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Az éleslatds helyén a neuroretina teljes vastagsagt anyaghidnyat maculalyuknak nevezziik. Mdtéti megolddsa a retina
bels6 hatarhartydjanak eltavolitasa vitrectomia sordn gazfeltoltéssel. A sikeres matét utan ismét kialakulé vagy mtitét
ellenére is nyitva marad¢ refrakter maculalyukak (kb. 5%) zardsira szimos mdtéti technikdt irtak le. Jelen cikkben egy
nagy méretd, refrakter maculalyuk miatt Magyarorszagon elséként végzett autolég neuroszenzoros retinatranszplan-
taciét mutatunk be, a maculalyukak sebészetének rovid attekintésével. Betegiink bal szemén hénapok 6ta fennalld
latasromlas miatt, 6%-os latasélesség mellett sziirke hdlyog, epiretinalis membran és nagy méretdi maculalyuk miatt
2022. szeptemberében sziirkehdlyog-mitéttel kombinalt vitrectomidt végeztiink ERM /ILM peelinggel és SF6-giz-
feltoltéssel. A beteg figyelmét felhivtuk a fej posztoperativ poziciondldsinak fontossigira, melyet figyelmen kiviil ha-
gyott. 4%-os latasélesség mellett, refraktiv maculalyuk (alapjanal: 983 um, legkisebb dtmérénél: 609 num) miatt 2022
december 14-én autolég neuroszenzoros retinatranszplantaciot végeztiink intraoperativ OCT segitségével (Zeiss
ARTEVO 800). A mtitét végén, a transzplantitum helyben tartdsit el@segitendd, dekalint hagytunk a szemben, majd
a beteg 5 napot hanyatt fekvé helyzetben toltott. Ujabb miitéttel a dekalint eltévolitottuk, majd C3F8-giz-feltoltést
végeztiink. 8 héttel a matét utin 20%-os latasélesség mellett zarédott maculalyukat dokumentaltunk, mely a féléves
kovetés alatt stabilnak mutatkozott. A refrakter maculalyukak megolddsira széba jové lehet8ségek koziil a betegnek
egyértelmi latasjavuldst eredményezd autolég neuroszenzoros retinatranszplanticié megfontoldsra érdemes beavat-
kozas. A mitét elvégzésében nagy segitséget jelentett az intraoperativ OCT. Az ideiglenesen szemben hagyott deka-
lin segit a transzplantitum helyben tartisiban, azonban folyamatos hanyatt fekv§ helyzetet igényel, és eltdvolitisihoz
Gjabb miitét sziikséges. Tovibbi tapasztalatokra van sziikség a mdtét pontos indikicids korének megallapitisihoz.
Orv Hetil. 2023; 164(38): 1511-1517.
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Autologous neurosensory retinal transplantation

Case report and a brief overview of macular hole surgery

Macular hole is a full-thickness neuroretinal defect in the fovea. The surgical solution is the removal of the internal
limiting membrane (ILM) during vitrectomy with gas filling. Several surgical techniques have been described for the
closure of refractory macular holes (about 5%), that reappear after successful surgery or do not close despite surgery.
This article presents the first autologous neurosensory retina transplantation performed in Hungary for a large, re-
fractory, full-thickness macular hole, with a brief overview of macular hole surgery. In September 2022, we per-
formed a combined phacovitrectomy with ERM/ILM peeling and SF6 gas filling due to cataract, epiretinal mem-
brane (ERM), and large macular hole due to the deterioration of vision in our patient’s left eye for months, with a
visual acuity of 6%. We drew the patient’s attention to the importance of postoperative head positioning, which she
ignored. With a visual acuity of 4%, due to a refractive macular hole (at the base: 983 um, at the smallest diameter:
609 um), on December 14, 2022, autologous neurosensory retina transplantation was performed using intraopera-
tive OCT (Zeiss ARTEVO 800). At the end of the surgery, decalin was left in the eye to keep the graft in place, and
the patient spent 5 days in a supine position. The decalin was removed with another operation, followed by C3F8 gas
filling. 8 weeks after surgery, we documented a closed macular hole with 20% visual acuity, which was stable during
the 6-month follow-up. Among the options considered for the resolution of refractory macular holes, autologous
neurosensory retinal transplantation, which results in a visual improvement of our patient, is an intervention worth
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considering. Intraoperative OCT was a great help in performing the surgery. Although the decalin left temporarily in
the eye helps to keep the transplant in place, it requires a continuous supine position and another operation is es-
sential to remove it. Further experience is needed to establish the exact indication for autologous neurosensory reti-

nal transplantation.
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Roviditések:

