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CO,-lézerrel végzett mélysclerectomiaval
szerzett tapasztalatok
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Bevezetés: A CO,-1ézeres mélysclerectomia (CLASS) a nyitott zugt glaucomds betegek sebészi kezelésében alkalmaz-
hat6. Célkitiizés: A CLASS-mitéttel szerzett tapasztalataink ismertetése. Mddszer: 21 CLASS-miitétet végeztiink
OT-134-10PtiMate (IOPtima Ltd, Ramat-Gan, Izrael) késziilékkel. A betegeket a posztoperativ elsé napon, majd 1,
3, 6,9 és 12 honap mulva kontrollaltuk. Retrospektiven értékeltiik a szemnyomads, antiglaucomas terdpia és a visus
alakuldsit, az intra- és posztoperativ szovédményeket. Eredmények: Az dtlagéletkor 65,6 év volt. A teljes siker (szem-
csepp nélkil elért célszemnyomads) a hatodik honapra (18 beteg) 61,1%, mig a 12. hénapndl (10 beteg) 50% volt.
A mindsitett siker (szemcseppel elért célszemnyomads) 72,2% és 70%, a preoperativ dtlagos 29,2 + 94 Hgmm-es
szemnyomds rendre 17,7 + 4,9 Hgmm és 17,3 + 4,3 Hgmm volt. Jelentésen csokkent az antiglaucomds cseppek
atlagos szdma: 2,90 + 0,83-r61 2,05 + 1,46 értékre. Egy makroperforicion tal a miitét eredményességét befolydsold
egy¢éb Iényeges szov6dmény nem volt. Kovetkeztetések: CLASS-miitéttel tapasztalataink szerint hatékonyan csékkent-
hetd a szemnyomds nyitott zugt glaucomdban. Orv Hetil. 2017; 158(18): 701-705.

Kulcsszavak: CLASS, nyitott zugt glaucoma

Experiences with CO, laser-assisted sclerectomy surgery

Introduction: CO, laser- assisted sclerectomy surgery (CLASS) can be used for the surgical treatment of open-angle
glaucoma. A#m: To introduce our results with CLASS. Method: We performed 21 CLASS operations using OT-
134-I0PtiMate (IOPtima Ltd, Ramat-Gan, Israel). Patients were examined on the 1st day, and in the 1st, 3rd, 6th,
9th and 12th months postoperatively. We evaluated intraocular pressure (IOP), antiglaucomatous medication-use,
visual acuity, complications. Results: Mean age was 65.6 yrs. Complete success (no hypotensive medication required
to target IOP) was achieved in 61.1% (18 patients) at 6 months, whereas in 50% (10 patients) at 12 months. Qualified
success (hypotensive medication required to target IOP) was achieved in 72.2% and in 70%, preoperative mean IOP
was 29.2 + 9.4 Hgmm, which falled to 17.7 + 4.9 Hgmm and 17.3 + 4.3 Hgmm, respectively. Antiglaucomatous
medication use falled significantly from 2.90 £ 0.83 to 2.05 + 1.46. Apart from 1 macroperforation, no serious com-
plication occurred. Conclusions: With CLASS it is possible to effectively lower intraocular pressure in open-angle
glaucoma.
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A glaucoma a legfrissebb statisztikdk szerint is — mind a | megcélzott szemnyomast és emellett funkciéromlast is
nemzetkozi, mind a hazai adatokat figyelembe véve —a | tapasztalunk, szemnyomascsokkent§ mdtét végzését kell
maculadegenericié és a cukorbetegség szemészeti sz6- | indikalnunk [3, 4].

védményei utin vezetd szereppel bir a vaksagi okok ko- Ebben az indikiciés korben a trabeculectomia miné-
z6tt [1, 2]. Azon nyitott zugt glaucomds betegek eseté- | siil jelenleg is gold standardnak, azonban az intra- és
ben, ahol konzervativ terdpidval nem tudjuk elérni a | posztoperativ szo6védmények csokkentése miatt fokozott
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figyelem fordult a nem perforalé glaucoma ellenes mdté-
tek felé. Az ilyen mdtétek alapjiul szolgdlé manuilis
mélysclerectomia az elsG ismertetése Ota eltelt csaknem
harom évtizedben sok kiegészitéssel és modositassal bs-
villt [5-7]. Abban tobb szerz§ is egyetért, hogy bar a
mélysclerectomiaval elérhetd tartds szemnyomascsokke-
nés kisebb mértékd, mint a trabeculectomia esetén, de
mellékhatasprofilja 1ényegesen kedvez&bb anndl. Emiatt
konzervativ terdpidval nem uralhaté nyitott zugt glau-
coma esetén ajanlott és javasolt a hasznalata [4, 6, 7].

