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Bevezetés: A cornea tor6erejének excimer 1ézerrel torténé moédositasa kozben a termikus viszonyok alakuldsa fontos
tényezd lehet a sebgybgyulds és a hossz tavih eredmények szempontjabdl. Célkitiizés: A tanulmany célja a refraktiv
mtét sordn a szaruhdrtya felszini h6mérsékletének vizsgalata hirom kiilonb6z6 1ézerplatformnal Modszer: A vizsga-
latot 90 beteg egyik kezelt szemén végezték, amelyeken Carl Zeiss MEL 70 és MEL 80, illetve Wavelight Allegretto
tipust lézerrel tortént photorefractiv keratectomia kezelés. EBRO TLC 730 infravorés h6mérével végeztek mérést
kozvetleniil a hdmeltivolitds el6tt, valamint kozvetlentil a kezelés elStt és utin. A betegek dtlagéletkora 25,5 + 3 év
volt. Minden fénytorési hiba myopids vagy myop astigmids volt, dtlaguk —3,2 + 0,8 Dpt volt. Evedmények: A telszini
cornea hémérsékletének alakuldsiban statisztikailag szignifikins kiilonbség volt a MEL 80 és a mésik két tipusa 1ézer
kozott. Kivetkeztetések: A 1ézerkésziilékek szoveti g6zok eltavolitasira szolgiléd elszivorendszere altal okozott kiilon-
b6z mértékd 1égaramlasi viszonyok befolyasolhatjak a hémérsékleti viszonyainak alakuldsat. Ez a refraktiv eredmé-
nyeket nem befolydsolta. Orv. Hetil., 2016, 157(43), 1717-1721.
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Relationship between corneal surface temperature and air flow conditions during
refractive laser eye surgery using three different excimer lasers

Introduction: Thermal conditions during photorefractive keratectomy might be an important issue related to the
corneal wound healing and long-term outcomes. A#m: Authors tried to find out the importance of temperature
conditions during the treatment. Method: One eye of 90 patients has been included into the study. Photorefractive
keratoctomy was applied with Carl Zeiss MEL 70, MEL 80 and Wavelight Allegretto excimer lasers. EBRO TLC 730
infrared thermometer was used for the measurement of surface temperature of the cornea before epithelial removal,
as well as before and after the treatment. Average age of the patients was 25.5 = 3 yr. Average myopic correction was
-3.2 £ 0.8 Dpt. Results: Statistically significant difference was found in temperature change between MEL 80 and the
other two types of excimer laser devices. Conclusions: Different air flow conditions of the smoke removal system
might have an influence on changes of the corneal temperature during treatment, but the refractive results were not
influenced by this issue.
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Roviditések

LASEK = laser-assisted sub-epithelial keratectomy; MMC =
mitomycin C; PRK = photorefractive keratectomy; PTK = pho-
totherapeutic keratectomy

A 1ézeres refraktiv eljards taldn a leggyakrabban alkalma-
zott beavatkozds a szemészetben. Becslések szerint az
évszazad végére a Fold lakossigdnak harmada révidlato
lesz [1]. A szem torGerejének 1ézeres korrekciéja meg-
bizhat6, gyors és minimdlis kényelmetlenséggel jard
megoldast kinal szamukra. A valaszthaté modszerek ko-
zott felszini eljardsok (PRK, PTK, LASEK), valamint le-
benyes megoldasok is vannak. Mindkét eljaristipusban
folyamatos a fejlédés, a gyartok gyorsasigban, pontos-
sdgban, technolodgiai tudasban és megbizhatosagban is
évrdl évre tokéletesitik késziilékeiket [2-5].

