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Ceélkitiizés: A szirkehalyogmditéteket kovetd szemszarazsag kialakuldsaban a szaruhartya-idegek atmetszésenek
jelentés szerepet tulajdonitanak. Az asztigmia csokkentését ceélzo ellenoldali szaruhartya-bemetszes
(OCCl=opposite clear corneal incision) hipotézistink szerint tobb ideg karosodasat és a szemszarazsag sulyosbodéa-
sat okozza. A tanuimany célja a fenti hipotézis vizsgalata.

Betegek és madszer: Prospektiv tanulmanyunk OCCl-csoportjéba azokat az adott idészakban tobb operatér altal
operalt betegeket valogattuk be, akiknél preoperative 1,50 dioptrianal nagyobb cornealis asztigmiat mertink, igy a
rutin phacoemulsificatiét OCCl-val egészitettik ki. A kontrollcsoportba olyan betegek kerdiltek, akiknél tisztan
cornealis seb késziilt (SCCl-csoport). M(itét elétt, majd 13 nappal a mitét utan megmeértik a centralis cornea er-
zékenységet Cochet-Bonnet-esthesiometerrel, a konnytermelést (Schirmer) valamint a konnyfilm-felszakadasi idét
(BUT). A csoportok tsszehasonlitasara Student t-és Mann-Whitney-tesztet hasznaltunk Prisma for Windows
version 6.0 szoftver segitségével, és statisztikailag szignifikdnsnak p<O,05 értéket tekintettik.

Eredmények: Az OCCl-csoportba 13, az SCCl-csoportba 33 beteg kertilt, a csoportok preoperative nem kilonboz-
tek egymastol. A miitétet kovetden a cornea érzékenysége, a konnytermelés valamint konnyfilm-felszakadas idGte-
kintetében a két csoport kdzott szignifikans kilénbség nem mutatkozott.

Kovetkeztetés: Kis esetszammal végzett vizsgalataink elézetes eredmeényei alapjan a posztoperativ asztigmia
csokkentésére alkalmazott ellenoldali szaruhartya-bemetszés varhatdan nem okoz sulyosabb széraz szem pana-
szokat, mint a tisztan cornealis sebzes.

Changes in corneal sensitivity following phacoemulsification with opposite site clear corneal incision
Aim: Cutting through the corneal nerves during phacoemulsification is thought to lead to dry eye problems. Such,
opposite clear corneal incision (OCCI) aiming at reducing corneal astigmatism is likely to cause more damage to
corneal nerves and more severe dry eye symptoms. The aim of this study is to prove the above hypothesis.
Patients and Methods: The prospective, non blinded study included cataract patients having minimum 1.50 D
preopertive corneal astigmatism therefore the routine phacoemulsification was completed by additional opposite
clear corneal incision (OCCl-group). Control group comprised of patients who underwent phacoemulsification with a
single clear corneal incision (SCCl-group). Sensitivity of the central cornea by Cochet-Bonnet esthesiometer, tear
production (Schirmer) and tear film stability (BUT) were measured before and 1-3 days after the surgery. To
statistically compare the groups Prisma for Windows version 6.01 sofware and Student t-test or Mann-Withney
test were used.

Results: Thirteen and 33 patients were enrolled into the OCCI- and SCCI groups, respectively; the groups didn't
differed preoperatively. Concerning the observed parameters, i.e. corneal sensitivity, tear production, break up time,
there was no statistically significant difference between the groups.

Conclusion: Our preliminary results with small sample size suggest that OCCl is not likely to induce more severe
dry eye problems than a single clear corneal incision.
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BEVEZETES

