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Tisztelettel és szeretettel koszontdm a kiadvany olvasoit!

Evtizedekkel ezel6tt az Orszagos Szemészeti Intézet kiadvanyai segitették a szakvizs-
gara készuloket, illetve az érdekl6dé mar szakvizsgaval rendelkezd szemorvosokat.
Jobmagam is sokat tanultam ezekbdl a fizetekbdl. Aztan az orszagos intézeteket meg-
szUntették és a kiadvanyokra nem jutott forras a késébbiekben. Néhany évvel ezel6tt
Stveges professzornd , TomE utcai fizetek” cimmel inditott el egy kiadvany sorozatot,
amely ezt a hianyt volt hivatott pétolni. A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikait
érinté szervezeti valtozasok miatt az utdbbi évtizedben ezen kiadvany megjelentetése
is sajnalatosan megszint. A 2014-es Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan tobb
olyan kurzus hangzott el, amely érdemes arra, hogy egy kiadvanyban publikalasra ke-
raljon. Ezért hivjuk életre ismét az egyetemi klinikédk 6sszevonasa utan ,Maria utcai
flzetek” néven korabbi hagyomanyunkat. Sajnos a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdja nem rendelkezik a publikalashoz szikséges anyagi forrassal, azonban a ma-
gas szakmai tartalom révén reméljik, hogy talalunk olyan tdmogatodkat elsésorban a
szemészeti termékeket forgalmazoé cégek korében, akik érdemesnek talaljak a szakmai
anyagok megjelentetését segiteni. Ezen — reményeink szerint hagyomanyteremté —
els¢ ,flzetlink” megjelenését a Novartis Hungaria Kft. tdmogatasa tette lehetévé,
melyet ezUton is kdszondnk.

Jelen kiadvanyban a retina levalas korszer( kezelését foglaltak dssze a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikajanak munkatarsai.

Kivdnom, hogy forgassak haszonnal ezt a flizetet, hasznositsak a legujabb ismerete-
ket. Célunk, hogy a betegellatast segitsik és tartsuk olyan magas szinvonalon, amelyet
korabbi munkankkal megvalésitottunk.

Budapest, 2015. junius
Dr. Nagy Zoltan Zsolt

igazgatd
SE Szemészeti Klinika
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A retinalevalas korszeri ellatasa
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A kdzlemény a Magyar Szemorvostarsasag kongresszusan 2014. junius 27-én
elhangzott kurzus anyagat foglalja ssze.

Resch Miklos, Barcsay Gyorgy, Szabé Antal, Papp Andras
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Célkitlizés: A retinalevalas a mdtéti technika rohamos fejl6dése ellenére napjainkban
is kihivas elé allitja a szemorvosokat. Kurzusunk célja az alkalmazhaté médszerek
attekintése és az Ujdonsagok 6sszefoglalasa.

Modszerek. Kurzusunk soran attekintést adunk a hagyomanyos bedomboritdé mu-
tétek szerepérél a 21. szdzadban. A pars plana vitrektomia kilonbdz6 technikakat
igényel proliferativ vitreoretinopathia (PVR) hianyaban és annak jelenlétében. A reti-
nalevalas specidlis eseteinek, mint a sérlléses eredetl retinalevalasok bemutatasa.

Eredmények: Annak ellenére, hogy a retinalevalas mUitéti megoldasai kdzott a sc
leralis plomba technika mar mindinkabb hattérbe szorul, szamos, j6I megvalasztott
esetben j6 megoldast kinal latohartya levalasok esetében. A pars plana vitrektémia a
retinaszakadasok maradéktalan elldtdsdban pontosabb lehetéséget kindl, tovabba a
proliferativ vitreoretinopathia megel&zésében és kezelésében is szamos elénnyel bir,
de szamolni kell a szlrkehalyog képz6déssel és az endotamponad megfelelé megva-
lasztasa is szamos kérdést vet fel.

Kovetkeztetések: A retinalevalas a korszerl mUtéti technikak széles tarhazanak se-
gitségével az esetek tobbségében jol gydgyithatd betegség, de minden er6feszités
ellenére szamos esetben tobbszori mUitéti beavatkozast igényelhet.

A kurzus el6adoi:

1. Papp Andras. A bedomboritd mitétek szerepe a 21. szdzadban

2. Barcsay Gyorgy. Pars plana vitrektdomia PVR nélkdli esetekben

3. Szabd Antal. Pars plana vitrektomia PVR eseteiben

4. Resch Miklds. Séruléses eredetl retinalevalasok mUtéti megoldasa.
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Update on retinal detachment surgery
Resch Miklos, Barcsay Gyorgy, Szabd Antal, Papp Andras

Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest

Obijectives: Despite of the rapid evolution of techniques in retinal detachment surgery,
it still raises challanges to ophthalmologists. The aim of our course is to give an over-
view on novelties in this field.

Methods. During our course we summarize the role of traditional buckling surgery
int he 21st century. Pars plana vitrectomy requires different techniques in proliferative
and non proliferative vitreoretinopathy. Special cases of retinal detachment such as
traumatic etiology are also presented.

Results. Scleral buckling is getting back from foreground recently worldwide, but in
selected cases it still provides good solution in retinal detachment surgeries. Pars plana
vitrectomy is a better tool in complete localisation of all retinal breaks, and proliferative
vitreoretinopathy can be prevented, but cataract progression has to be considered,
and the choice of endotamponade raises several questions.

Conclusions: Retinal detachment became a relatively succesfully treatable disease
with the modern armamentarium of surgical techniques, but in several cases requires
repeated surgeries.
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Eppen szaztizenegy évvel ezel6tt, 1904-ben &llapitottak meg a nemzetkdzileg elismert
vezetd szemészek Parizsban, hogy a retinalevalas gydgyithatatlan betegség (Interna-
tional Congress Paris). Néhany évvel késébb, 1906-ban hatarozta el Jules Gonin, hogy
tisztdzza a retinalevalas okat, hiszen addig szdmos elmélet terjedt el, de egyik sem
magyarazta meg pontosan a betegség kialakulasat. Kdzel szaz évvel ezel6tt, 1919-ben
alkalmazza el6szor ignipunctura eljarasat, amely sikereket adott, de 1933-ig tartott,
mire a nemzetkozi szakemberek elfogadijak technikajat. Kiemelendd, hogy Imre Jézsef
mar 1932-ben publikalta Gonin technikajaval elért eredményeit (22). A retinalevalas
sebészete tehat fiatal a szemészeti mikrosebészeten belll, jelentds fejlédésen ment
keresztll azota, 1951-ben alkalmazta Schepens el6szor sikerrel a sclera bedomboritd
mUitétet, Custodis és Schepens fejlesztette tovabb a technikat (8, 59) majd Machemer
1970-ben vezette be a vitrektomiat (33). Hazankban a Gonin féle miitétet tébb ope-
ratér is sikerrel alkalmazta (4,23). A bedomborité miitétek elterjedését kdvetéen tdbb
kdzlemény is foglalkozott a beavatkozas lehetéségeivel és korlataival (21, 35, 36, 45,
55). Hazai virektémiaval elért eredményeket mar 1985-t81 kozolt Stveges, Hatvani és
Salacz (18, 19, 56, 57, 65). Minden retinalevalas azonban napjainkban sem gyégyit-
hato szaz szazalékos sikerrel, és szamos eldontetlen vita folyik a megfelel6 technika
alkalmazasarol. Az alapelv azonban Gonin 6ta nem valtozott: a szakadasok elzarasa a
cél arhegmatogén retinalevalasokban. A technika fejl6désével azonban egyre komple-
xebb esetek mitéti ellatasat is megkisérlik a vitreoretinalis sebészek, UGjabb kihivasokat
emelve maguk elé.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas korszakaban jogosan merdl fel az igény a retinale-
valas vonatkozasdban is magas evidencia szintd, multicentrikus, randomizalt klinikai
vizsgalatokra. Erre szamos kisérletet is tettek, de a jelenleg is folyd prospektiv vizsgalat,
a BEAVRS is megallapitotta, hogy a valos életet nehéz modellezni ilyen vizsgalatokkal,
a retrospektiv vizsgalatok viszont nem adnak pontos informaciét a mdtétek sikerérél
(67).

