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BEVEZETES

A szaruhartya transzparencidjanak csokkenésével jaro korképek koziil
kutatdsaim sordan a posztoperativ cornea homalyokat vizsgaltam,
koziiliik is a fotorefraktiv keratektomia utani szubepitelialis szaruhartya
homalyok, valamint a hagyomanyos és femtosecond lézerrel asszisztalt
fakoemulzifikacidt kovetd cornea vizeny6 alakuldsat.

A fotorefraktiv keratektomiat kovetd szubepitelidlis cornea
homalyok

Fotorefraktiv keratektomia (PRK) soran hameltavolitast kdvetden a
szaruhartyat excimer lézeres fotoablacioval vékonyitjuk el, kb. 6mm
kezelési atmérében. Myopias kezelések soran a centralis torderd
csokkentése céljabol a centrumban, hypermetropias kezelések esetében
a centralis toréerd novelése céljabol a centrum koriil, gyl alakban
torténik fotoablacio. A posztoperativ idoszakban résldmpas vizsgalattal
a fotoablacios kezelési teriiletnek megfelelden - myopias kezelések utan
a centrumban, hypermetropias kezelések utan a centrum kortl gytir
alakban - leggyakrabban az els6 harom posztoperativ hdénapban
figyelhetok meg finom felszines, leggyakrabban atmeneti jellegii
szubepitelialis homalyok (haze). Ezen homalyok kialakulasanak oka
egyrészt a keratocita repopulacio, valamint a normaltol eltérd
szerkezetli kollagén és extracellularis matrix képzddés. A homalyok
stadiumbeosztasa Hanna 1992-es réslampas vizsgalatain alapszik,
eszerint 4 sulyossagi fokozatot kiilonitiink el:

0,5 haze: alapos vizsgalattal vehetd csak észre, a latast nem

befolyasolja.
1,0 haze: mérsékelt foku, széles résmegvilagitassal észlelhetd, a
latoélességet nem befolyasolja.

2,0 haze: keskeny résmegvilagitassal is észlelhet

3,0 haze: direkt, fokalis megvildgitassal is észlelhetd

4,0 haze: réslampa nélkiil is lathato.
A haze klinikai jelent6sége, hogy a felszaporodott eliilsé stromalis
sejteken, és az eltérd szerkezetli kollagén rostokon a fény utja megtorik,
szorodast szenved. Mindez szubjektiv lataspanaszokhoz vezethet, a
storma  visszavastagodasa  pedig regressziét  eredményezhet.

2



Latasromlast okoz6 szignifikans haze az esetek kb. 3%-aban alakul ki,
és mintegy 5%-ban tapasztalhatjuk jelenlétiiket 1 év elteltével is.
Amellett, hogy a Hanna szerinti stadiumbeosztas meglehetdsen
szubjektiv, vizsgalofiiggd, dokumentacioja résfotoval lehetséges ugyan,
de a képmindségtdl fiiggd retrospektiv kiértékelése problematikus lehet.
Mindemellett a legujabb repiiléponttechnikds eljards és az egyénre
szabott posztoperativ kezelési protokollnak koszonhetéen a Hanna
szerinti 3-as és 4-es fokt cornea homalyokkal a klinikai gyakorlatban
lényegében ma mar nem is talalkozunk.

A Scheimpflug képalkotas szabalyainak megalkotasa Theodore
Scheimpflug nevéhez kothetd. A Scheimfplug szabaly értelmében a
targy, a lencse és a film sikjat ugy forgatjuk el egymashoz képest, hogy
azok 1 pontban metszik egymast. Ez a targysik ¢les leképezésének, a
minimalis képtorzulas melletti maximalis mélységélesség elérésének az
alapja. A Pentacam (Oculus-Pentacam GmbH, Wetzlar, Németorszag)
egy olyan korbeforgd Scheimpflug kamerat tartalmaz, amely 5 f6
funkcidja koziill gyakorlatunkban a szemlencse denzitometridjara
létrehozott Scheimpflug képet alkalmaztuk a cornea homalyok
vizsgalatara.