Az egyébként sikeres sziirkehélyog-
mitéteket kovetSen is gyakori,
akutan és kréonikusan egyarant je-
lentkez6 panasz a szem égg6, tord,
idegentest-érzése. A panaszok hat-
terében sok esetben objektiv tiinet-
ként a kénnytermelés csokkenése, a
kénnyfilm karosoddsa mutathaté
ki. Az igy fellépé szemszérazsag ki-
alakuldsédban szdmos szerz§ szerint
jelent8s szerepe van a szaruhdrtya-
idegek cornealis sebkészités sordn
valé dtmetszésének (3, 5, 9, 10),
ami a kénnytermel&désért és a nor-
malis konnyfilm-homeosztazisért
felelés reflexkor, az Gn. ,lacrimal
functional unit”(11) afferentéciéjat
karositja. Ugyanakkor minél kisebb
a corneaseb szélessége, annal kisebb
a karosodds: a 2,8 mm-es vagy ennél
kisebb sebek esetében annyi sértet-
len rost marad még a corneédban,
hogy egyes szerz6k szerint elhanya-
golhaté hatéssal bir a konnyterme-
lésre és a konny mindségére (7).
Ismerve, hogy a kortlbelil 60, a
hosszt cilidris idegekbdl eredd,
radiaer rostkoteg kozel egyenletes
eloszlassal Iép a cornea alapalloma-
nyaba, hogy aztdn a hdmot ideg-
végzbdéseivel gazdagon elldssa, egy
2,8 mme-es sebzés atlagosan 5 kote-
get fog atvagni.

Preoperativ asztigmia esetén, ha a
térikus mlencse betiltetése barmi-
lyen okbél nem j6n széba, a mere-
dek tengelyben az eredeti sebbel el-
lenoldalon elvégzett tisztan cornea-
lis bemetszés hasznos és egyszer(
moédja lehet a posztoperativ asz-
tigmia csokkentésének. A médszert
el8szor Lever és Dahan irta le és 3,5
mm-es sebnagysag esetén 4tlagosan
2,0 dioptria asztigmia csdkkenést
észleltek (6). Mas kozleményekben
ez az érték 0,5-t6l 1,5 dioptridig ter-
jed (1, 4, 12) és nagysdga a sebméret
mellett fligg a sebek elhelyezkedé-
sétdl is: direkt asztigmia esetén na-
gyobb, indirekt esetén kisebb (13).
Ugyanakkor az igy megdupldzott
sebhosszlisdg tobb ideg dtmetszését
vonja maga utdn, igy hipotézisiink
szerint a szaruhdrtya-érzékenység
fokozott csokkenését és szemsza-
razsag kialakuldsat, illetve stlyos-

bodéasat okozhatja. Az aldbb ismer-
tetendd tanulmdany célja a fenti hi-
potézis vizsgalata.

BETEGEK ES MODSZER

A tanulmény tervezésében és kivi-
telezésében megfelelt az 1975-6s
Helsinki Deklaraciénak és 1983-as
reviziéjanak. Ebben a prospektiv ta-
nulmanyban két csoportot képez-
tlink: az OCCI csoportba azok a
betegek kertiltek, akiknek preope-
rativ cornealis asztigmidja megha-
ladta az 1,50 dioptridt, és a térikus
milencse-betiltetés valamilyen ok-
bél nem jott széba, igy a meredek
merididnban egy ellenoldali bemet-
szést is végeztiink, mig az SCCI-
csoportba azok, akiknek nem volt
1,50 dioptridnal nagyobb cornealis
asztigmidjuk és a phacoemulsifi-
catiét rutin, a meredek tengelyben
elhelyezett, tisztdn cornealis sebké-
szitéssel végeztiik. Kizdr6 oknak te-
kintettiink minden olyan korébbi
mtétet (fotorefraktiv beavatkoza-
sok, cornea abrasio, vitrectomia,
ablacio ellenes bedomborité miitét)
vagy betegséget a kérel6zményben
(herpeszes vagy egyéb stlyos kera-
titis, sériilések, mar6dasok), ami a
cornealis érzékenységet befolyésol-
hatta, vagy ha komplikédcié miatt
extracapsularis konverzié tortént. A
betegek felvildgositast kovetSen
frasbeli beleegyezé nyilatkozatot
tettek.