Jackson (25) az Egyesiilt Kirdlysag szemészeti adatbazisanak attekintésekor 3321 be-
teg 3403 szemén végzett retinalevalas ellenes mitétet elemez a 2002-2010 évekbdl.
Ebben az idészakban az esetek 79%-ban vitrektémiat, 12%-ban bedomboritd mté-
tet és 9%-ban kombindlt technikat alkalmaztak a szemsebészek. Schwartz (61) 6sz-
szefoglald kdzleményében azt az 6sszefoglalast adja, hogy egyre bévil a bizonyitékok
kore a vitrektomia sikeressége mellett, féleg amennyiben azt is figyelembe vesszik,
hogy hany mtéttel sikertlt a sikert elérni (SOSR — single operation success rate), de

A hazai szakirodalomban Milibak és mtsai jelentettek meg a kézelmultban atfogd
osszefoglalét a rhegmatogén retinalevalasok kezelésérél Milibak (37, 39).

A kovetkezokben igyekszink betekintést adni a térténeti hagyomanyoknak meg-
felel6en az egyes m(téti technikakrol. Elséként a bedomborité miitétek szerepét te-
kintjuk at, majd a pars plana vitrektémia proliferativ vitreoretinopathia (PVR) nélkli
eseteiben, azt kdvetéen a PVR okozta nehézségek attekintése és véqgil a sérilések
okozta retinalevalas specidlis eseteinek ismertetése kdvetkezik.
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A bedomborité miitétek szerepe a 21. szazadban.

A vitrektomias eszkdztar dinamikus fejlédésének kdszonhetben a bedomboritd miité-
tek valamelyest hattérbe szorultak. Ennek egyik oka lehet, hogy a bedomborité m(ité-
tek elsajatitasa valamelyest hosszadalmasabb, mint a vitrektémiaké (32, 54) (@ mUtét
alapvetd feltétele az indirekt binokularis ophthalmoscop hasznéalataban valé jartassag),
valamint az is, hogy a bedomborité mUtétek sikerének kulcsa a mitétet megel6z6
napon toérténé alapos betegvizsgalat. A bedomborité mdtét oktatdsa is valamelyest
nehezebb a vitrektomidkhoz képest, hiszen kevés indirekt ophthalmoscopon talalha-
td olyan ,tanulotikor”, amelyben az asszisztens orvos is latja az operatér altal latott
képet, illetve a vitrektdmiak térhéditasaval egyre kevesebb az ilyen tipusd mUtét. Sok
vitreoretinalis sebész képzésében mar egyaltaldn nem is szerepel ez a mitéti tipus.
Megszokast igényel — a vitrektomiakkal ellentétben — az a tény is, hogy a kilsé dra-
inage nélkuli bedomboritd mtétek végén az ideghartya nem fekszik vissza teljesen
az alapjara, hanem csak néhany nappal — a sikeres mUtétet— kdvetéen. Sok operatér
szamara nehezen elfogadhaté az is, hogy mig az ablatio miatt végzett vitrektomiak
esetleges sikertelensége sok esetben csak hetekkel, hénapokkal -az intraocularis gaz
felszivodasat, vagy a szilikonolaj eltavolitasat- kovetéen derll ki, addig a drainage nél-
kal végezett bedomboritd mitétek esetleges sikertelensége, mar a korai posztoperativ
szakban nyilvanvalé és gyorsabb ismételt beavatkozast tesz sziikségessé.

Ez a m(itét tipus a szemészeti eszkdzgyartok és forgalmazd cégek szdmara sem tul
vonzé, miutdn nem szikségesek hozza dragan eladhatd, jelentds fogydeszkéz utan-
potlast igényld, modern eszkdézok és berendezések. Ennek kdszonhetéen hagyoma-
nyos bedomborité mUtétek |ényegesen kevesebb ,figyelmet” kapnak, mint a vitrek-
tomiak.

Milyen elényei vannak a drainage nélkil végzett hagyomanyos bedomboritd mutétnek?

A vitrektémidkkal szembeni elénye a hagyomanyos bedomborité mtéti tipusnak
a mdtét extraokularis jellegébdl adodéd alacsony szlrkehalyog képzddési/fokozddasi
arany. Ezzel szemben a primer vitrektdmiakkal végzett ideghartyalevalas ellenes mté-
tek utan az SPR tanulmany (a hagyomanyos bedomboritd m(itétek és a primer vitrek-
tomiak eredményességét 6sszehasonlitd randomizalt, multicentrikus tanulmany) ada-
tai alapjan a phakias szemekben 58%-ban szamithatunk egy éven belll sztrkehalyog
kialakulasra illetve fokozddasra (20). Kulondsen fontos ez a kilonbség fiatal phakias
betegek esetén, ahol a vitrektémiat kovetd szirkehalyogmUitét kévetkezményeként a
betegek elveszthetik akkomodaciés képességlket.

A kils6 drainage nélkul végzett bedomborité mdtétek masik elénye, hogy a sikeres
m(itétet kdvetden az ismételt ideghartya levalas kockazata rendkivil alacsony. Ameny-
nyiben a preoperativ diagnosztika sordn nem az dsszes levalast okozé szakadas kerdl
felderitésre, abban az esetben mar a primer m(itét sikertelensége jelzi a diagnosztikus
hibat.

Bizonyos helyzetekben elényt jelenthet az is, hogy nem szikséges posztoperativ
pozicionalads, a beteg masnap akar repdlére is Ulhet, ellentétben az intraocularis gaz-
feltoltéssel végzett vitretémiakkal.
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Nem elhanyagolhaté tény napjainkban a két m(itéti megoldas kozotti financialis k-
|6nbség sem. A bedomborité m(itét koltségigénye lényegesen kisebb, mint a vitrekto-
miaké. A vitrektémia finanszirozasanal még jarulékos kéltségként legtobbszér hozza
szamithatd — phakias beteg esetén — a szlrkehalyog mUtét koltsége is.

Tipusos miitéti helyzetek, ahol hagyomanyos bedomboritd mdtét alkalmazasa elényds

(Ryan (53) alapjan):

1. Fiatal phakias beteg korulirt alsé retina levalassal, részleges Uvegtesti levalassal, és
racsos degeneracidéban elhelyezkedd kerek szakadasokkal. Ilyen esetben a szeg-
mentalis bedomboritéssal magas sikerrataval gyégyithaté a betegség.

