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Osszefoglalas

A perforalé keratoplasztika (PK) egy jol kivitelezhet és sikeres mikrosebészeti eljaras a 16
szemészetben. A szaruhartya teljes vastagsagara kiterjedd perforald keratoplasztika a
lagyulé corneafekély, a szaruhartya perforacio, a descemetokele és a szaruhartya teljes
vastagsagara kiterjedd talyog kezelésére egyarant alkalmas. Gyakorlati szempontbdl
elsésorban fagyasztva tarolt corneagraftok javasolhatok a kilonféle szaruhartya atlltetések
soran lovakban. Habar a bedltetett corneagraftok a gyogyulasi folyamat soran
elhomalyosodnak és erezddnek, a szaruhartya periférias integritasanak helyreallitasat és a
gyulladasnak a centralis tertletekre torténd tovabbterjedésének megallitasat kdvetden, az ép
centralis szaruhartya jo latoképességet tud biztositani.

A munka elsé részében nyolc egészséges szemi lovon Kkisérletes szaruhartya-
atlltetést végeztlink. Vizsgalataink célja a hosszutavu utankdvetés, illetve a mitét utan a
humoralis ellenanyagok szintjének mérése a kdnnyfilmben és az immunreakciok leirasa volt.
Az egészséges szemek mitéteinél friss, fagyasztott és szdvettaroldé folyadékban tarolt
szaruhartya-graftokat hasznaltunk fel és dsszehasonlitottuk a graftbeépilés eredményeit.
El6szér alkalmaztunk szdvettarold folyadékban tartésitott szaruhartya-graftokat PK
mitétekhez. Leirtuk a graftvételi technikat, a tarolast, a sebészi eljaras menetét, a mitéti
utokezelést és a komplikacidkat. Az atlagos utankdvetési idé6 286 nap volt. Minden egyes
graft beépllt a recipiens szaruhartyaba, de elhomalyosodott, ami az immunrejekcio
eredménye, ugyanis a beépllt szaruhartya darab bar atlatszésagat elvesziti, de altala a
szaruhartya integritasa fenntarthaté marad. A kilénféleképpen nyert graftok klinikailag
hasonldéan gyogyultak és a végs6é kozmetikai eredmény is azonos volt. Az egészséges és
tiszta szaruhartyak a muatét el6tt mindenképpen alacsony kockazatot jelentenek a kilokédés
vagy immunrejekcido szempontjabdl. A friss és tarolofolyadékban tartdsitott graftok ép
endotheliummal rendelkeznek, m{tét utan azonban mégsem kaptunk atlatszd graftokat. A
mitét el6tt, majd a mitét utan sorozatosan vett kdnnymintakbdl direkt ELISA modszerrel
meghataroztuk az IgA-, IgG- és IgM-szinteket. igy a korai posztoparativ szakaszban ki tudtuk
mutatni az IgA, IgG és IgM ellenanyagokat a konnybél. Az IgG szintje a teljes vizsgalat soran
alacsonyabb volt a tébbi vizsgalt immunglobulinhoz képest, mig az IgA és IgM szintek nagy
variabilitast mutattak mind az idé fliggvényében mind az egyes szemek tekintetében.

A munka masodik részében harom klinikai esetet dolgoztunk fel és mutattunk be,
melyeknél a szaruhartya teljes vastagsagara kiterjed6 talyog miatt PK-t alkalmaztunk. Az
esetleirasok soran ismertetjlk a korel6zményt, a klinikai tlneteket, az allograft
transzplantacido menetét és a mitét utani eredményt. Mindharom esetben kimetszésre kertilt
az egész stromara kiterjedd talyog. A cornea-trepannal kor alakban kimetszett talyog helyére

1 mm-el nagyobb atmérdji teljes vastagsagu donor szaruhartya darabot rogzitettlink
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varratokkal. Minden PK mdtét utan heg maradt vissza a graft helyén, de a szemek fényt
érzékeltek és két esetben latoképesek maradtak. A PK egy hatékony szemsebészeti eljaras
a stroma talyogok kezelésében lovaknal, mivel ezen talyogok fellleti kezelése hatastalan. A
matét utani eredmény is kedvezd, korai mitéttel a 1atas megdrizhetd és kozmetikailag is jo
eredmény nyerhet6. Az eurdpai szakirodalomban eddig nem jelent meg olyan leiras,
amelyben szaruhartya-talyogok kezelésére PK mutétet végeztek lovakban.

