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Bevezetés: A sziirkehilyog-miitétek eredményeinek javitasara kifejlesztett femtolézer-asszisztalt sziirkehdlyog-mdtétek
tokéletesitésére nagy energiik osszpontosulnak. Célkitizés: A femtolézer-asszisztilt sziirkehilyog-mitétek sordn al-
kalmazott 4j, 2.16-0s vezérlészoftverrel és a médositott kezelési maszkkal (SoftFit®) nyert tapasztalatok értékelése.
Modszer: A 2.16-0s szoftvert és az 4j kezelési maszkot 100 paciens 100 szemén alkalmaztik femtolézer-asszisztalt
sziirkehdlyog-mdtétek soran. Eredmények: A megujult rendszerrel a femtolézeres elékezelés 45-60 mdsodpercre
csokkent. Az 0j kezelési maszk kisebb mérete konnyebb illesztést tett lehetévé akdr gyermekszemen is. A maszkot
rogzitd szivoerd 40-50 Hgmm-rél 16-20 Hgmm-re csokkent. A subconjunctivalis suffusio ardnya 40%-rél 15-20%-
ra csOkkent, stlyossiga mérsékl8dott. Szaruhdrtyared6k nem jelentkeztek, a szabadon lebegd capsulotomidk arinya
30%-r6l 97%-ra nétt. A lézerkezeléshez sziikséges energia csaknem 50%-kal csokkent. A tervezettnek megfelel$ cor-
nealis sebek konnyen megnyithat6ak és pontosan zirédéak voltak. Kivetkeztetések: A SoftFit® kezelési maszk és az j
szoftver a femtolézer-asszisztalt sziirkehadlyog-mdtétek alkalmazasi lehet8ségeit bvitette, lehetévé téve a gyermekko-
ri sziirkehdlyog-miitétekben torténd alkalmazast. A fejlesztések a modszer biztonsigossagat és kiszamithatdsagat to-
vabb novelték. Orv. Hetil., 2015, 156(6), 221-225.
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Results of femtosecond laser-assisted cataract surgery using the new 2.16
software and the SoftFit® Patient Interface

Introduction: Femtosecond laser-assisted cataract surgery improved the results of cataract surgeries. Asm: Outcome
analysis of femtosecond laser-assisted cataract surgery using the novel 2.16 software and the SoftFit® Patient Inter-
face. Method: The novel software and the newly developed Patient Interface were used in 100 eyes of 100 patients.
Results: Length of femtosecond laser pretreatment decreased to 45—-60 seconds. The smaller size of the new patient
interface resulted in easier docking even on pediatric eyes. Suction force used for docking decreased from 40-50
mmHg to 16-20 mmHg. Incidence rate of subconjunctival suffusion decreased from 40% to 15-20% and its clinical
severity was reduced, too. No corneal microfolds evolved, thus the incidence rate of the free-floating capsulotomies
increased from 30% to 97%. The total energy of femtosecond laser pretreatment was decreased by almost 50%. Cor-
neal wounds had the desired structure, and they were easy to open and closed precisely. Conclusions: The SoftFit®
patient interface and the novel software widened the possible uses of the femtosecond laser-assisted cataract surgery,
e.g. in pediatric ophthalmology. Innovations improved the safety and the predictability of the method.
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A femtoszekundum-asszisztalt sziirkehdlyog-miitétet
el6szor human mttét sorin 2008-ban alkalmaztik, a
miitétre klinikinkon keriilt sor [1]. 2011-re a mdodszert
az amerikai (FDA) és az eurdpai (CE) hivatalok is beje-
gyezték, igy a szemlencse sebészetére alkalmas lézerké-
sziilék kereskedelmi forgalomba keriilt. A femtoszekun-
dum-asszisztalt sziirkehdlyog-sebészet az elmult években
széles korben elfogadott és alkalmazott eljarassa valt [2,
3]. A mttéti technika magas anyagkoltsége miatt gyak-
ran maganintézményekben alkalmazzak a prémium m-
lencsékkel elérhetd eredmények fejlesztésére.

A femtoszekundumlézer-kezelés segitségével jol cent-
rilt, tokéletes méretdi és kerek alaka capsulotomids nyilis
hozhat6 létre az eliilsG lencsetokon, a lencsemag elGke-
zelésével (femtofragmenticio) a phacoemulsificatio sordn
telhaszndlt energia csokkenthetd, a szarubdrtya sebei — a
f6seb és a segédnyilas(ok) — pedig pontosan megtervez-
het6ek, igy a posztoperativ astigmia jol kontrollalhatéva
valik [4].

