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Szekunder, tn. ,,piggyback’ technikaval végzett miilencse-beiiltetéssel
szerzett tapasztalataink

VAMOSI PETER,! MODIS LASZLO?

Célkitiizés: A szekunder piggyback miilencse-beiiltetés eredményességének vizsgdlata és a betegek hosszii tdvii kdvetése.
Moédszer: Ot beteg 6 szemén szekunder piggyback technikdval miilencse-implantdciot végeztiink, azaz pseudophakids
szem sulcus ciliarisdba mdsodik iilésben hdtso csarnok lencsét implantdltunk a fenndllo refrakcios hiba korrigdldsa
céljabol. Egy szemen a mdsodik miilencse beiiltetésén til hdromkapus pars plana vitrectomia és endolézerrel végzett
fotokoaguldcio is tortént a fenndllo proliferativ diabeteses retinopathia miatt.

Eredmények: A szekunder piggyback technikdval végzett miilencse-implantdcié valamennyi szemen relative
egyszertien kivitelezhetd volt. A korrigdlatlan tdvoli vizus preoerative 0,21+0,21 (dtlag+SD), mig posztoperative
0,87+0,33 (dtlag+SD) volt. Ot szemen a ldtdsélesség korrekcié nélkiil 1,0 lett, 1 szemen pedig jelentésen csokkent a
preoperativ refrakcios hiba. Az dtlagosan 33 honapos kovetési idd alatt 1 szemen csekély pigmentkiszoroddst észleltiink
szemnyomds-emelkedés nélkiil.

Kovetkeztetések: A sziirkehdlyog-miitét utdn elddllt refrakcids hiba megsziintetése sulcus ciliarisba piggyback
technikdval implantdlt miilencsével hatékony, biztonsdgos és viszonylag egyszerii miitéti eljdrds.

Kulesszavak: piggyback miilencse-implantdcio, pseudophakia

Experience with secondary piggyback intraocular lens implantation

Aim: To evaluate the efficacy of secondary piggyback intraocular lens (I0OL) implantation and to perform a long-
term follow-up.

Methods: In 6 eyes of 5 patients, secondary piggyback IOL implantations were carried out, i.e. posterior chamber
1IOLs were implanted into the ciliary sulcus of pseudophakic eyes in a second session in order to correct the pre-existing
refractive error. In addition to the secondary IOL implantation, pars plana vitrectomy and endolaser photocoagulation
were also performed in 1 eye because of proliferative diabetic retinopathy.

Results: The procedure of secondary piggyback IOL implantation was relatively simple for all these eyes. The
uncorrected distant visual acuity was 0.21+£0.21 (mean+SD) preoperatively, and 0.87+0.33 (mean+SD) postoperatively.
The uncorrected visual acuity became 1.0 for 5 eyes, and for 1 eye the preoperative refractive error decreased
considerably. The follow-up time was on average 33 months, during which a slight pigment dispersion was detected
in 1 eye without elevation of the intraocular pressure.

Discussion: Pseudophakic refractive errors can be treated by implantation of a piggyback IOL into the ciliary sulcus,
which is an effective, safe and relatively simple surgical procedure.

Key words: piggyback intraocular lens implantation, pseudophakia

A németorszagi Morcher Gmbh. 1991 és 1994 kozott 3
kiilonboz6 lencserendszert fejlesztett ki, melyeket ,,piggy-
back=rdiiltetett” névvel illetett. Mindhdrom lencserendszer
két polimetil-metakrilat (PMMA) hats6 csarnok lencsébdl
tev6dott ossze. Az alsé, aldtdmaszté lencsét aphakids szem-
ben transsceralis varrattal a sulcus ciliarisban kellett fixalni,
a felsd, raiiltetett, azaz piggyback lencsét pedig kiilonb6z8
szellemes zarmegoldasokkal lehetett reverzibilisen az alsé
lencséhez rogziteni. Mittelviefhaus 1996-ban szdmolt be
el8szor ezzel a piggyback lencserendszerrel kapcsolatos ta-
pasztalatairdl. Az elsd implantdcidk humdn cadaver szemek-
be torténtek, és a szerz6 modszerét gyermekkori cataracta,
valamint sziirke hdlyog keratoplasztikdval kombindlt mtéti
megolddsdra javasolta, ahol a késSbbiekben nagy valészind-
séggel sziikség lesz majd a piggyback milencse cseréjére.'®
Gayton és mtsai 1d6kozben, 1993-ban egy microphthalmu-

