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TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

Valtozo tendenciak

a retinalevalas sebészetében

Milibak Tibor

Az ablatio retinae az tivegtest és a retina kapcso-
latdnak koéros megvéltozédsa kovetkeztében ki-
alakul6 betegség, amely kezelés nélkil a latas
elvesztéséhez vezet.

Bar ma sem gyégyithaté meg minden retinaleva-
ldsban szenvedd beteg, az elmdlt 20 év folya-
man jelentGsen javultak a kezelés lehetGségei.
Az Gj mGtéti eljarasoknak koszonhetGen olyan
retinalevalasokat is sikerrel operdlunk, amelyek
azel6tt inoperabilisnak szamitottak. Ezek a méd-
szerek a kordbbiaknal 6sszehasonlithatatlanul
kisebb traumat jelentenek a betegnek.
Megsz(int a betegek hosszas fektetése miitét elGtt
és utan, a narkoézist felvdltotta a regiondlis érzés-
telenités, toredékére csokkent a kérhazi benn-
fekvési id6, és nincs sziikség arra, hogy a bete-
gek mitét utani fizikai aktivitdsat korlatozzuk.
A preventiv beavatkozasok az akut panaszokkal
jaré retinaszakadasok kezelésére szikiiltek be.

ablatio retinae, vitrectomia, prognézis

CHANGING TENDENCIES IN RETINAL
SURGERY

Retinal detachment, a disease caused by patho-
logic alteration of the vitreoretinal relationship,
may decrease vision to blindness without treat-
ment. Although some of the patients with retinal
detachment become blind for the time being,
last two decades produced significant improve-
ment both in diagnosis and treatment. As a result
of new surgical techniques we can perform suc-
cessful surgery even in cases that were earlier
inoperable. Recent methods are significantly less
traumatic to the eye than they were 20 years
ago.

Dramatically reduced bedrest before and after
surgery, regional or even topical anaesthesia
instead of general anaesthesia, short term hospi-
talisation or one day surgery, short term restric-
tion of physical activity after surgery are the most
important consequences of the new wave of reti-
nal detachment repair.

According to recent recommendations of the
prophylactic treatment of peripheral retinal
lesions we treat only horse tears with sudden
retinal complaints.

retinal detachment, vitrectomy, prognosis
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z ablatio retinae komplex folyamat végeredmé-
A nyeként létrej6vs, progressziv betegség; keze-
1és nélkiil a latas elvesztésével jir.

A koros dllapot lényege az, hogy az embrionilis
szemserleg két lemeze, a neuroepithelium és a pig-
mentepithelium eltdvolodik egymastdl. Az elemelke-
dett, hullimossa vélt retina optikailag alkalmatlannd v4-
lik a kiilvildg leképezésére (1. dbra). A neuroepithelium
kiils8 rétegei, legfSképpen a fotoreceptorok a chorio-
idea fel§l a pigmentepithelium kézvetitésével jutnak

Elfogadva: 2002. mdjus 8.

tdpanyaghoz, ezért a retinalevélds kialakuldsakor tap-
anyagfelvételiik is kirosodik. Ez az oka annak, hogy si-
keres m{itét utdn sem minden esetben nyeri vissza a be-
teg a teljes latasat (1).

A neuroepitheliumot és a pigmentepitheliumot a
pigmentepithelium er8s szivohatdsa tartja Ossze. Az
ablatio retinae kialakuldsa dsszetett folyamat, amely-
nek ereddjeként a szem belsejében miikods erdk le-
gy6zik a pigmentepithelium szivohatdsit.

A koérkép kialakuldsiban els6dleges szerepet jitszik
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1. dbra. Magas retinalevdlds szemfenéki fényképe. A retina
elvesztette dtldtszdsdgdt, durvdn reddzéteé vilt. Az elemelke-
dett retina teriiletében a redék kiozétt tébb szabdlytalan ala-

kit, kisebb szakadds figyelhet6 meg

az iivegtest degeneracidja. Az elfajult iivegtest az iiveg-
testi bazis mogott szeparalédik a retinitdl, hitsé tiveg-
testi levdlds alakul ki. Ha az iivegtest és a retina szepa-
ral6désa nem teljes, a bdzis mogott kéros vitreoreti-
nalis adhéziék maradnak. Az adhéziék mentén a szem-
mozgisok kovetkeztében ide-oda libbend iivegtest
trakciét gyakorol a retindra. A htzoéhatds kovetkezté-
ben a retinan folytonossighidnyok, szakaddsok alakul-
hatnak ki. A szemmozgisok az 6sszeesett gél mogote
elhelyezkeds folyékony iivegtest drvényszer(i dramla-
sat valtjak ki, amely a szakad4sok szélét felpenderiti. A
kezdeti elvéltozasok progresszidja kovetkeztében rovi-
debb-hosszabb 1d& alatt az egész retindt érint8 ideghar-
tya-levilas alakul ki (2).

