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Bevezetés

Az eliils6 capsulorhexis az egyik legfontosabb 1épés a phacoemulsificatios cataracta-
miitét sordn. Az idedlis rhexis jol centralt, megfeleld méretli, kor alaku és széle folyamatos.
Ezek a tulajdonsagok biztositjak a tokzsakba tltetett miilencse (IOL) megfeleld helyzetét, ill.
minimalizaljdk a tokon képzett nyilas berepedésének esélyét. A mechanikailag ideélis
capsulotomia erds, ellen tud allni a miitét alatti manipulacioknak, erébehatasoknak.

Ha az eliils6 tokon repedés keletkezik a tokzsak integritdsa megbomlik, igy a beiiltetendé IOL
helyes pozicidja veszélyeztetetté valhat.

A hatso tok szakadasa az egyik legkomolyabb sz6védmény a cataracta-miitét soran. A hatsé
tok ruptura az esetek felében az eliilsé tok repedésébdl indul. Ez a tény szintén ramutat az
eliils6 tokon képzett nyilas ellenallosaganak fontossagara.

A leggyakrabban alkalmazott tokmegnyitasi technika a folyamatos kor alaka
capsulorhexis (CCC). Noha a CCC mechanikai szempontbol gyakorlatilag tokéletesnek
tekinthetd. teljes egészében kézzel késziil, igy a pontossaga és reprodukalhatdsaga 1ényegében
a sebész tapasztalatatol és ligyességétdl fiigg.

A femtoszekundumos lézer intraokularis felhasznaldsaval elérhetové valt a pontos és
reprodukalhato femtoszekundumos lézeres capsulotomia (FLC).

Azonban az FLC mechanikai ellenallosdgaval kapcsolatban az irodalmi adatok
ellentmondasosak.

Sertés szemeken végzett laboratoriumi tanulmanyokban azt igazoltdk, hogy az FLC
mechanikailag ellendllobb toknyilast eredményez a berepedéssel szemben, mint a CCC. Ezzel
szemben egy multicentrikus klinikai vizsgalatban azt talaltak, hogy a toknyilas berepedésének
esélye nagyobb FLC, mint CCC utan.

Noha kordbban vizsgaltak a kiilonbozd 1ézer energidkkal végzett FLC-k ellenallosagat, azok

mechanikai viselkedése nem ismert.



Célkitiizés

Az ellentmondasos €s hidnyos irodalmi adatok miatt munkacsoportunk célul tiizte ki,

hogy

e megvizsgalja ¢és Osszehasonlitja a szemlencse eliilsd tokjanak biomechanikai

viselkedését és ultrastrukturajat CCC és FLC utan, ill.

e megvizsgalja ¢és Osszehasonlitia a szemlencse eliilsé tokjanak biomechanikai

viselkedését ¢és ultrastruktirajat kiilonbozo 1ézer energidji FLC-k utan.



Modszerek

Mintak

Frissen enucledlt sertés szemeket vontunk be a vizsgalatba, melyeket egy kozeli
vagohidrol szereztiink be. A szemeket véletlenszerlien valogattuk be a vizsgalati csoportokba.
A CCC csopotban a corneat és az irist olloval eltavolitottuk, igy szabadon hozzafértiink az
egész eliilsd tokhoz. Ezt kdvetden CCC-t végeztiink cystotom ¢és rhexis csipesz segitségével.
A célunk egy centralt, kerek, 5 mm atmérdjii nyilas készitése volt.
A 1ézeres csoportokban a capsulotomiat femtolézer rendszerrel (The LenSx Laser, Alcon
Corp. Forth Worth, TX) készitettiik el, a SoftFit kontaktlencsével rendelkezd interfészt
hasznalva. Minden esetben 5 mm 4atmérdjii capsulotomiat készitettiink. Az alkalmazott
energiaszintek alapjan harom csoportot képeztiink. Az FLC 1 csoportban 2 pJ (alacsony
energia), az FLC 2 csoportban (kdzepes energia) 5 uJ, az FLC 3 csoportban (magas energia)
10 puJ lézer energiat alkalmaztunk. A lézeres kezelést kdvetden a cornedt és az irist szintén
eltavolitottuk.
Miutan CCC-vel, vagy FLC-vel elkésziiltek a nyilasok, mindegyik vizsgalati csoportban az
eliilsé tokot egy tokolld segitségével korbevagtuk az aequator mentén: igy gylrt alakt
mintékat kaptunk.
Minden mintat nativ modon (festés nélkiil) fénymikroszkop (BX 51M; Olympus Co., Tokyo,
Japan) alatt megvizsgaltunk, hogy megbizonyosodjunk azok geometriai hasonldsagarol.
Azokat a mintdkat, melyek alakban, vagy méretben nem voltak megfeleldek, illetve azokat,
ahol a nyilas szélén szabalytalansagok (peremhibak) voltak lathatok, kizartuk a vizsgalatbol.
Osszességében 125 minta felelt meg a fent emlitett kritériumoknak. 50 db mint4t vontunk be a