sos beteg mindkét szemébe 2-2 PMMA mitilencsét iiltetett
a sziirke hédlyog extracapsularis eltdvolitdsat kovetGen. Az
elsé plankonvex milencsét plan felszinével elére a tokba,
a masodik plidnkonvex miilencsét plan felszinével hatra, a
sulcus ciliarisba implantéltak.” Ezzel megtortént az els6 hu-
man piggyback implantacid, habar a szerzSk eredetileg nem
illeték ezzel az elnevezéssel miitéti technikajukat.

A késGbbiekben elfogadotta valt a piggyback technika
nevezéktana, miszerint primer piggyback implantéciordl be-
sz@liink, ha a szemlencse eltdvolitasit kdvetSen egy iilésben
egy szembe két vagy tobb hdtsé csarnok lencsét iiltetiink,
mig szekunder piggyback implantdcié alkalmdval a mé-
sodik miilencsét masodik iilésben implantdljuk a pseudo-
phakias szem sulcus ciliarisaba.*!® A jelen kozleményben
a szekunder piggyback implantaciéval szerzett tapasztala-
tainkrdl szdmolunk be.
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Betegek és modszer

A prospektiv vizsgédlatba 5 beteget (2 férfi, 3 n6) vontunk be, akiknek 6
szemén 2000-2004 kozott végeztiik el a szekunder piggyback miilencse-
implantdciét. A betegek dtlagéletkora 42,7+15,7 (dtlag=SD) év volt. A
betegek €s a beiiltetett milencsék legfontosabb adatait az 1. tdbldzat tar-
talmazza. Az elsé mitét 5 szemen phacoemulsificatio volt tokzsdkba iil-
tetett hats6 csarnok lencsével, a masodik miitét alkalmaval pedig a sulcus
ciliarisba iiltettiik a milencsét. Egy szemen (/. tdbldzat, 6. eset) az els6
miitét mds intézményben tortént, s ennek sordn manudlis extracapsularis
hdlyogkivondst végeztek, a hatsé csarnok lencse egyik ldba a sulsucba,
madsik l1dba pedig a tokzsdkba keriilt. Ugyanennél a betegnél a fenndlld
proliferativ diabeteses retinopathia miatt a piggyback milencse-implan-
tacioval egy tilésben haromkapus pars plana vitrectomia és endolézeres
fotokoaguldci6 is tortént.

Az elsé milencse 2 esetben PMMA, 1 esetben hajlithatd, egytestd
hidrofil akrildt, 3 esetben hajlithat6, haromtestd hidroféb akrilat volt. Két
szembe PMMA, 4 szembe hajlithatd, haromtesti hidroféb akrilat anyagi
piggyback miilencsét implantaltunk. Az elsé miitét alkalmaval beiiltetett
miilencsék optikdja minden esetben bikonvex, a piggyback milencséé 5
esetben konkdv-konvex, 1 esetben konvex-konkdv volt. Valamennyi md-
lencse hétrafelé anguldlt haptikdjd volt, csupdn a 3. eset elsé miilencséje
rendelkezett sikban 4116 haptikdkkal.