A sziirkehdlyog-miitét sikerének egyik kulcslépése az
eliilsé tokon létrehozott capsulotomias nyilds min&sége.
A tervezett capsulotomias nyilas tokéletesitésére és ismé-
telhet&ségére folyamatos fejlesztések zajlanak, a legfris-
sebbek az eszkozt vezérlb, G 2.16-o0s szoftver és a 1ézer-
sugar megfelel6 helyre valé juttatasit biztositd
modositott SoftFit® paciensi felszin [5]. Kozleményiink-
ben a megajult rendszerrel szerzett elsd tapasztalataink-
rél szamolunk be.

Mobdszer

Az Gj SoftFit® kezelési maszkot vagy paciensi felszint
(Patient Interface) egy multicentrikus, prospektiv tanul-
manyban teszteltiik. Az eszkozt vezérl 1) szoftvert egy
4j, nagy felbontist HD mindségii képalkotast biztositd
OCT-vel kiegészitve vezettiik be a klinikai gyakorlatba.

Az §j paciensi felszint és szoftvert 100 paciens 100
szemén alkalmaztuk femtolézer-asszisztalt sziirkehdlyog-
mitétek sordn. A vizsgilatba bevilogatott betegek sziir-
kehalyog-fokozata a Lens Opacities Classification System
(LOCS) beosztis szerint 2,0 és 3,0 kozott volt.

A betegek a miitét el6tt csak pupillatagitd szemesep-
pet (tropikamid) és helyi érzéstelenitS szemcseppet
(oxybuprocain) kaptak kétszer cseppentve. A szemrés
feltardsahoz specidlis terpesztGt hasznaltunk, amely
konnyebbé tette a kezelési maszk dokkolasat.

Az OCT-felvétel elkészitése és a femtoszekundumlé-
zer-kezelés el6tt a SoftFit® kezelési maszkot rogzitettiik
a betegek szemén. A kezelést végz6 sebész a paciensi fel-

szinen kiképzett ivelt terlletre helyezett egy speciilis
hidrofil kontaktlencsét a szemhez torténé pontos kap-
csolédds céljabdl (1. abra). Az illeszkedés segitéséhez és
a megfelel§ dokkolashoz kapcsol6é folyadékként md-
konnyet alkalmaztunk.

A péciensi felszin centriliasa kiemelt jelent8ségli a
femtoszekundumlézer-kezelés el6tt. Ennek elGsegitésére
a beteget arra kértiik, hogy a fixaciés fényt nézze, amed-
dig a szaruhdrtya szintjéig stillyesztettiik a paciensi fel-
szint. Az els6 kapcsolddast kovetSen a periférian altala-
ban légbuborék keletkezett, amelyet fokozatosan
kipréseltiink. A kezelt szemet stabilizalé dtlagos szivoerd
16-20 Hgmm volt. A femtoszekundumlézer-kibocsitd

1. tiblazat A femtoszekundumlézer-asszisztalt sziirkehdlyog-mitétek sebé-
szi paraméterei az Gj vezérlGszoftver és SoftFit® paciensi felszin
bevezetése el6tt és utin

Koribbi Megujult
eszkoz SoftFit®
Capsulotomia ~ Atmér§ (mm) 45 48
Energia (yJ) 8-15 5
Kezelési zona 200 300
szélessége a toktol
felfelé (delta, ym)
Kezelési zona 200 300
szélessége a toktol
lefelé (delta, ym)
Lencse- Mintazat Chop Hibrid
fragmentalds (chop+cilinder)
Atméré (mm) 45 43
Energia (uJ) 10-16 8
Metszések szama 2 3+6 cilinder
Biztonsagi tavolsig 500 500
az eliilsé toktol
(ym)
Biztonsagi tavolsig 500 800
a hétulsé toktol
(ym)
F&seb Energia (yJ) 5-9 6
Metszés szélessége 3,2 2.8
(mm)
Segédnyilds Energia (yJ) 4-8 7
Metszés szélessége 1,2 1,3

(mm)

A tablazat bemutatja a kezelési z6ndk jol tervezhet§ méreteit és a met-
szésekhez felhaszndlt energia mennyiségét femtoszekundumlézer-asz-
szisztalt sziirkehdlyog-mitétek sordn az 4j vezérlGszoftver és SoftFit®
péciensi felszin bevezetése elStt és utdn.