A kezelés elvi alapjai

Az ablatio retinae mfitéttel gyégyithaté. A mitét célja
a szakaddsok permanens lezdrdsa. A szakaddsok lezara-
sit kdvetSen a pigmentepithelium szivéhatdsa kovet-
keztében az elemelkedett retina visszasimul az alapja-
hoz.

A retinaszakadasok tartés lezarasat kiilénboz8 mi-
téti médszerek kombinicidjaval érjiik el. A szakadasok
kornyezetében kriokezeléssel vagy lézerrel steril gyulla-
dést hozunk létre, amelynek gyégyuldsa utdn a szaka-

Sem a krio-, sem a lézerkezelés
nem képes vizhatlanul zdré heget
képezni, amig a neuroepithelium
és a pigmentepithelium tdvol van

egymdstol.
dés széle mentén vizhatlanul z4r6 heget képez, és meg-

akadélyozza, hogy folyadék keriilhessen a subretinalis
térbe. Sem a krio-, sem a lézerkezelés nem képes azon-
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ban vizhatlanul zar6 heget képezni addig, amig a szaka-
dis koérnyezetében a neuroepithelium és a pigment-
epithelium tivol van egymistél.

A tévolsig csokkentésére rendelkezésre 416 eszkdz a
sclera bedomboritdsa, a belss, intravitrealis giztam-
pondd és a vitrectomia.

A sclera bedomboritdsa a kills§ szemburkok lokalis
benyomisaval kozeliti a szakadds kornyezetében a pig-
mentepitheliumot az elemelkedett neuroepitheli-
umhoz. A mechanikus kozelités mellett egy masfajta
hatés is érvényesiil: a bedomboritott teriilet a hulldm-
tor8 gatakhoz hasonléan drvénydramokat kelt; ezek az
drvényaramok a retinit elemel drvényekkel ellentétes
hatést érnek el, a szakadds kornyezetét mintegy rasziv-
jék a bedomboritisra (2. dbra).

A tdvolsdg csokkentésére
rendelkezésre dll6 eszkoz a sclera
bedomboritisa, a belsé,
intravitrealis gdztampondd
és a vitrectomia.

A kiils8 bedomboritassal ellentétben az intravitrealis
gdzbuborék belilrsl kozeliti alapjahoz a szakadds kor-
nyezetét.

A vitrectomia komplex beavatkozds, amely az iiveg-
test és a retindt esetlegesen hizé hegek eltdvolitdsaval
megsziinteti az ivegtesti trakciét, masrészt lehetdvé
teszi, hogy az iivegtesti teret kitamponiljuk. A tam-

2. 4bra. Sikeres kriokezelést és bedomboritdsos miitétet kéve-
t6 dllapot réslimpds, biomikroszkdpos képe. A vildgosabb te-
riileten a kriokezelés kévetkeztében a retina pigmentepithel-
je, valamint az érhdrtya choriocapillaris rétege elpusztult. A
chorioidea nagyerei a kezelt teriileten jol ldtszanak, ellentét-
ben a nem kezelt teriilettel, abol a chorioidea nagyereinek
rajzolatdt a pigmentepithelium és a choriocapillaris elfedi
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ponad lehet levegd vagy a levegdnél lassabban felszi-
v6dé giz, vagy szilikonolaj. A levegd és a giz ideigle-
nes, a szilikonolaj tartés belsg tamponidot hoz 1ét-
re (3).

A szemléletvaltas hattere

Ismereteink a retinalevilas lefolydsirol, prognézisirdl,
a beavatkozidsok lehet&ségeirdl, a miitét utdni kezelés-
18l és a prevenciérdl az elmult 10-20 év alatt jelentSsen
megviltoztak. Bar a betegség kialakuldsinak patome-
chanizmusit és a fenti terdpids elveket 20 éve is ismer-
ték, és a mlitéti modszerek mindegyike létezett azok-
ban az id8kben is, mégis dsszehasonlithatatlanul mas a
mai szemlélet, mint a korabbi.

