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1. Bevezetés

A szemlencse leggyakoribb betegsége, a sziirkehalyog, a
vaksag és a sulyos latasromlas vezetd oka a vilagon. Jelenlegi
becslések szerint koriilbeliil 15 millio 50 év feletti ember vak
(latasélesség <0,05), és kozel 80 milli6 ember szenved
mérsékelt vagy sulyos latasromlastol (latasélesség <0,3 és 0,05
kozott) szirkehdlyog miatt. Annak ellenére, hogy a
sziirkehdlyog gydgyszeres kezelésére iranyuld kutatasok
aktivan folynak, belathato id6n beliil nem varhato
farmakoldgiai megoldas. Kovetkezésképpen az egyetlen
alternativa a sziirkehalyog sebészi kezelése. A sziirkehalyog-
mitét a vilag leggyakrabban végzett sebészeti eljarasa. Az
Eurostat adatai szerint 2023-ban Europaban 4,32 millio
sziirkehalyog-miitétet végeztek.

A sziirkehalyog sebészeti kezelése hosszi multra tekint vissza,
¢és az évszazadok soran kiilonb6zo eljarasokat alkalmaztak. A
legnagyobb eldrelépést a 20. szdzadban phacoemulzifikacios
technikaval végzett sziirkehalyog-miitét jelentette, mely
forradalmasitotta a halyogsebészetet. A phacoemulzifikacio
soran ultrahang-vezérelt ti segitségével emulgealjak és szivjak
le a lencse anyagat, igy a beavatkozas lényegesen kisebb
sebeken keresztiil elvégezhetd, ennek kdszonhetéen a korabbi
beavatkozasokhoz = képest  lényegesen  csokkent a
szovodmények eléfordulasa és lerovidiilt a gyogyulasi id6.

A jelenlegi modern phacoemulzifikacios sziirkehalyog-miitét
szovodményeinek gyakorisaga rendkiviil alacsony, azonban a
kiilonb6zo adatok nagy szoérast mutatnak 1% és 5% kozott. A
miitét tobb meghatarozott komplex 1€pésbdl all, mely a miitét



tanulési fazisat nyujtja, igy jelentds kiilonbségek adddhatnak a
kezd6 és a tapasztalt operat6rok intraoperativ szovédményratai
kozott.

Leggyakrabban az intraoperativ szovédmények a lencsetokot
érintik, mivel az rendkiviil vékony és érzékeny a Szem
belsejében torténd manipulaciora. A hatuls6 tokszakadas
gyakorisagat a kiillonboz6 tanulméanyok 0,5 és 5% kozott irjak
le, ezzel szemben az elilsd tokszakadas koriilbeliil az esetek
1%-aban fordul elé. Kiemelendé sz6védmény a lencsemag,
vagy magfragmentum livegtesti térbe siillyedése, mely miatt
pars plana vitrektomia (PPV) elvégzése valhat sziikségessé.

Bizonyos esetekben a lencsetokot rogzité zonula rostok
sériilhetnek, ami zonularis dializishez vezethet. Sériilhet az
irisz, 1étrejohetnek sebasszocialt szovédmények, endothelsejt-
karosodas, illetve ritka de rossz prognozisu sz6védményként a
suprachoroidealis (expulziv) vérzés alakulhat ki.

Szdmos posztoperativ szovodmény is felléphet, amelyek
befolyasolhatjak a sziirkehalyog-miitét sikerét. A leggyakoribb
posztoperativ szovodmény a cisztoid makula 6déma (1-2%), ezt
koveti az endothelsejtek karosodasa kovetkeztében kialakult
pseudophakias bullosus keratopathia (PBK) koriilbelil az
esetek 0,3-0,5%-aban és az implantalt miilencse diszlokacioja
(0,5-0,8%). A milencse diszlokacié olyan posztoperativ
szovodmény, amely megoldatlanul szamos tovabbi problémat
okozhat, ennek megfeleléen ez a leggyakoribb oka az
intraokularis lencsék eltavolitasanak.