A piggyback implantéciét 5 esetben 2%-os Lidocain injekcidval ki-
vitelezett retrobulbdris blokdd és facidlis akinézia mellett, 1 esetben pe-
dig felszines cseppérzéstelenités és 1%-os konzervédldszermentes Lido-
cain intracameralis befecskendezése mellett végeztiik. A seb tengelye 2
esetben egybeesett az elsé miitét alkalmaval készitett seb tengelyével, 4
esetben azzal 90°-os szoget zdrt be. A seb helyét gy valasztottuk meg,

hogy a posztoperativ refrakcio lehetGség szerint astigmianeutralis legyen.
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PMMA miilencse piggyback implantdcidjakor 7,0 mm-es, sclerocornealis
alagitsebet, hajlithaté milencse esetén 4,0 mm-es, tisztdn cornealis se-
bet készitettiink. A 7,0 mm-es sebet varrtuk, a 4,0 mm-est varrat nélkiil
hagytuk. Piggyback technikdval a milencsét 3 szembe hagyomdanyos, 3
szembe forditott 1abédlldssal implantaltuk a sulcusba az elsé milencse elé,
és minden esetben tigy forgattuk, hogy a ldbak tengelye az elsé miilencse
labainak tengelyével 90°-o0s szoget zarjon be. Miitét kdozben bdségesen
alkalmaztunk koheziv viszkoelasztikus anyagot, amit az implantaciét ko-
vetSen igyekeztiink maradéktalanul eltdvolitani. A mitét végén a pupillat
intracameralisan adott 0,01%-o0s carbachollal (Miostat, Alcon Pharma-
ceuticals, Ltd.) sztikitettiik be, majd 0,5 ml subconjunctivalis szteroid-
injekciot kaptak a betegek.

A beiiltetendd piggyback miilencse dioptridjanak megtervezése a ko-
vetkezSképpen tortént: myopids refrakciés hiba esetén Holladay ,,1 az
1-hez” (1-for-1) formuldjat alkalmaztuk, azaz a refrakcids hiba szferikus
ekvivalensével megegyezd nagysdgi minuszos miilencsét implantéltunk.'®
Mindig lefelé kerekitettiink, azaz példaul —2,5 D refrakciés hiba esetén
a beteg —2,0 D-as piggyback mitilencsét kapott (2. eset). A 6. szemen a
refrakcids hiba szferikus ekvivalense —11,5 D, a refrakcié a kisérG szemen
pedig —2,0 D volt. Ebben az esetben optimadlisan —9,0 D-ds miilencsét
kellett volna implantdlni, de csak —5,0 D-4sat tudtunk beszerezni, ame-
lyet a beteg meg is kapott. Hypermetropids refrakcids hiba fenndlldskor
Gills ajanldsa szerint a hiba szferikus ekvivalensét megszoroztuk 1,4-del,
majd hozzdadtunk 1,0 D-t, és az igy kapott dioptridji milencse keriilt
beiiltetésre.'® A lencsevdlasztds szabadsdgat limitdlta, hogy ezekben az
alacsony dioptriatartomdnyokban feles dioptridji milencsét nem gyarta-
nak. Az 1-5. esetekben emmetropia, a 6. esetben —6,0 D koriili myopia
volt a tervezett posztoperativ refrakcio.

A piggyback miilencse implanticidja el6tt, majd a kontrollvizsgalatok
soran rogzitettiik a vizust. Réslampas vizsgalattal és indirekt biomikrosz-

1. tdbldzat. Szekunder piggyback miilencse-implantdcion dtesett betegek fontosabb adatai I.

Els6 milencse

implantdciéja Piggyback
Beteg életkora,  Els6 miilencse utdn elallt Piggyback milencse milencse Piggyback miilencse
Esetszdm neme néhany paramétere refrakciés hiba  néhdny paramétere optikdja labéllasa
+30,0 D Cilco
MZ60BD (Alcon)  +2,0D +1,0 +4,0 D 23 CS
1. 36 év, férfi PMMA Dcyl tg 60°  (Medicontur) PMMA  konkav-konvex forditott
+25,0 D Acrysof
MAG60BM (Alcon) -2,0D 30CS
2. 35 év, nd hidroféb akrilat -25D (Medicontur) PMMA  konvex-konkdv hagyomanyos
+20,5 D Akreos Disc —4,0 D Acrysof
(Chauven Opsia) MAG6OMA (Alcon)
3. 20 év, né hidrofil akrilat 425D hidroféb akrilat konkav-konvex forditott
+28,0 D Acrysof +5,0 D Acrysof
MAG60BM (Alcon) MAG6OMA (Alcon)
4.* 49 év, né hidrof6b akrilat +3,5D hidrof6b akrilat konkav-konvex forditott
+30,0 D Acrysof +3,0 D Acrysof
MAG60BM (Alcon) MAG60MA (Alcon)
5.% 51 év, n6 hidroféb akrilat +1,5D hidroféb akrilat konkav-konvex hagyomanyos
-5,0 D Acrysof
+17,5D 95 UV -120 D +1,0  MAG60MA (Alcon)
6.%% 65 év, férfi (Storz) PMMA Dcyl tg180° hidroféb akrilat konk4v-konvex hagyomanyos