A korai id6k ota az elektromigneses spektrum UV-
tartomdnydnak 193 nm-es hullimhosszisigt impulzu-
sait haszndljuk a szaruhdrtya formdjanak alakitasara,
amelyet argon-fluorid gazzal mkods excimer 1ézerrel
hozunk létre. A lézerimpulzus a felszinre érve photoab-
latiét okoz, a sugdrzds energidja a kémiai kotések fel-
bomlisihoz vezet, amely kismérték(i héfejlédéssel jar. A
szaruhdrtya sebgyogyuldsira, a kialakulé metabolikus
folyamatokra, a szaruhdrtyahomdlyokra (haze-re) és a
hossztl tivit eredményekre a korabbi tanulmanyok sze-
rint az optikai zéna, a sebész tapasztalata, a kezelési idd,
a kezelt dioptria tartomdnya, a lézersugir paraméterei,
frekvencidja, atmérdje, energiastirisége, valamint a be-
avatkozis kozbeni kornyezd termikus viszonyok is hatds-
sal lehetnek [6, 7].

A koribbi kutatiasok alapjin a felszini h&mérséklet
emelkedése a [ézerberendezéstdl és a mérési technikatol
fiiggben 4 és 96 °C kozott alakulhat [8]. Az alkalmazott
mérési technikdk az infravords tartomanyd sugirzasmé-
réstSl a h6kameras megoldasokig, az idébeli felbontas a
masodpercestdl a mikromasodpercesig terjednek.

Ebben a tanulmanyban a szaruhartya hémérsékleté-
nek viltozasit vizsgaltuk hirom kiillonb6z6 excimer 1¢-
zerberendezés esetén, amelyek egy 35 Hz ismétlési frek-
vencidja MEL 70 (Carl Zeiss Meditec GmbH, Jéna,
Németorszig), egy 250 Hz ismétlési frekvencidja MEL
80 (Carl Zeiss Meditec GmbH, Jéna, Németorszag),
valamint egy 400 Hz ismétlési frekvencidgji Wavelight
Allegretto (Wavelight Inc., Erlangen, Németorszag).

Mindharom 1ézerplatform repiil6pont-technolégiit
hasznal a szaruhartya héterhelésének csokkentésére és
egyenletesebbé tételére. A keletkez§ szoveti g6zok elta-
volitisira mindegyik berendezés szlrével ellatott kiilon
elszivérendszerrel rendelkezik. A kezelés kdzben a sza-
ruhdrtya felszinén aramlé levegé eltdvolitja az ablalt sz6-
veti maradékokat az Gjabb 1ézerimpulzusok Gtjabol és
egyuttal hiiti is a felszint. A 1ézerimpulzus Gtjdban mara-
dé el nem tavolitott gézokben az impulzus energiija el-
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nyel6dhetne, amely nem kivant ablatiés hatdscsokkenést
eredményezhet.

A szaruhdrtya felszinérdl az ablatiokor megjelens hé-
mennyiség a kornyezet felé hésugarzassal és kondukcié-
val, a szem belseje felé kondukcidval és konvekcioval
adodik at [9, 10]. A légaramlas sebessége ezért a hitGha-
tast is befolyasolhatja, igy a vizsgdlat tirgyat képezte a
felszini légaramlasi viszonyok megmérése.

Moébdszer

A 90 paciens (37 férfi és 53 n6) egyik szemének eredmé-
nyei a kezeléshez hasznalt 1ézerberendezés alapjan ha-
rom azonos nagysagu csoportba oszthatdék. A piciensek
atlagéletkora 25,5 + 3 év. Minden kezelt dioptria myopi-
4s vagy myop astigmids volt, szférikus ekvivalensiik dtlaga
-3,2 + 0,8 Dpt. A preoperativ szférikus torGerd mini-
mum -2,5 Dpt, maximum —6,5 Dpt, a maximélis astig-
mia —1,25 cyl Dpt volt. A kezelési atméré minden eset-
ben 6,5 mm volt. A posztoperativ UV-expozicid
hatasanak kizardsara a kezelések kés§ Gsszel torténtek.
Minden péciensnél ez volt az elsé refraktiv sebészeti be-
avatkozas. Kaukdzusi nagy rasszbol szairmazo fehér bori
paciensek keriiltek kivalasztasra [11].

Csoportok

1. csoport: MEL 70 excimer lézer (Carl Zeiss Meditec
GmbH, Jéna, Németorszag) n = 30 szem (11 férfi, 19
ndG; atlagéletkor 25,8 + 2,8 év).