2. Inferotemporalis dialysis, amely leggyakrabban fiataloknal alakul ki, csak részlege-
sen levalt Gvegtesttel. Ez az eset is egy jol kivitelezett szegmentalis bedomboritassal
megoldhato.

3. Kdzépkoru rovidlatd phakids beteg, hatsé tvegtesti hatarhartya levalassal és nem tul
magas részleges retinalevalassal és 1 patké alaku szakadassal.

A m(itéti technika megvalasztasakor természetesen mindig az a legfontosabb szem-
pont, hogy egyetlen m(itét soran érjik el a retina teljes visszafekvését.
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1. Abra. Fiatal nébeteg mindkét szemén kialakult retinalevalés, récsos degeneracioban keletkezett szaka-
désokkal. Mindkét szemen limbusparallel szegmentalis bedomboritas alkalmazasaval teljes latoélességgel
gyogyult a beteg.

Tagadhatatlan tény, hogy a bedomborité mUitéteknek vannak hatranyai. Az egyik
ilyen hatrany a bedomboritas altal indukalt fénytérési hiba (63, 65). A korkérds bedom-
boritas myopiat, a radier plomba astigmiat okozhat. Egy masik esetlegesen el6forduléd
hatrany lehet a bedomboritas altal okozott szemmozgas zavar, esetleges diplopia (15).
Egy néhany éve publikalt tanulmany szerint a bedomboritas kovetkeztében megvalto-
zik a szem magasabb rend( aberracidja is (41). A szivacs okozhat erosiét, scleritist, a
korkorés bedomboritas chorioidea levalast, igen ritkan ellilsé szegmens ischemiat. Az
esetek egy részében a radier szivacs honapokkal a mdtétet kdveten kilokddhet, és ezt
kovetden a kotdhartya zarasa szikségessé valhat. Kiléndsen a korkdrds bedomboritas
esetén nagyobb lehet a posztoperativ fajdalom a varratnélkili vitrektémiakhoz képest.
A cryokoagulacid nem megfelel6 alkalamazasa nem csak a posztoperativ PVR-t fokoz-
za, hanem az epiretinalis membran képzddést is.

Kilon emlitést érdemel a subretinalis folyadék lebocsatasaval jard kockazatok: a
subretinalis, vagy chorioidea vérzés, a retina perforaciéjanak, vagy incarceratiojanak
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veszélye, és a magasabb proliferativ vitreoretinopathia el6fordulas aranya. Ezen koc-
kdzatok miatt sajat gyakorlatunkban ezt a technikat nem alkalmazzuk. Azokban az
esetekben, amelyek csak ilyen médon lennének megoldhatdak a primer vitrektomia
mellett dontink.

Kreissig 1992-ben publikalta 107 szemen végzett szegmentalis bedomboritd mtét
eredményeit és 92,6%-0s primer sikerratarél szamolt be (28). Schwartz és munka-
tarsai 227 eset kapcsan 82%-os primer eredményességrél szamoltak be (60). Sajat
retrospektiv elemzésiink alapjan az esetek 88%-ban sikertlt a levalt retinat egyet-
len bedomborité mtéttel visszahelyezni az alapjara (45). Megjegyezendd, hogy sajat
anyagunk valogatott esetekbdl allt. Azokban az esetekben, amelyekben preoperative
kétségesnek itéltiik meg a bedomboritd mtét sikerét, ott a primer vitrektémia mellett
dontottink.

A megfelel6 miitét tipus kivalasztasanal irdnyaddak a sebészi képzettség mellett a
prospektiv, multicentrikus, randomizalt tanulmanyok. Ezen kritériumoknak megfelel
tanulmanybodl —sajnos-kevés létezik. A 2001-ben 5 orszag 25 centrumbodl 46 sebész
részvételével inditott prospektiv randomizalt ,SPR” tanulmany arra kérdésre kereste a
valaszt hogy vajon a hagyomanyos bedomborité miitétekkel, vagy a primer vitrekto-
miakkal lehet eredményesebben megoldani az ideghartya levalasokat (20). A tanulmany
elsédleges végpontja a miitétet kdvets elsé év végén dokumentalt |atoélesség volt. A
masodlagos végpontok kdzdtt a primer siker rata, a szlkséges reoperaciok szama, a
phakias csoportban végzett szlrkehalyog mUtétek aranya, a PVR el6&fordulasi gyakorisa-
ga és a végs6 anatdmiai allapot szerepelt. A vizsgalatba 416 phakias és 265 pseudopha-
kids/aphakias beteget vontak be. Csak kézepesen nehéz esetek kerlltek bevalogatasra,
az egy szakadassal jaro6 és a PVR B-nél komplikaltabb esetek kizarasi kritériumként szere-
peltek. Az elsédleges végpont tekintetében nem volt kilénbség a csoportok kdzott, de
a masodlagos végpontok alapjan (a szignifikansan alacsonyabb szirkehalyog kialakulas/
progresszi®) a phakias csoportban a szerzék a bedomborité mditétet, mig a pseudopha-
kias csoportban a pars plana vitrektomiat javasoljak a szerzék.

Az Eurdpai Vitreo-Retinalis Tarsasag (EVRS) 2013-ban publikalt, 48 orszag 176 reti-
na-sebészének bevonasaval készult tanulmanyanak tanusaga szerint phakias szemeket
érinté ,,egyszer(i” ideghartya levalasok esetén a bedomboritdé m(itétek primer sikerra-
tdja magasabb volt, mint a hasonlé indikacidval végzett vitrektomiaké (1).

A hazai szakirodalomban Milibdk és munkatarsai jelentettek meg 6sszefoglalé kdz-
leményt a rhegmatogén ideghartya levalasok kezelésérél (37, 39).

A Német Szemorvos Tarsasag 2011-ben kiadott irdnyelve phakias, kordbban nem
vitrektomizalt szemeken, periférids retinaszakadasok esetén bedomboritdé mutét el-
végzését javasolja (10).

Az irdnyelvek és a magas evidencia szintl tanulmanyok segitséget nydjtanak a meg-
felel6 mUtéti tipus megvalasztasaban, de az operatérnek kell mérlegelni a koridlmé-
nyeket (@ beteg korat, a szakadasok elhelyezkedését, Uvegtest allapotat, a PVR koc-
kazatat, a latasi viszonyokat, valamint a sclera vastagsagat). Az alkalmazott technika
kivalasztasa végso soron a sebész feladata, amelyben a fenti tényez6k mellett donté a
képzettsége, tapasztalata és az egyes technikakban valé jartassaga.
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Pars plana vitrektomia PVR nélkiili esetekben

A rhegmatogén latohartya-levalas kialakuldsanak patomechanizmusa tébb lépésbdl
all, és ezek mindegyike feltétele annak, hogy a levélas végul kialakuljon. A folyamat
az Uvegtest szinerezisével indul, ami lehet6vé teszi, hogy az tvegtesti térben folyadék-
aramlas jojjon létre, ami vitreoretinalis adhézidk jelenlétében (részleges hatsod Gvegtesti
hatarhartya levélas, vagy vitreoschisis) trakciot okoz a latéhartyan. Ha a trakcio er6-
sebb a latohartya szakitdszilardsaganal, akkor szakadast okoz. Az érintett retinadarab
teljesen kiszakadhat, ebben az esetben a trakcié megsziinik. Amennyiben a szakadas
részleges, és a megmarado trakciod tovabb tatongatja a nyilast (pl. patké alaku, vagy
paravascularis szakadasok), akkor az elfolydsodott Uvegtest bedramlik a subretinalis
térbe. Ha ennek mennyisége meghaladja a pigmentepithel-pumpa kapacitasat, akkor
a latohartya levalasa progredial (30).