PMMA: polimetil-metakrildt, * a 4. és 5. eset ugyanazon beteg két szemét jeloli, ** a 6. esetben a miilencse szekunder piggyback
implantdciéjaval egy tilésben pars plana vitrectomia és endolézeres fotokoagulaci6 is tortént
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képidval vizsgdltuk az eliils6 és a hdtulsé szegmentumot, ellendriztiik
a szemnyomadst. Pupillatdgitdst kovetGen felmértiik €s rogzitettiik a két
milencse egymdshoz vald viszonyat.

Eredmények

A piggyback miilencse implanticidja nem jelentett kiilo-
ndsebb miitéttechnikai nehézséget. A masodik milencse
labait viszonylag egyszeri volt az els6 milencse, valamint
a tok elé és az iris sikja mogé helyezni, csupdn az eltérd
irdnyu forgatds volt kissé szokatlan anndl a 3 miilencsénél,
amelyeket az optikdk jobb Osszefekvése céljabol forditott
labéllassal implantaltunk. Mind a 3 hagyomanyos, mind a
3 forditott 1aballassal implantdlt milencse mar intraopera-
tive jol centrdlédott, de az iris hatlapjanak valé nekifekvés
miatt jobbnak lattuk a pupilldt 0,01%-os carbachol oldattal
besziikiteni. Az egyetlen cseppérzéstelenitésben operdlt be-
teg mfitét kozben fdjdalmat jelzett, ezért a csarnokba kevés
1%-0s Lidocaint injektdltunk, ami azonnal megsziintette a
panaszokat.

A preoperativ korrigdlatlan tdvoli vizus 0,01-0,6, étla-
gosan 0,21+0,21, mig a korrigélt tavoli vizus 5 szemen 1,0,
1 szemen (6. eset) 0,2 volt. A tavoli korrekcié szferikus
ekvivalense preoperative abszolidt értékben 1,5-11,5 D, at-
lagosan 4,3+3,7 D volt. A kiséré szemen 4 esetben 1,0-nek
talaltuk a korrigdlatlan vizust, 1 szemen +1,5 D, 1 szemen
pedig 2,0 D volt a tavoli korrekcid. Az els6 posztoperativ
napon 5 szemen a vizus korrekcié nélkiil 1,0 lett és maradt
is mindvégig a kovetési id6 alatt. Azon a szemen, ahol a
piggyback milencse-implanticié mellett vitrectomia is tor-
tént, a vizus az els6 posztoperativ napon korrekciéval 0,2
volt. Egy honappal a miitét utdn a latasélesség 0,2-1,75 D
—-0,5 Dcyl tg90°= 0,6—-0,7-re javult, és az azdta eltelt 2 év
alatt nem valtozott. A tervezett posztoperativ emmetropi-
at az 1-5. esetekben sikeriilt maradéktalanul elérni, mig a
6. esetben a kapott refrakcié lényegesen kedvezdbb lett az
elézetesen kalkulalt —6,0 D-hoz képest. Az els6 milencse
és a piggyback milencse implantacidja kozott 3—28 hoénap,
atlagosan 11,5+10,1 hénap telt el. A kovetési id§ a piggy-
back miilencse-implantacié utdn 20-57 hénap, atlagosan
33,8+12,8 hoénap volt. Eredményeinket szdmszertien a 2.
tabldzatban foglaltuk Ossze.
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Az 1. posztoperativ napon 2 betegnél kevés sejtet taldl-
tunk az eliilsé csarnokban réslampds vizsgélat sordn, az
egyhetes kontroll alkalmaval a csarnok tiszta volt. Szem-
nyomds-emelkedés sem a korai, sem a kés6i posztoperativ
szakban nem lépett fel, szekunder cataracta nem alakult
ki. A pupilla valamennyi szemen kerek volt, fényre jol rea-
galt, kozvetlen iris-milencse kontaktus nem volt lathato.
Emlitésre méltd, hogy a kétoldali piggyback implanticion
atesett ndbeteg (4. és 5. eset) azon szemén, ahol a masodik
miilencse forditott 1aballassal keriilt implantacidra, kisfokd
irispigment-kiszérédast taldltunk az endothelen az egy ho-
napos kontrollvizsgalatt6l kezd6dGen.