A phacoemulsificatiékat tobb ope-
rat6r végezte (HKA, GYT, SZA, LP)
kombinalt csepp- és intrakameralis

1% lidocain érzéstelenitésben, co-
axidlis médszerrel. A single plane”
sebkészités 2,75 vagy 2,8 mm széles
clear cut késsel tortént a limbustdl
1-2 mm-re centralisan, lehetéleg a
cornea meredek tengelyében, amit
a keratometrids érték (Zeiss IOL
Master) ismeretében a beteg iils
helyzetében, réslimpanal jelsltiink
be a mdtét el6tt. Amennyiben
OCClI is késziilt, azt mindig a me-
redek tengelyben, a mtlencse im-
plantélasat kovetéen még a visco-
elasztikus anyag eltdvolitdsa el6tt
végeztiik. A segédnyilast 15 fokos
késsel a £6 sebtdl kb. 90 fokra készi-
tettiik, és a mtét végén a sebeket
hidrataldssal zartuk.

A mitétet megel6zben és a mitétet
kovets 1-3 napon a kovetkezd para-
métereket rogzitettiik a késébbi 6sz-
szehasonlitds céljabdl: centralis
cornea-érzékenység (CS), konny-
film-felszakadasi id6 (BUT) és a
bazélis konnytermelés. A CS-et
Cochet-Bonnet-aesthesiométerrel
(Luneau Ophthalmologie, Chartres,
France) mértiik, amely egy 0 és 60
mm ko6zott valtoztathaté hosszisa-
gl, 0,12 mm atmérdjd nylon szélat
tartalmaz, amelyet mérés sordn me-
r6legesen a centrdlis cornedhoz érin-
tiink. A megfelel6 kontaktust a szl
enyhe meghajldsa mutatja (1. abra),
anylon hosszéat a maximalisrél foko-
zatosan csokkentve milliméterben
hatdrozzuk meg a CS kiiszobérté-
két, vagyis azt a szalhosszt, amikor a
beteg mdar érzi az érintést. Ter-
mészetesen a CS egyenesen ardnylik

1. abra: Cochet-Bonnet-aesthesiometer haszna-
lat kdzben
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a nylon hosszdhoz. Minden esetben
azt az értéket rogzitettiik, amely
négy egymast koveté mérésbdl leg-
alabb kétszer el6fordult.

A BUT meghatérozasanél a konny-
filmet fluoreszceinnel festettiik és 3
mérés atlagat regisztraltuk. A
kénnyszekrécié mérésére Shirmer
Il tesztet (ST) hasznéltunk. A
tesztcsiknak az alsé szemhéj lateré-
lis harmaddba valé behelyezése
elétt két csepp 0,4% oxibuprocain
vagy 1% tetracain cseppel érzéstele-
nitettiik a kétShartyat, és mind az
1 (ST1) mind az 5 perces (ST5) ér-
tékeket feljegyeztiik. A beteget
megkértiik, hogy a mérés idejére
lazdn tartsa csukva a szemeit. A
csoportok Osszehasonlitdsara
Prisma for Windows version 6.01
szoftvert és Student-t, valamint
Mann-Whitney- tesztet hasznal-
tunk; statisztikailag szignifikdns-
nak a p<0,05 értéket tekintettiik.

EREDMENYEK

Az OCClI-csoportba 13, az SCCI-
csoportba 33 beteg kertilt, a bevalo-
gatott betegek preoperativ demo-
grafiai adatait és a mért paraméte-
reket az 1. tablazatban foglaltuk
ossze. A két csoport kozott semmi-
lyen tekintetben nem mutatkozott
kiilénbség p<0,05 szignifikancia
szint mellett.

A mitét utdni 1-3 napra esé elsé
kontroll alkalméval mért értékek
tlagait a 2. dbran tiintettiik fel.
Egyik véltozé tekintetében sem
kilonbozott a két vizsgdlt cso-
port szignifikdnsan egymadstdl. A
BUT-értékek 6sszehasonlitdsanal
t-prébat, a tobbi paraméternél
Mann-Whitney-tesztet  alkal-
maztunk.

