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Célkittizés: A tanulmany célja, hogy vizsgélja a CO.-lézer-asszisztalt mély sclerectomiat (CLASS) kévetden
a szemnyomas, visus és a peripapillaris idegrostréteg-vastagsag (RNFLT) valtozasat.

Beteg és modszer: 22 beteg 22 nyitott zugl glaukémas szemén végeztink sztvédménymentes
CLASS-mtetet, és kovettuk nyomon 12 hénapon at. A betegek atlagéletkora 68,1 év volt. Meghataroztuk
a mUtét el6tti és utani 1, 3., 6. és 12. hénapban a szemnyomast, a legjobb korrigalt visust (BCVA) és az
RBNFLT-t spectral domain optikai koherencia tomografiaval.

Eredmények: A szemnyomas a mitét el6tti atlagos 28,45+5,99 SD Hgmm-rdl 15,9+240 Hgmm-re valtozott
(p=0,00039) a 12. posztoperativ hénapra. Az RNFLT-valtozas 60,50+18,15 pm-rél 53,63+1/52 pm-re, nem
volt szignifikans (p=0,056]) a 12. posztoperativ honapra. A BCVA-valtozas a preoperativ 0,34+0,38 SD (Log-
MAR) értékrdl a posztoperativ 0,37+0,41 SD (LogMAR]) értékre nem volt szignifikans (p=0,24). A CLASS-mU-
tét mindsitett eredmeényessége 72,7%, mig a teljies eredményessege 64% volt 1 évvel a mitét utan.
Koévetkeztetés: A CLASS-m(itét hatékonyan csokkentette a szemnyomast. A 12. posztoperativ hénapra
az RNFLT és a BCVA nem csokkentek szignifikansan. A vizsgalt parameéterek valtozasai nem utaltak glau-
kémas progressziora.

Morphological and functional alterations following CO, laser-assisted deep sclerectomy surgery
Purpose: The goal of our study was to investigate the changes in intraocular pressure (IOP), best cor-
rected visual acuity (BCVA), and retinal nerve fibre layer thickness (RNFLT) after CO, laser-assisted deep
sclerectomy (CLASS).

Methods: We carried out uncomplicated CLASS surgeries with a 12-month follow-up period on 22
open-angle glaucomatous (OAG) eyes of 22 patients. Mean age of patients was 68.1 years. |OP, BCVA and
RNFLT (with spectral-domain optical coherence tomography (SD OCT)) were recorded prior and 1, 3, 6, 12
months after surgery.

Results: |IOP decreased from the preoperatively measured 28.45+5.99 mmHg (meanztstandard deviation)
to 15.09+2.40 mmHg (p=0.00039) at 12 months after surgery. BCVA change from the preoperative
0.34+0.38 (LogMAR] to 0.37+0.41 was not significant (p=0.2456). RNFLT change from the preoperatively
measured 60.50+18.15 pm to the 59.63+17.52 pm at the postoperative 12" month was not significant
(p=0.056). The qualified success rate of CLASS surgery was 72.7%, whereas the complete success rate
was 64% at 1year, postoperatively.

Conclusions: CLASS surgery reduced IOP efficiently. At the postoperative 12 month RNFLT and BCVA
were not reduced significantly. Following surgery, there was no significant glaucomatous progression in
respect of the investigated parameters.
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Morphological and functional alterations following sclerectomy surgery