A két milencse optikdjanak osszefekvése azokban a be-
tegekben, akikbe forditott laballassal implantaltuk a milen-
csét (1., 3. és 4. eset), tokéletes volt, akdrcsak abban a be-
tegben, ahol az els6 miilencséhez hagyoményos 14ballassal
implantdlt konvex-konkdv milencse simult (2. eset). Az 5.
esetben a két miilencse optikai tengelye egybeesett, mivel
mindkét miilencse tokéletesen centralt volt, de a bikonvex,
tokban 1év8 miilencse optikdja csak centrdlisan érintkezett
a konkdv-konvex piggyback lencse optikdjaval. A 6. esetben
a sulcus-tok fixaciéjd elsé miilencse 1 mm-rel mar eleve
decentralodott volt, ezért a sulcusban 1évé, jol centrdlédéd
piggyback lencsével nem esett egybe optikai tengelye.

Miilencsével Osszefiiggésbe hozhaté 14tdsi panasza — be-
csillogds, fénygytr( latasa fényforras koriil, kettSs latas stb.
— egyetlen betegnek sem volt, valamennyien teljesen meg
voltak elégedve a miitét eredményével.

Megbeszélés

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a sziirkehdlyog-mfitét
utdn el6allt refrakcids hiba megsziintetése a sulcus ciliarisba
implantalt piggyback milencsével hatékony, biztonsagos és
viszonylag egyszeri eljards. Ot szemen (1-5. eset) emmetro-
pia volt a megcélzott posztoperativ refrakcio, és ezt a szeme-
ken a mfitéttel sikeriilt maradéktalanul elérni. A 6. esetben
—6,0 D koriili maradék refrakcids hibaval szamoltunk, és
kellemes meglepetés volt szimunkra a —1,75 D —0,5 Dcyl
tg90°-0s posztoperativ refrakcids végkimenetel. Tévedésiink
oka talan az lehetett, hogy az tivegtesti vérzés és a nagyfokui
myopia miatt nehéz volt a vizust pontosan felvenni a mitét

2. tabldzat. Szekunder piggyback miilencse-beiiltetésen dtesett betegek fontosabb adatai II.

Kisérd szem

Vizus az els6 posztop. Az els6é miitét és

napon a PB implantdcié a PB implantici6 Kovetési id6 a PB

Esetszdm Preoperativ vizus vizusa utdn kozott eltelt id6 implantdcié utdn
1. 0,3+2,0 D +1,0 Dcyl tg60°=1,0 1,0 1,0 3 hénap 57 hénap
2. 0,1-2,5 D=1,0 1,0 1,0 16 hénap 34 hénap
3. 0,1-4,25 D=1,0 1,0 1,0 4 hénap 34 hénap
4.% 0,15+3,5 D=1,0 0,6+1,5 D=1,0 1,0 3 hénap 34 hénap
5.% 0,6+1,5 D=1,0 1,0 1,0 15 hénap 20 hénap
6.%% 0,01-12,0 D +1,0 Dcyl tg180°=0,2  0,1-2,0 D=0,4 0,1-2,5 D=0,2 28 hénap 24 hénap
Atlag+SD 11,5+10,1 33,8+12,8