2. abra: A posztoperativ
parameterek alakula-
sat mutatja a ket vizs-
galt csoportban az abra
felsd részeén lévd oszlop-
diagram. Az alsd reszen
levé tablazatban az atla-
gok és az atlagok stan-
dard hibaja lett szam-
szerlen feltintetve
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MEGBESZELES

Sitompul és munkatdrsai 15 phaco-
emulsificatién és 15 scleralis seben
at végzett extracapsularis katarak-
ta extrakcién atesett beteget ha-
sonlitottak 6ssze. CS-csokkenést
csak az elébbi csoportban taldltak
mind az els6 posztoperativ napon,
mind 1 és 2 héttel a mGtét utan.
Igaz, a phacoemulsificatio 5,5 mm-
es! cornealis seben &t tortént,
merev PMMA-lencse beiiltetéssel.
Az ST — meglep6 médon — emelke-
dett volt az elsé napon mindkét
csoportban, majd 2 hét utan visz-
szatért a kiinduldsi érték kozelébe.

1. téablazat: A két csoport mutet eldtti adatai
(atlag=SEM). Az ertéekek Osszehasonlitasa t-teszt-

tel (*) vagy Mann-Whitney-teszttel (*

*) toOrtent

Eset- Kor Nem CS(mm) BUT ST1 ST5
szam (év) (férfi/nd) (sec) (mm) (mm)
SCCl 33 685+26 10/23 532+:2,7 83+12 86+17 149+18
OCcCl 13 70,120 4/9 50,6482 110+20 4,108 98+14
p 0592 @57%.::024% ;. D155 | 0,12*
{215

Nem taldltak osszeftiggést az ST
(érzéstelenits nélkiil) és a CS valto-
zésa kozott (10).

Khanal és munkatdrsai 4,1 mm-es
seben at végzett 18 phacoemulsi-
ficatio sordn a centrélis CS szignifi-
kans csokkenését regisztraltak mind
a 4 vizsgélt idépontban (mdtét utan
3, 14 nappal, 1 és 3 hénappal (3).

Oh és munkatdrsai &ltal 2012-ben (7)
és egy masik, nemrégiben publikélt
tanulmény (8) kozelebbi viszonyi-
tast enged, hiszen a miénkkel azo-
nos (2,85 mm) sebnagysig mellett
vizsgdlta tobbek kozott ugyanazo-
kat a paramétereket, mint mi a
mtét utdn 1 nappal, 1 és 2, illetve
3 hénappal. Az elébbi 30 beteg 48
szemén az elsé napon szignifikan-
san csokkent CS- és BUT-értékeket
regisztrélt, azonban a 2. hénapra
mindkét paraméter csaknem a kiin-
dulési értékekig javult, mig az ST
egyik vizsgalati idépontban sem
mutatott valtozast a kiindulasi ér-
tékhez képest! Az utébbi tanul-
manyban 34 beteg szintén 48 sze-
mét vizsgaltdk, de a betegeket két
csoportra osztottdk aszerint, hogy
a mitétet megel6zben is diagnosz-
tizdlhaté volt-e szdraz szem (18
beteg) vagy sem (16 beteg). Minden
idépontban csokkent BUT-értéke-
ket taldltak mindkét csoportban,
mig a CS és az ST csak a preope-
rative is szdraz szemek esetében
mutatott csokkent értéket!