2. Célkitiizések

Kutatasunk célja a sziirkehdlyog-mutétekhez kapcsolodd
szovédmények elemzése volt. Vizsgaltuk az intraoperativ
szovédmények gyakorisagat kiilonb6z6 operatér csoportok
kozott, kiilonds tekintettel a rezidensek és szakorvosok altal,
valamint a férfi és néi szakorvosok altal, phacoemulzifikacios
technikaval  végzett  sziirkehalyog-miitétekre.  Emellett
vizsgaltuk az intraokuldris milencsék explantaciojanak
koriilményeit. E célkitlizések elérése érdekében a bemutatott

vizsgalatok céljai a kdvetkezok voltak:

¢ Az  intraoperativ  szdvédmények  eldfordulasi
gyakorisaganak és tipusainak meghatarozasa és
Osszehasonlitasa rezidensek ¢és szakorvosok altal
végzett phacoemulzifikdciés sziirkehalyog-miitétek
soran.

¢ A phacoemulzifikacios sziirkehalyog-miitét egyes
1épéseinek objektiv értékelése szakorvosjeloltek altal
végzett miitétek soran.

0 Az  intraoperativ  szovodmények  eldfordulasi
gyakorisaganak ¢és tipusainak meghatarozasa és
Osszehasonlitasa férfi és ndi sebészek altal végzett
phacoemulzifikacios sziirkehalyogmiitétek soran.

0 Annak vizsgilata, hogy a beteg és a sebész neme
kozotti kiilonbség vagy egyezés befolyasolja-e az
intraoperativ szovodmények eléfordulasi aranyat.

0 A milencse explantacid és csere indikaciodinak és
eredményeinek értékelése egy magyarorszagi harmas
progresszivitasi szintli szemészeti kozpontban.



3. Moédszerek

Retrospektiv ~ vizsgélatainkat a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikajan végeztik, a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudoményos ¢és Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével (engedélyszamok: 121/2021 és
95/2022), Helsinki Deklaracio alapelveiben foglaltaknak
megfelelden.

3.1. Intraoperativ szévédmények vizsgalata rezidensek és
szakorvosok altal végzett sziirkehalyog-miitétek soran

Retrospektiv vizsgalatunkba 3272, 17 évesnél idésebb paciens
esetét vontuk be, akik rezidensek és szakorvosok altal végzett
phacoemulzifikaciés sziirkehalyog-miitéten estek at 2019.
januar 1. és 2019. december 31. kozott. A sziirkehalyog-
miitéteket 31 szakorvos és 9 szakorvosjelolt végezte. A klinikai
adatokat minden esetben az aldbbiak szerint vizsgaltuk:
betegadatok (nem, életkor, oldalisag), anamnesztikus adatok
(korabbi miitétek), preoperativ és posztoperativ szemészeti
statusz (eset komplikaltsaga) illetve intraoperativ adatok (miitét
lefolyasa, intraoperativ komplikaciok). A beavatkozasokat
egyszeru €s komplikalt esetekre bontottuk. A rezidensek altal
végzett miitétek soran, amennyiben tortént operatér csere,
annak koriilményeit feljegyeztiik.

3.2. Intraoperativ szovodmények vizsgalata néi és férfi sebészek
altal végzett sziirkehdlyog-miitétek soran

Vizsgalatunkba 2156, 17 évnél idésebb paciens esetét vontuk
be, akiknél szakorvosok altal végzett phacoemulzifikacios



sziirkehdlyog-miitét tortént 2019. januar 1. és 2019. december
31. kozott. A mitéteket 20 szakorvos (12 férfi, 8 nd) végezte.
Azon szakorvosokat, akik atlagosan heti 2 miitétnél kevesebbet
¢s 10-nél tobbet végeztek, kizartuk a vizsgéalatunkbol. A
klinikai adatokat alabbiak szerint vizsgaltuk minden esetben:
betegadatok (nem, életkor, oldalisag), anamnesztikus adatok
(korabbi miitétek), preoperativ és posztoperativ szemészeti
statusz (eset komplikaltsaga) illetve intraoperativ adatok (mtitét
lefolyasa, intraoperativ komplikaciok). A beavatkozasokat
egyszerll és komplikalt esetekre bontottuk. Emellett adatokat
gyljtottiink az operatérokkel kapcsolatban (nem, életkor,
elvégzett mitétek szama).