A Scheimpflug képen a cornea apexének megfeleléen automatikusan
megjelend pozicidjelzé vonal helyzete tetszés szerint valtoztathato, és
az adott cornea atmetszetben mért maximalis denzitasérték a kép jobb
oldalan 1évé denzitogramrol 0-100-ig terjedé skalan olvashato le. A
denzitogram a szOvetekbdl eredd visszafelé iranyald szorodast (Gn.
back scattered light) méri.

A femtosecond lézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciot koveto cornea
vizenyo

A femtosecond lézert 2001-ben vezették be a klinikai gyakorlatba,
elsdsorban refraktiv célu kezelések soran cornea lebeny készitésére.
2008-ban a vilagon el6szor klinikankon volt lehetdség alkalmazni a
technikat phacoemulsifikacio soran az azt megel6zé kapszulotomia,
lencsefragmentacio, valamint a cornea sebek készitésére.

A kereszt mintajii lencsefragmentacio tetszéleges szamu szeletekre
fragmentalja a lencsemagot, fakoemulzifikacios energia felhasznalasa
nélkiil. Segitségével 43%-kal kevesebb a fakoemulzifikacios energia



felhasznalas, és a fakoemulzifikdcidés i1d6 51%-kal csokkentheto.
Mindez lehetOséget teremt a cornea h6hatassal szembeni védelmére.

A phacoemulsificatiot  kovetdéen  kialakuld cornea  oedema
kialakulasanak lényege, hogy a cornea a csarnok felél vizet vesz fel,
transzparenciaja csokken. A folyamat prevencidjaban az endothel
sejteknek kiemelked6en fontos szerepe van. Az endothel sejtek szama
sziiletéstol fogva az életkorral folyamatosan, évente mintegy 0,3-0,6%-
ot csokken, és in vivo nem regeneralddik. Fakoemulzifik4cid utan ez a
csokkenés akar a 6,3-22,9% -ot is elérheti. A fakoemulzifikaciot kovetd
cornea vizeny6 klinikai jelentdsége, hogy a latdélességet rontja,
1000/mm?® alatti sejtszam esetén pedig a cornea irreverzibilis
dekompenzacidja is bekovetkezhet. Kiemelt jelentésége lehet a
folyamatnak akkor, ha a miitétet nem egészséges, endothel disztrofias
szemen végezziik el.

A fakoemulzifikdci6 utani cornea vizenyd meghatarozasara lehetdséget
nyujt a Scheimpflug képalkotas, mely a cornea vastagsag térképszerii
meghatarozasan til képes a 3-5-7 mme-es és a teljes cornea volumen
meghatarozasara is. Az endothel sejtek modern vizsgalatira nyujt
lehetéséget a non-kontakt spekular mikroszkopia, mely automata
képfokuszaldé mechanizmussal kontaktus nélkiill képes mérni az
endothel  sejtszamot, valamint az atlagos sejtteriiletet, a
polimegatizmust €s a pleomorfizmust, vagyis a sejtek méret €s alakbeli
valtozatossagat. Az endothelsejtek non invaziv, funkcionalis
vizsgalatara hatarozta meg Suzuki 2007-ben a volumen stressz index
(VSI) képletét. A VSI annak térfogatkiilonbségnek felel meg, amellyel
egy endothel sejtnek meg kell birkdznia a miitétet kovetéen. A képlettel
kapott érték nem valddi dinamikus endothel funkciovaltozast mutat, de
Osszefiiggésében vizsgalja a szaruhartya vizenyd alakuldsat és annak
kapcsolatat az egyénre vonatkoztatott endothel sejtszammal



CELKITUZESEK

A fotorefraktiv Kkeratektomiat kovetd szubepitelidlis cornea
homalyok vizsgalata

Célunk volt a Pentacam Scheimpflug kamera alkalmazasa a a
fotorefraktiv keratektomidt kovetd szubepitelidlis szaruhartya
homalyok (haze) objektivizalasara, az alkalmazhatosag analizalasa.