Bevezetés

Az adekvat terdpia nélkuli kroéni-
kus progressziv neuropatiaval jelle-
mezhet$ nyitott zugl glaukéma a
ganglionsejtek karosoddsan keresz-
tiil mind a [4t6tér, mind a visus fo-
lyamatos érintettségét okozza. Az
elégtelen szemnyomads és funkcié-
kérosodas maximalis konzervativ
terdpia mellett sebészi beavatko-
zast tehet szlikségessé (6). A nem
perfordlé glaukémaellenes mutétek
hatékony szemnyomascsokkentés
mellett a hagyomanyos trabeculec-
tomidnal kisebb komplikaciés rata-
val biztonsdgosan alkalmazhaték
(5, 10). Ezen mtétek kozben a tra-
beculo-Descemet-membran kialaki-
tdsa sordn a nemkivanatos perfora-
cidarany akar 30-50% is lehet (17).
A nem perfordlé mély sclerectomia
sordn az intraoperativ szévédmé-
nyek elkertilése, valamint a mdtét
standardizaldsa és reprodukalhaté-
saga miatt a CO,-lézer alkalmazasat
vezették be a kivitelezésben) (1, 2).
A CO,-lézer-asszisztalt mély sclerec-
tomia (CLASS) human alkalmazésa
kozel 10 éves multra tekint vissza (1,
8, 9). A mddszerrel kapcsolatos sajat
korabbi eredményeink meger&sitik
tobb szerzé azzal kapcsolatos véle-
ményét, hogy ezzel a metodikaval
eredményes szemnyoméscsokkentés
mellett magas ardnyu a teljes és mi-
nésitett posztoperativ eredményes-
ség (7,8, 9, 15, 21, 30, 31, 32).

Geffen és munkatdrsai 3 éves kovetés
utén is tartds és jelentds szemnyo-
mdéscsokkentd hatasrél szamoltak
be (7). Jankowska-Szmul legtjabb
tanulmdnyédban a CLASS-mtét és
a trabeculectomia eredményességét
vizsgélta. Azt taldlta, hogy bér a
trabeculectomia jobban, de mind-
kett& hatékonyan csokkenti a szem-
nyomast (a qualified succes rate te-
kintetében nincs a mtéti tipusok
kozott jelentés killonbség). Ezt a
CLASS-mitét kevesebb komplika-
ciéval éri el (15). Yu és munkatdrsai a
CLASS- és a phaco-mutétek kombi-
néacidjaval értek el hatékony szem-
nyomascsokkenést (32). A nem
perforal6 glaukémaellenes mdtétek
sordn a morfologiai paraméterek
véltozasarél lényegesen kevesebb

irodalmi adat &ll rendelkezésre.
Ezek alapjdn az atlagos retinalis
idegrostréteg-vastagsagrol  (retinal
nerve fibre Jayer-RNFL), igy indirekt
modon a retinalis ganglionsejtek al-
lapotardl, csak az elsé 6 poszopera-
tiv hénapban vannak informécié-
ink (18, 25, 26). A jelen prospektiv
tanulmdnyunknak nem az volt a
célja, hogy a CLASS-mtét szem-
nyomascsokkentd eredményességét
vizsgélja. Célunk az volt, hogy a
nyitott zugt glaukémés szemeken
végzett eredményes CLASS-mdtét
utédn megvizsgaljuk a szemnyomas,
a visus és az atlagos RNFL-vastag-
sdg (RNFLT) alakulésat a posztope-
rativ 1 éves periédusban.