2. csoport: MEL 80 excimer 1ézer (Carl Zeiss Meditec
GmbH, Jéna, Németorszag) n = 30 szem (16 férfi, 14
nd; atlagéletkor 25,5 + 2.5 év).

3. csoport: Allegretto excimer lézer (Wavelight Inc.,
Erlangen, Németorszdg) n = 30 szem (10 férfi, 20 n&;
dtlagéletkor 25,3 + 3,8 év).

A csoportok preoperativ jellemzéi az 1. tablazatban
keriltek rogzitésre. A csoportok mds paramétereikben
nem kiilonboztek statisztikailag.

A hémérsékletmérés tizedfokos mérési pontossiga
infravords  sugdrzdsmérés elvii, kalibralt hémérével
(EBRO TLC 730, WITW GmbH, Németorszdg) tor-
tént. A h6mérd infravords mérési zéndjanak mérete (S) a
tavolsaggal né (D), ezek aranyata D/S = 8 /1 képlet irja
le. A 8 cm tavolsagbdl végzett mérés bemért zénajanak
atmérGje 1 cm, amellyel a kezelt teriilet lokalizicidja a
késziilék sajat lathaté voros tartomanyad lézerdiodai se-
gitségével nagy pontossaggal tarthaté volt. Az azonnali,
gombnyomadsra torténd mérés a kezelés menetét és ered-
ményét nem befolyasolta.

A kezelés el6tt minden pacienst megvizsgiltunk au-
torefraktométerrel, korrekcié nélkili kozeli és tavoli la-
tasélesség-vizsgalattal, korrekcidval egyiitt mind normal,
mind tagitott pupilldval, szaruhdrtya-topograftal, szaru-
hartyavastagsag-méréssel és Pentacam Scheimpflug vizs-
galattal.
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A paciensek hiaromszor kaptak kezelés el6tt kozvetle-
niil oxibuprocaine hydrochloride érzéstelenitést. A sza-
ruhartya felszinének hémérsékletét mértiik hameltavoli-
tas el6tt, majd kozvetlentil kezelés el6tt és utan azonnal.
A péciens ez utin 30 masodperces 0,02%-o0s toménységl
MMC-t, végiil 15 masodpercen it tarté hideg (+4 °C)
fiziol6gias s6oldatos oOblitést kapott. A kezelési id6k
hossza 7 s-t6l 90 s-ig alakult. A kezelés végén a szaruhar-
tyara lagy kontaktlencsét helyeztiink, végiil tobramycin-
cseppet cseppentettiink a felszinre. A kezelt paciensek a
posztoperativ id6szakban prevenciéként naponta 5 x 1
fluorometholoncseppet kaptak, havonta csdkkentve.

A lézerberendezések elszivoegysége a szaruhdrtya fel-
szinén, a munkamagassigban kozel laminaris aramlast
hoz létre az ablatidkor felszabadulé széveti g6zok eltd-
volitdsara. Az dramlds mérésekor a m{itéti elrendezést és
légaramldsi viszonyokat atlagos emberi fej nagysiga és
alakd szivacsparnaval szimulaltuk. Az dramlasmérés nagy
pontossagt, anemométer-elvii daramlidsmérével (TESTO
405-V1) (TESTO GmbH, Lenzkirch, Németorszig)
(pontossag: 0-2 m/s-ig + [0,1 m/s + vagy a mért érték
+ 5%-a]; 2,1-t6l 10 m/s-ig = [0,3 m/s vagy a mért érték
+ 5%-a]) tortént.

A kezelGhelyiség hmérséklete és paratartalma szaba-
lyozott volt, a késziilékek altal kibocsitott hé mellett a
hémérséklet 22 + 1 “C-on, a pdratartalom 35 + 5%-on
beliil maradt [12]. A késziilékek dltal kibocsatott hé a
mérési eredményeket nem befolyasolta.