PB: piggyback, SD: standard devidcid, * a 4. és 5. eset ugyanazon beteg két szemét jeloli, ** a 6. esetben a milencse szekunder
piggyback implantdciéjaval egy iilésben pars plana vitrectomia és endolézeres fotokoagulaci6 is tortént

SZEKUNDER, UN. ,,PIGGYBACK” TECHNIKAVAL VEGZETT MULENCSE-BEULTETESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK



222

el6tt. Mindent egyiittvéve a szekunder piggyback milencse-
implantaciét, mas szerzSkkel egyetértésben jol kiszamithatd
refraktiv végkimeneteld mtéti eljarasnak tartjuk. Gills és
Fenzl a Holladay-formuldt hasznalva 51 betegbe implantalt
minuszos piggyback milencsét, és valamennyi szem poszt-
operativ refrakcidja £1,0 D-4n beliil volt a tervezett értékhez
képest.!® Gayton és mtsai 8 beteg sziirkehélyog-miitét utani
maradék hypermetropidjat korrigdltak szekunder piggyback
miilencse-implantaciéval. A lencse torSerejét ugy szamol-
tak ki, hogy megszoroztdk a szferikus ekvivalens tervezett
véltozasat 1,5-del. A kapott posztoperativ refrakcié a —1,0
D és +1,8 D kozotti tartomdnyba esett.® Habot-Wilner és
mtsai a Gills-formulét, ill. a Holladay-formulét alkalmazva
5 hypermetropids és 5 myopids szembe implantaltak sze-
kunder piggyback miilencsét j6 posztoperativ refrakcios
végkimenetellel.'? Paul és mtsai eredményesnek itélték a
beavatkozdst keratoplasztikdn atesett pseudophakids bete-
gek myopidjanak korrigdldsdban is.!”

A sziirkehdlyog-miitét utdn tapasztalt refrakcids hiba
hatterében leggyakrabban pontatlan tengelyhosszmérés (f6-
ként nagyfoku rovidlaté szemeken), nem megfelelé milen-
cse-kalkuldl6 formula hasznalata (leginkabb extrém rovid
tengelyhosszu szemek esetén), refraktiv miitét utdn rosz-
szul megbecsiilt szaruhdrtya-gorbiilet, a j6l megtervezett
milencse gondatlan felcserélése, vagy egyéb més embe-
ri mulasztds 4all."3 Betegeink koziil a 2., 3., 4. és 6. eset-
ben pontatlan tengelyhosszmérésre volt visszavezethetd a
phacoemulsificatiét kovetS refrakcids hiba. A 3. esetben a
biometria pontatlansdgat valésziniileg a beteg massziv cata-
racta polaris anteriorja okozta, ami megzavarhatta a mérést.
Az 1. esetben a tengelyhossz igen rovid, 18,02 mm volt.
Ennél a betegnél az SRK-T helyett valdszintileg szerencsé-
sebb vdlasztds lett volna a Holladay II formula alkalmazasa,
amely a legmegbizhatobb eredményt nydjtja extrém rovid
tengelyhosszak esetén.»?° Az 5. esetben kényszerhelyzetben
voltunk. Mdr a lencsetervezéskor nyilvanvald volt szamunk-
ra, hogy még abban az esetben is szamolnunk kell vala-
mennyi maradék hypermetropidval, ha a Magyarorszagon
akkoriban beszerezhetd legnagyobb torderejd (+30,0 D-4s)
milencsét implantaljuk. Ugy gondoltuk, hogy a tervezett
+1,62 D-as posztoperativ refrakcié elfogadhaté lesz a beteg
szdmdra. P4ciensiink azonban elégedetlen volt +1,5 D-ds
tavoli korrekcidjaval, nem akart szemiiveget viselni, ezért
madsodik iilésben el kellett végezni a szekunder piggyback
implantaciot.