A munka harmadik részében hat tovabbi klinikai esetet irtunk le, amelyekben a PK
mitétek Osszes indikacidja szerepelt. Az elvégzett PK mitéttel — akar koétéhartya lebennyel
kombinalva — sikeres fényérzékelés, esetenként j6 latoképesség maradt meg még a
szaruhartya teljes perforacidja esetén is. A varratokkal rogzitett graft minden esetben beépult
a szaruhartyaba, azonban a teriletén a cornea szdveti fibrézisa és atlatszatlan hegképzédeés
alakult ki.



1. Bevezetés és irodalmi attekintés

A szaruhartya fekélyes gyulladasai és a nem-fekélyes keratitisek gyakori szembetegségek
lovakban, amelyek veszélyeztetik a 16 latasat. (5, 7, 9) A gyulladasos keratopatiak soran a
cornea stromajaba jutott fert6z6 agensek a neutrofil granulocytak infiltracidjat, lassu
epithelisatiot, intenziv neovascularisatiot, a kollagén rostok atrendez6dését és hegesedést
valtanak ki. Gombak okozta fert6zések esetében a gyulladas a Descemet-membran (DM)
iranyaba halad, és a mikrobak aktivitasanak kdvetkeztében a stroma szerkezete felbomlik.
Matrix metalloproteinazok (MMP-2, MMP-9), elasztaz, proteaz enzimek karositjak a
szaruhartyat, lagyuld fekélyt, talyogot okoznak, valamint kdvetkezményes sulyos mértéki
iridocyclitist idéznek el6. (8)

Lovaknal a keratoplasztikat els6sorban gydgyitasi célbdl végezzik a gyulladasos
folyamatok eliminalasara vagy tektonikus célbdl és nem direkt latas javitas céljabol. Ezért a
keratoplasztikat a keratitisek gydgyszeres, konzervativ kezelésének sikertelensége esetén
és az egyidejlleg fennallé iridocyclitis megszintetésére vagy a cornea integritasanak
helyreallitasara alkalmazzuk. A konzervativ kezelés akkor mindsithet sikertelennek, ha a
megkezdése utan 48 draval nincs jelentds javulas a cornealézié méretét, vascularisatiojat és
az anterior uveitist illetéen. (8) A perforald keratoplasztika (PK) f6bb indikacidi lovakban: a
stroma mélyében helyez6d6 |éziok (stroma-talyog — SA; endothel gyulladas; neoplazia)
kimetszése, illetve a szem szerkezeti felépitésének megtartasa, a karosodott szaruhartya
potlasa céljabdl, példaul mély lagyulo fekélyek, descemetokele vagy perforalé cornea sértilés
esetén. (5)

A PK a szaruhartya teljes vastagsaganak mikrosebészeti atlltetése, amely magaban
foglalja a szaruhartya O0sszes rétegének: epithelium, stroma (substantia propria; féként I.
tipusu kollagén rostok), Descemet-membran (DM, posterior elastic lamina; féként IV. tipusu
kollagén rostok), endothelium kimetszését és potlasat. A perforald keratoplasztika altalanos
anesztéziaban ol kivitelezhet, amely a belltetett graft elhomalyosodasa mellett a legtébb
esetben a latéképesség kdzel 80%-a megbrizhetd. (11)

A lamellaris keratoplasztika célja csak a megbetegedett szaruhartyaréteg kicserélése
€s az egészséges rétegek megtartasa. (26, 39) A lamellaris keratoplasztikak 3 tipusat
alkalmazhatjuk lovakban: mély anterior lamellaris keratoplasztikat (MALK), posterior
lamellaris keratoplasztikat (PLK) és mély lamellaris endothelialis keratoplasztikat (MLEK).
(12)

Perforal6 keratoplasztika (PK)
A perforald keratoplasztika mar régota hasznalt gyégykezelési mod a ferté6zott és a nem

fert6zott keratopatiak miatt kialakulé irreverzibilis szaruhartyahomalyok eltavolitasara
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emberekben. (36) Emberben a tdbbi szerv transzplantaciéjahoz viszonyitva a nem gyulladt
corneakba bevarrt graftok beépulési sikere nagy, mert a szaruhartya immunoldgiai kilokédési
esélye igen Kkicsi. Azonban erezett, fert6zott vagy ismételt graft-belltetés alkalmaval,
nagyobb eséllyel fordulhat el kilokédés emberekben. A sulyos gyulladas noéveli a PK
kilokbédesi kockazatat, ezért lovakban mindig szamolni kell e kockazati tényez6k meglétével
és a cornea graft immunrejekcidjaval. (11)