3.3.  Intraokularis miilencse explantdcio indikdcioi és
eredményei

Retrospektiv vizsgalatunk az 6sszes 2006. januar és 2020.
december kozotti intraokularis miilencse explantacios eset
attekintését foglalta magaban a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinikdjan. A vizsgalt esetek tekintetében nem volt
kizarasi kritérium. A miilencse explantaciokat Osszesen 23
szakorvos végezte. Minden esetben a klinikai adatokat az
alabbiak szerint mértiik fel: demografiai adatok (nem, életkor,
oldalisag), valamint klinikai kortorténet, beleértve az el6z6
szemészeti mitétek részleteit. Ezen kivill értékeltiik a
preoperativ és posztoperativ szemészeti allapotot, az els6dleges
milencse beiiltetés és az explantacido kozotti idGtartamot,
valamint a mitéti eljaras részleteit. A mutét elotti latoélesség
adatokat kozvetleniil a miitét eldtti idészakban, a posztoperativ
latoélesség adatokat a 4 honapos posztoperativ status alapjan
hatdroztuk meg. Irisz-fixalt miilencsék esetében a szaruhértya-



varratok eltavolitasat kovetéen legalabb 6 hét elteltével
elemeztiik leghamarabb a latoélesség adatokat.

4. Eredmények

4.1. Az intraoperativ  szovodmények  eldfordulasanak
osszehasonlito elemzése rezidensek és szakorvosok altal végzett
sziirkehalyog-miitétek esetén

3272  phacoemulzifikacios  sziirkehalyog-miitét — adatait
vizsgaltuk, melyeket egyszerii és komplikalt mitétekre
osztottuk. A leggyakoribb nehezitd tényezok kozé tartozott a
korabbi vitrektomia (4,8%), nagy myopia (3,5%), szaruhartya
eltérések (3,3%) és a sekély eliils6 csarnok (2,3%). Az Osszes
miitét 92,6%-at szakorvosok, mig az esetek 7,6%-at rezidensek
végezték Onalloan, illetve szakorvosok beavatkozasaval. A
rezidensek altal végzett mitétek 45,6%-a szakorvos
segitségével fejezodott be. Az intraoperativ szovodményrata a
teljes mintaban 5,4%-nak adodott. A szovédmények
szignifikdnsan gyakoribbak voltak a rezidensek altal végzett
miitétek esetén (13,7%), mint a szakorvosok altal végzett
miitéteknél (4,8%, p<0,001).

Az egyszeri miitétek esetén az Osszesitett szovodményrata
5,3% volt, mig a komplikalt beavatkozasok soran 8,4%-nak
adodott. Az egyszeri miitétek soran a szovodmények
gyakorisdga szignifikdinsan magasabb volt a rezidensek
esetében, mint a szakorvosok esetében, a kiilonbség azonban
nem volt szignifikans komplikalt beavatkozasok esetén. A
leggyakoribb intraoperativ szovodmények a hatso tokszakadas
(2,6%), tokszakadas tivegtest veszteséggel (1,7%), eliilsé
tokszakadas (1,5%) és zonulolizis (1,3%) voltak. Mind az
elils6, mind a pars plana vitrektomia szignifikansan
gyakrabban fordult el6 rezidensek bevonasaval végzett



mitéteknél. A rezidensek altal végzett mitétek utan
szignifikdnsan tobb beteg maradt aphakias.

A rezidensek altal végzett miitétek soran a feliigyelé szakorvos
66 esetben vette at az operat6ri poziciot phacoemulzifikacio
alatt (60,0%), 21 esetben capsulorhexis alatt (19,1%), 13
esetben irrigacid/aspiracio  soran (11,8%), 9 esetben
hidrodisszekcio soran (8,2%) és 1 esetben intraokularis lencse
beiiltetése alatt (0,9%).

4.2. Az intraoperativ  szovodmények  eldforduldsanak
osszehasonlito elemzése ndi és férfi sebészek dltal végzett
sziirkehalyog-miitétek esetén

A vizsgalat 2156 miitéti esetet foglalt magiban, amelyek
60,1%-at férfi, mig 39,9%-at nbi sebészek végezték. A
tanulmanyban 12 férfi és 8 ndi operatdr vett részt. A miitéteket
az el6z6 tanulmanyhoz hasonléan egyszeri ¢és komplikalt
esetekre bontottuk. A leggyakoribb komplikalo tényezék a
korabbi vitrektomia (6,7%), nagy myopia (3,5%), a
szaruhartya-eltérések (2,4%) és sekély eliilsé csarnok (2,3%)
voltak.