A mért hémérséklet-viltozasokat az ablatibs mélység-
t6l fiiggben tgy elemeztiik, hogy kizirtuk a kilonbozé
nagysigu kezelési mélységek és id6k hatasat, majd egy
szemponti ANOVA-analizisnek vetettiik ala.
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Eredmények

A lézerkésziilékek gyari bedllitasaival a Carl Zeiss MEL
70 lézernél a munkafelszinen mért aramlasi sebesség 0,4
m/s volt. A Carl Zeiss MEL 80-nal ugyanez 2,2 m/s,
a Wavelight Allegretténal pedig 0,15 m /s volt.

A hémérsékletmérési eredmények alakuldsa grafikusan
megjelenitve lathat6 az 1. 4brdn. A mérési pontok ma-
gyardzata: hidmeltavolitas elStt kozvetleniil (1.), kezelés
elétt kozvetlentil (2.) és kezelés utin kozvetleniil (3.)
(1. abra).

A MEL 80 lézerrel tortént kezeléskor a h6mérséklet-
csokkenés kifejezettebb volt a masik két 1ézerhez képest.
A MEL 80-nal a kezelés alatt a h6mérséklet 2,3 + 0,8 °C-
ot, a MEL 70-nel 0,3 + 0,5 °C-ot, az Allegrettdval
0,5 £ 0,4 °C-ot csokkent.

Az egyes kezelések alatt mért hémérséklet-csokkenést
a kezelési mélységgel osztva kezelésenként °C/pm di-
menziéja viszonyszamot kaptunk, amely kifejezi az egy-
ségnyi kezelési mélységre esé hémérséklet-valtozast.
Ezek atlagat pacienscsoportonként véve az adott 1ézernél
a hémérséklet-viltozasra jellemzd értékeket kaptunk,
amelyek igy az abldlt szovet mennyiségétSl nem fiigge-
nek, csak a lézer paramétereitdl.

Az igy kapott atlagolt viszonyszamok szordssal egytitt
a MEL 80 1ézernél 4,8 + 1,6 °C/100 um, a MEL 70-
nél -1,0 = 1,8 °C/100 pm, az Allegretténal -1,1 + 1,1
°C/100 pm. Azaz egységnyi ablatiéra vetitve a MEL 80-
nal mérhet6 hémérséklet-viltozas jelentGsen nagyobb.

Ezeket az eredményeket egy szemponta ANOVA-va-
rianciaanalizissel vizsgalva statisztikailag szignifikins kii-
lonbséget talaltunk a h6mérséklet alakulasa és a lézerek
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1. ibra A hémérsékletmérési eredmények alakuldsa

A mérési pontok magyardzata: 1. hameltavolitds elStt kozvetleniil, 2. kezelés el6tt kozvetleniil, 3. kezelés utdn kozvetleniil
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1. tablazat | Opericié el6tti és utdni toréerd, litdsélesség, ablatios mélység, haze és szubjektiv fijdalom skala a vizsgalt csoportokban

MEL 70

MEL 80

Allegretto

Operici6 el6tti dtlagos refrakcio

Operici6 el6tti korrigdlatlan litasélesség
Operici6 el6tti legjobb korrigalt litasélesség
Ablatiés mélység

Opericié utdni atlagos refrakcié (6 hénapos)
Opericié utini korrigalatlan litdsélesség
Operici6 utani legjobb korrigdlt latdsélesség
Opericié utani haze (1 honapos)

Opericié utini haze (3 hénapos)

Operici6 utani haze (6 honapos)

Szubjektiv fijdalom skala (1 napos)

Szubjektiv tdjdalom skdla (3 napos)

-3,2+1,1 Dpt
0,15
1

~3,4+ 0,7 Dpt
0,1
1

-3,1 0,7 Dpt
0,1
1

42 + 16 nm 48 + 8 ym 46 + 12 pm
-0,04 = 0,3 Dpt -0,08 = 0,4 Dpt -0,07 = 0,4 Dpt
0,92 0,93 0,93

1 1 1

0,25 0,22 0,23

0,2 0,2 0,19

0,11 0,15 0,14

1,97 + 0,76 1,87 = 0,78 1,93 + 0,74
1,43 + 0,62 1,5 + 0,68 1,47 + 0,62

kozott. A post-hoc Bonferini-teszttel statisztikailag szig-
nifikins kiilonbséget talaltunk a MEL 80 és a masik két
lézer kozott, p<0,05. A MEL 70 és Allegretto 1ézerek
kozott nem volt ilyen kiilonbség.