CCC csoportba és 25-25-25 mintat az FLC 1, FLC 2 és FLC 3 csoportokba.

Mechanikai teszt

A mechanikai teszteket egy szakitogép (Zwick Z005; Zwick GmbH & Co. KG, Ulm,
Germany) segitségével végeztiik.
A befogo két darab polirozott, 0,4 mm sugaru acél tiiskét tartalmazott. A gylrii alakt
tokmintakat 6vatosan felfiiztiik a két tiiskére, melyeket el6zdleg metilcellulozzal vontunk be,
hogy a surlédast csokkentsiik. A teszt alatt a befogd egy kamridba meriilt, melyet
szobahOmérsékletti BSS-sel (Balanced Salt Solution) toltottiink fel, hogy a mintat ovjuk a

kiszaradastol. Az also tiiske rogzitett pozicidban volt. A felso tiiske egy erémérd cellaval volt



egybeépitve (szenzitivitasa 0,01 mN), melyet egy Iéptetdmotor allandd sebességgel
(10mm/perc) folyamatosan tavolitott el az alsé tiiskét6l. Ekozben a minta nytlas alé keriilt, a
folyamat egészen a minta elszakadasaig tartott. A nyujtashoz sziikséges erdt és a mozgo tiiske
elmozdulésat a gyartdo szoftverével (testXpert; Zwick GmbH & Co. KG). folyamatosan
regisztraltuk.
A nyilas nyujtatlan kertiletét (Kyyyjaan) @ kOvetkezd egyenlet szerint szamoltuk ki:
Kaygjtattan = 41 + 2rm + 2L
ahol r a tliske sugarat jelenti, Ly pedig azt a tavolsagot, ami az alsé ¢és a felsd tiiske kozott
mérhetd, mikor a nyujtashoz sziikséges erd eléri az 1,5 mN-t. Ekkor a nyugalmi allapotban
gylrli alaki minta egy ovalis alakka torzult, de még valddi nyujtds nem kovetkezett be (a
nyilas keriilete nem nott).
A nyilas nyujtott keriiletét (Knyjiorr) @ kovetkezd egyenlet szerint szamoltuk ki:
Kaygjtore = 41 + 2rm + 2Lo + 2L
ahol L; a mozg6 (felsd) tliske elmozdulasat jelenti az L, allapothoz képest, amikor a minta
elszakad.
A nyujtott kertilet és a nyujtatlan keriilet kozotti keriileti nyulési ardnyt szazalékos formaban
hataroztuk meg a kovetkezdk szerint:
Keriileti nyulas = (Kaygjtott / Kaygjtattan) X 100%
Vizsgaltuk a szakadashoz sziikséges er6t, a keriileti nyuldst és az erd-elmozdulas

karakterisztikat.

Pasztazo elektronmikroszkopia

A kiilonb6z6 tokmegnyitdsi technikdk soran nyert korong alaki mintdkat frissen
elokészitett 1% glutaraldehidet és 1% paraformaldehidet tartalmazo, 0,1 mol/l natrium
kakodilat pufferelt (pH 7,2) oldatban rogzitettiik 24 6ran keresztiil. A rdgzitett mintakat
felszallo alkohol sorban (20%-96% vol/vol), etanol/acetonban, majd tiszta acetonban
dehidraltuk, majd vdkuumban széritottuk. A mintakat ezutan adheziv szénlemezre helyeztiik,
aranyoztuk, majd pésztazé elektronmikroszkoppal (JSM 6380L, JEOL, Ltd., Tokyo, Japan)

vizsgaltuk.