Az intraoperativ szovodmények el6fordulasi ardnya a teljes
mintaban 4,7% volt, és nem mutatott szignifikans kiilonbséget
a férfi sebészek (4,6%) és a ndi sebészek (4,9%) kozott
(p=0,728). A szovodmények aranyat kiilon is vizsgaltuk néi és
férfi betegek esetében, egyszerii és komplikalt esetek kozott,
illetve a sebész neme szerint. Egyik Osszehasonlitis sem
mutatott szignifikans kiilonbséget.

Eliils6 vitrektomiat 1,3%, Pars plana vitrektomiat 0,6%-ban
végeztek, melyben szignifikans kiilonbség nem mutatkozott
férfi és néi operatérok kozott.



4.3. Az intraokularis miilencse explantacio indikacidinak és
eredményeinek elemzése

A 15 éves vizsgalati id6szak alatt 161, intraokularis miilencse
eltavolitason atesett beteg adatait vizsgaltuk, melyb6l 22 eliilsé
csarnoki, 139 hatsé csarnoki miilencse volt. Az eliilsé csarnoki
lencsék eltavolitasanak elsddleges oka pseudophakias bullozus
keratopathia (63,6%), diszlokacid (18,2%) és refraktiv okok
(9,1%) voltak. A hatsé csarnoki miilencsék eltavolitdsanak 6
okai k6zé a millencse diszlokacio (95,7%) és refraktiv okok
(1,4%) tartoztak. A diszlokaciok 56,2%-a volt ugynevezett ,,in-
the-bag”, 36,5%-a ,,out-of-the-bag” diszlokacio, 4,4%-ban
sclera-fixalt és 2,9%-ban eliils6 csarnoki miilencse diszlokacio.

A leggyakoribb szemészeti tarsbetegségek kozott szerepelt a
korabbi vitrektomia (31,1%), kordbbi szemet ért trauma
(28,0%), glaukoma (9,9%), pszeudoexfoliacidos szindroma
(9,3%), szaruhartya-rendellenesség (10,5%) és nagy myopia
(8,7%).

Az eliilso vitrektomiat az esetek 16,1%-aban, mig a pars plana
vitrektomiat az esetek 47,2%-aban végeztek. Az eltavolitassal
egyidejlileg miilencse beiiltetés az esetek 81,4%-aban tortént,
mig a 18,6%-aban aphakiasan maradt a szemek kozil 15,5%
kapott miilencsét egy késobbi id6pontban. A leggyakoribb
masodlagosan beiiltetett lencse a prepupillaris (73,7%) és a
retropupillaris (20,5%) irisz-fixalt millencse volt.

A nem korrigalt latéélesség a miillencse csere utan
szignifikansan javult a teljes mintadban és minden vizsgalt
csoportban. A legjobb korrigalt 1atoélesség az esetek 62,7%-
aban javult, 18,0%-aban nem valtozott, és minddssze 19,3%-
aban romlott, de Osszességében a valtozdas nem mindsiilt
szignifikansnak egyik indikacios csoportban sem.



5. Kovetkeztetések

A sziirkehalyog-miitét a leggyakrabban végzett sebészeti eljaras
vildgszerte, ezért a szovodmények részletes elemzése
elengedhetetlen a klinikai gyakorlat szempontjabol.

