatdsa lehet indokolt. A
phacoemulsificatids késziilék egyé-
nileg megszokott paramétereinek
megvaltoztatdsa lehet sziikséges a
nagyobb, illetve ingadozé csarnok-
mélység, a tok és/vagy zonulagyen-
geség és a sokszor keményebb len-
csemag miatt.

Tervezetten kombindlt mdtét esetén
sok operatér inkdbb scleralis, vagy
limbalis sebet készit. Azonban elfo-
gadott a clear cornealis sebnyités is,
amelyet érdemes lehet a cornea cent-
rumatol kissé tévolabbra tervezni és
sziikség esetén a vitrectomia elkez-
dése el6tt varrattal zarni. Ilyen eset-
ben a varrat akar a phacovitrectomia
végén is eltavolithato.

A kombindlt mitétek esetén egy-
két vitrectomids port behelyezése a
lencsemdtét elstt felmertilhet. Bar
ilyenkor el6fordulhat kissé instabi-
labb eltilsé csarnok mélység is a len-
csem(tét alatt, viszont elkertilhet8
a lencsemtét végén puhdn maradé
szemen az elsé port behelyezésének
nehézsége és bizonytalansaga.

A hirtelen kialakulé postvitrecto-
mids katarakta esetén, mivel intra-
operativ lencsesértlés lehet a hat-
térben, a mitéti technika nagyon
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hasonlé ahhoz, mint a posterior
polaris tipust kataraktdndl: kisebb
nyomasértékek mellett, limitélt
vagy elkertlt hydrodissectio végzé-
se utan javasolhaté az extracapsula-
ris chop technika.
Inf4zié-miszdirekcids allapot meg-
el6zése alacsonyabb nyoméasértékek
hasznélataval és/vagy egy darab
vitrectomids port behelyezésével le-
hetséges.

A milencsét implantdlhatjuk a
lencsemdtét végén, a vitrectomia
elétt, de sokan csak a vitrectomia
utdn végzik a milencse-betiltetést,
hogy a milencse széle ne legyen
zavar a periférids retina kezelése-
kor. Gaz-insufflatio tervezésekor
még a vitrectomia végén, de a gaz
hasznalata el6tt érdemes a mdlen-
csét betiltetni, mert a gazzal toltott
szembe implantalni sokszor nagy
kihivést jelenthet. A vitrectomia vé-
gén implantdlandé mlencse esetén
a nyomasviszonyokra kiilénosen fi-
gyelve, kissé alacsonyabb értéknél
végezhetjik ezt a m(téti lépést.
Kombindlt mdtét végén, illetve a
korai posztoperativ szakban mdlen-
cse-diszlokéci6é fordulhat el, szé-
bajon ilyen esetekben intracamera-
lis levegé addsa a mtlencse-pozicid
megtartasa érdekében (76).
Vitrectomizalt szemen végzett len-
csem(itétnél elévigyazatossdg sziik-
séges, mert az infazids oldat ami-
noglikozid  antibiotikumtartalma
potencialis retinatoxikus (7), de lefr-
tak intracameralis anesztézianal el-
fordulé atmeneti, néhany éran at tar-
t6 fényérzés nélkili allapotot is (31).

A tarsadalom-
biztositasi finanszi-
rozas kérdései

Az USA-ban a lefrdsok alapjan a
szekvencialisan végzett, két kilon
mitét jelentSs id6- és koltségrafor-
ditdsa noveli a betegek, valamint
a biztosité logisztikai és pénziigyi

terheit. A kombindlt mdtét ezen
koltségeket minimalizélja, a Medi-
care 20%-os megtakaritast szamolt
(65). A mit&ben toltott teljes id6
és a kapcsolodé koltségek is alacso-
nyabbak (66), azonban kombinélt
mftét esetében a sziirkehdlyog-rész
sokszor csak a kéddij 50%-dnak
megfelel6 6sszegben kertil kifize-
tésre.