Ha phacoemulsificatiét kovetSen jelentSs refrakcids hibat
észleliink, akkor mérlegelve a koriilményeket, az elsé 1-3
hénapban rendszerint kiilonosebb gond nélkiil eltavolithat-
juk a tokbdl a beiiltetett lencsét és helyébe helyes dioptridji
milencsét implantdlhatunk. Hirom hénapon tdl mér csak
kontaktlencse-illesztés, a cornedn végzett refraktiv sebészeti
beavatkozas vagy szekunder piggyback milencse implan-
tdcidja jon szoba, mert miilencsecsere alkalmaval ilyenkor
mar konnyen traumatizdlhatjuk a lencsetokot vagy a zo-
nulat, és ez tovabbi szovddmények kiindulépontja lehet. A
szekunder piggyback implantdtum ezen tdl tobb okbdl ki-
szamithat6bb refrakcids végeredményt ad, mint a lencsecse-
re. Egyrészt nem lehetiink 100%-ban biztosak abban, hogy
milyen a kordbban beiiltetett miilencse dioptridja, masrészt
nem garantdlhaté 100%-osan, hogy a cserelencse ugyanab-

ba a sikba fog keriilni, ahol az eltavolitott volt, harmadrészt
pedig a piggyback miilencse dioptridjanak kalkuldcidjakor
mar kizardlag csak a beteg refrakciés hibgjat vessziik fi-
gyelembe, és emiatt kisebb a tévedés valdszintisége.* Hy-
permetropids maradék refrakciés hiba esetén akkor is el6-
nyOsebb lencsecsere helyett pluszos piggyback milencsét
implantdlni, ha ilyen médon elkeriilhetd, hogy +30,0 D-nél
nagyobb torderejli miilencse keriiljon a szembe. Magasabb
dioptriatartomdnyban egyetlen lencse szferikus aberricidja
nagyobb,'* mig a lencse éltal elGallitott kép mélységélessége
kisebb,’> mint egy kéttagu lencserendszeré.

Piggyback miilencse-implantdciéval egy iilésben hatsé
szegmens mtét is végezhetS, amint arr6l Haberle és mtsai
beszdmoltak.!! Sajdt tapasztalataink szerint is elsGként az
iivegtesti miitétet érdemes elvégezni, és azutdn implantalni
a sulcusba a masodik miilencsét.