BCVA = (best corrected visual acuity) legjobb korrigdlt latasé-
lesség; ELM = (external limiting membrane) kiilsG hatdrhértya;
ERM = epiretinalis membran; FTMH = (full-thickness macular
hole) teljes vastagsiagh maculalyuk; G = gauge; ILM = (internal
limiting membrane) belsé hatirhdrtya; OCT = (optical cohe-
rence tomography) optikaikoherencia-tomografia; ONL =
(outer nuclear layer) kiils§ magvas réteg; PPV = pars plana vit-
rectomia; PVD = (posterior vitreous detachment) hatsé tiveg-
testi hatdrhdrtya-levilds; RNFL = (retinal nerve fiber layer)
latoidegrostréteg-vastagsag; SWIFT = (superior wide-base
ILM flap transposition) a maculalyuk folott képzett flap lyukra
torténd rahajtasa; VMA = vitreomacularis adhaesio; VMT =
vitreomacularis tractio

Az éleslatas kozponti részén, a fovedban kialakulo, a
neuroretina valamennyi rétegét érint§ anyaghidnyos
allapotot teljes vastagsigi maculalyuknak nevezziik.
A Dbetegség centralis latétérkieséssel jar, incidencidja
7,8/100 000/¢év, és dltaliban a 65 év feletti korosztélyt
érinti [1]. A teljes vastagsdgti maculalyukak méitéti meg-
olddsa a retina 4 um vastagsagt belsS rétegének (belsé
hatarhartya [ILM - internal limiting membrane]) levo-
ndsaval (peeling) kombinalt pars plana vitrectomia
(PPV), amelyet gazfeltoltés és a fej posztoperativ pozicio-
néldsa kovet [2, 3]. Mivel a gdz az tivegtesti térben felfe-
1¢ szall, megfeleld, arccal lefelé forditott fejtartds esetén a
maculdra kifejtett nyomads révén segithet a lyuk zaroddasa-
ban.

Irodalmi adatok szerint a beavatkozas sikeressége eléri
a 90-95%-ot [4], el6fordul azonban, hogy a lyuk akdr
tobb mitét utin sem zarddik. A sikeres mtitét utin ismét
kialakul6 vagy a mitét ellenére sem zar6dé lyukakat ref-
rakter maculalyukaknak nevezziik. A refrakter esetek el6-
fordulasi gyakorisiga 4-5% [5]. Ezek oka lehet klinikai
megjelenésiik, mint a nagy méret, hosszt fennallas, uvei-
tis jelenléte, korabbi trauma és nagy foka myopia. Emel-
lett bizonyos intra-, valamint posztoperativ tényezdk is
csokkenthetik a zarddds esélyét: a vitreomacularis tracti-
Ok részleges oldasa, elégtelen ILM-peeling vagy giztam-
ponad, tovabba koopericié hidnyaban a posztoperativ
poziciondlds elhagyasa [6].

Az utébbi idGben a fej posztoperativ pozicionalasinak
fontossiaga és annak pontos idStartama megkérddjelez6-
dott [7], egy friss metaanalizis szerint az anatémiai kime-
netelt nem befolydsolja jelentGsen, ugyanakkor — elsGsor-
ban nagy lyukak esetében — tovibbra is egyértelmden
elényosnek mutatkozik a latasélesség kimenetelére nézve
[8].

A refrakter lyukak megolddsa komoly kihivisok elé al-
litja a vitreoretinalis sebészeket, szimos alternativ mdtéti
technikat irtak le. A jelen cikkben egy intraoperativ
OCT (optikaikoherencia-tomogrifia) segitségével vég-
zett autolog neuroszenzoros retinatranszplanticios ese-
tet mutatunk be, amely legjobb tudomdsunk szerint
Magyarorszigon az elsé ilyen beavatkozas.

