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Bevezetés

A posztoperativ endophtalitis napjainkban is az egyik legveszélyesebb sziirkehalyog miitétet
kovetd komplikacid. Az endophtalmitis korai fazisaban végzett pars plana vitrectomia és az
Endophtalmitis Vitrectomy Study (EVS) ajanlasanak megfeleld kezelés hozzajarul a korkép
sikeres gyogyitasahoz. A sziirkehalyog miitétet kovetden kialakult endophtalmitis okozta
strukturalis valtozasok elemzéséhez az {ivegtesti tér €s hatsé szegmentum képalkoto
vizsgalata sziikséges. Bar tobb vizsgalat foglalkozik kiilonb6z0 degenerativ, proliferativ
illetve gyulladasos koérképnek a retina és chorioidea strukturajaban létrehozott valtozasaival, a
szlirkehalyog mitétet kovetd endophtalmitis hatdsara létrejott, a retina és chorioidea
mikroszerkezetében végbemend moddosuldsok tovabbra is ismeretlenek szamunkra. A
szlirkehdlyog miitétet kdvetd endophtalmitis hatdsidra bekovetkezd, a retina €és chorioidea
szerkezetbeli valtozasainak ismerete lehetové tenné az elsdvonalbeli kezelésként végzett

vitrectomiak hosszuatava klinikai hatdsanak felmérését.

Az endophtalmitis sulyos komplikacio intraocularis idegentesttel tortént sériiléseket kdvetden
is. Ezen sulyos szemsériilések diagndzisdhoz, kezeléséhez ¢és  progndzisanak
meghatarozasahoz alapvetd a megfeleld képalkotdo vizsgalat végzése. A Klinikai adatok
feldolgozasa, a szemsériilések specifikus klasszifikacigja alapjan, hozzédjarulna a klinikai
eredmények €s a progndzis becsléséhez. Kiilonbozd képalkotd modszerek alkalmazasaval
szamos ajanlas sziiletett a témaban, melyek ezen sériilések korai kezelését, ezéltal a lehetd

legjobb posztoperativ eredmény elérését tiiztek ki célul.

A CT-, rontgen-, ultrahang- és OCT vizsgalat standard képalkotd eljarasok intraocularis
idegentest (tovabbiakban IOIT) sériilések diagnosztikajdban ¢és kezelésében. A CT
vizsgalatbol kifejlesztett CT volumetria kiilondsen nagy segitséget jelent IOIT-k pontos

lokalizalasaban és ezek sebészi kezelésének megtervezésében.

Az elmult évtizedben a képalkoto vizsgalatok terén bekdvetkezett fejlodés oriasi eldrelépést
jelent a posztoperativ endophtalmitisek illetve intraocularis idegentesttel tortént nyilt

szemsériilések kezelésében.



Céljaink

1) Magyarorszagi adatok felmérése

crer

2) Ultrahangvizsgalat POE-ben

Meghatarozni a sziirkehalyog miitét utan kialakult POE ultrahangos jellegzetességeit.

3) Akut POE sikeres kezelését kovetéen végzett SD-OCT vizsgalat

A retina és chorioidea mikroszerkezetének vizsgalata SD-OCT-vel sziirkehalyog miitétet

kovetden kialakult posztoperativ endophtalmitis miatt végzett PPV utan.

mutétet kdvetden kialakult endophtalmitisekben.

4) Klinikai eredmények (prognosztikai faktorok) és képalkoté vizsgalatok 1OIT

sériilésekben

Nyilt, IOIT sériiléseket kovetden klinikai kép és latdelesség eredményeinek retrospektiv

analizise.

Az intraocularis idegentest eltavolitasat kovetden a prognozist meghatarozé faktorok.

5) A CT volumetria pontossaga IOIT-k mérésekor

Intraocularis idegentestek (IOIT) CT volumetridval végzett harom-dimenzios CT
rekonstrukcigjanak, mint nyilt szemsériilések klinikai kimenetelét meghataroz6 prognosztikai

faktornak értékelése.