Betegek és
maodszer

A gybgyszeresen nem kontrolldl-
haté nyitott zugl (primer nyitott
zugl, pseudoexfoliativ glaukéma)
felnétt (>40 év) glaukdémas betegek
koziil az alabbi kritériumok szerint
tortént a betegbevélasztas: glauké-
mas papillakarosodés jelenléte, la-
tétérvizsgalattal igazolt glaukémas
karosodas progresszidja és vagy
progresszi6 az RNFLT-értékben,
nyitott csarnokzug (Schaffer 3-4
fokozat korben). Kizaré ok volt a
bevalasztast megel6z6 6 hénapban
barmilyen szemmegnyité matét,
glaukémaellenes mtét/lézeres be-
avatkozas. Kizaré okként szerepelt
tovabba barmilyen vaszkularis re-
tinopdtia, latéideget érint6 neuro-
légiai megbetegedés, +6,0 D-nal
nagyobb refrakcids eltérés. Minden
beteg esetében részletes szemésze-
ti kortorténet felvétele utdn a ki-
induldskor és minden posztopera-
tiv kontroll alkalméaval (1, 3, 6, 12
hénap) a legjobban korrigalt visus
(Best Corrected Visual Acuity-BC-
VA) vizsgalata ETDRS-tdbla se-
gitségével (LogMAR), az eliils§
szegmentum és a fundus részletes
vizsgélata, Goldmann applanacids
tonometria, gonioszképia, RNELT
meghatdrozésa tortént. A latétér-
vizsgdlat sordn Humphrey Field
Analyzer II 750-et (Carl Zeiss Me-
ditec, Inc., Dublin, CA) és 24-2 SI-
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TAFAST-protokollt  hasznaltunk.
A latétérvizsgalat eredményét ak-
kor fogadtuk el értékelhetének,
ha a fix4cié tévesztés, fals pozitiv,
vagy fals negativ hibaardnya 30%
alatti volt. A 22-b6l 5 beteg eseté-
ben a matét el6tti latotérvizsgalat
nem volt értékelhets. Ezekben az
esetekben a szemnyomads-, visus-,
RNFLT-véltozds alapjan dontot-
tink a mdtét indikaciéjarél. Min-
den beteglink esetében végeztiink
RNFLT-meghatédrozast SD OCT-vel
(Spectralis, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Germany; Spe-
ctralis Glaucoma Module Premium
Edition, version: GMPE V6.8a). A
cornea vastagsagat IOL Master-700
készulékkel hatdroztuk meg (Carl
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA). A
posztoperativ idészakban akkor te-
kintettiik sikeresnek a mdtétet, ha
a szemnyomads 5 és 18 Hgmm ko-
z6tt volt és a szemnyomdscsokke-
nés mértéke legalabb 20% volt anti-
glaukémaés cseppel (qualified succes
rate), vagy anélkil (complete succes
rate) (8, 30, 31). Ha a posztoperativ
idészakban konzervativ antiglauké-
mas terdpia mellet sem normaliz4l6-
dott a szemnyomds Nd:YAG gonio-
punkciodt, lebenyreviziét (needling)
végeztink. Azon betegeket, akiknél
intraoperativ komplikacié (mak-
roperforacié), posztoperativ nem
kontrolldlhaté6 magas szemnyomaés
(reoperécid), posztoperativ 1 évben
szemmegnyité mdtét (katarakta)
tortént kizartuk az elemzésbél. Igy
az Ujabb szemnyomaéscsokkentd
matéttel elérheté nyomascsokkenés
pozitiv irdnyu torzitasa elkertilhetd
volt. A kezdeti 25 betegbdl 22 beteg
22 szemét tudtuk kévetni és adatai-
kat elemezni 12 hénapon at.

Minden mdtétet ugyanaz a sebész
végezte, amelyek retrobulbaris (bu-
pivacain 0,5% és lidocain 2% 1:1 ke-
veréke) érzéstelenitésben torténtek.
A CLASS-mftétek a standardtech-
nika szerint, antimetabolit haszna-
lata nélkil torténtek (6, 7, 27, 29). A
fels6 kvadransban a conjunctiva és
a Tenon megnyitasa és preparaldsa
utdn sztkség esetén dvatos vérzés-
csillapitas tortént kauterrel. Ezt ko-
vetéen 4x4 mm-es félvastag sclera-
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lebenyt preparaltunk ki manudlisan
XII 6ranél. Majd az OT-135 CO,-1é-
zer (IOPtiMate; 1OPtima Ltd, Ra-
mat Gan, Israel) késziilék segitsé-
gével a scleratavat készitettiik el. A
lézerenergia 20 W volt. Ezt kévetSen
a CO,-lézert a sebészi limbus teri-
letére iranyitva a Schlemm-csatorna
és a trabeculum szoveti rétegeinek
elpdrologtatdsa sordn készitettiik
el a legalabb 3 mm széles trabecu-
lo-Descemet-ablakot. A funkciona-
16 ablakot a csarnokviz szivargésa
jelezte. A scleradgyba magas visz-
kozitast viszkoelasztikus anyagot
(Amvisc Plus, Bausch + Lomb,U-
SA) injektéltunk és a sclera és con-
junctivasebeket 8/0 Vicryl-varrattal,
vizzarban zartuk. A posztoperativ
id6szakban Tobramycin + Dexa-
methason cseppet alkalmaztunk 4x
naponta, 1 hénapig.