Célunk volt elemezni, hogy a fotorefraktiv keratektomiat kdvetd
Hanna szerint mért haze Osszefiiggést mutat-e a Pentacam
Scheimpflug kamera altal mért denzitasértékekkel.

Célunk volt a Pentacam Scheimpflug kameras denzitometria
segitségével alatamasztani azt a korabban mar mas modszerrel
publikalt megfigyelést, miszerint a PRK-t kovetd haze kialakulasa
Osszefiigg a preoperativ korrekcidigénnyel, €s ennek megfeleléen a
fotoablacio mélységével.

Célunk volt a Pentacam Scheimpflug kameras denzitometria
segitségével alatamasztani azt a korabban mar mas moddszerrel
publikalt megfigyelést, miszerint a PRK-t kovetd haze kialakulasa
Osszefiigg a posztoperativ regresszidval.

Célunk volt a Pentacam Scheimpflug kamerds denzitometria
segitségével elemezni a normal szaruhartyak periférias
denzitasanak életkorral vald Osszefiiggését.

A femtosecond lézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciot koveto
cornea vizeny6

Célunk volt vizsgalni a femtosecond 1ézerrel végzett sziirkehalyog
elleni mitéteket kovetéen a korai posztoperativ centralis
szaruhartya vastagsag €és a volumen stressz index alakulasat, és az
eredményeket Osszevetni hagyomanyosan végzett
fakoemulzifikacids miitétek eredményeivel.
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Célunk volt elemezni a femtosecond 1ézerrel végzett sziirkehalyog
elleni miitéteket kovetben az endothel sejtek szambeli és
morfologiai  valtozasait, ¢és az eredményeket Osszevetni
hagyomanyosan végzett fakoemulzifikacios mitétek
eredményeivel.

MODSZEREK

A PRK-t kovetd denzitometrias vizsgalatok keretei kozt
elvégeztiink egy keresztmetszeti, valamint egy betegkovetéses
vizsgalatot.

A statisztikai analizishez meghataroztuk a haze Hanna szerinti
réslampds stadiumat, majd Scheimplug kameras vizsgalatot
végeztiink. A Scheimpflug képen meghatidroztuk a cornea
denzitasat a centrumban, valamint attél 1-2-3-4-és 4,5 mm-re
jobbra és balra. A jobb és bal irdnyban mért adatok atlagaval
dolgoztunk.

A fotorefraktiv keratektomiat koveté szubepitelidlis cornea
homalyok vizsgalata

a.) Keresztmetszeti vizsgalat

A keresztmetszeti vizsgalatba 79 beteg 140 szemét vontuk be, a
betegeket egy adott kontroll idépontjaban vizsgaltuk. A kontroll
vizsgalatok atlagos idépontja 4,5+/-3,8 honap volt. Két csoportot
hoztunk 1étre, a myopias betegcsoportban 56 paciens 101 szemét, a
hypermetropias csoportban 23 beteg 39 szemét vizsgaltuk. A
csoportokat 3 alcsoportra osztottuk a réslampas kép alapjan:
myopias vagy hypermetropias miitét el6tti tiszta szaruhartyaju
csoportra, myopids vagy hypermetropias PRK-n atesett tiszta
szaruhartyas, valamint myopias vagy hypermetropids PRK utani
szubepitelialis homalyt mutat6 haze csoportokra.




b.) Betegkovetéses vizsgalat

A betegkovetésés vizsgalat soran 46 beteg 90 szemét kovettiik
myopids PRK kezelést kovetden. A preoperativ - szférikus
ekvivalens -4,75+/-3,75D volt. A fotoablaci6 mélység alapjan 2
csoportot hoztunk 1étre: 100 um alatti, valamint 100 um feletti
fotoablacios mélységgel kezelt csoportot. A Scheimpflug denzités
értékeket a centrumban hataroztuk meg a mitét el6tt, valamint a
mitét utdn 1-3-és 6 honap elteltével, valamint megallapitottuk a
haze Hanna szerinti, réslampan alapul6 stadiumat.