Ma példaul nincs sziikség arra, hogy a betegeket a
miitét el6tt és utan hosszasan fektessiik; a mfitéti nar-
kozist felvéltotta a regionalis érzéstelenités; toredékére
csokkent a kérhazi bennfekvési 1d8, és a betegek miitét
utani fizikai aktivitdsit sem kell korldtozni (4). A ko-
rabban csaknem egyeduralkodé bedomboritisos miité-
tek j6 részét alternativ beavatkozisok valtottik fel, a
preventiv beavatkozisok az akut panaszokkal jaré trak-
ci6s jellegli szakaddsok kezelésére szikiiltek be.

A betegek miitét utdni fizikai
aktivitdsdt nem kell korldtozni.

Mi tette lehet8vé mindezt?

Egyrészt a diagnosztika fejlédése: az ablatio retinae
vizsgilatiban a szemtiikrot kiszoritottdk a modern rés-
lampés, biomikroszképos vizsgilatok. A biomikrosz-
képos vizsgilatokkal a kordbbiakndl sokkal révidebb
1d8 alatt t6bb informiciét kapunk a szemfenékrdl és a
vitreoretinalis kapcsolatr6l. Ma mar nem okoz kiiléno-
sebb nehézséget, hogy viszonylag sztik pupilla, sziirke
halyog, mérsékelt tivegtesti vérzés mellett is képet al-
kothassunk a levalds természetérél, azonositsuk a reti-
na szakadésait.

Mésrészt a miitéti technika javuldsa: G segédanya-
gok, ) miitéti médszerek teszik hatékonyabba a be-
avatkozasokat, roviditik le a m{téti idét. Az 1980-as
évek mésodik felétsl egyre szélesebb kérben hasznal-
jék az tivegtesti térbdl a leveg6nél lassabban felszivédé
gizokat, az SF6-ot, illetve a perfluorokarbon gazokat
(5, 6). Az 1990-es évek elejétdl alkalmazzik az elemel-
kedett retina kisimitdsira a viznél nagyobb fajstlyt
perfluorokarbon folyadékokat, valamint a vitreoreti-
nalis m{itéteknél az intraoperativ 1ézereket. A gyors va-
gést vitrectomok egy-két éve allnak rendelkezésre.

A lasst felszivodasi gizok segitségével a szakaddsok
korili vizzar6 hegek kialakuldsdig fenntarthat6 a belsd
tampondd. A perfluorokarbon folyadékok és a gyors
vagast vitrectomok drdmaian csdkkentik a mitét sordn
keletkez& és nagyon rossz prognézist iatrogen szaka-
disok kialakulasit, és lehetévé teszik a vitreoretinalis
trakcié korabbiaknal tokéletesebb megsziintetését. A
mitét kézben hasznalt 1ézer lehetvé teszi a szakada-
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RETINALEVALAS GYANUJAT KELTO
PANASZOK

— hirtelen jelentkezs, f6képp egyoldali uszkalé ho-
mélyok latisa

- villandsok észlelése

— torzldtas

— a periférids lit6térben megjelend homaly (,fekete
fiiggdny”), esetleg a centrilis latds romldsdval

egyutt

sok biztos, szov8dménymentes lezardsit, rossz prog-
nézist esetekben a kordbbiaknil lényegesen agresszi-
vabb mitéti technika alkalmazasat, a menthetetlen re-
tinarészek 4tvigisit vagy eltdvolitdsit (7-9).

Harmadrészt az ismeretanyag béviilése: a periférias
szemfenéki elviltozdsok hosszu tiva megfigyelése, il-
letve a széles korti adatgy(jtés eredményeként tudjuk,
hogy a korabban kockazatosnak gondolt elvéltozasok
— periférids ricsos degenericid, panaszmentes, patké
alakii retinaszakaddsok, koriilirt, panaszmentes, régi
retinalevaldsok, atrophias kerek lyukak stb. — rendkiviil
ritkdn vezetnek retinalevilashoz, ezért kezelésiik feles-
leges (10). Az Amerikai Szemészeti Akadémia ajénlisa
alapjan jelenleg az akut panaszt — Gszkalé homalyok
észlelését, esetleg villanaslatist — okozd, patké alaka
retinaszakaddson kiviil semelyik periférids retinaelval-
tozds nem tekinthet8 igazdn kockizatosnak. Kézepes
vagy nagyfokd révidlitékon, lencsehijas, milencsével
él8 betegeken — f8képp szov8dmeényes sziirkehalyog-
mitét utdn — gyakrabban fordul el8 retinalevalds (Ldsd
a keretet!).