A mitétek és beavatkozdsok el6tt
minden betegtdl irdsos beleegyezést
kértiink.

Statisztikai analizis

Az adatokat standard leiré statisz-
tika szerint atlag + (SD) szérés for-
méban irtuk le. A véltozdék 6ssze-
hasonlitdshoz a Wilcoxon-tesztet
hasznéltuk. Spearman-korrelciét
hasznaltunk a kiilonb6zé valtozok
kozti osszefliggések vizsgalatdra. A
p<0,05 értéket tekintettiik szignifi-
kdnsnak. Az analizishez az R soft-
ware csomag 3.5.2 verzidjat hasz-
naltuk (R Core Team 2018).

Eredmények

Vizsgélatainkat 2016. janudr és
2018 juniusa kozott végeztuk. A
25 betegbdl harmat zartunk ki a

vizsgalatbdl: 2 esetében trabecu-
lectomiadt végeztiink intraoperativ
makroperforacié miatt, 1 esetében
Gjabb CLASS-mtét torént az els6
posztoperativ hénapban. Minden
betegtink kaukazusi rasszhoz tarto-
zott. A tanulmdanyba igy 22 (15 né
és 7 férfi) nyitott zugld glaukémas
beteg volt bevéilogatva egyik sze-
mével és a mitét utan 12 hénapig
kovetve. A betegek atlagéletkora 68,1
(46-87) év volt. 4 esetben intraope-
rativ mikroperforacié alakult ki,
amely a mutét eredményes befeje-
zését nem akadélyozta meg. A korai
posztoperativ idészakban (1 hénap)
6 esetben hyphaema kialakuldsat
tapasztaltuk, amely spontdn fel-
szivédott. Chorioidea-levalast egy
beteg esetében észleltiink egy ho-
nappal a muitét utdn, amely sebészi
beavatkozds nélkil spontdn felszi-
vodott. Sebrevizidra (needling) 4
esetben, Nd:YAG goniopunkcidra 4
beteg esetében volt sziikség az els6 3
posztoperativ hénapban. Az 1.,3.,6.
és 12. hénap adatait dolgoztuk fel.
Vizsgéltuk a szemnyomaés, a legjob-
ban korrigalt visus (BCVA), az atla-
gos peripapillaris idegrostréteg-vas-
tagsag (RNEFLT) értékeit. Az atlagos
preoperativ szaruhdrtya-vastagsag
542,25+32,53 SD um volt.

A preoperativ 4tlagos szemnyomaés
28,45+599 SD Hgmm-r6l az 1.
posztoperativ hénapra 16,0+1,77
SD Hgmm-re (p=0,00039), a 3.
posztoperativ hénapra 16,72+1,90
SD Hgmm-re (p=0,00058), a 6.
posztoperativ hénapra 15,94%2,17
SD Hgmme-re (p=0,00039) és a 12.
posztoperativ hénapra 15,09+2,40
SD Hgmm-re (p=0,00039) valto-
zott. A kilonbségek a preoperativ
értékekhez képest szignifikdnsak