Esetismertetés

Betegiink szemészeti anamnézisében a jobb kiilsé szem-
zug borébdl eltavolitott carcinoma planocellulare, vala-
mint a bal szem tompalatasa (ambylopia, korabban a leg-
jobb korrigalt latasélesség — best corrected visual acuity
[BCVA] 0,65) szerepelt. Ezen amblyop bal szemén tobb
hoénappal korabban kialakult litisromlds miatt jelentke-
zett klinikdnkon. 6%-os latdsélesség (BCVA 0,06) hatte-
rében el6rehaladott sziirke hilyog és kezd6dé epiretina-
lis membrin (ERM; a retina belsé felszinén, vagyis az
ILM-en kialakul6 fibrocellularis, félig transzparens szo-
vetréteg) mellett nagy méretd, teljes vastagsigti macula-
lyuk (alapjandl: 1365 pm, legkisebb dtmérénél: 609 pm)
igazolodott. Mindezek miatt 2022 szeptemberében ret-
robulbaris  érzéstelenitésben  sziirkehilyog-matéttel
kombinalt 3 portos, 23 G PPV-t végeztiink ERM/ILM
peelinggel és SF6-giz-insufflatiéval (Phacovitrectom:
Ocrtly OS4; operalé mikroszkép: Artevo 800 Carl Zeiss
Meditec AG, Jéna, Németorszag). A mulencse-kalkula-
ci6 alapjan toricus (a szaruhdrtya asztigmatizmusat [ve-
lesziiletett fénytorési, gorbiileti hibajat] korrigald) mu-
lencsét (Precizon Toric +22,5 D Cyl 1,0) iiltettiink be.
A kombinalt mutétet lege artis végeztiik el, majd a lyuk
nagy méretére valé tekintettel, a beteg figyelmét felhiv-
tuk a fej posztoperativ pozicionalasinak kiemelt fontos-
sdgara.
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1. 4bra Bal oldali, nagy méretd, teljes vastagsigi maculalyuk (alapjandl: 983 um, legkisebb atmérénél: 609 pm) optikaikoherencia-tomografos
(OCT-) képe az autolég neuroszenzoros retinatranszplanticioé elStt

B)
2. abra Intraoperativ felvételek a macula teriiletérdl intraoperativ optikaikoherencia-tomogriffal (IOCT; Artevo 800 Carl Zeiss Meditec AG,
Jéna, Németorszig). A) Nagy méretd, teljes vastagsigi maculalyuk; B) a maculalyuk teriiletét az autolég neuroszenzoros retinagraft
kitolti
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A posztoperativ kontroll alkalmaval a 4%-os latdséles-
ség (BCVA 0,04) hatterében azt taldltuk, hogy a lyuk
nem zirédott be (alapjandl: 983 pm, a legkisebb atmérs-
nél: 609 pm) (1. dbra). A beteg rakérdezésiinkre el-
mondta, hogy nem tartotta be a fej poziciondlasara vo-
natkoz6 kérésiinket. Tekintettel a valtozatlan anatémiai
llapotra, a beteggel egyeztetve, autolég neuroszenzoros
retinatranszplantacié végzése mellett dontottiink. 2022.
december 14-én retrobulbaris érzéstelenitésben 3 db
23 G-s (0,6 mm atmérdja) és 1 db 25 G-s (0,5 mm) port
behelyezése utin a temporalis alsé érarkadon kiviil a reti-
na kis teriiletét vérzésmegel6zés céljabol kor alakban en-
dodiatermizaltuk, a subretinalis térbe juttatott folyadék
segitségével a neuroszenzoros retindt a pigmentepitheli-
umrdl levalasztottuk, majd vertikdlis endoolléval a lyuk
atmérGjéhez képest kb. kétszeres méretdi darabot vag-
tunk ki. A graft kivagasanak utolsé fazisa elStt, amikor a
retinadarabot mar csak egy kis nyél (flap) tartotta, a hat-
s6 poOlusra dekalint (ArcadOphta, Arcaline C10F18;
Toulouse, Franciaorszdg) injektaltunk, mely segitette a
transzplantitum stabilizdlasat. Ezutin dekalin alatt, a re-
tindn csasztatva, két endocsipesz segitségével a szabad
retinagraftot a lyukra htiztuk. Miutdn intraoperativ OCT
segitségével (2. abra) meggy6z3Edtiink a graft megfelel
pozicidjardl, annak kordbbi helyén a subretinalis folyadé-
kot leszivtuk, majd a teriiletet korbelézereztiik a retina-
levalas megelSzésére. A miitét végén, figyelembe véve a
korabban felmeriil6 kooperacids problémadkat, dekalint
hagytunk a szemben. A beteg szigora hanyatt fekv§
helyzetben toltott 5 napot annak érdekében, hogy a
graft stabilan rogziljon. A posztoperativ szakban kis-
mértékd tivegtesti vérzés és enyhe chorioideaablatio ala-
kult ki. A transzplanticié utin 5 nappal tortént meg a
dekalin, valamint az tivegtesti vérzés eltavolitisa. A cho-
rioideaablatio szélénél 1ézerkezelést végeztiink, majd
hosszu felszivodasi ideji C3F8-gazt adtunk az iivegtesti
térbe, és a portokat varrattal zartuk.