2015 m 156. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



1. 4bra A lézernyaldbnak a szem megfelelS helyére jutdsit biztosité pa-

ciensi felszin, a SoftFit® (a) és a megfelel§ kontaktfelszint elGse-
git§ specidlis kontaktlencse (b)

késziilék a szerz6k altal mdar kordbban is alkalmazott
Alcon LenSx® (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth,
TX, Amerikai Egyesiilt Allamok) volt.

A dokkolas utin, a femtoszekundumlézer-kezelést
megel6z6en, nagy felbontist OCT-felvételt készitet-
tink az elilsé szegmensrdl. Az OCT-felvételeken azo-
nositottuk az eliils¢ szegmens képleteit, felbecsiiltiik a
szaruhdartya-vastagsagot, az eliils6 csarnok mélységét,
a szemlencsevastagsagot a szemlencse elilsG és hatséd
tokjanak leképezése segitségével (2. dbra). Végil meg-
terveztiik a szaruhdrtyasebek helyzetét és lefutdsit. Az
Osszes 1épés jovihagydsa utdn megkezdtiik a femtosze-
kundumlézer-kezelést.

A lézerkezelés soran elkészitettiik a kor alaka, centralis
capsulotomids nyilast; a lencsefragmentalasra hibrid min-
tazatot alkalmaztunk, amely 6 darab torési vonalbdl és

2. dbra

EREDETI KOZLEME

egy centralis, 3,0 mm-es elfoly6sitasi z6ndbdl dllt, majd

létrehoztuk az el6zetesen megtervezett corneasebeket.

A sebek tompa megnyitisa utdn az eliilsé csarnokot
viszkoelasztikus anyaggal toltottiik fel. A capsulotomids
lebenyt eltavolitottuk, majd a phacoemulsificatio soran a
6 darabra vigott lencsemag darabjait egy chopper segit-
ségével szétvalasztottuk és phacoemulsificatiés energia
segitségével eltavolitottuk. A lencsekérget a hagyoma-
nyos sziirkehilyog-miitéthez hasonléan irrigacié-aspira-
ci6 segitségével szivtuk le. A mtét végén a tokzsikba az
osszes betegiinknél hidroféb akril hatsé csarnoki milen-
csét tltettiink.

A mitéti paramétereket (kezelési zéna mérete, biz-
tonsagi zona kiterjedése, kezeléshez sziikséges energia)
az 1. tabldzat mutatja be. A tdblazat mind az Gjitasok
bevezetése elStti, mind pedig az Gj piciensi felszin és ve-
zérl6szoftver alkalmazasa soran hasznalt paramétereket
tartalmazza a mdtét [épéseinek (capsulotomia, lencse-
fragmenticio, corneasebek) megfelelGen.

A vizsgilat sordn a kovetkez6 paramétereket regiszt-
raltuk és elemeztiik:

— a femtoszekundumlézer-elGkezelés idStartamat;

— a pAciensi felszin rogzitése utin az OCT-vel leképez-
hetd szaruhartyared6k jelentkezését;

— a szabadon lebeg§ (free-floating) lebenyt eredménye-
z6 capsulotomiak ardnyit;

— megfigyeltiik az OCT-felvételeken a lencsemag to-
mottségét;

— a sziikséges femtoszekundumlézer-energiaszintet az
eliils6 capsulotomia, a lencsefragmenticié és a szaru-
hartyasebek létrehozasihoz;

— a felhaszndlt phacoemulsificatios energiat.

e S S

A megujult vezérlSszoftver kezeldfeliilete. A dokkolds utdn a szemrdl nyert nagyitott képen a sebész beillitja a capsulotomia, lencsefragmentdlds és

cornealis sebek pontos helyét (a), a nagy felbontdst OCT-felvételeken pedig rogziti a capsulotomia (b) és a lencsefragmenticio (c) kezelési és bizton-

sagi zOndit, valamint megtervezi a cornealis sebeket
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Eredmények

A femtoszekundumlézer-kezelés, beleértve az eliilsS cap-
sulotomia elkészitését, a lencsefragmenticiot és a szaru-
hértyasebek létrehozdsit, 45-60 masodpercet vett igény-
be. Az eszkodz dokkoldsa, bedllitdsa és a 1ézerkezelés ideje
34%-kal csokkent a megujitott technoldgia miatt.

Az 4j paciensi felszinnel a dokkolas sokkal egyszer(ib-
bé valt. A szem felszinéhez kapcsolédé dombort felszin
atmérGje 2,5 mm-rel, 19,8 mm-re csokkent az el6z§ val-
tozathoz képest, igy a legtobb szemrésben mdr konnye-
dén alkalmazhat6. A csokkentett méret nem befolyasolja
a kezelési zonit, s6t a sebészi lithatosig teriilete 8,5%-
kal novekedett.