A manuadlis mélysclerectomia mitéti kivitelezése sordn
a trabeculo-Descemet-ablak és Schlemm-csatorna fala-
nak helyes eltavolitasa sokszor igen nagy kihivas elé allit-
ja az operatért, amely miatt a tanulasi periddus elhizo-
débb lehet. Ez, valamint a m(tét standardizaldsinak és
reprodukalhatésiaganak novelése miatt meriilt fel a CO,-
lézer alkalmazasanak oOtlete az intraoperativ szoveti pre-
pardlas/eltavolitas sorin. A CO,-1ézeres mélysclerecto-
miaval (CO, laser-assisted sclerectomy surgery — CLASS)
kapcsolatos elsé kozlés 2007-ben jelent meg, de igazin
az utobbi ot-hat évben kezdett el a technika népszertb-
bé valni vilagszerte [8].

Célul tiiztiik ki, hogy a manudlis mélysclerectomidval
kapcsolatos elsé hazai kozlés utin egy évtizeddel ismer-
tessiik a CLASS-mutéttel elért elsé hazai eredményeket

[9].

Mobdszer

2015. december 1. és 2016. junius 30. kozott 21 beteg
21 szemén végeztiink CLASS-miitétet. A nemek aranya:
kilenc n6 és 12 férfi. Az atlagéletkor: 65,6 év volt.
A CLASS-miitét el6tt a betegek dtlagosan 5,1 évig hasz-
naltak antiglaucomas cseppet. A CLASS-mttét indikdci-
dja volt, ha konzervativ terapidval nem értiik el a cél-
szemnyomast és/vagy emellett a szem funkciéromldsat
tapasztaltuk: rosszabbodé visus-, latétéreredmények. Ez
utébbiban a Humphrey (Carl Zeiss, Jéna, Németorszag)
periméter-véltozas analizisét és a 1atétér Hodapp-klasszi-
fikicio szerinti romlasat vettiik alapul [4].

A mitéteket 5 mg/ml-es koncentrici6jd markain
(AstraZeneca, Egyesiilt Kirdlysag) és 10 mg/ml-es kon-
centriciéja lidokain (Egis, Magyarorszig) azonos aranyt
keverékének retrobulbaris beaddsa utin végeztiik el.
A miitéti technika a kovetkez6 f6bb 1épeseket tartalmaz-
ta. 12 h-nal a conjunctivat a limbustél 1,5-2,0 mm-re
nyitottuk meg és preparaltuk. A sclerit megtisztitottuk,
diatermiat lehet&ség szerint nem haszndlva. Ezutin
5 x 5 mm-es nagysiga félvastag scleralebenyt készitet-
tiink, a limbus felé haladva, majd a cornea szévetébe
1,0-1,5 mm-re hatolva, tigyelve a lebeny épségére. A ki-
alakitandé ,,scleralis t6” alapjin a sclerdt a mikroszképra
szerelhet$ pasztaizé OT-134-I0PtiMate (IOPtima Ltd,
Ramat-Gan, Izrael) CO,-1ézerrel kezeltiikk. A téglalap
alaka tertilet nagysdga 4 x 3 mm, az alkalmazott energia
22 W volt. Addig végeztiik a szoveti parologtatist, amig
a scleradgy harmadat el nem tavolitottuk. Ezt kovetSen a
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szkennelt teriiletet egy 4 x 2 mm-es nagysagu, ivelt olda-
G rombusz formajava allitottuk dt és 22 W-os energiat
vilasztottunk. Addig kezeltiik ilyen forman a Schlemm-
csatorna teriiletét és parologtattuk el a falat, amig a csar-
nokviz ,,gyongydzni” nem kezdett az igy kialakul6 tra-
beculo-Descemet-ablakon dt. A scleralebenyt visszahajt-
va, ald hialuronsav- (1,6%) tartalma viszkoelasztikus
anyagot (Amvisc Plus, Bausch and Lomb, Amerikai
Egyesiilt Allamok) injektaltunk és a sclera- és conjuncti-
vasebeket 7,/0 Vicryl (Ethicon, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok) varrattal zartuk. A jél kivitelezett mtitét utin nem
alakult ki filtraciés lebeny (1-4. dbra).