Az elmalt hisz év fejlédése 4 kibivdsokat is allitott
a vitreoretinalis sebészet elé. A miilencse-beiiltetések
iltalinossa valasidval megszaporodtak a milencsés sze-
meken kialakulé — pseudophakids — retinalevilisok. A
refraktiv sebészeti beavatkozisokat kévetd ablatio reti-
nae is Gj feladatként jelentkezett (77). A kis sebes len-
csemfitétek, a phacoemulsificatio elterjedésével sziik-
ség esetén egy iilésben végezziik el a sziirke hilyog és
az ablatio retinae elleni mitétet.

3. 4bra. Silyos proliferativ vitreoretinopathidval szovédétt
ablatio retinae B-scan ultrahangképe. A magasan elemelke-
dett retina tlcsérszerit, a praeretinalis membrdanoktdl redé-
z6tté vdlt, megvastagodott
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Prognézis

A feltételek javuldsinak ellenére sem konny( kivélasz-
tani a rendelkezésre dll6 modszerek koziil az idedlisat.
Mindegyiknek van ugyanis szimos el&nye és hitranya,
egyik sem tekinthet6 minden esetben biztosan gy6-
gyuldshoz vezet8 beavatkozasnak. A déntést neheziti,
hogy gyakorta a kiillonb6z8 mitéti médszerekkel ha-
sonl6 végeredmény érhetg el (11-17).

A progndzis tekintetében a
retinalevdldshoz csatlakozé
proliferativ vitreoretinopathia
foka a meghatdrozé.

A retinalevilds a prognézist tekintve nem egységes:
a nagyon j6 prognézisu, csaknem 100%-ban gyégyit-
hat6 formak mellett 1éteznek, sajnos, olyan fajti is,
ahol a gy6gyuldsi ardny ma is csupan 30-40% (18).

Mi magyarizza, hogy azonos patogenezis ellenére is
ilyen kiillonb6z8 a prognézis? A retinalevélashoz csat-
lakozé proliferativ vitreoretinopathia foka a meghata-
roz6 (3. dbra). A proliferativ folyamat a szervezet nor-
mélis valaszaként foghat6 fel: a szovethidny hegképzs-
dést indukil. A retina esetében a szervezet reakciéja
azonban nemcsak hatdstalan, mert képtelen a keletke-
zett anyaghidnyt p6tolni, hanem kifejezetten kdros is
lehet, amikor a retina felszinére kiszé prolifericids
membranok rogzitik a retindt és lehetetlenné teszik a
gyogyuldst (18).

Lassan progredidl és gyakorlatilag szdzszdzalékosan
gy6gyithato az a retinalevalds, amely fiatal, mérsékelten
rovidlats betegek szemén alakul ki az Ggynevezett pe-
riférids ricsos degenerici6 teriiletében 1év8 apro,
atrophids lyukakbél, mert a beteg tivegtestje egészsé-
ges, az ideghartya-levilishoz nem kapcsolédik proli-
ferativ folyamat. Hasonléan nagyon j6 prognézist a
fiatalokon, nagy periférids szakadassal jir6 retinalis
dialysishez kapcsol6dé levélds is. Ezzel szemben az
ugyancsak leggyakrabban fiatalokon észlelhetd 6rids
retinaszakadds okozta retinalevalisok prognézisa sok-
kal rosszabb, mert a retinalevilishoz mir korin stlyos
proliferativ vitreoretinopathia tirsul. Az aphakids és
pseudophakids szemeken kialakulé retinalevilasok
40%-4nal is mir korai stddiumban jelent8s proliferativ
vitreoretinopathia diagnosztizalhat6, ezért rosszabb
ennek a formédnak a prognézisa (18).