4. ibra
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3. dbra Az autolég retinatranszplanticiot kovetS 6. héten késziilt fun-

dusfoté (ultraszéles litdszogli funduskamera, Optos California,
Dunfermline, Skécia, Egyesiilt Kirdlysag). Feliil a felszivodéban
1év6 gizbuborék (C3F8-gdz) lithatd; a foveola teriiletében a
graft széle nem kiilonithet$ el; a temporalis alsé érarkdd alatt
6 oOra iranyaban pigmentilt 1ézerg6cokkal koriilvéve a dondcid
teriilete figyelhet§ meg; tempordlisan a 1ézergdcok a kordbbi
periférids chorioideaablatio szélét jelslik ki

A posztoperativ 6. héten zarédott maculalyukat doku-
mentiltunk, a latdsélesség pedig 20%-ra (BCVA 0,2) ja-
vult (3. abra). OCT-vel vizsgalva a graft a kordbbi macu-
lalyuk tertiletét kitolti, a fovealis kontar elsimult, a
felszinén kis terilett, helyenként éles sz¢Eld hiperreflekti-
vitas, egyebekben egyenetleniil fokozott felszini reflekti-
vitas lathatd. A transzplantitum a kornyezetéhez integ-
ransan kapcsolddik, az ONL (outer nuclear layer — kiils§
magvas réteg) és az ELM (external limiting membrane
— kiils6 hatirhértya) egyenetlen, de kovethetd. A transz-
plantitum teriiletében hiperreflektiv szemcsézettség, pe-
reménél helyenként degenerativ cystik lathatok, melyek
szama a kovetés ideje alatt alig nétt (4. 4bra). A poszto-

HEIDELBEIG
ENGSINEErNNS

Bal oldali, nagy méretdi, teljes vastagsagti maculalyuk miatt végzett autolég neuroszenzoros retinatranszplanticié optikaikoherencia-

tomografos (OCT-) képe a mdtét utdn 7 héttel. A graft a kordbbi maculalyuk teriiletét kitolti, a fovealis konttr elsimult, felszinén kis
teriiletd, helyenként éles sz¢é1d hiperreflektivitas lathato, egyebekben egyenetleniil fokozott felszini reflektivitds lathat6. A transzplantd-
tum kornyezetéhez integrinsan kapcsol6dik, az ONL (outer nuclear layer —kiilsé magvas réteg) és az ELM (external limiting mem-
brane —kiils§ hatdrhdrtya) egyenetlen, de kovethet8. A transzplantitum teriiletében hiperreflektiv szemesézettség, pereménél helyen-

ként degenerativ cystdk lathatok
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perativ hatodik hénapban késziilt angio-OCT-vizsgila-
ton az avascularis zéniban pontszerd echéjelek lathatok,
azonban jol azonosithatd vasculatura, neovascularisatio
nem abrazolédik. OCT-vel a retinatranszplanticié elétt
a latéidegrostréteg-vastagsag (RNFL) a temporalis-su-
perior szegmens (86 pm vastag, azaz korosan csokkent)
kivételével fiziologias vastagsagi volt. Az RNFL nem
valtozott a 6 honapos kovetési id6 alatt, és egyéb komp-
likicié sem jelentkezett. A beteg latdsélessége 20%-on
(BCVA 0,2) stabilizdlédott, valamint a beteg altal korab-
ban észlelt centrilis scotoma mérete jelentGsen csokkent.