A betegeket a posztoperativ elsé napon, majd 1, 3, 6,
9 és 12 hoénap mdlva vizsgiltuk, és az adatokat retro-
spektiven dolgoztuk fel. Meghataroztuk pre- és poszt-
operativan a visust, szemnyomasértékeket, az alkalma-
zott szemnyomascsOkkent§ cseppek szamat. A poszt-
operativ szemnyomasértékeknél kiilonbséget tettiink a
szemcsepp nélkil elért kivint szemnyomds: teljes ered-
ményesség (total succes rate) és az antiglaucomas csep-
pekkel egyiitt elért kivant szemnyomas: mindsitett ered-
ményesség (qualified succes rate) fogalma kozott. Egy
beteg esetében intraoperativan makroperforici6 alakult
ki irisprolapsussal, igy a beavatkozast trabeculectomia-
ként fejeztik be és a vizsgilati elemzésbe nem vontuk
be. Egy masik betegiink esetében koriabbi eredmény-
telen manudlis mélysclerectomiit kovetSen végeztik el
temporalis behatoldsbél a CLASS-mfitétet. Vizsgiltuk a
mtéti komplikicidk elé6forduldsit is.

Az eredmények értékelésében egymintis Kolmogo-
rov—Szmirnov-tesztet alkalmaztunk. Szignifikinsnak te-
kintettiitk a kiilonbséget, ha p<0,05 volt. Eredményte-
lennek mindsitettiik a mitétet, ha a gyogyszeres kezelés
ellenére a szemnyomas 18 Hgmm-nél magasabb volt
[10]. Tlyen esetekben Nd: YAG goniopunkciot végez-
tiink, eredménytelenség esetén reoperdltuk a beteget.

Eredmények

Osszesen 21 betegnél végeztiink CLASS-miitétet, akik
koziil egy esetében intraoperativan olyan mértékd perfo-
racié alakult ki, amikor a mttétet trabeculectomiaként
tudtuk befejezni. Ezt a beteget kizarva, 20 beteg 20 sze-
mét vontuk be vizsgalatainkba. Esetiikben a preoperativ
és a posztoperativ elsé napon, els6, harmadik, hatodik,
kilencedik és 12. hénapban mért szemnyomasértékeket
vizsgaltuk és vetettitk Ossze a preoperativ értékkel. Az
eredményeket az 1. tdblizat tartalmazza.

A kontrollok alkalmaval a legalibb hat hénapig nyo-
mon kovethetd betegek koziil szemnyomads szempontja-
bol a teljes eredményesség aranya 61,1%, mig 12 hénap-
nil 50% volt. A mindsitett eredményesség értéke hat
hoénapnél 72,2%, mig 12 hénapnal 70% volt. Egy szem
esetében alakult ki a posztoperativ idészakban 5 Hgmm-
nél alacsonyabb (2 Hgmm) szemnyomas, amely az elsé
posztoperativ hénapra rendez6dott (7 Hgmm).
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1. 4bra Kezelés kozben lithaté a CO,-1ézer szkennerfénye dltal hatdrolt | 4. dbra A miitét utdn egy hénappal szabilyos posztoperativ allapot lit-
scleradgy haté: békés kornyezetben, zart sclera- és conjunctivasebek mel-
lett nincs filtricids lebeny