Az els6 perforald keratoplasztikat I6ban 1993-ban végezték Floridaban az egyetemi klinikan.
(14) Lovakban a PK-mditétet altalanos anesztézidban végezzik, a koros cornea teljes
vastagsagaban kimetszésre kerll és a donor graftot minden esetben varratokkal régzitjuk a
kérnyéki szaruhartyahoz. A recipiens szemgolyét a scleraba helyezett tarté varratokkal kell
roégziteni, majd a kimetszendd terliletet Castroviejo-féle cornea caliperrel (mérékdrzd)
lemérjuk (altalaban 1 mm-el nagyobb, mint a talyog atmérdje). Olyan klinikai esetben, amikor
a cornea mar perforalddott, érdemes legelészér a szemcsarnokot viszkoelasztikus anyaggal
feltdlteni, majd utana lemérni a kimetszendd teruletet, mert a sebzéssel, a csarnokviz
elfolyasaval és az iris eléesésével mind a cornea felllete, mind az elllsé szemcsarnok
mérete megvaltozik. Ezutan Franchesetti-féle corneatrepannal (Eickemeyer, Tuttlingen) kor
alaku metszést ejtink a stroma mély rétegéig (stroma 75%-aig), majd az elllsd
szemcsarnokba egy hegyes, vékony szikepengével jutunk be (Beaver szikepenge No. 65). A
lovak szaruhartyajaban nem talalhaté Bowman-hartya (anterior elastic lamina; az epithelium
és a felluletes stroma kdzott), sem Dua-hartya (a mély stroma és DM kozoétt), az elllséd
szemcsarnok megnyitasa utan a csarnokviz elfolyasa miatt a csarnok 6sszeesik, a cornea
jelentdsen meggylrédik. Ez kivédhetd, ha a csarnok perforacioja utan viszkoelasztikus
anyaggal toltjuk fel azt (natrium-hyaluronat 10 mg/ml, Hylartin, Pfizer; vagy 1,8% natrium-
hyaluronat 2,0 ml I-Visc® Vet, I-MED Pharma Inc.). A diszperziv viszkoelasztikus anyagok
(pl. 1,2 % natrium-hyaluronat vagy metilcellul6z) alkalmazasaval a szaruhartya
endotélrétegét vedjik, a koheziv viszkoelasztikus anyagokkal (pl. 2 % Na-hyaluronat) pedig
a szem elulsé szegmentumanak terét tudjuk fenntartani és a szivarvanyhartya el6esését
megelézni. A viszkoelasztikus anyag védi a szaruhartya endothel rétegét, fenntartja a szem
elllsé szegmentumanak terét, azzel segitve az operativ manipulaciokat és megakadalyozza
a szivarvanyhartya el6esését. A mitét folyaman szikséges lehet a viszkoelasztikus anyag
ismételt befecskendezése az elulsé szemcsarnokba. A mitétet kdvetben eltavolitasa nem
szlkséges, biztonsaggal a szemben hagyhaté. Az elilsé szemcsarnok megnyitasa utan a
korkords trepan metszés mentén jobb illetve bal iranyd cornea olléval metszik ki a gyulladt
szaruhartya darabot. Ugyelni kell, hogy a szivarvanyhartyat, sz6légerezdet (granula iridis) és
az elllsé lencsetokot ne érje sérilés a csarnokba jutaskor illetve a cornea korong
kimetszésekor. A donorként hasznalt szaruhartya szarmazhat friss I6hullabdl (az elhullas

utan 24 ¢6ran belul felhasznalva) vagy fagyasztva tarolt szemgoly6bdl. A leggyakrabban
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hasznalt donorgraft 6-8 mm atméréji és altalaban 1 mm-el nagyobb a recipiensbdl
eltavolitott szaruhartya korongnal, hogy a csarnokviz szivargasa nélkul illeszkedjen a
recipiens cornea teruletbe. (14) A donor graftot teljes egészében kimélni kell a manipulacio
soran, féleg az endothelialis oldal fel6él, amely a legsérilékenyebb, mert csak részleges
regeneraciora képes. A donor korong csak az epithel-stroma talalkozasanal foghaté meg
csipesszel. A donor szemgolyobdl corneatrepannal kimetszett graftot az epithelialis oldallal
felfelé el6szor 4 egyszerli csomds, nem perforalé varrattal rogzitjlk — az éra szamlapjat
tekintve — 12, 6, 9, 3 O6ra pozicibban USP 7-0 vagy 8-0 vagy 9-0-ig terjedd
szakitészilardsaggal rendelkezd, felszivddd fonallal (polyglactin 910, Vicryl), majd a

kvadrasokat is hasonlé varratokkal toltjuk ki. (14) (1. abra)