A femtosecond lézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciot koveto cornea
vizenyo

A femtolézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciét kovetd cornea
vizeny® vizsgdlatdra mindkét vizsgalatunkban 2 betegcsoportot
hoztunk  létre: egy  femtosecond  Iézerrel  asszisztalt
fakoemulzifikacion atesett ,.femtolézer” csoportot ¢€s egy
hagyomanyos fakoemulzifikdcion 4tesett ,,phaco” csoportot.
Mindkét  betegcsoportban  rogzitettik  az  intraoperativ
fakoemulzifikacids id6t, energiat, az effektiv fakoemulzifikacios
id6t, valamint a Scheimpflug kameraval mért lencsemag denzitas
értékét. A preoperativ biometriai adatokat (eliils6 csarnok mélység,
lencsevastagsag, bulbushossz) non kontakt 1ézer interferometridval
(Lenstar LS900, Haag-Streit AG, Svajc) hataroztuk meg.

a.) A centralis szaruhartya vastagsag, térfogat, endothel sejtszam, és
volumen stressz index valtozasainak vizsgadlata

A vizsgalatba csoportonként 38 beteg 38 szemét, vontuk be. A
miitét eldtt, valamint a korai posztoperativ idészakban (1 nappal, 1
héttel és 1 honappal a miitét utan) vizsgaltuk a cornea vastagsag,
térfogat és centralis endothel sejtszam, valamint a VSI értékek
alakulasat mindkét betegcsoportban.

crer

A vizsgalatba csoportonként 20 beteg 20 szemét vontuk be.



3 honapos posztoperativ kovetéssel analizaltuk a miitét elotti
értékekhez képest az endothel sejtszam és morfologia (atlagos
setteriilet, polimegatizmus, pleomorfizmus) valtozasait.

A statisztikai analizist minden esetben Satistica 8.0 programmal
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) végeztiik, az adatok normalitasat
Shapiro-Wilk W probaval ellendriztiik, tovabba az alabbi
statisztikai probakat alkalmaztuk:

- ANOVA Kruskal-Wallis

- ANOVA repeated measures

- Tobbvaltozos regresszios analizis

- Spearman féle korrelacio

- Kétmintas T-proba
Szignifikansnak minden esetben p<0,05 alatti értéket tekintettiik.