Megbeszélés

A retina 0,10-0,23 mm vastag, atlatsz6 szovet, melynek
kozponti része a macula lutea (5,5 mm). A macula cent-
rumdban taldljuk az éleslitasért felelGs fovedt, melynek
kozepe a foveola centralis. A retina ezen a teriileten a
legvékonyabb. Az ideghartya mikroszképosan 10 réteg-
bdl dll, melyeket fejlédéstanilag 2 részre osztunk: a belsé
9 rétegbdl all6 neuroepitheliumra/neuroretindra és a
kiils6 tizedik rétegre, a pigmentepitheliumra.

A macula lutea vizsgilatanak legfontosabb eszkoze az
OCT, melynek lényege, hogy nem kontakt médon képes
mikroszképos feloldoképességili keresztmetszeti felvétel
készitésére, melyen a retina eltéré optikai denzitast réte-
gei egymastol elkiiloniilnek. Az OCT szamos, a maculat
érint6 betegség diagnosztikajaban és kovetésében elen-
gedhetetlen a szemészek szdmdra. Ezek kozé tartozik a
kilonbozd szemészeti korképek (diabetes mellitus, uvei-
tis stb.) talajan kialakult cystoid maculaoedema, az idds-
kori maculadegeneratio, valamint a vitreoretinalis hatdr-
felszin betegségei. Az utdbbi betegségcsoportba tartozik
az esetbemutatdsunk témajaul szolgalé maculalyuk is.

Az livegtest tapaddsa a retinahoz bizonyos pontokon,
koztiik a macula teriiletében fiziol6gidsan erdsebb. Az
életkor el6rehaladtaval bekovetkezik az tivegtest szineré-
zise, vagyis elfolydsoddsa, melynek kovetkeztében térfo-
gata csokken, dllomanyaban kollagénszilcsik alakulnak
ki. E folyamat természetes kovetkezménye az tivegtest és
a macula lutea szeparicidja, az agynevezett hatso iiveg-
testi hatdrhdrtya-levilds (posterior vitreous detachment
—PVD). Rendellenes PVD esetén a szeparal6dé iivegtest
a macula lutedra anteroposterior és tangencialis iranya
htizéerét fejthet ki (vitreomacularis tractio — VMT),
aminek kovetkeztében teljes vastagsagti maculalyuk ala-
kulhat ki.

A maculalyukak stadiumbeosztisira a mindennapi kli-
nikumban jél hasznalhat6 beosztds az International Vit-
reomacular Traction Study (IVMTS) Group altal 2013-
ban létrehozott, OCT-alapt klasszifikicié. Ez alapjin
megkiilonboztetiink spontin PVD kapesin kialakuld, fi-
ziologiasan el6forduld vitreomacularis adhaesiot (VMA)
és anomalis PVD kovetkeztében kialakulé VMT-t. Mind-
két formdandl beszélhetiink fokilis és széles (1500 pm)
tipusr6l. A lyukakat megjelenésiik alapjan lamelldris,
pszeudo-, illetve teljes vastagsagu maculalyukra (FTMH
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— full-thickness macular hole) oszthatjuk. Az esetbemu-
tatdsunk szempontjabdl 1ényeges, teljes vastagsagu lyu-
kak a legkisebb szélességiik alapjan kis (250 pm alatti),
kozepes (250—400 pm) és nagy (400 nm feletti) méretd-
ek lehetnek. Emellett fontos, hogy az tivegtesti tractio
fenndll-e vagy megsziint, illetve hogy primer vagy sze-
kunder eredet(i-¢ az elvéltozas [9].