Statisztikai elemzések

A statisztikai szamitasokat Statistica 8.0 szoftverrel (Statsoft Inc, Tulsa, OK)
végeztiik. Az adatok eloszlasanak vizsgalatat Shapiro-Wilk teszttel végeztilk. A csoportok
kozotti kiilonbségeket egyszempontos ANOVA-val elemeztiik. A post-hoc analiziseket
Dunnett ill. Tukey tesztekkel végeztiik. Minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik

statisztikailag szignifikansnak.



Eredmények

Mechanikai teszt

A szakitderd 164+56 mN volt a CCC csoportban, 119+11 mN az FLC 1 csoportban,
118£10 mN az FLC 2 csoportban ¢és 108£14 mN az FLC 3 csoportban. A kiilonbség
satisztikailag szignifikansnak bizonyult (p<0.01, egyszempontos ANOVA). A Tukey teszt
alapjan az FLC 3 csoport szignifikansan alacsonyabb szakitéerével rendelkezett, mint az FLC
2 csoport (p<0,01) és az FLC 1 csoport (p<0,01), de a kiilonbség nem volt szignifikans az
FLC 2 csoport és az FLC 1 csoport kozott (p=0,9479). A Dunnett teszt alapjan a szakitoerd
szignifikdnsan magasabb volt, mint az FLC 1 csoportban (p<0,01), az FLC 2 csoportban
(p<0,01) és az FLC 3 csoportban (p<0,01).

A keriileti nyulas 151+£6% volt a CCC csoportban, 1484+3% az FLC 1 csoportban,
148+3% az FLC 2 csoportban és 144+3% az FLC 3 csoportban. A kiilonbség satisztikailag
szignifikansnak bizonyult (p<0.01, egyszempontos ANOVA). A Tukey teszt alapjan az FLC 3
csoport szignifikansan alacsonyabb keriileti nyuldssal rendelkezett, mint az FLC 2 csoport
(p<0,01) és az FLC 1 csoport (p<0,01), de a kiilonbség nem volt szignifikans az FLC 2
csoport €s az FLC 1 csoport kozott (p=0,9985). A Dunnett teszt alapjan a keriileti nyulés
szignifikdnsan magasabb volt, mint az FLC 1 csoportban (p<0,01), az FLC 2 csoportban
(p<0,01) és az FLC 3 csoportban (p<0,01).

71 mN-nal alacsonyabb erénél egyik vizsgalati csoportban sem tortént tonkremenetel
(a minta szakadasa). A leggyengébb lézeres minta 82 mN erdnél szakadt el, mig 82 mN alatt
4% volt az esélye a szakadasnak a CCC csoportban.

Az er6-elmozdulas gorbék alakja hasonld volt a vizsgalati csoportokban: egy meredek

felszoko szart kdvetden hirtelen értek véget.

Pasztazo elektronmikroszkopia

A kollagén rostok szabalyos, lamellaris elrendezddése jol megfigyelheté volt a CCC
csoportban. Az FLC 1 és FLC 2 csoportban a lézersugar okozta mikrobardzdak voltak
lathatok. A szél furészelt profilt mutatott, de szakadasra, illetve hokarosodasra utald jel nem
volt lathatdo. Az FLC 3 csoportban a profil megvaltozott: a flirészelt sz¢€l nehezen volt

felismerhetd. Ezen feliil a kollagén rostok denaturalddtak a 1ézeres vagas felszinén.



Kovetkeztetések

e Nem tudtuk megerdsiteni az eddigi laboratoriumi vizsgalatok eredményeit.
e Sajat eredményeink alapjan

o a szemlencse eliilsé tokjan FLC-vel képzett nyilas atlagosan kevésbé ellenallo
a repedéssel szemben, mint a CCC-vel képzett,

o a szemlencse eliilsé tokjan FLC-vel képzett nyilds mechanikai viselkedése
josolhatobb, mint a CCC-vel képzett,

o a szemlencse eliilsd tokjan magas lézer energidju FLC-vel képzett nyilas
atlagosan kevésbé ellenallo a repedéssel szemben, mint a kdzepes €és alacsony
energiaval készitett,

o a megfigyelt mechanikai kiilonbségekre a szemlencse eliilsé tokjan képzett

nyilas sz¢élének ultrastruktiraja adhat magyarazatot.
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