1. tiblazat | A szemnyomdsértékek iddbeli alakuldsa

Vizsgélt id6szak Atlagos IOP + SD  p-érték
Preoperativ (20 szem) 29,2 +94 Hgmm -
Posztoperativ elsé nap (20 szem) 10,6 = 8,3 Hgmm 0,0000
Posztoperativ elsé hénap (20 szem) 17,6 + 3,8 Hgmm 0,0001
Posztoperativ harmadik hénap 18,4 + 3,7 Hgmm 0,0001
(18 szem)

Posztoperativ hatodik hénap 17,7 £ 4,9 Hgmm 0,0001
(18 szem)

Posztoperativ kilencedik hénap 18,1 £ 4,3 Hgmm 0,0001
(11 szem)

Posztoperativ 12. honap (10 szem) 17,3 £ 4,3 Hgmm 0,0002

IOP = intraocularis nyomds; SD = standard devidcié

2. 4bra A Schlemm-csatorna faldnak eltdvolitisa koézben fokozatosan

jelenik meg a ,,gyongydz6” csarnokviz

A preoperativ visus dtlagosan 0,38 + 0,08 SD volt,
amely az utolsé kontroll alkalmaval 0,41 + 0,08 SD-nek
adodott. A kiilonbség nem volt jelentés (p = 0,089).
A preoperativ dtlagosan hasznilt antiglaucomas cseppek
szdma 2,90 + 0,83 SD-rél 2,05 + 1,46 SD-re csokkent.
A kiilonbség szignifikins (p = 0,000) volt.

A hat hénapos kontroll alkalmédval négy, mig 12 ho-
napndl még egy beteg esetében volt a szemnyomasérték
antiglaucomds cseppek mellett is nagyobb, mint
18 Hgmm. Az § esetitkben eredménytelennek tekintet-
tiik a mitétet.

A 20 vizsgilt beteg koziil intraoperativ szovédmény-
ként négy esetben alakult ki a trabeculo-Descemet-abla-
kon irisprolapsussal nem jir6 mikroperforicio, amely a
mdtét sikeres kivitelezését nem befolyasolta. Az els§
posztoperativ napra négy esetben jelentkezett kiilon-
b6z8 mértékd hyphaema, amely az els§ posztoperativ
hénapra teljesen felszivodott. Nem alakult ki egy alka-

3. 4bra ‘ACLASS—mﬁtét végére kialakult scleradgy és a teljes trabeculo- | lommal sem sekély eliilsG csarnok, cataractafokozddis,
Descemet-ablakon atszivargé csarnokviz lithaté UVCitiS, endophthalmitis, chorioidea-ablatio.
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Kovetkeztetések

A CLASS-mftét koncepcidjaban és technikailag a manu-
alis mélysclerectomia alapjain nyugszik. Mivel a nem per-
forilé glaucoma elleni miitétek soran nem késziil perfo-
racios nyilds a bulbuson, filtraciés lebeny sem képzdodik.
Emiatt minden olyan intra- és posztoperativ szovéd-
mény, amely ezek jelenléte miatt alakul ki, itt nem ta-
pasztalhat6. Igy ilyen mitétek sordn a trabeculectomia-
hoz viszonyitva lényegesen kisebb mértékben kell
szdmolnunk talzott filtracid, tartés hypotonia, chorio-
idealevalds, fokoz6dé cataractaképz6dés, tartds hyphae-
ma, valamint progressziv latétérkiesés kialakuldsival [11,
12]. Habar a mélysclerectomiaval elérhet$ szemnyomas-
csokkenés mértéke hosszt tivon nem haladja meg a tra-
beculectomiaval elérheté mértéket, azonban a m{itét az
el6bbiek alapjan a modern glaucomasebészetben kiemelt
jelent&séggel bir [13, 14].