A piciensi felszin felhelyezésekor és a vikuum létreho-
zasakor a sebészt egy piros-sirga-zold skalaju mutatd se-
giti a miszer kijelz6jén, ahol a zold szin a helyes vikuum
értékét mutatja. Az G kezelési maszk illeszkedése révén
mtét kozbeni szovédményt (vikuum megsziinése,
maszk elmozdulasa, szabalytalan capsulorhexis) egyetlen
esetben sem tapasztaltunk.

A pontosabb centrilassal és a hatékonyabb dokkoldssal
a femtoszekundumlézer-bedllitds sordn a szemlencse
centralasat ferde képalkotds (tilting) miatt nagyon ala-
csony, koriilbelil 2%-os ardnyban kellett megismételni
(Gjradokkolas). A megajult vezérlészoftver révén alkal-
mazhaté automatikus centrilds nagyban segitette az
operatér munkdjdt.

A megfelel6 dokkolast elGsegitd szivoers 40-50
Hgmm-r6l 16-20 Hgmm-es értékre csokkent. A va-
kuum ekkora nyomdssal emeli az intraoperativ intraocu-
laris nyomast. A szem felnagyitott képét mutaté6 monito-
ron egy esetben sem volt megfigyelhet§ a csokkentett
szivoerd hatasira a szaruhdrtya red6z8dése, még a cor-
nea periféridjan sem. Az 4j OCT nagy felbontist, HD
minGségl felvételeket biztositott a szaruhdrtyardl és a
szemlencsérdl. Centralis vagy periférias szaruhartyare-
dék még az OCT-felvételeken sem jelentkeztek. A ki-
sebb szivoerének megfelelGen a korabban leirt perilim-
balis, a szivogylrd lefutisinak megfelel6 kor alaka
suffusio kialakuldsinak arinya a korabbi 40%-rél 15-
20%-ra csokkent, valamint a kialakult suffusiok klinikai
stlyossaga szintén szignifikinsan csokkent.

Az esetek 97%-dban szabadon lebegé lebenyt (free-
foating capsulotomy) kaptunk, amelyet a capsulotomids
csipesszel vagy a phacoemulsificatios fejjel a sebész kony-
nyen és egészben tudott eltavolitani.

Az OCT-felvételek alapjian megbecstiltiik a lencsemag
tomottségét (denzitasit). A vizsgilatba bevalogatott be-
tegek sziirkehalyog-fokozata 2,0 és 3,0 kozott volt a
LOCS-beosztis szerint. A réslimpds vizsgalat sordn az
operatér dltal megbecsiilt lencse keménység/denzitds
klinikai értéke jol korreldlt a beépitett OCT alapjan be-
csiilt lencsedenzitas-értékkel.

A kezelés soran a femtoszekundum lézer 6sszenergia-
jat akdr megkozelitSleg 50%-kal csokkenthettiik a haté-
konyabb maszkillesztésnek koszonhetSen (1. tdblizat).
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A lencsemagban a torésvonalak geometriai lefutdsa és
mindsége megegyezett a tervezett geometriai paraméte-
rekkel, igy a phacoemulsificatihoz sziikséges ultrahang-
energia (CDE) szintén szignifikins médon csokkent,
mivel konnyebb volt a lencserészek fragmentalasa, illetve
a centralis higitds révén a lencsemag eltavolitisihoz
egyaltalan nem vagy csak alig volt sziikség ultrahang-
energidra. A phacoemulsificatio sorin az operatérok
15%-kal kevesebb ultrahang-energidt hasznaltak fel.

Tovibbd megfigyeltiik, hogy a szaruhdrtyasebeket
technikailag egyszertibb volt megnyitni a mtitét sorin
alkalmazott tompa spatula segitségével.

Megbeszélés

A modositott SoftFit® piciensi felszin és az 4j 2.16-0s
szoftver fejlesztése egymastdl fiiggetlentil zajlott, és jol
mutatja a femtoszekundumlézer-asszisztalt sziirkehd-
lyog-sebészet tovabbi tokéletesitésére iranyul6 intenziv
torekvéseket [2, 5, 6].

Az 1j szoftvernek és kezelési maszknak kdszonhetGen
jelentGsen csokkent a teljes femtoszekundumlézer-keze-
léshez felhasznalt id§ és energia.