A fentebb vazolt patogenezishél adddnak a latdhartya-levalas ellenes mutéti tech-
nikak céljai: a szakadas(ok) lokalizalasa, korilottik chorioretinalis hegesedés |étreho-
z4sa, a trakcios er6k kdzombdsitése, vagy megsziintetése, illetve a retina helyzetének
stabilizalasa, amig a demarkacié hegesedik.

A vitrektomia fébb lépései:

Sebkészités / portok behelyezése

Uvegtesti gél eltavolitasa

Uvegtesti hatarhartya és / vagy cortex levalasztasa, ha spontan nem kovetkezett be

A bazis minél alaposabb eltavolitasa (shaving)

A szakadasokon a trakcié megszintetése (leghatékonyabb a patkéd nyelvének leva-
géasaval, amennyiben ez tulzott vérzést varhatéan nem okoz)

ElGls6 hatarhartya eltavolitasa

A subretinalis folyadék drainélasa (meglévd szakadason, vagy retinotomian keresz-
tll, szukség szerint leveg8cserével, vagy dekalin segitségével)

Szakadasok demarkacidja lehetbleg lézerrel, szikség esetén exocryopexiaval. Szuk-
ség esetén, f6ként ha a hatarhartya tapadésa a bazis hatso széle mentén nagyon erés,
és korkoros trakcid kialakulasa valoszinG, akkor 1ézer cerclage készithet6.

Endotampondd (géz-, illetve szilikonolaj-feltoltés)

Sebek zarasa

Vitrektomia kdzben sokat segit a triamcinolon hasznalata, amelynek kristalyai ta-
padnak az Uvegtesthez, és igy ,megfestik” azt. Mivel a kristalyok a maradék Uvegtest
felszinére tapadnak, igy érdemesebb tdbbszor kis mennyiséget beadni, és a szabadon
aramlé felesleget kiobliteni a vitrektom élének kimélése céljabol.

Gondot okozhat — f6ként a nehéz —szilikonolaj eltavolitasa kdzben, ha egy maradék
réteg a hatso poéluson tapadva marad. A leszivas kbzben a nehéz olaj utolsd maradéka
a nagy fellleti feszlltség miatt gémbbé all 6ssze, ami ha szabadon elmozdul a hatsé
poluson, akkor a szivéval fel is emelhetd, igy nem tertl szét és tapad le az utolsé pilla-
natban. Ha az olaj tapad, és a maradék olajgombot nem tudjuk elmozgatni a felszinen,
csak az alakja valtozik, akkor érdemes lehet a szivast azel6tt abbahagyni, hogy a gémb
laposan szétteriiine. gy a kdzépperiféria fel6| dekalint csorgatva a gémb ala, a nagyja
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altalaban eltavolithatd. Akkor a legnehezebb a helyzet, ha egy szorosan tapadé lapos
réteg marad a hatsé poluson. Ekkor tdbbszéri dekalinos oblitéssel lehet probalkozni,
illetve az olajszivd kanuljét egyenes Charles-tre cserélve igen évatos aktiv szivassal
is sikerllhet az olajmaradéknak legaldbb egy részét eltavolitani. Nehézolajjal szerzett
tapasztalataink a Szemészetben olvashatok (57).

Minden mtéttipusnak megvannak az elényei és hatranyai, és ezek mérlegelésével
kell kivalasztani a legmegfelel&bbet. Vitrektémiaval bizonyos esetekben jobb a vizu-
alizacié (pl. Gvegtesti vérzés, pseudophakias allapot), igy kisebb az esélye, hogy egy
szakadast nem veszink észre. Pseudophakias szemekben ezért a primer vitrektomia
sikeresebb is (20). A trakciok nem csak csdkkentheték, mint bedomboritéssal, hanem
teljesen meg is szlntetheték. A subretinalis folyadék draindlasa biztonsagosabb az
Gvegtesti tér fel6l, mint a sclerdn és a chorioidean keresztll. Tobb, nagyobb, vagy
centralisabb szakadasok, vagy makulalyuk jobban ellathatok vitrektémia soran. Endo-
tamponadok kdzul szabadabban vélaszthatunk az Gvegtest eltavolitdsa utan, gazzal
nagyobb térfogatot tdlthetlink ki, illetve valamilyen tipusu szilikonolajat is alkalmaz-
hatunk. Mindezek mellett, a mai modern vitrectomias rendszerekkel a tanulasi gorbe
lényegesen meredekebb akar a korai vitrectomias médszerekhez, akar a bedomboritd
mUitétekhez viszonyitva.

A héatranyok kozé tartozik, hogy a mdtéthez a szemgolyd megnyitasa szikséges. Is-
mert a m{tét és az alkalmazott tamponadok kataraktogén hatasa. Bizonyos esetekben
a posztoperativ pozicionalads megterhel6 lehet a beteg szdmara. Az endotamponéadok
alkalmazasa is jarhat nehézségekkel, vagy szévédményekkel: gazfeltdltés utan az alta-
tdgazok hasznalata, vagy egy replléut kockazatos. A szilikonolajnak amellett, hogy el-
tavolitasdhoz Ujabb miitéti beavatkozas szikséges, szamos tovabbi karos hatasa lehet:
szekunder glaukéma, diszpergalodas, ,sticky” olaj, retinatoxicitas, stb. A szikséges
felszerelés és a fogydeszk6zok pedig jelentés anyagi megterheléssel jarnak.

A |atéhartya-levalas kialakuldsa utan mar orakkal megkezd&dnek azok a szovettani
és biokémiai valtozasok, amelyek a m(tét sikerességét és a posztoperativ funkciot
negativan befolyasoljak. A m(tétet tehat elméletileg minél el6bb érdemes elvégezni.
A gyakorlatban ezt egyéb tényezdk is befolyasoljak, pl. a m(itéti team rendelkezésre
allasa, vagy a levalas kezdete és a beteg jelentkezése kozott eltelt id6. Makula-on
levalasok esetében, gyakorlott (,expert”) vitreoretinalis sebészek kezében nem volt
szignifikans klénbség az akut (12 6ran beldli), vagy a masnap elvégzett mitét kime-
netele kdzott (12, 27). Kevésbé gyakorlott (,non-expert”) sebészek kezében azonban
az éjszaka végzett miitétek szovédményratdja azonban szignifikdnsan magasabb volt,
vagyis ha tUgyeletben nem all rendelkezésre gyakorlott operatér, akkor jobb méasnapra
halasztani a m(itétet. Makula-off levalasok esetében a kezdett6l szamitott egy héten
belll elvégezve a m(tétet jobbak az eredmények, mint azon tul. Egy hétnél tébb va-
rakozas utdn mar a mdtét idézitése nem befolyasolta lényegesen a sikerességet (26).