A nem perforal6 glaucomaellenes miitétek elterjedését
korldtozza a csupan néhiny mikron vastagsiga trabecu-
lo-Descemet-ablak kialakitisinak mttéttechnikai nehéz-
sége. Ezt el6segitendd kezdték el alkalmazni az infravo-
ros (10 600 nm) tartomanyban mtikodsé CO,-lézert az
intraoperativ szoveteltavolitisra. Azért esett a vilasztds a
CO,-1ézerre, mert ezzel a szaraz szovetek fotoablatidja
jo hatékonysiggal végezhetd, de amint a mitéti teriile-
ten folyadék (szivargé csarnokviz) jelenik meg, a 1ézer-
energia ebben teljesen elnyelédve mélyebb rétegeket
nem kérosit, igy a perforacié veszélye minimalizalhat6.
Ezzel mintegy 6nszabalyozéva vilik a folyamat [8, 10].
Igy reprodukalhatébbd valt a mélysclerectomia elvégzése
anélkiil, hogy perforilédna a trabeculo-Descemet-ablak,
amely a manualis mtét soran gyakran (30-50%) fellép§
intraoperativ probléma lehet a kezdeti idészakban [15].
Az eljaras soran alkalmazott CO,-lézer fotokoaguldld
hatdsa minimalizdlta az intraoperativ vérzés kialakuldsat
is. Az eljirds és az alkalmazott késziilék fejlesztése soran
torekedtek arra, hogy a célszovet elparologtatisihoz
szlikséges magas energialeadds kozben felléps karboni-
zaci6 talajan kialakulé hegesedés ne rontsa az eredmé-
nyességet. Emiatt olyan intraoperativ 1ézerkésziiléket
fejlesztettek ki, amely a szkennel§ és a szuperpulzus
tizemmodja miatt tudta minimalizalni a nem kivant sz6-
veti kirosodast. Ezzel a mikroszképra integralt OT-134-
es CO,-1ézer-késziilék szkennere a sclera milliszekundu-
mos nagysigrendd hdrelaxaciés idejénél gyorsabb
mkodést ért el. Ez a technoldgiai fejlesztés eredmé-
nyezte azt, hogy a célszovet hatékony elparologtatisa
mellett a kornyezd szovetek termikus kirosodasa csak
200-250 pm kiterjedést. Az ilyen médon eftektiv és mi-
nimalis mellékhatassal rendelkezé technikaval reprodu-
kalhatéan hatékonnya valt a CLASS-mtét, és a tanulasi
periddus is lerovidiilt [8, 10, 16, 17].

Annak ellenére, hogy a CO,-lézer haszndlata a glauco-
masebészetben csaknem 40, a mélysclerectomia sorin
(CLASS) tizéves multra tekint vissza, érdemi klinikai al-
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kalmazasa az elmult 6t évre tehetd [8, 18]. Tobb szerzé
is beszamolt a CLASS-m{tét eredményességérdl.

Skaat és mtsai 15 beteg adatait ismertetik CLASS-md-
tét kapcsin, akiket 12 honapig kovettek nyomon. Anya-
gukban az atlagos szemnyomascsokkenés 13,1 Hgmm
volt a hatodik posztoperativ hénapra, mig 12 hénappal a
mdtét utdn 11,5 Hgmm ez az érték. A 15-bdl két beteg
esetén lépett fel intraoperativ mikroperforicié, amikor
is trabeculectomiaként fejezték be a mdtétet. Teljes
credményesség 45,5%-ban, mindsitett eredményesség
90,9%-ban volt tapasztalhaté beteganyagukban. Mito-
mycin C-t 76,9%-ban alkalmaztak intraoperativan [16].

Geffen és mtsai 37 betegen alkalmazva a CLASS-m{ité-
tet, arrél szamolnak be multicentrikus tanulmanyukban,
hogy a teljes eredményesség aranya hat hénapnal 76,7%,
12 hénapnal 60% volt, mig a mindsitett eredményesség
hat hénapnal 83,3%, 12 hénapnal 86,6% volt. Mitomy-
cin C-t a mdtétek 67,6%-aban alkalmaztak. A beavatko-
zdsok sordn Osszesen 21,6%-ban jelentkeztek komplikd-
cidk: periférids eliilsé synechia, chorioidealevilas,
sebelégtelenség, dellen, hyphaema [10].

Geffen egy masik multicentrikus tanulmdinyaban ha-
sonld szemnyomascsokkenésrdl szamol be, mint az el6-
z6ekben leirtak kapcsin. A miitét soran felléps kompli-
kaciék (9,/30) hasonlbak voltak, mint az el6bbiekben.
Elemezték az alkalmazott antiglaucomads cseppek szamat
is, amely a hatodik posztoperativ honapra a preoperativ
2,5-r6l 0,1-re, mig a 12. posztoperativ hénapra 0,6-re
csokkent dtlagosan [19].