A csoportok kozott az opericid el6tti dtlagos refrakeiod
értékében és a 6. honapos opericié utini atlagos refrak-
ci6 értékében nem volt szignifikins kiillonbség.

Hanna és mtsai szerint meghatiroztuk a mdtét utini
subepithelialis homaly (haze) atlagos értékét. Sem az 1
hoénapos, sem a 3 hénapos, sem a 6 hénapos értékekben,
sem pedig az 1 és 3 napos 5 pontos szubjektiv fijdalom
skdlan nem volt szignifikins kiillonbség a vizsgilt csopor-
tok kozott (1. tablazat).

Megbeszélés

Koribbi tanulminyok megmutattik, hogy a PRK-keze-
1és kozbeni maximalis hdmérséklet-emelkedés korai [éze-
reknél akir 7,5 °C is lehet [13, 14]. Pozitiv korreldciét
taldltak az ablatio mélysége és a cornea felszini hémér-
sékletének viltozdsa kozott [15]. Mds tanulmanyok azt
mutattik be, hogy kdzvetleniil a PRK-kezelés utin a cor-
nea hiitése csokkenti a subepithelialis haze kockazatat
[16, 17].

A felszin hémérsékleti elGkészitése szintén elénydsen
hathat a cornealis sebgydgyuldsra. A hdsokkfehérjék a
htités vagy a melegités révén a gyogyulas kimenetelében
fontos szerepet jatszhatnak [18]. Mas tanulmdnyok sze-
rint a 1ézer ismétlési frekvencidja nem bir befolydssal a
PRK hosszt tava kimenetelére [19]. A reptilpont-tech-
nolégidval miikodo 1ézerek ablatids algoritmusok segit-
ségével csokkentik a szaruhdrtyin mérhet§ cscshémér-
sékletet [10].

Ebben a tanulmdnyban azt vizsgaljuk, hogy klinikai
koriilmények kozott a cornea felszini hémérséklete ho-
gyan valtozik rogzitett kornyezeti paraméterek és ismert
lokalis légaramldsi viszonyok mellett, valamint, hogy
mindez hogyan fiigg a kiillonbo6zé tulajdonsign 1ézer-
platformoktol.

Szignifikans kiilonbséget talaltunk az ablatidos mélység
hatasanak kivondsa utin a Carl Zeiss MEL 80 1ézerrel
kezelt paciensek szaruhartya-hémérsékletének alakuldsa-
ban a MEL 70 és Allegretto 1ézerplatformhoz viszonyit-
va. A Carl Zeiss MEL 80 1ézer gyari elszivérendszere dl-
tal [étrehozott erGteljesebb aramlas (2,2 m/s; szemben a
Carl Zeiss MEL 70 0,4 m/s-os, valamint a Wavelight
Allegretto 0,15 m/s-os dramldsival) okozta fokozott
htit6hatds magyardzhatja ezt a jelenséget. A csoportok
kezelés utani refraktiv eredményének és a kialakulé haze-
nek a hossza tiva kovetési eredményeinek hasonl6siga
azonban statisztikailag szignifikins kiilonbséget nem
mutat. Mindez arra utalhat, hogy béar a htit6hatas kiilon-
b6z8, amely a szaruhartya felszinének kiilonb6z6 hé-
mérsékletét okozza, ez a kezelés eredményére és kocka-
zataira (haze) nincs befolyassal.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a cikk el6késziileteihez, ki-
dolgozisihoz, megirisihoz anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. Cs., N. Z. Zs.: Hipotézisek
kidolgozasa. Sz. Cs., N. Z. Zs., S. G. L., Gy. A., K. H,,
F. G.: A vizsgilat lefolytatdsa. Sz. Cs., N. Z. Zs.: Statisz-
tikai elemzés. Sz. Cs., N. Z. Zs.: A kézirat megirasa.
A cikk végsd valtozatit valamennyi szerzé clolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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