voltak. A preoperativ 4tlagos BCVA
értéke rendre 0,34%0,38 SD-rél
0,36+0,39 SD-re (p=0,026), majd
0,37+0,40 SD-re (p=0,055), ezt ko-
vetéen 0,37+0,41 SD-re (p=0,20)
és 0,37+0,41 SD-re (p=0,24) valto-
zott. Az 1. posztoperativ hénapban
szignifikdns javuldst tapasztaltunk,
mig a 6., 3. és 12. posztoperativ
hénapokban a valtozds nem volt
jelent6s a kiindulasi értékhez Lké-
pest. Az RNFLT preoperativ értéke
60,50+18,15 SD um, a posztopera-
tiv id6szakban rendre 62,27+18,20
SD um (p=0,011), majd 59,72+17,42
SD um (p=0,26), ezt kovetSen
59,54+17,19 SD um (p=0,074) és
59,63x17,52 SD um (p=0,0564)
értéket ért el. Az elsé posztopera-
tiv hénapra statisztikailag jelent&s
volt a novekedés, de ezt kovetben
a ktlonbségek nem voltak szignifi-
kansak (1. tablazat). A BCVA és az
RNFLT id6beli alakulasat az 1. és 2.
abra mutatja.

Osszefiiggéseket kerestiink a vizs-
galt paraméterek, Ggymint életkor,
kiindulasi szemnyomdés és ennek
véltozasa, kiinduldsi RNELT és en-
nek véltozdsa, kiinduldsi BCVA és
ennek valtozasa kozétt. Kapesolatot
taldltunk (Spearman-korrelci6) a
BCVA-véltozés és a szemnyomasval-
tozas kozott (=0,363, p=0,0174),
valamint a kiindulési visus és a kiin-
dulési szemnyomds kozott (*=0,281,
p=0,0112) (3., 4. abra).

A sikeresen kivitelezett CLASS-md-
tét hatékonysdgat is vizsgaltuk a
qualified succes rate és a complete
succes rate tekintetében. Ezek sze-
rint a posztoperativ szakban az 1.
hénapra 90,9%, a 3. hénapra 86,3%,
6. hénapra 77%, 12. hénapra 72,7%
volt a qualified success rate ardnya.

1. tablazat: A vizsgalt parameéeterek atlagos adatai. Szemnyomas: I0P
(Hgmm), legjobb korrigalt visus: BCVA (LogMAR), peripapillaris idegrostre-

teg-vastagsag: BNFLT (um). SD: standard deviacio, p: szignifikanciaszint,

p<0,05, ,*”-gal jeldlve
10P+SD p BCVA+SD p
Preop 28,45+5,99 - 0,34+0,38 -
1. hénap 16,0+£1,77 0,00039* 0,36+0,39 0,026*
3. hénap 16,72+1,90 0,00058* 0,37+0,40 0,055
6. hénap 15,54+2,17 0,00039* 0,37+0,41 0,206
12. hénap 15,09+2,44 0,00039* 0.37+0.41 0,245
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RNFLT + SD p
60,50+18,15 -
62,27+18,20 0011*
59,72+17.42 0,261
59,54+17,19 0074
59,63+17,52 0,056
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1. abra: Az atlagos szemnyo-

mas (0P) + SD-értékek |lathatok a
preoperativ allapottdl a 12. poszt-
operativ hdnapig Hgmm-ben kifejezve

2. dbra: Az atlagos idegrostréeteg-vas-
tagsag (RNFLT) £+ SD értékei |athatok
a preoperativ allapottol a 12. poszt-
operativ honapig um-ben kifejezve
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3. abra: Az atlagos legjobban korrigalt
visus- (BCVA) valtozas LogMar-ban
kifejezett erteke lathatd a szemnyo-

masvaltozas (Hgmm) fuggvenyeben.
Spearman-féle korrelacio eéerteéke: re,p

4. abra: Az atlagos legjobban korrigalt
preoperativ visus (BCVA) LogMar-ban
kifejezett erteke lathatd a preoperativ

szemnyomas (Hgmm) flggvenyeben.
Spearman-féle korrelacio érteke: r?
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A complete success rate aranya rend-
re 86,3%, majd 77%, ezt kovetSen
72,7% és 64% volt (2. tablazat).