Esetek és modszerek

1) Az endophtalmitisre vonatkozé magyarorszagi adatok értékelése
Retrospektiv vizsgalatunkban 8 éves kovetési id6 alatt, 2000. januar 1 - 2007. december 31.
kozotti idOtartamban 2678 beteg adatat gyiijtottilk Ossze a magyarorszagi Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatbazisabol. Az endophtalmitis tipusait vizsgaltuk, illetve az
endophtalmitis kezelésére alkalmazott vitrectomidkra és a kezelés részét jelentd tovabbi

sebészi beavatkozasokra vonatkozo adatokat hasonlitottuk 6ssze egymassal.

2) A POE vizsgalata ultrahanggal

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikajan (Budapest, Magyarorszag) folytatott
retrospektiv vizsgalatunkban 81, sziirkehdlyog miitétet kdvetden kialakult endophtalmitis
miatt kezelt beteg vizsgalati eredményét és ultrahangleletét értékeltiik 2000. januar 1 - 2005.
december 31. kozott, 6 év vizsgalati 1d6 alatt. Rogzitettiik a sziirkehalyog miitét tipusat, az
endophtalmitis fellépésének idejét és a kiilonboz6 ultrahangos jeleket, mint az {ivegtesti tér
opacitdsai, membranképzOodés, hatsd6 {ivegtesti  hatarhartya levalas/retinalevalas,

granulomaképz6dés, papillaoedema, hatso falvastagsag (posterior eye wall thickness -PEWT).

3) SD-OCT vizsgalat POE sikeres kezelését kovetoen

2012. jalius 1 - 2013. januar 31. kozott keresztmetszeti, megfigyelésen alapuld tanulmanyt
folytattunk a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdn (Budapest, Magyarorszag).
Retrospektiv vizsgdlatunkban a paciensek korlapjait elemeztiik 2008 és 2012 kozott
sziirkehdlyog miitétek utdn stlyos akut endophtalmitisekben végzett vitrectomiakban,
melyeknél a miitétet kdvetden teljes gyogyuldst, optikailag tiszta torékozegeket figyeltiink
meg. Minden betegnél phacoemulsificatiés lencseextrakcio és  hatsé  csarnoki
miilencsebeiiltetés tortént mindkét szemen. A vitrectomiat kovetéen atlagosan 48 + 34
honappal SD-OCT vizsgalat késziilt Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) SD-OCT segitségével. A centralis retinavastagsagot, a maculatérfogatot és a
peripapillaris RNFL- t hataroztuk meg. A chorioideavastagsagot fokozott mélységérzékeld
spektral domain optikai koherencia tomografiaval (enhanced depth imaging spectral-domain
optical coherence tomography) mértiik, melyhez a késziiléket a szemgolyohoz kozel helyezve,
automatikus EDI modot alkalmazva készitettiink felvételeket. Parositott Osszehasonlito
vizsgalatokat végeztiink, melyben az endophtalmitisen atesett szemet (vizsgalati oldali szem)

a masik, nem érintett szemmel (kontroll oldali szem) hasonlitottuk Ossze. A statisztikai
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analizishez Statistica 8.0 szoftvert (Statsoft Inc., Tulsa, USA) hasznaltunk. Az adatokat
atlagérték + standard deviacid formatumban adtuk meg. Wilcoxon-féle nem-paraméteres
tesztet alkalmaztunk a vizsgalati csoportba tartoz6 szemek €s kontroll szemek vastagsagbeli
adatainak Osszehasoniltasara. Fisher-egzakt tesztettel vizsgaltuk az epiretinalis membranok
eléfordulasat. Spearman-féle rangkorrelacioval hasonlitottuk 0ssze a centralis retinavastagsag

¢és szubfovealis chorioideavastagsag értékeit. A szignifikancia hatar p <0.05 volt.