A megujult eszkoz két legfontosabb tulajdonsiga a
pontossag és az alkalmazkodoképesség. A megujult
OCT felbontoképessége kétszerese az el6zének, ezzel az
eliils6 szegmens jobb és pontosabb leképezését teszi le-
het6vé. A moédositott paciensi felszin kisebb lett, és a leg-
tobb szemrésben mar konnyedén alkalmazhat6. Ennek a
kisebb anatémiai méretekkel rendelkez6 dzsiai és az Gj-
szlilott/gyermek szemek sziirkehdlyog-mitéteinél van
jelent&sége. Utdbbiaknal kordbban lateralis canthotomi-
at kellett végezni, hogy a dokkolds kivitelezhet§ legyen
[7]. A SoftFit® piciensi felszin mérete egyszerlibbé teszi
gyermekszemen torténd alkalmazasat is. Bar a paciensi
felszin mérete csokkent, a hatékonyabb tervezésnek ko-
szonhetGen a kezelési zona megndtt, igy a sebészi opci-
Ok tarhdza is béviilhetett. Periférids, jOl tervezhetd sebek
hozhatéak létre akdr bimanudlis technikihoz is. T6bb-
szOros és kiilonallo ivelt metszések is képezhetdk: a pre-
operativ cornealis astigmia kezelésére alkalmazott ives
bemetszések (arcuate keratotomy) létrehozhatok [2], és
megadhat6 a pontos metszési mélység (70-90%) is a sza-
ruhdrtya periféridjan.

Az 4j SoftFit® kezelési maszk lényeges fejlesztése,
hogy a megujult SoftFit® lényegesen kisebb szivoerdvel
hat a szemre, a kordbbi 40-50 Hgmm-es érték [8] 16—
20 Hgmm-re csokkent, ami kisebb stresszt jelent a peri-
térias retindnak, valamint a latéideg keringése és a funk-
cidja sem karosodik a mdtét alatt. A korabban az esetek
nagy részében leirt conjunctivalis suffusio el6fordulisa és
stlyossaga is jelentGsen csokkent.

A specidlis lagy kontaktlencse és a j6 dokkolas egyenle-
tes felszint biztosit a leképezéshez, a szaruhdrtyin nem
képzSdnek tobbletenergia-elnyelédést okozo reddk, ez-
altal a capsulotomia pontossiga és a sok szovédményt
megel6z6 szabadon lebegd capsulotomidk aranya jelen-

2015 m 156. évfolyam, 6. szam

ORVOSI HETILAP



tésen megnovekedett. Ez a megujult SoftFit® és az 1j
szoftver egyik legnagyobb elénye.

A szemlencse strlségi becsléseinek értékei a PentaCam
mérések értékeivel [9] és a klinikus tapasztalataval (2,0 és
3,0 LOCS-fokozatt sziirke hilyogok) megegyeztek. El-
képzelhetd, hogy a késébbiekben a miitétek tervezésénél
a preoperativ OCT-méréseknek sokkal nagyobb szerepe
lesz, habar a mUtét elStti réslampds vizsgilat ezzel nem
helyettesithetd.

Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy a megujult SoftFit® kiszélesitett kap-
csolodasi zonat kapott, amely az intraoperativ szemnyo-
miés-emelkedést csokkentette. A dokkolasi folyamat egy-
szerlibb és konnyebben irdnyithatébb lett, a sebészek
pedig nem tapasztaltak parisodist a mivelet sordn,
amely a korabbi kezelési maszkok alkalmazisakor sok-
szor korlatozta a latasi viszonyokat, nehezitve a dokko-
last és a centrilast.

Az 1j SoftFit® pdciensi felszin és a 2.16-os szoftver
egylittes bevezetése tovabb javitotta a femtoszekundum-
lézer-kezelés sziirkehilyog-sebészetben torténd alkal-
mazhatbsigit, megkonnyitette gyermekeknél az alkal-
mazdist, javitotta a képalkotdst, amely az operatdr
tervezési tevékenységét segiti, valamint fokozta a méod-
szer biztonsidgossigat és kiszamithatdsagit. A fenti el§-
nyoknek koszonhetSen jobb refrakciés eredményeket és
magasabb pacienselégedettséget érhetiink el.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: N. 2. Zs.: A vizsgalat tervezé-
se, lefolytatdsa, a kézirat megszovegezése. T. A1, K K,
C.C.,E T,D.A,S. G. L, K L:A kézirat megszove-
gezése. K. H. J.: A vizsgalat lefolytatdsa, a kézirat meg-
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szovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: N. Z. Zs. az Alcon Laboratories konzul-
tansa.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki az Alcon Hungaria Kft.-nek a kozle-
mény elsG abrajaért.
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