Greifner és mtsai 0sszehasonlitottdk a CLASS-mdtét
¢és a manudlis mélysclerectomia eredményességét két év-
vel a mitét utan. Ezek alapjan a teljes eredményesség
CLASS-mftétet kovetGen 73%, mig a mindsitett ered-
ményesség 96% volt két évvel a mdtét utin. Mig manud-
lis mélysclerectomia utan ugyanezek a paraméterek 71%
és 89%-nak addédtak. Azt tapasztaltik, hogy a CLASS-
technika hasonléan hatékony, mint a standard manudlis
mélysclerectomia a szemnyomdscsokkentés szempontji-
bdl, de kivitelezése konnyebb [20].

Ismerve azt az adatot, amely szerint a manualis mély-
sclerectomia utini szemnyomas-stabilizicibhoz legalibb
30 honap sziikséges, igy igen értékes Geffen legtjabb ta-
nulmanya. Csaknem sziz betegen végeztek CLASS-m{-
tétet és a 36. posztoperativ hénapra is tartds és jelentds
volt a szemnyomascsOkkenés mértéke. A posztoperativ
harmadik évre a teljes eredményesség 47,8%, mig a mi-
ndsitett eredményesség 84,8% volt [21, 22].

Sajit eredményeinket Osszehasonlitva az imént ismer-
tetett irodalmi adatokkal, megallapithat6, hogy az édlta-
lunk tapasztalt teljes eredményesség ardnya hat hénapnal
61,1%, mig 12 hénapndl 50%, addig a mindsitett ered-
ményesség 72,2%, illetve 70% volt. Bar a sajat adataink
kissé elmaradnak az idézett publikicidkban szereplék
szintjétSl, de jol korreldlnak azokkal. Hasonlé ered-
ményt mutat a mdtét elStt és utan hasznalt szemnyomas-
csokkentS cseppek szdmdanak az alakuldsa. Az irodalmi
adatokhoz viszonyitott eltérés hatterében tobb ok is fel-
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tételezhetd. Figyelembe kell venniink, hogy tanulma-
nyunkban az els¢ 21 mttét adatait dolgoztuk fel, ame-
lyet a tanuldsi periédus is ,,torzit”. Nem elhanyagolhat6
szempont az sem, hogy az dltalunk operdlt betegek a
mitétet megel6zGen tobb éven it (4tlagosan 5,1 év)
hasznaltak antiglaucomds cseppeket, amelyek a szemfel-
szint karositva kihatassal lehettek a sebgyogyuldsra is.
Szintén fontos tényez§ lehet az is, hogy az idézett szer-
zO0k a matétek jelentSs részénél hasznaltak Mitomycin
C-t, mig mi ezen esetekben nem. Az intraoperativan je-
lentkez6 makroperforacié esetén mi is konvertilva a mt-
tétet, trabeculectomidt végeztiink. Mikroperforacié je-
lentkezése esetén, hasonl6an mas szerz6khoz, a miitétet
tovabb folytatva sikeresen fejeztiik be azt [4, 10, 16, 19].

Tanulméinyunk korldtjaként a relativ kis betegszam és
rovid kovetési id6 emlithetd. Tekintetbe véve azonban
azt, hogy az irodalmi adatok szerint mds szerzdk is ha-
sonl6 betegszammal és kovetési id6vel publikaltak e té-
miéban, igy azt gondoljuk, hogy a mi adataink is hozzai-
jarulnak ahhoz, hogy a CLASS-miitétek hatékonysagat
megitélhessiik.

Anyagi tamogatis: A szerz8k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: S. Z.: A hipotézisek kidolgo-
zdsa, a vizsgilat lefolytatasa, statisztikai szimitdsok elvég-
zése, a kézirat elkészitése, megszovegezése. K. 1., K. M.:
A vizsgalat lefolytatasa. F. A.: A kézirat megszovegezése,
korrektaraja. A cikk végleges viltozatat valamennyi szer-
26 clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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