A retinalevalas elleni vitrektomia sikerességét (,,single operation success rate”) az iro-
dalomban altaldban 72%-98% kozotti ardnyban taldljuk megadva, a magasabb érté-
keket 4ltalaban jelent6sen valogatott betegcsoport és/vagy operatérok részvételével.
Avalo életben az eredményesség a két érték kozott szokott elhelyezkedni. A Medicare
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adatok elemzésével az SOSR 80,8% volt bedomborité miitéttel, 78,8% vitrektémiaval,
és 59,4% pneumatikus retinopexiaval (9). A Scottish Retinal Detachment Study-ban
az SOSR 80,8% volt (40) egy tobb mint két éves idészak alatt az 6sszes, Skocidban
elvégzett mitétet figyelembe véve.

A sikertelen mditét, ill. ismételt retinalevalas okai kdzott szerepelnek az el nem latott
(,missed”) szakadasok, az Ujonnan kialakulé szakadasok, a PVR (utobbi kettét dnma-
gaban is okozhatja, ha az Gvegtest eltavolitdsa nem volt elég alapos), ha a demarkacié
nem elég erds, illetve ha a tamponad idében vagy hatasaban nem elegendd. Az ismé-
telt levalasok 73%-a bekovetkezik az elsé két honapban, 85%-a az elsé harom honap-
ban, 89,5%-a a negyedik hdnap végéig, és 97,7%-a az elsé fél évben (31), vagyis ennyi
ideig mindenképpen szlkséges a szoros ellendrzés sikeresnek tliné mitét utan is.

Pars plana vitrektomia proliferativ vitreoretinopathia (PVR) eseteiben

A proliferativ retinopathia, azaz a retina erés hegesedéssel végz6dd folyamata je-
lenleg az egyik legrettegettebb szévédmény rhegmatogén retinalevalast kovetden. A
folyamat az amugy sikeresen elvégzett miitét eredményét negativan befolyasolja. Az
elkeseredett tobbszori mdtétek pedig van, hogy csak olajat jelentenek a tlzre, s csak
a folyamat progressziojat érjik el velk.

A PVR folyamata soran fibrotikus membranok keletkeznek az tvegtesti térben, ill.
a retina felszinén. Az irodalomban lefrtak alapjan a PVR nem egy kulonalld korkép,
hanem tobb szemészeti betegség végallapotanak megfeleld elvaltozasrol van szé (48).
A hegesedési folyamat soran a PVR egyik legfontosabb kivaltd oka a kiséré gyulladas,
mely szdmos szemészeti betegségben megfigyelhetd. Nem egy Ujkeletl elvaltozasrol
van sz6, hiszem mar 1934-ben Gonin emlitést tett egy Un. preretinalis organizaciordl,
mely olyan membranokbol all, melyek nem maodositjdk a retina szerkezetét (48). A
proliferativ retinopathia kifejezés 1983-ban latott napvilagot. A Machemer altal 1978-
ban leirt klasszifikaciot ebben az évben a Retina Society médositotta, létrehozvan a
“proliferative retinopathia” kifejezést.

Az amerikai irodalmi hivatkozasok szerint az elvaltozas a bedomborité mUtétek utan
7-10%-ban fordul el6, s ez az elvaltozas a legfontosabb oka, hogy az elvégzett be-
domboritd mitét végil sikertelen lesz (48, 49). Az Egyestilt Allmokban évente mintegy
2000 Uj esetet regisztralnak, s az elvaltozas 25 éve all a kutatas kdzéppontjaban.

Az elmult évek sordn nemcsak a PVR terminoldgidja, hanem a klinikai beosztasa is
jelentds valtozason ment keresztil. Napjainkban az 1983-ban elfogadott klasszifikacio
a leginkabb hasznalatos (Retina Society Terminology Committee (50). Magyar nyelven
Hatvani és munkatarsai ismertették 1995-ben a nevezéktani Ujitasokat (19).
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PVR A, minimalis: Gvegtesti homalyok, pigment 6sszecsapzddas

PVR B, moderalt: a retina belsd felszinének rdncosodasa, a szakadas szélei-
nek felpdndorodése, a retina merevsége, erek kanyargéssaga

PVR C, kifejezett: teljesvastagsagu retina reddk jelenléte

C1: Egy kvadransra kiterjed6
G2 Két kvadransra kiterjedd

G3: Harom kvadransra kiterjedd
PVR D, Massziv: Négy kvadransra kiterjedd, fix retina redék jelenléte
D-1: Széles tolcsér alaku

D-2: SzUk tolcsér alaku
D-3:  Zart tolcsér (n. opticus nem lathato).

A klasszikus beosztas hatranya, hogy a beosztasban a szakadasok szama nem kerdl
lefrdsra. Szintén nem tartalmazza a felosztas azt sem, hogy a vitreoretinalis trakcio-
nalis gylrd hol helyezkedik el, ill. a vitreoretinalis basis kontrakcidjanak a mértékérél
sem tesz emlitést. Ezt a hidnyossagot probalja pdtolni az 1989-ban napvilagot latott
kiegészitett felosztas, melyet a Silicon Study eredményei alapjan modositottak a szi-
likon tanulmany résztvevéi. Ebben a felosztasban a PVR anterior és posterior formait
is megkulonboztetjik. A felosztas vitathatatlan elénye az, hogy a kilénb6zé formak
progndzisa eltérd, s mas és mas kezelést igényelnek.

Mindkét felosztas hatranya azonban abban rejlik, hogy egyszerl anatémiai oszta-
lyozasrol van szé. Egyik felosztas sem ad informaciot a folyamat bioldgiai aktivitasarol,
sem az esetleges progressziorol sem.

Klinikai gyakorlatban PVR gyakoribban alakul ki 6rids-, nagy-, vagy tobb szakadas
jelenléte esetén. Szintén tébbszor figyelheté meg kronikus uveitisben, aphakidban,
Uvegtesti vérzésben, preoperativ chorioidea levalas esetén, ill. BRVO utani Gvegtesti
vérzés és ablatio kombinaciojaban (48, 49).

A mitétet kovetd posztoperativ idészakban PVR gyakoribb uveitisben. Gyakoribb,
ha a m(tét kozben, vagy mUitét utan Gvegtesti vérzés fordult eld. Kivaltd okként szere-
pel még a jelentds intraoperativ cryoterapia, ill. diathermia is. Rossz prognosztikai fak-
tor a tébbedik sebészeti beavatkozas, a fel nem fedezett-, s igy el nem latott szakadas,
és a posztoperativ id6szakban el&fordulé chorioidea levalas is.