Megbeszélées

A CLASS-mttét hatékony szem-
nyomdscsokkent§ hatdsét sajt ko-
rédbbi tapasztalataink mellett szam-
talan tanulmény tdmasztja ald (7,
8,9, 15, 21, 28, 30, 31, 32). A mdtét
kivitelezése sordn a Mytomycin-C
haszndlatarél megoszlanak a véle-
mények. Yu és Jankowska-Szmul nem
alkalmazza, mig Cutulo minden

esetben hasznélja ezt a lebenyhege-
sedést gatlé anyagot mitétei sordn
(4, 15, 32). Egyes szerz6k szerint a
Mytomycin-C amellett, hogy nem
noveli a CLASS-mdtét hatékonysa-
gat még sekély csarnokot, hipoténi-
at és kataraktaképz8dést is okozhat
(8, 15).

A CLASS-mtét alapjaul szolgal a
nem perfordlé mély sclerectomia
mtét (non perforating deep sclerec-
tomy surgery-NPDS), amely Gesser
tanulmaénya szerint 8 éves tavlatban
is képes volt a latétér stabilizalasa-
ra (10). Greifner 6sszehasonlitotta a

NPDS- és a CLASS-mftétek szem-
nyomadscsokkentd hatdsét és azt ta-
lalta, hogy a CLASS-matéttel mind
a total succes rate, mind a qualifi-
ed success rate tekintetében jobb
eredmény érhetd el, mint NPD-m-
tétek esetén (11). A CLASS-tech-
nikaval operédlt szemeken 3 évvel
a matét utdn is megfelels a szem-
nyomascsokkentés mértéke (7). A
sajat beteganyagunk mdtéti ered-
ményességében 12 hénap utdn el-
ért 72,7%-os qualified success rate
és 64%-os complete success rate
ardny megfelel a legtGjabb irodalmi

2. tablazat: A posztoperativ idészakban szemnyomascsokkentd cseppel

(min&sitett siker) és aneélkul (teljes siker) elért célszemnyomas teljestlésé-

nek Pb-os aranya

1. hénap
Minésitett siker 90,9%
Teljes siker 86,3 %

3. hénap
86,3%
77%

6. hénap 12. hénap
77% 72,7%
72,7% B64%
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adatoknak. Ezek szerint a qualifi-
ed success rate 74% és 91% kozotti,
mig a complete success rate 35% és
73% kozotti érték (7, 11, 15, 28, 32).
A CLASS-mgtét utani funkcioné-
lis paraméterek valtozéasaval foglal-
kozé tanulmanyok mellet a retina
morfoldgiai valtozasaival kapcsolat-
ban még nem jelentek meg adatok.
Erre kindl lehetéséget az optikai
koherenciatomografia (OCT) alkal-
mazdasa. Ez az a noninvaziv vizs-
galémodszer, amellyel real time,
objektiv médon lehet a retinat vizs-
galni és kvantitativen értékelni az
adatokat (25).

A retinalis idegrostréteg glaukémas
kérosodéas szempontjabdl leginkabb
érintett helye a lamina cribrosa (LC)
szintjében taldlhaté. Ennek a szerke-
zete azonban nem egyforma: a lami-
na cribrosa nasalis tertilete példaul
denzebb struktardja (23). Tobb ta-
nulmény is foglalkozik a szemnyo-
mascsokkenté mdtétek és a peripa-
pillris idegrostréteg vastagsaganak
kapcsolataval. Ezek azonban nem
egységesek, hiszen kilonb6z6 mi-
téti technikak esetében vizsgaljdk
az RNELT értékét. A tanulmanyok
egy része arrél szamol be, hogy tra-
beculectomia utdn a 3-4 hoénappal
né az RNFLT értéke (3, 24, 26). Az
NPDS-el  foglalkozé  publikaciok
szerint a posztoperativ szemnyo-
mascsokkenést nem kiséri jelent8s
RNELT-valtozéas 6 hénappal a mitét
utan (18, 25). Azok a tanulmanyok,
amelyek akdr trabeculectomia, akar
NPDS kapcsan vizsgaltdk a lamina
cribrosa helyzetét és a peripapilla-
ris RNFLT-t, hasonl6 megallapitast
tesznek. Ezek szerint a mutét uté-
ni intraocularis nyomaéssal Ossze-
fuggs véltozasokat a papilla morfo-
légidjdban (elébbre helyezéds LC,
csokkend  cup-volumen, névekvd
rim area) nem koveti torvénysze-
rden az RNFLT noévekedése (13, 17,
19, 28). Jelentds szemnyomascsok-
kenés, amely egyes szerz6k szerint
legaldbb 30%-o0s, mésok szerint en-
nél kevesebb esetén is megfigyelhe-
té a cup-volumen csokkenése (18,
19, 22). Az RNEFLT tekintetében
is vizsgéaltdk a vastagsdg valtoza-
sdt a szemnyomads flggvényében.