EREDMENYEK

A fotorefraktiv keratektémiat kovetd szubepitelidlis cornea
homalyok vizsgalata
a.) Keresztmetszeti vizsgalat
A vizsgalat soran nem volt szignifikans kiilonbség az egyes
alcsoportok kozott sem az életkor, sem a preoperativ szférikus,
cylindrikus korrekcio vagy a nemek eloszlasa tekitetében a myopias
betegcsoportban, sem pedig a hypermetropias betegcsoportban
(p>0,05).
A myopias betegcsoportokat tekintve:
A centralis cornea denzitas tekintetében a myopias haze csoportban
szignifikansan magasabb maximum denzitas értékeket (46,2+17,2)
mértiink, mint a PRK utani ,,myopids tiszta szaruhartya” (29,9+8,7)
illetve a ,,myopias miitét el6tti” (25,1+2,4) csoportban (p<0,05).
A legnagyobb maximum denzitas érték a szaruhartya apexének
megfeleléen volt mérhetd.
A fotoablacié teriiletén kiviil mért cornea denzitasértékeket
vizsgalva a harom myopids csoport kozott nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget.
A hypermetropias betegcsoportokat tekintve:
A ,hypermetropias haze csoportban” a haze teriiletében
szignifikdnsan magasabb maximum denzitas értékeket mértiink
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(50,2+25,8), mint a PRK utani ,,hypermetropias tiszta szaruhartya”
(22,9£3,1) illetve a ,hypermetropias miitét el6tti” (22,8+3,2)
csoportban (p<0,05).
Legnagyobb maximum denzitas érték a 6 mm atmér6jii gyiiriinek
megfeleléen dbrazolddott a hypermetropids haze csoportban.
A fotoablacio teriiletén kiviil a cornea denzitasértékeiben a harom
csoport kozott nem taldltunk  statisztikailag szignifikans
kiilonbséget.
A ,myopids haze” csoportban szignifikdnsan csokkend denzitas
értékeket mértlink az apex iranyabol a periféria felé 3 mm-t haladva
(Spearman rank: p<0,001, r=-0,59). Gyengébb, de ugyancsak
szignifikdnsan csokkend tendencia volt mérhetdé a 3 mm-tol a 4,5
mm-es tavolsagoknak megfeleld teriiletig (Spearman rank: p<0,05,
r=-0,21).
A ,hypermetrop haze” csoportban a denzitds értékek szignfikansan
novekedd tendencidja volt megfigyelhetd az apex irdnyabdl a
periféria felé 3 mm-t haladva (Spearman rank: p<0,003, r=0,4).
Szignifikdnsan csokkend tendencia volt mérhetd a 3 mm-es
periféria feldl a 4,5 mm-es tavolsdganak megfeleld teriiletig
(p<0,003, r=-0,47).
A szaruhartya periférias részén, az apextdl 4,5 mm-re mért denzitas
értékek szignifikans korreldciot mutattak a betegek életkoraval
mind a myopias, mind pedig a hypermetropias csoportban
(Spearman rank: p<0,05, r=0,62 a myopias miitét el6tti csoportban;
p<0,05, r=0,58 a hypermetropias miitét eldtti csoportban).

b.) Betegkovetéses vizsgdlat
A betegkdvetésés denzitometria vizsgalatok soran felallitott két
betegcsoportunk kdzott nem volt szignifikans kiilonbség az életkort
¢s a nemek eloszlasat tekintve. A nagyobb fotoablacios mélyéggel
kezelt betegcsoporban a kezelt dioptria (szférikus ekvivalens, SE=-
7,0+/-4,25D) szignifikansan nagyobb volt, mint a kisebb
fotoablacios mélységgel kezelt betegcsoporban (SE=-3,25+/-
2,13D).
Scheimpflug kameraval a cornea legmagasabb denzitasat a miitét
utdn 1 hénappal mértiik, majd a centralis cornea denzitds a 6
honapos kovetés soran fokozatosan a kiindulési értékre csokkent.
A 100 um feletti fotoablacioval kezelt betegcsoportban a cornea
centralis denzitdsa szignifikansan nagyobb volt a posztoperativ elsé
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(59,7+4/-17,9) és harmadik honapban (46,3+/-12,8), mint a 100 um
alatti fotoablacioval kezelt betegeknél (els6 honapban 51,1+/-14,6,
harmadik honapban 41,4+/-13,1). Nem volt kiilonbség a két csoport
kozott a preoperativ €s a posztoperativ denzitasértékek tekintetében
(preoperativ 100 um felett = 36,1+/-3,5, 100 pum alatt = 35,1+/-3,7;
posztoperativ 100 um felett = 36,8+/-6,2, 100 um alatt = 35,7+/-
5,0).

Statisztikailag szignifikdns korrelaciot taldltunk a cornea denzitésa
¢s a fotoablacios mélység (r=0,34; p<0,05), valamint a cornea
denzitas és a preoperativ sphaerikus ekvivalens (r=-0,36; p <0,05)
kozott a posztoperativ elsé honapban.

A Scheimpflug kamerdval mért cornea denzitds szignifikans
korrelaciot mutatott a Hanna szerinti stadiumbeosztassal (r=0,69;
p<0,05). Ugyancsak szignifikans korrelacié volt mérhet6 a
regresszionak megfeleld 6. honapos posztoperativ refrakcio,
valamint a cornea denzitasa kozott (r=-0,36, p<0,05).