Fenti kzlemények tilnyomé tobb-
ségével szemben az dltalunk vizsgélt
betegek korében nem taldltunk
egyik csoportban sem szignifikans
csokkenést a CS-ben. Ha Khanal ta-
nulmdanyéval vetjik Gssze ezt az
eredményt, gondolhatjuk, hogy ott a
joval nagyobb 4,1 mm-es seb indo-
kolhatja a csokkenést a mi 2,8 mm-
es sebiinkkel szemben, de akkor még
mindig magyardzatra szorul, hogy
az OCCl-csoportunkban, ahol a ku-
mulédlt sebnagysdg (2%x2,8=) 5,6
mm-nek tekinthetd, miért nincs
szignifikdns CS-csokkenés. Mivel a
méréseket tobb személy végezte, a
meérési metddusban valé lényeges el-
téréseket, mérési hibdkat sem zar-
hatjuk ki teljes bizonyossaggal.
Elsére ezt latszik aldtdmasztani az a
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8 eset is, ahol nemhogy véltozatlan,
i de magasabb cornea érzékenységet
mértiink a mitétet kdvetéen, mint
| a m(tét el6tt. Ugyanakkor az is el-
képzelhetd, hogy a mérés helyes és a
CS mégis csak novekedett, mint
ahogy példaul, a legt6bb tanulmany-
1 nyal ellentétben, Sitompul is megno-
vekedett Schirmer-értékeket talalt
‘ az elsé posztoperativ napon. Ok ezt
| amatét okozta irritdciéval és gyulla-
dassal magyardztdk, amelyek -
mivel a mérést érzéstelenits csepp
| hasznalata nélkiil végezték — reflexe-
i sen novelték a konnytermelést. Fen-
' tiek alapjén felmeriilhet a lehet&sége
1 annak is, hogy eseteinkben roviddel
a mtéti trauma utdn még fennall6
gyulladéds az érzé idegvégzddések
szenzitizaciéjat okozva eredménye-
zett magasabb CS-értékeket, mint
ahogy a gyulladt testrészek fokozott
érzékenysége és mitéti érzésteleni-
tésének nehézsége is jol ismert.
Mésrészt, tekintve hogy a centralis
cornedban a fajdalomérzé idegvég-
z6dések szdma elérheti a 7000-et
mm’-enként, és a limbus mentén
kozel egyenletes eloszoldst mutatva
a stromdba radiaer belépé mély
stromalis koétegek akdr 50 mm?®es
receptiv mez6i egymadst atfedik,

IRODALOM

annak a valészintsége csekélynek
tlinhet, hogy egy, a limbus kertileté-
nek kb 8%-at érinté sebzés az
esthesiometer nylon szédlanak 0,12
mm-es atmérdjével szdmolva, a
centrum koértlbeliil 0,01 mm?®-es te-
riiletén (amely kb. 70 idegvégz6dést
tartalmaz) észlelhetd érzéscsokke-
nést eredményezzen.

Korabbi tanulméanyok jelentSséget
tulajdonitottak a seb helyzetének
is, temporalis elhelyezés esetén a
szenzoros afferentdcié komolyabb
sériilését feltételezték, mint felsé
vagy temporalis-fels6 sebzésnél,
mivel a corneat behél6z6 idegek a 3
és 9 éranal futé hosszu ciliaris kote-
gek eldgazodasabol erednek. Az
tGjabb morfolégiai vizsgélatok (2,
13) azonban igazoltdk, hogy a
cornea subepithelialis és subbasalis
plexusa inkabb 6rvényes, egyenle-
tes mintdzatot mutat, mint hori-
zontdlis elrendezbdést, és tobbszo-
16s eldgazédéssal és anastomosissal
rendelkezik, tehat a centrum affe-
rentécidja a periférids sériilést elke-
rtil6 dtvonalakon fennmaradhat.
Tanulmanyunkat annak hatranyai:
az alacsonyabb betegszdm és a masz-
kolds hidnya miatt el6zetes vizsgélat-
nak tekintjik. Eredményeinket a jo-

vében a betegszdm novelésével, a
modszer maszkoldsaval és szdraz és
nem szaraz szemd alcsoportok kép-
zésével probaljuk megerdsiteni.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a fenti betegszamok
mellett nem igazolédott a feltevé-
stink, hogy phacoemulsificatio so-
ran az ellenoldali cornealis bemet-
szés a centrélis szaruhdrtya-érzé-
kenységét valamint a kénnyfilm
mennyiségi és mindségi paraméte-
reit erételjesebben csokkentené, és
igy stlyosabb ,szdrazszem-pana-
szokat” okozna a betegeknek, mint
a rutin, tisztan cornealis sebkészi-
tés. Tekintve, hogy a technika nem
igényel sem plusz mdszert, sem
extra gyakorlatot vagy képességeket
a sebésztdl, azt hasznos és bizton-
sagos eljarasnak tartjuk a posztope-
ratfv asztigmia csokkentésére.
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