A szekunder piggyback miilencse-implantdci6 szovodmé-
nyei koziil a pigmentdiszperzids szindroma, és a glaucoma,
a piggyback lencse optikdjanak kizdréddsa és az interlen-
ticularis opacificatio érdemel emlitést. A sulcus ciliarisba
implantalt hatsé csarnok lencse okozta pigmentdiszperzids
szindrémdt €s glaucomét mér kordbban leirtdk.”” Chang
és Lim, valamint Iwase és Tanaka szekunder piggyback
milencse implantdciéjat kovetSen szamolt be glaucoma
pigmentosumrél, ahol a szemnyomads konzervativ médon
kezelhetelen volt, a milencséket explantdlni kellett, s6t 2
szemen trabeculectomidra is sor keriilt.""!> Szerintiik a sul-
cusba implantdlt Acrysof milencsék éles eliilsé pereme
folyamatosan dorzsolte az iris hatlapjat, és ez vezetett a
pigment felszabaduldsdhoz. Chang és Lim ultrahang-bio-
mikroszképidval ki is mutatta a miilencse eliilsé peremének
és az iris hatlapjanak folyamatos kontaktusat.! A szerzdk a
fentiek miatt az éles eliilsé peremii Acrysof miilencsét nem
tartjak jo vdlasztdsnak, ha szekunder piggyback implan-
tacidra keriil sor, és felhivjdk a figyelmet a bizonyos id6-
szakonként kotelezSen elvégzendd kontrollvizsgélatokra. !
Sajét eseteink kozott egy szemen (4. eset) taldltunk kisfoku
pigmentkiszérédast a cornea hatlapjan, a kontrollvizsgéila-
tokon azonban rendre 12-13 Hgmm-es szemnyomasokat
mértiink, és egyéb mads jelet sem taldltunk, ami szekunder
glaucoma fenndllasara utalt volna. Ez a betegiink éles eliil-
s6 peremd, konkdv-konvex Acrysof MA60MA miilencsét
kapott piggyback lencseként, amelyet forditott 1aballassal,
angulécidjaval el6re implantaltunk a sulcusba. Mivel eleinte
fontos szempontnak tartottuk, hogy a két miilencse optika-
ja a lehet6 legtokéletesebben Osszefekiidjon, ezért az els6 4
betegiinkbdl 3-ndl (/. tabldzat 1., 3. és 4. eset) a piggyback
lencsét anguldcidval eldre, forditott 1aballassal, ugyanakkor
konkév felszinével hatra implantdltuk. A 2. esetben a m-
lencse szamunkra szerencsésen konvex-konkav kiképzési
volt és ezért nem kellett forditva implantdlni. Mindharom
forditva implantalt piggyback miilencsével a vizus korrek-
ci6 nélkiil 1,0 lett, ugyanakkor id6rendi sorrendjét tekintve
az utoljara forditva implantalt miilencse (4. eset) beiiltetése
utdn megtapasztaltuk a fent leirt pigmentkiszérédast. Ez
arra inditott minket, hogy a tovdbbiakban mar nem imp-
lantaltunk forditott 1aballassal, elérefelé angulalt helyzetben
piggyback milencsét. Az 5. és 6. esetben mar ebben a szel-
lemben jartunk el, és a konkdv-konvex lencséket hagyoma-
nyos laballassal tltettiik be.
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Gayton és mtsai 2 betegen a sulcusba iltetett szekunder
piggyback milencse optikdjanak pupillaszél altali kizaréda-
sat talaltak 2, ill. 3 héttel a miitét utan. Egyik beteg esetében
az ,,optic capture” pupillatagitast kovetGen, mig a masik
betegnél spontdn alakult ki. Mindkét beteg alacsony refrak-
cidés indexd, relative vastag szilikon piggyback milencsét
kapott, amelyek minuszos lencsék 1évén széli résziikon még
vastagabbak voltak.® Egyetértve a szerzékkel, mi is azt ja-
vasoljuk, hogy szekunder piggyback miilencse implanticidja
utdn minden esetben szikitsiik be a pupillat a miitSasztalon,
a mitét utdn néhany honapig pedig, hacsak nem feltétleniil
sziikséges, ne tagitsuk ki azt.

Bér az interlenticularis opacificatio elsGsorban a primer
piggyback implanticié jellegzetes szovédményének tekint-
hetd, ahol mindkét miilencse a tokba keriil,? egy esetben
szekunder piggyback miilencse-implantécié utan is leirtak
ezt a jelenséget.” A kozolt esetben a szokdsostdl eltéréen
a masodik lencse nem a sulcusba, hanem a tokba keriilt,
amely még nem volt fibrotikus és igy alkalmas volt a médso-
dik miilencse befogaddsara. A primer esetekhez hasonléan
a miilencsék kozé bendvé massza ebben az esetben is hat-
rafelé tolta a hatul elhelyezked$ milencsét és a fénytorés
hypermetropia irdnydba mozdult el (hyperopic shift). Az
interlenticularis opacificatio 6 hénappal a piggyback imp-
lantacié utan jelentkezett, a szekunder cataracta Elschnig-
gyongy tipusu volt, az elvégzett Nd: YAG lézeres capsulo-
tomia utdn a homadly elfolyésodott és jorészt elszivargott
a milencsék kozotti térbdl. Teljes mértékben egyet lehet
érteni a szerz8kkel abban, hogy ha a masodik milencsét a
sulcus ciliarisba implantaljuk, akkor ezzel a szov6dménnyel
nem kell szdmolni.’

A fent emlitett szovédmények el6forduldsa miatt termé-
szetesen hosszu tdvon is kovetni kell szekunder piggyback
miilencse-implantdcién atesett betegeinket. A modszer
mindamellett megitélésiink szerint viszonylag egyszertien
kivitelezhetd, eredménye jol kiszamithatd, és a beteg sza-
mara kevéssé megterheld beavatkozas, melyet ajanlunk min-
den eliils6 szegment sebészetben kellGen jartas operatérnek
alkalmazasra.
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