Magyarorszadgon a szekvencidlis
mitét tarsadalombiztositési finan-
szfrozdsa a jelenlegi (2023. janu-
ar) salyszamérték (198 000 forint)
mellett a leggyakoribb elszdmolas
esetén 539 230 Ft + 153 210 Ft,
vagyis Osszesen 692 440 Ft. A len-
csem(tét hatdrnapon tuli, egyna-
pos elszdmoldsa esetén a 10%-os
szorzé tovabb novelheti a finanszi-
rozast. A kombindlt mdtét finan-
szirozdsa a leggyakrabban hasz-
nalt 069A HBCs esetén 603 112 Ft,
vagyis kevesebb, mint a szekvenci-
alis megoldés esetében. Azonban a
szekvencidlis mutétnél sziikséges
két osztédlyos felvétel, az utazasi-,
illetve betegszallitasi koltségek, a
kontrollok megemelked6 szdma
stb., a teljes koltséget mégis jelen-
tésen noveli.

Kovetkeztetések

A kombinalt és a szekvencidlisan
végzett lencsemdtét és vitrecto-
mia irodalmi elemzése komoly el-
lentmondésokat tartalmaz. Ezen
ellentmondasos eredmények hatte-
rében az éllhat, hogy a kiilénb6z6
vizsgalatokban kilonbozik a stu-
dy design, a vitrectomia indikéci-
6ja, a vitrectomids portok mérete,
a vitrectomia formaéja (core- vagy
komplett), a vitrectomia idébeli
hossza, a mGtét miszeres technika-
ja, a tampondd tipusa és még sza-
mos egyéb paraméter.

A vitrectomia utdn 1-2 éven belil
az esetek dont§ tobbségében je-
lentés kataraktaprogresszié latha-

t6, féleg 50 éves életkor felett. A
phacovitrectomia és a szekvencidlis
mftét eredményei legtobbszor nem
kilénboznek egymastdl, emellett
a kombindlt mdtét hatékonysiga
egyértelmd. Amennyiben a vitrec-
tomia preciz, biztons4gos elvégez-
het&sége a lencse atlatszésaga és/
vagy a periféria elérhet&sége miatt
nem biztosithatd, javasolt a kombi-
néalt mdtét. Mindig kérdéses azon-
ban ilyenkor is, hogy a retinalis
patolégia megolddsa 6nmagaban
milyen hatdssal lesz a lat6élességre.
A kérdés, hogy kialakithaté-e kon-
szenzus, vagy mindig egyedi don-
tést igényel a vélasztds a két md-
téti lehetSség kozt. Az operatdr
preferencidjanak meghagyasa mel-
lett nagyjabdl 50 éves kor felett
(leg)inkabb phacovitrectomia ja-
vasolhat6, féleg elére tobbnyire jél
kiszamithaté vitrectomids indikaci-
6k eseteiben (epiretinalis membrén,
vitreomacularis trakcié, makula-
Iyuk). Az id6ben hosszabb vitrecto-
midk utdn tébb a gyulladasos sz6-
védmény el6forduldsdnak esélye,
féleg a diabetes mellitusos trakcids/
bonyolult/neovaszkularizaciéval
tarsulé esetekben. Ezért ilyenkor, és
50 éves életkor alatt, inkabb szek-
vencidlisan javasolhaté6 a mdtétek
elvégzése, amennyiben a lencse at-
latsz6sdga az tivegtesti mitét elvé-
gezhet8ségét jelent6sen nem befo-
lyasolja. Természetesen ilyen tipust
mtéteknél is mindig egyedi mérle-
gelés sziikséges.

Nyilatkozat

A szerzd kijelenti, hogy szakirodalmi
dgsszefoglalo, tovdabbképzd kozleménye
megirdsdval kapcsolatban nem 4ll fenn
vele szemben pénziigyi vagy egyéb lé-
nyeges Osszeiitk0zés, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolydsolhatja a koz-
leményben  bemutatotr  eredményeket,
az abbdl levont kdvetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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