4) Klinikai eredmények (prognozist meghatarozé faktorok) és képalkoto eljarasok

értékelése IOIT—ekkel sériilt pacienseknél

A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikan (Budapest, Magyarorszag) végzett nem-
randomizalt, nem-0sszehasonlitd, retrospektiv vizsgalatunk sordn 31 intraocularis
idegentesttel sériilt, vitrectomian és tovabbi sebészi intervencion atesett beteg kortorténetét
vizsgaltuk 3 éves idOtartam soran, 2006 januartél 2008 decemberig. Tanulmanyoztuk a
betegek életkorat, nemét, az IOIT méretét, a pre- és posztoperativ legjobb korrigalt
latoélességet (BSCVA), a sériilés és az IOIT eltavolitas kozott eltelt idot, a sebészi
beavatkozas tipusat ¢s a klinikai végeredményt. A szemsériilést az OTS (Ocular Trauma
Score) szemsériilésekre alkalmazott klasszifikacio alapjan végeztiik (United States Eye Injury
Registry [USEIR]). Az OTS érték szamitasahoz tekintetbe kell venniink a felvételi
latoélességet, szemgolyd ruptura, endophtalmitis, penetrald sebek, retinalevalas és relativ
afferens pupillaris defektus meglétét (RAPD). Célunk volt felmérni a korkép kimenetelét
alacsonyabb és magasabb OTS érték mellett. Statisztikai értékelés céljabol nem-paraméteres
Student-T-tesztet alkalmaztunk (Statistica 8.0 Statsoft Inc, Tulsa, OK, USA), szignifikancia:
p<0,05.

5) A CT volumetria pontossaga IOIT-k mérésekor

11,5 mm?3-nél nagyobb idegentest térforgatat hasonlitottuk 6ssze CT volumetriaval és in vitro
valos méretmeghatarozassal. A térfogat szamitasa a kovetkezd szoftverrel tortént: Philips
Extended Brilliance Workspace, Brilliance 3.5 (Koninklijke Philips Electronics N.V.). A
parositott statisztikai analizishez az Osszehasonlito Wilcoxon-tesztet alkalmaztuk (Statistica
8.0, Stasoft, Tusla, USA), szignifikancia: p<0,05. A latoélesség és IOIT mérete kozotti
korrelacié szamitasat a 33 beteggel kapcsolatos (atlagéletkor 41,0 + 13,5 év) rendelkezésre
allo klinikai dokumentacid; anamnézis, latoélesség, komplikaciok, IOIT mérete és klinikai

eredmény retrospektiv analizisével végeztik. A kezdeti latdélességet a posztoperativ



latoélességgel hasonlitottuk Ossze. A statisztikai probak elvégzéséhez ¢és a linedris
korrelacidhoz a latoélesség decimalis értékeit logMAR egységbe valtottuk at. A szignifikans
kiilonségek szamitasahoz Student T-tesztet és a Mann-Whitney-U-tesztet alkalmaztunk
(Statistica 10.0, Stasoft Inc., Tusla, OK, USA).



Eredmények

1) Az endophtalmitisekre vonatkozé magyarorszagi adatok értékelése

2000 és 2007 kozott 1660 endophtalmitis esetet regisztraltak Magyarorszagon. 2000-ben az
endophtalmitis incidencidja Magyarorszagon eszerint 100.000 lakosra 2,19 6, mely 2007-re
100.000 lakosra 1,69 foére csokkent. A posztoperativ endophtalmitis esetek szama a 2000-ben
szamon tartott 103-rol 2007-re 40-re csokkent. A 8 éves iddtartam folyaman a sziirkehalyog
miitét volt a posztoperativ endophtalmitisek leggyakoribb oka (381 eset; 74%), ezt sorrendben
koveti a vitrectomia (90 eset; 17,9%), a perforald keratoplasztika (20 eset; 3,8%) és a
trabeculectomia (8 eset; 1,6%). A sziirkehalyog miitétet kovet6é endophtalmitisek incidenciaja
0,058 % -ra becsiilhetd, és a vizsgélati id6 alatt folyamatos csékkend tendenciat mutatott.
2000-ben megfigyeltiik, hogy a sulyos posztoperativ komplikaciok eseteinél 71%-ban tortént
PPV, ara kovetkez6 években pedig a PPV-k szama egyre novekedett (2007-ben 100%).