A moédszerek kivalasztisanak
szempontjai

Bar a kiilonb6z8 mitéti technikdk szdmos esetben ha-
sonlé eredményre vezetnek, nem biztos, hogy aki az
egylk moddszert j6l alkalmazza, mis technikdkkal is
ugyantgy tud binni. A vitreoretinalis sebészet megle-
het8sen beruhdzasigényes specialitds, nem mindig &l
rendelkezésre az dsszes sziikséges eszkdz, sét, elhata-
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rozisunkat néha a biztos{té preferencidja is befolyasol-
hatja. Mindebbdl kovetkezik, hogy a beteg, a betegség,
a rendelkezésre 4ll6 lehet8ségek és a szakmai tapaszta-
lat alapjan egyénileg kell eldénteniink, hogy kit, milyen
moédszerrel érdemes gy6gyitani.

Napjainkban a bedomboritisos miitétek bizonyos
mértékdi hattérbe szoruldsinak lehetiink szemtanii,
bar ma is a bedomboritds az arany standard, azaz ennek
eredményéhez viszonyitjuk a tobbi beavatkozas hati-
sossagit.

Jelenleg a bedomboritisos miitétet viszonylag egy-
szer{ibb esetek kezelésére vagy stilyos proliferativ fo-
lyamatokban kiegészit& beavatkozasként hasznéiljuk. A
bedomboritds sziikség szerint mis eljardsokkal, sub-
retinalis folyadék lebocsatdsdval, intravitrealis levegs-
vagy gizbeftvidssal kombindlhat6. A miitét eldnye,
hogy dént8en extraocularis, hitrinya viszont, hogy el-
végzése, killondsen a szakadds lokalizaldsa, komoly
szakértelmet igényel; esetenként stlyos sz6v8dményei
lehetnek, és igen er&teljes érzéstelenitést igényel. M-
tét utdn kettds litdsrdl panaszkodhat a beteg, kés6i
szovédményként el6fordulhat a szivacs kilok&dése
(19-22).

Az egyszertibb esetek ellatisira alkalmas az intravit-
realis gazbeftvds és a szakadds kornyezetének krio-
vagy lézerkezelése, a pneumatikus retinopexia. Az elji-
ris gyors, szitkség szerint cseppérzéstelenitésben is
elvégezhets, kis traumit okoz. Gyakori viszont a
recidiva, és elengedhetetlen a beteg egyiittm{ik6dé-
se (23).

A nehezebb esetek elldtdsit ma vitrectomiaval és ide-
iglenes vagy tartds intravitrealis tampondddal végez-
zitk. A m{itét ma a legbonyolultabb szemészeti beavat-
kozasok egyike, mégis kisebb mftéti traumat okoz,
mint a bedomboritidsos beavatkozis. A miitét elénye,
hogy mind egyszer(ibb, mind komplex esetek ellitisira
alkalmas. Hatranya, hogy nagyon driga felszerelést
igényel, a m{tét begyakorlisihoz hosszt 1d§ sziiksé-

Egy vagy tobb beavatkozdssal
a betegek tobb mint 90%-dnal
tartds gyogyuldst tudunk elérni.

ges, a felhasznalt anyagok koltsége is tetemes lehet.
Nem elhanyagolhat6 a iatrogen retinaszakadisok els-
forduldsa, valamint az sem, hogy a mftét utin rovi-
debb-hosszabb id&vel a sziirke hilyog képz&dhet. Ha a
mitét végén az livegtesti teret gizzal tolyiik fel, a be-
teget a pneumatikus retinopexidhoz hasonléan pozici-
onalni kell. Ha szilikonolaj-feltoltéssel tart6s tampon4-
dot alkalmazunk, a kés6i szév8dményekkel — sziirke
halyog, misodlagos z6ld hilyog, a szilikonolaj emulzi-
fikdléddsa — is szamolnunk kell. Mindezek miatt a be-
tegek rendszeres ellen8rzésre szorulnak, és sokszor
van sziikség tovabbi m{téti beavatkozisra (24).

A mai ismeretek és m{itéti technika mellett egy vagy
t6bb beavatkozissal a betegek tobb mint 90%-4nal tar-
tés gyogyuldst tudunk elérni. A mitétek sikertelensé-
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gének leggyakoribb oka a befolyasolhatatlan prolifera-
tiv vitreoretinopathia. Val6szind, hogy sebészi méd-
szerekkel a proliferativ vitreopathiit tokéletesen a ké-
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