A nemzetkodzi irodalomban is kevés tanulmany hasonlitotta
0ssze az intraoperativ szovodmények gyakorisagat szakorvosok
¢s rezidensek kozott, Magyarorszagon pedig nem tortént
korabban ilyen vizsgalat. A sziirkehalyog-miitét tobb komplex,
egymastdl nagymértékben fiiggd 1épésbol all, emiatt a
tanulogorbéje hosszu, igy a tapasztalatlan és a nagy miitéti
tapasztalattal rendelkezé operatérok mitéti szovodményei
kozott jelentds kiillonbségek adodhatnak. A publikaciok alapjan
nincs egyértelmii konszenzus, milyen miitéti szam utan varhato
a  szovoédményrata  stabilizdlodasa, azonban  abban
megegyezdek az eredmények, miszerint az elsé 100 miitét soran
kiemelten nagyobb a mitéti szovédmények eléfordulésa.
Vizsgalatunkban az intraoperativ szovodményrata
szignifikdnsan magasabb volt a rezidensek 4altal végzett
mutétek, mint szakorvosok altal végzett beavatkozasok esetén.
A vizsgalt mintankban a rezidensek atlagosan kevesebb
sziirkehdlyog-miitétet végeznek, azon orszagok adataival
Osszehasonlitva, ahol a szovédmények  gyakorisaga
alacsonyabbnak bizonyult. Ebb6l kovetkeztetésként levonhato,
hogy a rezidensek sziirkehalyog-miitétekben valé nagyobb
szamu részvétele javithatja a sebészi magabiztossagot, mely a
szovodmények gyakorisaganak csokkenését eredményezheti.
Az objektiv nehézségi szintek elemzése soran kapott
eredményeink 0sszhangban voltak mas tanulmanyok szubjektiv
megallapitasaival, amelyek szerint a phacoemulzifikacio és a
capsulorhexis a legnagyobb kihivast jelentd Iépések a
rezidensek szamara.



Vizsgalatunk az els6, amely a phacoemulzifikicios
sziirkehdlyog-miitétek szovodményeit az operatérok neme
alapjan vizsgalta. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a férfi
¢és ndi orvosok orvosi gyakorlata kiilonbdzik. Belgyogyaszati
betegek esetén jobb haldlozasi és korhazi ujrafelvételi
aranyokat figyeltek meg, azoknal, akiket ndi szakorvosok
kezeltek. Bar a sebészeti eredményeket elsGsorban a technikai
készségek hatdrozzak meg — ami minimdlis nemek kozotti
kiilonbségeket sugall a sebészek korében —, 1jabb
multicentrikus  kutatasok szerint a ndi sebészek jobb
eredményeket érhetnek el, mint férfi kollégaik. Ugyanakkor
mas tanulmanyok, melyek szakmaspecifikus adatokat
dolgoztak fel hasonld komplikacids aranyokat figyeltek meg
mindkét nem esetén. Az eredményeket elemezve tanulmanyunk
nem talalt szignifikans kiilonbséget az intraoperativ
komplikaciok aranyaban a férfi és ndi operatérok kozott. Ujabb
tanulmanyok kimutattak, hogy az orvos és a beteg kozotti nemi
eltérés negativan befolydsolja a posztoperativ eredményeket.
Ezzel ellentétben vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy a sebész
¢s a paciens nemének megegyezése vagy eltérése nem
befolyasolja szignifikdnsan az intraoperativ szovodmények
aranyat sziirkehalyog-miitétek soran.

Tanulmanyunk a legnagyobb intraokularis miilencse eltavolitas
témajaban, mely egy kozpontbol érkez6 adatokat dolgozott fel.
A folyamatos technolégiai fejlédés ellenére, tanulmanyunk
Osszhangban mas vizsgalatokkal, a milencse eltavolitas
esetszamanak ndvekedését jelezte. Eredményeink alapjan a
miilencse diszlokacio és a pseudophakias bullosus keratopathia
képzik a milencse eltavolitdas és csere leggyakoribb
indikaciojat. A leggyakoribb szemészeti komorbiditasok a



korabbi vitrektomia és a korabbi szemészeti trauma voltak.
Vizsgalatunkban a prepupillaris irisz-fixalt milencse volt a
leggyakrabban hasznalt masodlagosan beiiltetett miilencse. A
beavatkozasok utan a nem korrigalt 1atoélességben szignifikans
javulas volt megfigyelhetd minden indikacioés csoportban,
azonban a valtozas a legjobb korrigalt 1atoélesség tekintetében
nem volt szignifikins. Eredményeink alapjdn arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy miilencse csere utdn, még ha a
legjobb korrigalt latdélesség valtozdsa nem is szignifikans, a
szem optikai tulajdonsagai jelentdsen javulnak.
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