A PVR kialakulasanak id&beni sorrendje a kovetkez6:

A meglévd retina szakadason keresztll sejtek kerllnek az Uvegtesti térbe. Ezek a
sejtek az ezt kdvet idészakban proliferalnak és migralnak. Kb. 6-8 hét utan figyelhetd
meg a klinikai PVR megjelenése. Ekkor ugyanis a sejtek mar elérik a klinikailag észlel-
het6 kritikus mennyiséget. Az ezt kovet6 2-4 hét alatt a membranok érési folyama-
ton mennek keresztll, majd kontrahalédnak. Ezzel egyidejlien a membranok kollagén
szekrécioja figyelhetd. A membranok fixalédnak. Az elébbiekben leirt egész ciklus 2-3
hoénapot vesz igénybe (24, 48).

A PVR soran kialakulé membranok fontos szereppel birnak a retina torzitasaban, ill.
annak helyérél valé elemelésében.
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Anterior PVR esetén harom kilonb6z6 huzéerd lehet jelen mely a folyamatban je-

lent&séggel bir:

1. Anterior circumferentialis htizéer6 estén a hlizderének circumferentialis a vektora.
Ebben az esetben a hatsé poluson a retina red6ket vethet.

2. Anterior — posterior irdnyu er6 esetén az Uvegtesti bazis megrévidulése figyelhet§
meg.

3. Anterior — perpendicularis irdnyd er6 esetén a megrévidulé transvitrealis kdtegek a
retinat centralis irdnyba huzzak, alapjarél elemelve.

Posterior PVR esetén a felszini hizderék véletlenszer(ibb vektorként jelennek meg,
mint anterior PVR esetén. Posterior PVR esetén —az anterior PVR-rel szemben- a folya-
mat avaszkularis. A klasszikus csillagredéket |étrehozé folyamatot fékent a gravitacio
befolyasolja.

A proliferativ retinopathia m(itéti megoldasa a patomechanizmusnak kdszénhetéen
nagyrészt sebészi. A elldtasban a legfontosabb az idében elvégzett vitrektdomia. A mu-
tét legfontosabb célja ugyanaz, mint konvencionalis ablatio ellenes m(tét esetén: a
szakadas/ok ellatasa és a kialakult vitreoretinalis trakci¢ oldasa. A PVR miatt végzett
mUitét célja ezen fell a kidramlo, ill. késébb proliferaciora képes sejtek vandorlasanak
megallitdsa. Ezért is olyan fontos a szakadas, ill. szakadasok felkeresése, zarasa. A
jelenlévd trakcid oldasaval, lehetéség szerint a retina helyzetének normalis anatdmiai
helyredllitdsat célozzuk. A megfeleld anatdmiai szituacio helyreallitdsaval a corpus cili-
are funkciéjanak helyreallitasa is remélheté.

Az irodalomban szamos sejtproliferaciot, ill. sejtmigraciét gatlé anyag ismeretes.
Ezek szdmtalan mellékhatdsa miatt azonban eddig csak néhany kerult klinikai vizs-
gélatokba. Pl.: triamcinolon acetonide, 5-Fluorouracil, heparin (48). Altaldnosségban
elmondhatjuk, hogy a szemészetben széles kérben hasznalt hatékony szer még nem
létezik, mely a PVR kialakulasat rutinszerden csékkentené, megallitana.

Az el6bb elmondottak alapjan tehat a vitrektémia célja a trakcionalis erék oldasa is. Igen
fontos az Gvegtesti basis, ill. a basis kordli terilet Gvegtesttd| torténd dvatos, és alapos meg-
tisztitdsa. A mUtétet megel6zheti a basist megtamaszté koérkords bedomboritas, a cerclage
felvarrasa, ill. a heges tertletnek megfelel6 kils6, széles bedomboritasa is. Amennyiben
a PVR a retina teljes vastagsagara kiterjed (Un. intraretinalis PVR figyelheté meg), akkor a
megfelel§ anatdmia szituacio elérésében segithet a relaxald retinotomia, vagy retinekté-
mia. Retinektdmia esetén a teljes heges terilet kiterjedt eltavolitdsara szikség van, ellen-
kez& esetben az ottmaradt hegek tovabbi proliferaciéja figyelhetd meg.

A retina felszinérdl, ill. a subretinalis térb&l a membranok évatos, kiterjedt eltavolita-
sa javasolt. A bedomborité mUtét utan kialakult PVR m(itétének id6zitésére kilonbozé
nézetek léteznek. A Michel féle technika szerint els¢ feladatunk megfelel§ bedom-
boritassal a szakadasok zarasara. Amennyiben szikséges a bedomboritas revizidjat
is elvégezhetjik. A folyamat késébbi szakaszaban vitrektdmia végzése is szikséges
lehet. A Zivojnovic féle technika szerint a trakcié belsé oldéasa a legfontosabb felada-
tunk. Célunk egy, vagy minél kevesebb operaciébél megoldani a helyzetet, s lehet6ség
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Osszegzésként elmondhatjuk, hogy kialakult PVR esetén javasolt 3—4 hét varakozas
az ismételt mitét el6tt. A varakozas elénye, hogy PVR okozta reablatio esélye kisebb
és konnyebb az id6kozben , megérett” membranok eltavolitasa is.

Sebészeti segédeszkdzok kdzott megemlithetjik a hosszu infuzids kandlt, mely ab-
ban segit, hogy az infuziés kandl vége ne a subretinalis, ill. suprachorioidealis térbe,
hanem az Uvegtesti térbe kertljon. Bimanualis technika alkalmazasa soran az operatér
tobb fényforrast alkalmazhat egyszerre. Az asszisztenstdl fliggetlenné valé operatér bi-
manualis technika soran a kevesebb cryotherapiat hasznal, a szakadasokat kérbe tudja
lézerezni. Cryotherapia alkalmazasakor, annak hatasat minimalizélhatjuk, az Gvegtesti
tér tobbszori lavage-aval. A m(itét végén hosszutavi tamponadok alkalmazasa javasolt
(C3F8 gaz, vagy szilikonolaj). A szilikonolaj hosszutavu benttartasa azonban emulzifi-
kacio és extraocularis terjedés veszélyét is magaban rejti (46).

A kutatasok els¢sorban arra irdnyulnak, hogy a PVR kialakulasat meg lehessen aka-
dalyozni. Erre lehet jo példa, hogy az implantaciéra kertl§ szilikon olaj reservoirként
szolgalhat bizonyos lipofil antiproliferativ anyagok szamara. A m(tét soran alkalmazott
antiproliferativ anyagok a névekedési faktorok regulacidja révén csdkkenthetik a fel-
tartézhatatlan PVR-es esetek szamat. Addig azonban, amig ezek a specidlis anyagok
nem allnak a rendelkezésiinkre marad a régi megoldas: az 6sszes szakadas hianytalan
preoperativ diagnosztikdja, intraoperativ elldtasa és az Uvegtesti tér, retina m(itét soran
torténd megfeleld, dvatos kezelése.

Sériiléses eredetii retinalevalasok miitéti megoldasa
A szemet sokféle sértilés érheti, lehet athatold, vagy tompa sérilés, barmelyik okozhat
retinalevalast akar rogton a sérilést kbvetéen, akar hetekkel, hdnapokkal késébb.

Epidemiologia. A retinalevalas el6forduldsa 10-15 szazezer lakosra vonatkoztatva és
egyik f6 rizikéfaktora a szem sérllése (6,7,44). Fabini Janos Theophil mar az 1831-
ben megjelent Doctrina de morbis oculorum cim( tankdnyvében tébb oldalt szentel
az Uvegtest és a retina sériléseinek (Vulnera corporis vitrei et retinae) (14). A sérilés
gyakran gyerekeket érint, akiknél az tvegtest szerkezete eltéré (58, 67).