2) A POE ultrahangvizsgalata

volt POE, ezen beliil 86 eset szilirkehalyog mitétet kovetden alakult ki. A vizsgalatunk ideje
alatt a POE szamitott incidenciaja (23 eset) az Osszes elvégzett, 13.803 sziirkehalyog miitétre
szamitva 0,16%. 81 esetben allt rendelkezésre ultrahanglelet. Az ultrahangvizsgalatok alapjan
membranképzddés 23 szemen (28%), denz livegtesti homalyok 9 szemen, choriodealevalas 3
szemen ¢€s retinalevalas 4 szemen volt megfigyelhetd. Ultrahangvizsgalattal kétféle eltérést;
denz iivegtesti homalyokat és hatso tlivegtesti hatarhartya levalast észleltiink akut és szubakut

endophtalmitisek korai jeleként.

3) Akut POE sikeres kezelését kovetéen végzett SD-OCT vizsgalat

Az atlagos poszteoprativ BCVA 63 = 30 ETDRS betii volt a vizsgalati csoportban, 75+ 21
ETDRS betii a kontroll csoportban (p = 0,1). Az atlagos retinavastagsag 320,6 + 28,83 pm
volt a vizsgalati csoportban, 318,4 + 18,8 um a kontroll csoportban (p = 0,767). Az
endophtalmitis vizsgalati csoportban az atlagos RNFL 92,2 + 15,1 pum, mig a kontroll
csoportban 97,8 &+ 18,4 um volt, a kiilonbség nem volt szignifikans (p = 0,31).



A centralis, temporalis felsd, temporalis also, nasalis felsé €s nasalis-centralis régidban mért
chorioideavastagsag szignifikansan kisebb volt a vizsgalati csoportban (p = 0,03, 0,007, 0,09,
0,02 ¢és 0,049, a fent emlitett sorrendben). A tobbi régidban szintén kisebb
chorioideavastagsag-értéket mértiink, azonban a kiilonbséget nem talaltuk szignifikdnsnak
(p = 0,33, 0,36). A vizsgalati csoportba tartozd szemeknél az atlagos chorioideavastagsag
szignifikansan alacsonyabb volt a kontrollcsoport szemeihez képest (195,14 + 23,19 pum és
221,86 + 28,47 um, p = 0,018). A fovea teriiletében a centralis retinavastagsag ¢€s
chorioideavastagsag értékeit tekintve nem taldltunk szignifikans korrelacidt a vizsgalati

csoport és a kontrollcsoport kozott (p > 0,05).

4) Klinikai eredmények (prognosztikai faktorok) és képalkoté vizsgalatok 10IT

sériilésekben

Szinte minden (96,8%) paciens neme férfi volt, az atlagéletkor 32,29 év + 13,38 SD. A
diagndzis mind a 31 esetben nyilt szemsériilés volt intraocularis idegentesttel. 27 esetben
magnesezhetd volt az intraocularis idegentest. Az OTS skéla szerint ennek atlagértéke 2,45 +
0,78 SD. Az 6sszes betegre vonatkoz6 atlagos preoperativ latéélesség decimalisan 0,3 + 0,4
SD (logMAR 0,5 + 0,36 SD). 2,5 honap elteltével az Osszes betegre vonatkozd legjobb
korrigalt latoélesség 0,6 = 0,4 SD (logMAR 0,24 + 0,37). Eltekintve az OTS értéktol, a
kielégitd preoperativ latoélesség (20/200 vagy ennél jobb) (83 %) mellett a posztoperativ
latoélesség 20/40 vagy annal jobb volt (p = 0,002). Kisméretii idegentesttel (< 4 mm 2) tortént
sériiléseknél a nagyobb méretli intraocularis idegentestekhez képest sziginifikdnsan jobb

posztoperativ latoélességet figyeltiink meg (p = 0,002948).
5) A CT volumetria pontossaga IOIT-k mérésekor