Az lvegtest, a retina és a macula betegségeinek mdté-
ti megolddsai a vitreoretinalis sebészet korébe tartoznak.
A PPV soran az tivegtest eltavolitasa és a vitreoretinalis
patolégidnak (a leggyakrabban tivegtesti vérzés, retinale-
valas, intraocularis idegen test, endophthalmitis, tiveg-
testbe siillyedt szemlencse, korasziilottek retinopathiaja,
a vitreoretinalis hatirfelszin eltérései) ellitisa torténik.
A mitét kezdetén a pars plana teriiletében minimum 3
sclerotomias portot készitiink, ezeken keresztiil vezetjiik
be a muszereket (szivo-vagd elven miikodd vitrectom;
tényforras; a szem belsé nyomadsat fenntart infaizid; ki-
16nb6z8 mikroeszkozok). Bizonyos mitéti helyzetek-
ben, elsGsorban retinalevalasok esetén a hatsé polus sta-
bilizalasdra és a retina ala keriilt folyadék eltavolitasira,/
kipréselésére nagy feliileti fesziiltségti, tgynevezett ne-
hézvizet (dekalint) hasznilunk, melyet azonban a mtitét
végén maradéktalanul el kell tivolitani hossza tava reti-
natoxikus hatdsa miatt. A mttétek soran bizonyos ese-
tekben az tivegtest és a retina vizualizdcidjat segit vitalis
festékeket alkalmazunk. A miitét utin az eltavolitott
tivegtest helyét csarnokviz veszi at, hacsak nem pétoljuk
valamilyen endotampondddal, mely helyzettdl tiiggéen
lehet eltérd id6 alatt felszivodo gaz (levegd, SF6-, C3FS-
giz), valamint szilikonolaj. A mdtéteket operalé mik-
roszkoppal végezziik, melyek legfejlettebb tipusai intra-
operativ OCT-vel vannak felszerelve.

Az tvegtest és a retina betegségeinek sebészi kezelé-
sében mérfoldkovet jelentett a Kasner altal 1968-ban le-
irt ,,open sky” vitrectomia, melyet lencsemtitétet kovets-
en végzett elilsé vitrectommal. Az els6 pars plana
behatolasbdl végrehajtott, a mai PPV el6djének tekint-
het§ mitétet Machemer végezte 1971-ben. A kezdeti
években a vitrectomia létjogosultsagit vilagszerte meg-
kérdgjelezték, de lelkes timogatdja volt a debreceni
Szemklinika akkori intézetvezetSje, Alberth Béla, aki
1974-ben a Szemészet folydiratban kozolt Magyarorsza-
gon elsSként osszefoglald cikket a vitrectomiardl [10],
majd 1976-ban Zajicz Magdolnival kozos publikicio-
ban ismertették a reverzibilis hyalokeratopathia miatt
végzett vitrectomidk eredményeit [11]. Azéta a vitrecto-
mia a szemészet egyik legdinamikusabban fejl6dé tertile-
tévé vilt, indikaciés kore kiszélesedett [12-16]. A vitrec-
tomidhoz haszndlt eszkozok az utébbi évtizedekben
oriasi fejlédésen mentek keresztiil. A behatoldsi kapuk
(portok) mérete 20 G-r6l napjainkra 23-25-27 G-re
csokkent, a mikrosebészeti eszk6zok finomodtak, ami
nagyban hozzijarult a retinasebészeti mutétekkel elér-
hetd latdsélesség javulasihoz és a kihivast jelent$ esetek
megolddsihoz. A vizualizicié terén a néhany évvel ez-
el6tt megjelent digitalis, klinikdnkon is rendelkezésre
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allo, intraoperativ OCT-vel felszerelt operilé mikroszkéd-
pok jelentettek hatalmas elérelépést [17].

A maculalyukak sebészi kezelése a mtitéti technikaval
parhuzamosan fejlédott; a betegség sokaig gyogyithatat-
lan volt, leginkabb a szovédményeként kialakul6 retina-
levalas megel6zése /kezelése volt a cél. 1988-ban ismer-
ték fel, hogy az tivegtest dltal a maculdra kifejtett tractids
er6k felel¢sek a maculalyukak képzSdéséért [18]. Kelly és
Wendel 1991-ben irta le, hogy a maculalyukak zarédasa
elérhetd a hatsé hatdrhartya levalasztasaval és az tivegtest
eltavolitasaval [19]. A kovetkezd évtizedekben a kezdeti
60%-os sikerességi ratat 80%-ra javitottdk [20]. A macu-
lalyuk miatt végzett mdtétek esetében ILM-peelinget
1997-ben Eckardt irta le el8szor [21]. A napjainkban
arany standardként hasznalt ILM-peelinggel kombinalt
vitrectomia gazfeltoltéssel és a fej posztoperativ pozicio-
naldsaval kb. az esetek 95%-4ban sikeres, azaz a macula-
lyuk zdrédik [22]. A 400 pm feletti, 6 hénapnal régeb-
ben fennillé eseteknek rosszabb a prognézisuk.
2010-ben Michalewska irta le az inverted ILM flap”
technikat, mely ezen lyukak esetén jelentésen megnovel-
te a sikeres mitét esélyét [23].