Egyes vélemények szerint 0,5 um-es
RNELT-novekedés figyelhet6 meg,
ha a szemnyomads 1 Hgmm-rel csok-
ken. Mé&s adatok szerint ehhez 1,3
Hgmm-es csokkenés szikséges (3,
25, 27). A papillakép véltozasa és az
RNELT alakuldsa kézotti nem szo-
ros kapcsolat hatterében az allhat,
hogy a szemnyomads cstkkenésével
nem az axonok szdma novekszik
meg, hanem relaxalédik és a széveti
fesziilés csokkenhet. Ez okozhatja a
papillakép valtozasat (25). A trabe-
culectomia utdni RNFLT-névekedés
hatterében a posztoperativ idészak-
ban gyakran jelentkezé hipotdnia
miatti  ideghdrtyavastagsag-néve-
kedés allhat, amely NPDS utdn rit-
kébb. Ez torzithatja az RNFLT-érté-
kek értékelését trabeculectomia utdn
(3, 24, 26).

Az NPDS-mitétet koveté RNFLT-
valtozast vizsgdld Rebolleda elemzi
az RNFLT adatait pre- és posztope-
rativan, amely 66,6 um-rél 64,0
wm-re véltozott 6 hénap alatt. A
mi beteganyagunkban ez az érték
60,50 um volt preoperativen, ami
1 év utdn 59,63 um-re valtozott.
A mi adataink 6sszevetheték ezen
NPDS-sel operédlt betegek adata-
ival. A kiindulasi atlagos RNEFLT
alacsonyabb értéke a mi beteganya-
gunkban azt jelezheti, hogy ezek a
betegek stlyosabb glaukémas karo-
sodassal kertiltek csak mdtétre. Ez
egybevag Hollé azon megéallapitasa-
val, amely szerint Magyarorszdgon
a mftét indikécidja sokszor csak
késén kertl megallapitasra (12). Re-
bolleda szerint azon betegek eseté-
ben, ahol a preoperativ RNELT 62
um-nél kisebb volt, az RNFLT-val-
tozds nagyobb volt, mint azoknél,
ahol ez az érték 62 um felett volt
(24). A meghatdrozott RNFLT-ér-
ték elemzése sordn figyelembe kell
venniink azt is, hogy egészséges
szem esetében az évi csokkenés
mértéke 0,33-0,69 um lehet. A si-
lyos glaukémas karosodés esetén ez
elérheti a 4,35 um/év értéket is (14).
A mi beteganyagunkban az atlagos
RNFLT-véltozds mértéke 0,87 um
volt egy év alatt, amely 6sszevethe-
t& az el6bbiekkel.