A femtosecond lézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciét kovetd cornea

vizenyo

a.) A centrdlis szaruhdrtya vastagsag, térfogat, endothel sejtszdm, és

volumen stressz index valtozdsainak vizsgadlata
Femtosecond  lézerrel  asszisztalt  fakoemulzifikaciot  és
hagyomanyos fakoemulzifikaciot kovetden vizsgalt
betegcsoportjaink  kozoétt nem volt szignifikans kiillonbség a
preoperativ nemek eloszlasa (10:28; 10:23), ¢életkor (65,81+/-12,42;
66,93+/-10,99év), bulbushossz  (24,1+/-3,0;  23,9+/-2,9mm),
manifeszt refrakcié (-1,0+4/-4,7; -1,0+/-5,5D), csarnokmélység
(2,57+/-0,39; 2,62+/-0,45mm), lencsevastagsag (4,5+/-0,5; 4,4+/-
0,5mm), cornea vastagsagi (545+/-32; 550+/-39 pm) adatok, a
Scheimpflug kameraval mért lencsemag denzitas (2,32+/-0,97;
2,134/-1,22), és az endothelsejtszam (2861+/-215; 2841+/-
215/mm?), valamint a szemnyomas (16,0+/-3,2H; 15,6+/-
2,9Hgmm) tekintetében.
A felhasznalt phacoemulsificatios energia szignifikansan kisebb
volt a femtolaser csoportban (12,7+/-8,3%) mint a phaco csoporban
(20,4+4/-12,6%). Mindkét betegcsoportban szignifikdnsan nott a
centralis cornea vastagsag a mitét utan 1 nappal, azonban a
femtolaser csoportban a posztoperativ 1 napos centralis cornea
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vastagsag szignifikansan kisebb volt (580+/-42um), mint a phaco
csoportban (607+/-91 pum). A posztoperativ els6 napon a volumen
stressz index ugyancsak szignifikdnsan kisebb volt a femtolaser
csoportban (3,0+/-2,3x10°) a phaco csoporthoz (5,3+/-6,0x10™)
viszonyitva.

A tobbvaltozos regresszidos modell alapjan a posztoperativ cornea
vastagsagra szignifikins hatassal volt a preoperativ centralis
endothel sejtszam, a Scheimfplug kameraval mért lencsemag
denzitas, a centralis cornea vastagsag, valamint a betegcsoport. Az
eliils6 csarnok mélységnek és az effektiv fakoemulzifikacios idonek
nem volt szignifikans hatasa a posztoperativ centralis szaruhartya
vastagsagra.

crer

Vizsgalati csoportjainkban nem volt szignifikans kiilonbség a
femtolaser €s a phaco csoport kozott a férfi:nd aranyban (16:4;
13:7), sem pedig a lencsemagdenzitas (2,4+/-1,1; 2,2+/-1,0), a
bulbushossz (23,5+/-1,67mm; 24,0+/-3,2mm) és a csarnokmélység
(3,2+/-0,4mm; 2,6+/-0,6mm) tekintetében.

Az endothel sejtszam csékkenését mutatd 3 honapos lefutasi gorbe
a két csoport koz6tt jelentds eltérést mutatott, az endothelsejtszam
csokkenés szignifikans volt a phaco csoportban, de nem volt
szignifikans a femtolaser csoportban.

Az endothelsejt szam %-ban vett csokkenése a mitét utan 3
hoénappal szignifikdnsan kisebb volt a femtolaser csoportban
(3,13+/-3,8 %), mint a phaco csoportban (8,5+/-9,9 %).