A refrakter maculalyukak jelentette kihivas megoldasa-
ra szamos alternativ mditéti technika sziiletett. Az alta-
lunk végzett neuroszenzoros retinatranszplanticié
mellett valaszthaté mitéti lehetGség a megismételt folya-
dék-gaz csere [24], a lyuk széleinél végzett radialis rela-
xal6 retinotomia [25], az ILM-peeling érarkadokig tor-
ténd kiterjesztése [26], a peeling kiterjesztése soran a
lyuk folott képzett flap lyukra torténd rahajtasa (SWIFT)
[27], szilikonolaj vagy nehéz szilikonolaj [28] és vérké-
szitmények (teljes vér vagy autolégplazma-koncentra-
tum) [29] alkalmazdsa mellett az autolég ILM [30],
autolog eliils6 /hatso6 lencsetok [31] transzplantacid, va-
lamint humdn amnionmembran [32] hasznalata is. E be-
avatkozdsok helye és létjogosultsiga a jovGben fog tisztd-
z6dni. Az els§ sikeres autolég neuroszenzoros retinat-
ranszplantaciot Grewal és Mahmond végezte 2016-ban
egy nagy fokit myopias szemen kialakult, foveoschisissel
szOv8d4, refrakter maculalyuk miatt [33]. Azédta tobb
— koztiik egy 41 [34], majd egy 130 [35] esetet feldol-
20z06 — multicentrikus nemzetkozi tanulmadny is sziiletett
a témaban, melyek 87 és 89%-o0s zarddasi aranyrél sza-
moltak be, és az esetek 36 és 43%-aban a latasélesség is
javult. A szerz6k véleménye szerint azon refrakter lyukak
esetén, melyeknél ILM a korabbi peeling miatt mir nem
all rendelkezésre, az autoldg neuroretina-transzplanticio
nagy zarddasi arinnyal kecsegtet$ alternativ beavatko-
z4s. A kivil6 anatémiai sikerardnyra valé tekintettel, kré-
nikusan fennall6, nagy (legkisebb atmérgjiiknél legalabb
600 pm) lyukak valogatott eseteiben akir mint primer
beavatkozas széba johet [36]. Ezek mellett a traumds
maculalyukak zdrédasianak eléréséhez is igéretes techni-
kanak bizonyulhat.

ESETISMERTETES

Kovetkeztetés

A refrakter maculalyukak megoldasira egyelére nincs
egyértelmtien javasolhaté mdtéti opcié. A szdba jové
szamos lehetGség koziil a Magyarorszagon el6szor alta-
lunk vélasztott és a betegnek egyértelmd latasjavulast
eredményez§ autoldég neuroszenzoros retinatranszplan-
taci6 mindenképpen megfontoldsra érdemes beavat-
kozas. A mutét elvégzésében nagy segitséget jelent az
intraoperativ OCT-vel rendelkez6 mikroszkép. Az ideig-
lenes endotamponddként alkalmazott dekalin segit
ugyan a graft helyben tartisiban, ugyanakkor ehhez fo-
lyamatos hanyatt fekvg helyzet sziikséges, illetve eltavo-
litdsa Gjabb mtitétet jelent. A nagyobb esetszamd nem-
zetkozi tanulmanyok és a kivalé eredmények ellenére is
tovabbi tapasztalatokra van sziikség a mtitét pontos indi-
kacios korének megallapitasahoz.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A.: A beteg kovetésében valo
szerepvallalas, a kézirat megirdsa. M. S.: A képalkotd
vizsgilatok elvégzése, segitségnyajtas a kézirat megirasa-
ban, a kézirat javitisa. P. O.: A beteg kovetésében vald
szerepvallalds, a képalkotd vizsgilatok elvégzése, segit-
ségnyujtas a kézirat megirdsiban, a kézirat javitasa. F. M.:
A beteg kezelGorvosa, a bemutatott mitét elvégzése,
szakmai iranymutatds, a kézirat kritikus javitasa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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