Tobb  szerzé is vizsgdlta az
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RNFLT-véltozdst 6 hoénappal az
NPDS-mitétet kovetSen és nem ta-
laltak jelentés kulonbséget az ada-
tokban (19, 25). Krzyzanowska- Ber-
kowska és munkacsoportja vizsgalta
NPDS-mdtét utdn a peripapillaris
idegrostréteg kuilonb6zé szektorai-
ban mérhetd idegrostréteg-vastag-
sag véltozasat. Azt tapasztaltdk,
hogy a 6. posztoperativ hénapra 4
szektorban és az 4tlagos RNFLT-ér-
tékben nem, mig a temporalis su-
perior és inferior szektorokban
szignifikdns  vastagsdgcsokkenést
volt kimutathaté (19). Sajat ha-
sonlé adataink azt mutattdk, hogy
CLASS-mftét utdn az 1. posztope-
rativ honapra szignifikdns néveke-
dés volt tapasztalhaté az atlagos
RNEFLT-értéket tekintve, amely
a 6. és 12. posztoperativ hénapra
mar nem volt jellemzd. Ekkorra az
atlagos RNFLT-adatok a kiindulé-
si értékhez képest nem mutattak
jelent8s eltérést. Hasonlé eredmé-
nyekrél szamolnak be maés szerzék
is trabeculectomia és NPDS utén is
a korai posztoperativ idészakban
(8, 18, 25). A korai posztoperativ
id6szakban megfigyelt idegrostré-
tegvastagsag-novekedés mechaniz-
musa még nem tisztazott teljesen.
Elképzelhets, hogy az axonok egy
részének, amely magas szemnyo-
massal biré idészakban még ren-
delkezik funkciéval, a szemnyomas
csokkenése utdn képes a mikodése
részben helyreallni. Ez a mechaniz-
mus a posztoperativ 6. és 12. ho-
napban mar nem figyelheté meg.
Az RNFLT-novekedés hétterében a
korai posztoperativ idészakban va-
l6szintleg az ekkor jelentkezd je-
lent&sebb  szemnyomadscsokkenés
allhat (3, 18, 25). Jankowska-Szmul
és Cutulo adatai szerint CLASS-md-
tét utdn a visus nem véltozott jelen-
tésen, amelyhez hasonl6 adatokat
tapasztaltunk mi is sajat beteganya-
gunkban (4, 15). Ennek hétterében
allhat az, hogy az NPDS-t kdvetSen
a lencsehomaly progresszidjaval mi-
nimalisan kell szdmolni, valamint
az, hogy a mutét utdn az RNFLT
jelentésen nem csokken, amely a
funkcié megtartdsanak egyik fon-
tos feltétele (6, 18, 25).
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Ezek a mechanizmusok magyardz-
hatjak a beteganyagunkban tapasz-
talt Osszeftiggéseket a kiindulasi
visus és szemnyomds, valamint a
szemnyomas-valtozés és BCVA-val-
tozds mogott. Masrészrél igen ér-
dekes megfigyelés volt az, hogy a
BCVA atmeneti novekedését ta-
pasztaltuk az 1. posztoperativ hé-
napra. Ennek a hétterében tobb té-
nyez§ is allhat. Egyrészrél az el6bb
emlitett RNFLT jelent6s dekomp-
ressziéja magyarazhatja ezt a korai
posztoperativ idészakban (25, 31).
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Masrészrél az, hogy a korai poszt-
operativ id6szakban igen magas a
mutéttel elérhet§ teljes siker ardnya
a szemnyomdscsokkentés tekinte-
tében. Ez azt jelenti, hogy ebben az
idészakban a szemnyomascsdkken-
t6 cseppek szama is csokken, igy
néhet a konnyfilm stabilitdsa és a
latasélesség is (16).

Kovetkeztetések

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy
mas tanulmdnyokhoz hason-

l6an, ahol az NPDS-mdtétek
kapcsan vizsgaltdk az A4tlagos
RNELT-értékek valtozasat, mi
sem taldltunk jelentds eltérést
CLASS-mttétet kovetben az
idegrostréteg vastagsdgaban, mi-
kozben szignifikdns szemnyo-
mascsokkenést értiink el egy
évvel a mdtét utdn. Tanulma-
nyunk korlatjaként emlitheté az
alacsony betegszdm, de j6 kiin-
duldsi pont lehet tovébbi betegek
bevondsaval a vizsgélatok folyta-
tasdhoz.
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