Erdurman (13) 115 esetet kapcsan elemezte a sérlléses ablatios eseteket és azt
tapasztalta, hogy a contusio utan az esetek 69%-ban volt sziksége valamilyen be-
avatkozasra, 31% retinalevalas alakult ki, 64%-ban volt szlkség szilikonolaj feltéltésre
és mindezek mellett 69% volt az anatdmia siker. Canavan (5) szerint contusio bulbi
utan az esetek 9%-ban alakul ki retinalevalas, Kuhn és mtsai (29) az Uvegtesti vérzés
jelentdségét vetik fel, 16%-ra novekszik a retinalevalas valdszinlisége, amennyiben
Gvegtesti vérzés alakul ki a szem tompa sérilése kapcsan.

A sérilést kévetd ideghdrtya levalas anatomiai sajatossagai. A szemsérilést ko-
vetéen kialakult retinalevalasok specidlis formaja az 6rias szakadas (tébb mint egy
kvadransnyi kiterjedés(i), amely trauma nélkdl is kialakulhat, a retinalevalasok mint-
egy 1,5%-ban észlelhet6 (3). Schepens szerint az oridsszakadasok esetében 4-31%-
ban szerepel trauma az anamnesisben, Gonzalez szerint 22%-ban (17). Az 6rias
szakadasok sokszor kétoldaliak, amely a sérlléses etiologia ellen szél (2). Az 6rias
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szakadasok 94%-ban az also retinafélre is kiterjednek, amely a progndzist rontja,
mindezek mellett 45% az ismételt retinalevalas valoszinlsége. Az érids szakadasok
esetében magasabb a PVR el6fordulasa, f6leg amennyiben a retina dsszehajlik, un.
inverted tear alakul ki (62).

2. abra. A subretindlis PVR koteg mellett a 10 éves gyermek bal szemében a foveat meghaladé retinale-
valas alakult ki tompa sériilés utan 3 hénappal. A szaggatott vonal jelzi a subretinalis folyadék hatarat.
A nyilak a latéideget alulrél megkertlé subretindlis kdtegre mutatnak. Korkords bedomborités (*) utan a
subretinalis koteg feszllése relaxalhatod volt és fekvé helyzet volt elérhet6 vitrektomia nélkal.
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Sérllések esetén mindig gondolni kell traumas eredet( makula foramenre, amely
f6leg a tompa sérllések utan és altaldban rovidlatd szemeken alakul ki. A periférias
szakadas jelenléte nem zarja ki makula lyuk egyideji el6fordulasat. Ezen esetekben az
ILM peelinget javasoljak (42).

Muditéti technika. Annak megvalasztasa, hogy milyen technika alkalmazandé sértlé-
ses eredet( retinalevalas esetén, talan még nehezebb, mint sértlés nélkili esetekben
(47). Fontos szempont lehet vitrektomia esetén a minél zartabb rendszer biztositasa,
ezért 23 vagy 25G behatolast javasolja Ehrlich (11). A zart rendszer kevesebb vérzés-
veszéllyel jar, intraokularis idegentest eltavolitasakor elegendé egyetlen nyilds megna-
gyobbitasa, ugyanakkor a korai posztoperativ id6szakban komplikacidkhoz vezethet
(38). A kilsé bedomboritas primer alkalmazasa megfontolandd, Gonzalez az esetek
84%-ban végezte el. A lencse eltavolitasa szikségessé valhat, féleg orias szakadasok
esetében, Gonzalez 46%-ban végezte az elsé mUitét kapcsan. Az érias szakadas és a
retina dializis nem mindig kulonithetd el kénnyen.

Amennyiben a retinasérilés kis méretd és alul helyezkedik el, az Gvegtest kompakt, a
hatarhartya nem valt le, lassan alakul ki a retinalevalas. llyen esetekben fekvé makula
mellett is PVR alakulhat ki.

Prognozis. Sérllés esetén gyakori a hypotonia és a chorioidea levalas, és magasabb
a reoperacios arany a nem sériléses retinaevalasokhoz képest. A sériilés esetén anaté-
miai siker esetén is sokszor gyengébb funkciondlis eredménnyel kell szdmolnunk és a
sympathias ophthalmia valdszintiségét 0,8%-ra teszik.

Az athatold sérilések értheté modon a tompa sérilésekhez képest nagyobb arany-
ban vezetnek retinalevalashoz. Eagling 1975-ben ismertette elséként ilyen iranyd ta-
pasztalatait,, majd Kuhn Ferenc nevéhez f(iz6dik az 1996 &ta hasznalt egységes ter-
minolégia kidolgozasa. A kodzelmultban Stryjewsky (64) ezek részletesebb elemzését
végezte el és azt tapasztalta 893 athatold sériléses eset kapcsan, hogy az esetek
29%-ban alakul ki retinalevalas az athatold sérilést szenvedett szemben. Az esetek
27%-ban 24 oran belll, 47%-ban eg héten belll és 72%-ban egy hénapon belll. A
progndzis vonatkozasaban egy pontrendszert dolgoztak ki (RD-OGI: Retinal Detach-
ment after Open Globe Injury score).
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1. Tablazat. Retinalevalds athatold szemsériilés utan [RD-OGI (Retinal detachment — Open Globe Injury)
pontszam]. A latdélesség és a sériilés zonajanak figgvényében kialakitott pontrendszer kifejezi a retinale-
valas valdszinliségét.

Klinikai tiinet RD-OGI Pontszam -

az athatol6 sériilés utan , Retinalevalas Beta-koeficiens
az athatol6 sérilés utan
V: 0,5 mou 0 0
V: 0,5 mou 1 1,02
V: kml 2 2,04
Fényérzés 2,5 2,44
Fényérzés nincs 3,5 3,58
Zona | sérilés 0 0
Zona |l sérilés 0,5 0,62
Zona Il séralés 2 1,83
Uvegtesti vérzés 2 2,04
RD-OGI 6sszpontszam Retnalevalas valosziniisége
0 1%
0,5 2%
1 3%
1,5 4%
2 7%
2,5 10%
3 16%
3,5 24%
4 34%
4,5 46%
5 58%
5,5 69%
6 79%
6,5 86%

7,5 95%
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Szévédmények. Az athatold szemsériléshez értheté moddon magasabb kontamina-
cios veszély tarsul, a retinalevalas miatt végzett vitrektdémia soran az endophthalmitis
veszélye fokozott.

A PVR megjelenésére minden sulyos sérilés esetében csaknem 50%-ban kell szami-
tanunk (16). Contusio esetén 40,5%-ban, ruptura esetén 51,1%-ban, athatold sérulés
utan 52,4%-ban jelent meg PVR beteganyagukban.

Az athatold sérilések kdzott fokozott nehézséget jelent az intraoculdris idegentest
jelenléte. Zhang és mtsai (68). Kindban 15 kdzpont 5 éves tapasztalatait 6sszegezték:
4968 nyilt szemséllés esetében 1421 szembe jutott idegentest esetén 17%-ban ala-
kult ki endophthalmitis és csaknem 8%-ban enukleacié nem volt elkertlhetd.