A CT volumetria alapjan 11 IOIT-nél az idegentestek mérete atlagosan 68.03 + 90.1 mm?>.
Vizben torténd mérés alapjan méretik 64.1 + 87.5 mm 3-re tehetd. Az in vitro és CT
volumetrids méretmeghatarozas eredményei kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
(Wilcoxon, p=0.07). A vizsgalati id6 alatt klinikdnkon 33, IOIT-tel nyilt szemsériilést
szenvedett beteg adatait tanulmanyoztuk. A 33 idegentestsériilést az idegentest mérete szerint
3 csoportra osztottuk: (<15 mm 3, 16-35 mm 3, > 35 mm 3). A Klinikai eredmények
szignifikdnsan jobbak voltak a kisméretii intraocularis idegentesteknél, IOIT mérés szerint<15

mm?® (p=0,0098).



Osszefoglalas

Vizsgalatunk célja a sziirkehalyog mutétet kovetden fellépd posztoperativ endophtalmitisek
okozta morfologiai valtozasok feltarasa a modern képalkotd eljarasok segitségével. Célként
tliztiik ki tovabba a klinikai kép alapos megértését és intraocularis idegentesttel tortént nyilt

szemsériilések kovetését a jobb progndzis elérése érdekében.

Igazoltuk POE-ban az ultrahangvizsgalat fontossagat. Az eredményeink nem csupan a mar
ismert klinikai jeleket tdmasztjak ala, hanem tapasztalt vizsgaloszemély altal végzett vizsgalat
alapjan az akut és kronikus, sziirkehalyog mitétet kdvetden fellépd endophtalmitis kdzotti

ultrahangos kiilonségeket mutatjak be.

Korai echografiaval kétféle jellegzetes ultrahanglelet utal akut és szubakut endophtalmitisre;

ezek a denz iivegtesti homalyok és a hatso iivegtesti hatarhartya levaléasa.

A nagyfelbontasu spektral-domain optikai koherencia tomografia segitségével igazoltuk
annak hasznat posztoperativ endophtalmitisben a chorioidea szerkezetében vitrectomiat
kovetden  végbemend  valtozasok  leképezésében.  Endophtalmitist kovetden a
chorioideavastagsag csokkenését észleltik, de funkciondlis értelemben korrelaciot a
chorioidea mikrostruktirabeli valtozasaival nem taldltunk. Megfigyeltiik tovabba, hogy
vitrectomiat vagy az anamnézisben szerepld endophtalmitist kdvetden epiretinalis membran
alakulhat ki. Bar ezen szerkezetbeli valtozasok nem jarnak a lato¢lesség vagy a klinikai kép

valtozasaval, a sikeres kezelés igazolhatdan hosszutavon is jo klinikai eredményt képes hozni.

- Intraocularis idegentesttel tortént nyilt szemsériiltek klinikai adatait értékeltiik retrospektiv
tanulmanyunkban. Az OTS klasszifikaciot alkalmazva a magasabb OTS értékii szemsériilések
esetén a posztoperativ BSCVA-t szignifikansan jobbnak talaltuk, tehat kielégitd latoélesség
értekek érhetdk el a hatsd6 szegmentumban elhelyezedd intraocularis idegentesteknél

vitrectomiaval.

- Vizsgalatunk alapjan a CT volumetria megfeleld eszkéz az [0IT-ek méretének
meghatarozasdhoz. A pontos méret- €s térfogatmeghatarozas fontos az 10IT-tel tortént nyilt
szemsériilések klinikai prognozisanak becsléséhez, amellett hogy a CT voumetria az 10IT

lokalizalasaban is segitséggel szolgalhat.
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