Az atlagos sejtteriilet novekedés a 3 honapos kovetés soran
szignifikans volt a phaco csoportban (352,6+/-29 um*rél 386,1+/-
58,7 um*re; p=0,01), de nem volt szignifikins a femtolaser
csoportban (358,3+/-266,5 pm? 161 366,5+/-25,6 um® —re; p=0,07).
Mig az endothel sejtek hexagonalitasa a posztoperativ 3. honapban
szignifikdnsan kevesebb volt a phaco csoportban a kiindulési
értékhez viszonyitva (46,2+/-7 %-ro6l 41,6+/-7,2 %-ra; p=0,01),
addig a femtolaser csoportban (48,5+/-8 %-rol 44,7+/-9 %-ra;
p=0,054) ez a kiilonbség nem volt szignifikans.

A polimegatizmust abrazold gorbék lefutdsa lényegében teljesen
azonos a két csoporban, a sejtek méretbeli valtozatossaganak
alakulasa nem volt szignifikans egyik betegcsoportunkban sem.
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KOVETKEZTETESEK

Ui eredményeink az alabbiak szerint foglalhatok ossze:

A fotorefraktiv keratektomiat kovetd szubepitelialis cornea
homalyok vizsgalata

1.

Elsdként alkalmaztuk a Pentacam Scheimpflug kamerat a PRK-
t kovetd szubepitelidlis szaruhartya homalyok (haze)
objektivizalasara keresztmetszeti €s 6 honapos betegkovetéses
vizsgalattal egyarant.

Els6ként irtuk le, hogy a myopias PRK-t kdveté Hanna szerint
mért haze statisztikailag szignifikdnsan pozitiv korrelaciot
mutat a Pentacam Scheimpflug kamera altal mért
denzitasértékekkel.

Els6ként tdmasztottuk ald Pentacam Scheimpflug kameras
denzitometria segitségével azt a korabban mar mas modszerrel
publikalt megfigyelést, miszerint a PRK-t koveté haze
kialakulasa Osszefiigg a preoperativ korrekcidigénnyel, és
ennek megfeleléen a fotoablacio mélységével.

Els6ként tamasztottuk ala Pentacam Scheimpflug kameras
denzitometria segitségével azt a korabban mar mas modszerrel
publikalt megfigyelést, miszerint a PRK-t koveté haze
kialakulasa Gsszefiigg a posztoperativ regresszioval.

Els6ként publikaltuk Pentacam Scheimpflug kameras
denzitometria segitségével a normal szaruhartyak periférias
denzitasanak korral valo 0sszefiiggését.

A femtosecond lézerrel asszisztalt fakoemulzifikaciot koveto
cornea vizenyo

6.

Els6ként vizsgaltuk a femtosecond 1ézerrel végzett
sziirkehalyog elleni miitéteket kdvetden a korai posztoperativ

12



centrdlis szaruhartya vastagsdg és a volumen stressz index
alakuldsat, és leirtuk, hogy a miitét utdn egy nappal
szignifikansan kisebb a centralis szaruhartya vastagsag, és a
centralis endothel sejtek volumenterhelése, mint hagyomanyos
fakoemulzifikaciot kovetden.

Els6ként vizsgaltuk a femtosecond 1ézerrel végzett
sziirkehalyog elleni miitéteket kovetéen az endothel sejtek
szambeli és morfologiai valtozdsait, és leirtuk, hogy az
endothel sejtek szama szignifikdnsan kevésbé csokken, az
atlagos sejtteriilet pedig szignifikdnsan kevésbé nd, mint
hagyomanyos fakoemulzifikacié utan, a mitétet kdveté harom
hénap soran.

Leirtuk tovabba, hogy a pleomorfizmust és a polimegatizmust
abrazoldé harom honapos kovetési gorbék lefutdsa igen
hasonloan alakult. Mig a hatszog alaku sejtek aranya a miitét
utin harom hoénappal hagyomanyos fakoemulzifikaciot
kovetden szignifikansan csokkent, addig a femtosecond 1ézerrel
asszisztalt miitétek utan ez a csokkenés nem volt statisztikailag
szignifikans.
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