A retinalevalas nem csak sérilést kovetéen, hanem az idegentest eltavolitasa kap-
csan is keletkezhet. A szem hatsé faldba ékel6dott idegentest az eltavolitas, vagy a
hatso Uvegtesti hatarhartya levalasztas kapcsan intraoperative retinalevalast alakit ki,
amelyet el kell 1atni. Figyelembe érdemes venni, hogy az athatold sérilést szenveddk
z6me fiatal férfi, akiknél a hatarhartya tapadasa a retindhoz altalaban kifejezettebb. El-
képzelhetd ugyan, hogy a hatarhartyat ne valasszuk le, az idegentest eltavolitasa akkor
is lehetséges, de a hatarhartya levalasztasa azonban javasolt, hiszen a posztoperativ
epiretindlis membran makula pucker kialakuldsanak valdszintisége igy csokkentheté.
Sajat eseteink kozul néhany példat mutatunk be ennek szemléltetésére (3-4. abra)
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3. abra. 1 hénappal az also temporalis érarkad mentén a hatsoé falba ékel6dott fém idegentest eltavoltasa
utan. A m(itét soran az idegentest okozta foramenen keresztil a hatarhartya levonasakor korulirt retinale-
valas alakult ki, endolézeres kezelés és gaz endotamonad mellett a retina fekvé helyzete megérizhets,
epiretinalis membran nem alakult ki.
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4. abra. A becsap6das helyén az idegentest eltavolitasa és a hatarhartya levalasztasa kozben retinalevalas
alakult ki, leveg6 feltoltés soran a retina fekvé helyzete biztosithatd volt endolézer kezelést kdvetéen. Az
el6z8 esethez képest az idegentest becsapddasi helye tavolabb esik a foveatdl, a temporalis felsé érarka-
don kivdl taldlhaté. A hatsé hatarhartya levalasztasa ellenére a makula red6zo6ttsége lathatd 2 honappal
a sérulés utan.

Az athatold sériilés esetén idegentest nélkdl is kialakulhat retinalevalas, retinadializis,
vagy chorioidea ruptura, amely neheziti a retinalevalas m(téti ellatasat.

5. abra. A beteg jobb szemét és arcfelét favagas kdzben érte sulyos sérilés, biomikroszkdpos és képalkoto
diagnosztika utan sem volt egyértelmden eldénthetd, hogy contusio, vagy ruptura éll-e fent. Az Gvegtesti
vérzés miatt vitrektomia és a sclera feltarasa soran chorioidea repedés és temporalisan orias szakadas iga-
zolddott (A). A makula temporalis része red6z6tt maradt (B), a ruptura teriiletén a cryopexia terlletében
is sorvadas lathato (C).
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6. abra. Differencial diagnosztikai szempontbdl a tompa sériilést kovetden (focilabda) subretinalis vérzés-
sel korulvett chorioidea ruptura lathato két részletben, amelyek koziil a centralis a fovea temoralis szélén
huzodik keresztl (A). A subretindlis vérzés felszivodasa utan az 1 mou visus 0,4-re javult (B)

Bedomboritd mdtét jelentésége. A retinalevalas vagy ellatast igényld traumas ere-
det(i szakadas sokszor nehezen diagnosztizalhaté. Biomikroszkdpos vizsgalat soran a
periocularis fajdalom, a torékdzegek borussaga és a szemmozgasok és a kooperacid
hianya korlatozhatjak a beteg vizsgalatat és a szakadasok lokalizalasat. llyen esetekben
a bedomborité mitétek kézben is gyenge latasi viszony, ezért elényben részesithet6 a
vitrektomia. A vitrektdomia tovabbi elénye a lencse eltavolitasanak lehetésége, amely-
nek részint traumas cataracta, részint subluxatio, luxatio lehet az indikacioja.

Kulon nehézséget okoz, amelyben az athatold sértlés nem, vagy késve kertl fel-
ismerése, gyakran endophthalmitisszel szévédik. Az endotamponad megvalasztasa
szamos vonatkozasban eltér a sérlés nélkdl kialakult rhegmatogén retinalevalastol.
A magasabb PVR rata, a fokozott infekcids és gyulladasos veszély és az emelkedett
reoperacios rata miatt az expanziv gazok vagy szilikonolaj alkalmazasa gyakrabban
képzi megfontolds targyat.
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7. abra. A beteg érett szirkehdlyog, retinalevalds és endophthalmitis egytttes képével jelentkezett. Per-
foraciés nyilds nem volt beazonosithaté. Lensektomia, vitrektomia és szilikonolaj feltoltés utan fekvé hely-
zet( retina volt elérhetd, de rossz latasfunkcio (fénysejtés) maradt vissza, ezért masodlagos milencse bedil-
tetéstdl eltekintettlink. A. A nem reagalo szabalytalan pupilla és aphakids status lathato, szilikonolaj alatt
fekv@ retina. B. Szilikonolaj alatt fekvé retina, latdidegatrophia jelei nélkil. C. Az aphakia mellett gyakran
észlelhetd inkomplett szilikonolaj kitoltés ellenére fekvé retina.

A sériléses retinalevalasok kapcsan a szovédmeényekkel is gyakrabban és sulyosabb
forméban kell szamolnunk. Mind a szemnyomas emelkedés és hypotonia egyarant
el¢fordulhat. A cataracta képz6dés és a posztoperativ endophthalmits veszélye is fo-
kozott.

Kilon kérdéskor a sérilt szemek miitéti idozitése. Két ellentétes irdnyu folyamat ko-
z6tti kompromisszum elfogadésaval tobbféle javaslat olvashaté a szakirodalomban. Az
intraoperativ vérzéses szovédmények az a’'chaud végzett m(itét esetében magasabb,
mint néhany nappal késébb. A varakozassal ugyanakkor fokozédik a PVR kialakuldsa-
nak veszélye. A legUjabb ajanlasok szerint 4 nappal a sérllés esetén javasoljak a m(tét
id6zitést. Figyelembe veendé az idegentest anyaga is, a fémek esetén toxikus, vagy
szerves anyag esetén infekciés komplikaciok miatt (43). A fenti kérdésben nincs kon-
szenzus, sokszor a vitreoretindlis sebészet feltételeinek hidnya miatt szlkségszerlen
késik a m(itét. Athatold sériilés esetén az is fontos szempont, hogy a primer seb zarasa
és a retinalevalas miatt végzett m(itét amennyiben egyesulésben elvégezhetd, Ugy el-
kerllhetd az ismételt altatas.

A funkciondlis eredmények sérilés utan kialakult retinalevalas esetében altalaban
alulmaradnak az egyéb ablatios esetekhez képest (34).

Mint azt korabbiakbdl lathatjuk, a kils¢ bedomboritas, a vitrektomia, vagy azok
kombinacioja tovabbra is szamos kérdést rejteget. A megfeleld technika kivélasztasa
komplex, pl. sérlléssel szovddott esetben tovabb neheziti dontéstinket és nem hagy
kétséget afel6l, hogy a tokéletes technika még nem all rendelkezéstinkre.
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