1. abra: Perforal6 keratoplasztika elsé 4 egyszerii csomos varrata (PK)

A varratoknak merdlegeseknek kell lennilk a corneaseb vonalara. Javasolt a donor korong
feldl a recipiens szdvet iranyaba Olteni, a sebszélektdl és az egyes varratok kézott is 1 mm
tavolsagot tartani. Az Oltés a cornea vastagsaganak 2/3-aig terjedjen. Ha tul fellletes az
Oltés, akkor a stroma mélyében szétnyilik a seb és a bediffundalé csarnokviztél 6déma
alakul ki. Ha pedig az 6ltés az ellils6é szemcsarnokba penetral, akkor a csarnokviz szivarogni
fog a fonal mellett. (5) A seb szivargasmentességének ellenbérzésére érdemes Seidel-tesztet
végezni, amely esetben a fluoreszcein a sebbdl szivargd csarnokvizet megfesti, vagy a
csarnokot ismételten steril oldattal feltdltve ellenérizni a sebzarast. A graft mitét utani
duzzadasa, elhomalyosodasa és erez8dése az immunoldgiai kildkédeés jele, ami tipikusan az
5-7. napon jelentkezik. A muUtét utani fellleti gyogyszeres kezelést altalaban még 40-50

napig javasolt folytatni. (9, 43) Mltét utan a kovetkez6 komplikaciok |éphetnek fel:
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varratelégtelenség, a csarnokviz szivargasa, anterior és posterior synechia, a graft
fert6z6dése, endophthalmitis, uveitis és masodlagos cataracta, vaksag, a szemgolyo
sorvadasa (phthisis bulbi). (11) A PK graftra varrt nyeles kétéhartya lebeny indokolt lehet
akkor, ha miel6bbi érellatottsag szikséges, azonban ilyenkor a tertilet nagyobb heggel fog
gyogyulni. (14) Részleges ideiglenes tarsorrhaphiat érdemes végezni a corneaseb
nyugalmanak biztositasara 5-7 napra, valamint javasolt subpalpebralis drén (SPL)
behelyezése a fellleti kezelés kivitelezéséhez.

A legels6 dsszefoglald cikkek egyike 8 PK miitétet dolgoz fel és 1997-bdl szarmazik.
Ebben a leirasban atlagosan 2 nap telt el a beteg klinikai felvétele illetve a gyogyszeres
kezelés megkezdése és a miitét napja kdzott. Négy esetben fagyasztott, a masik négy
esetben friss corneat hasznaltak donorként. Az esetek felében alkalmaztak a mutéti tertlet
fedésére nyeles kdtéhartyalebenyt. 6/8 esetben igazolddott a talyogok gombas eredete. (43)
Brooks 14 év alatt elvégzett 86 PK miitétr6l szamol be, melyekben 3-25 mm atmérgji
graftokat hasznalt 4 hét és 28 év kozotti életkoru lovakban. 52 esetben alkalmazott
kotéhartyaval vagy amnion-membrannal térténd fedést. Matét utani komplikacié 26 esetben
lépett fel, 67 mitott szem maradt 1at6é (77, 9%) a pozitiv fényreflex és a fenyegetési reflex

alapjan. (14)

Lamellaris keratoplasztikak

Bizonyos szaruhartya megbetegedések csupan a szaruhartya valamely rétegére (epithel,
stroma, Descemet-membran, endothel) korlatozédnak. Barmely réteg kimetszhetd és
helyettesithet6 egy identikus egészséges donor szdvetdarabbal (szelektiv DM membran
transzplantacio nem elérhetd). A kdrnyez6 egészséges szaruhartyarétegek ilyenkor épek
maradnak. (26) A I6szemészetben az alabbi lamellaris keratoplasztikak alkalmazhatok: mély
lamellaris keratoplasztika, posterior lamellaris keratoplasztika, mély lamellaris endothelialis
keratoplasztika. (9, 17)

Mély anterior lamellaris keratoplasztika (MALK)
A mély anterior lamellaris keratoplasztika indikaciéi lovakban a gyorsan progrediald, nagy
atmérdjl, igen sulyos stromalagyulassal jaré fekélyek, amelyek a DM-ig is terjedhetnek. (2.

abra)
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2. abra: Kiterjedt DM-ig terjed6 gombas 3. abra: Amnionmemrannal fedett mély
keratitis sulyos stroma lagyulassal anterior lamellaris keratoplasztika (MALK)

(sajat klinikai eset) (sajat klinikai eset)

A mikrosebészeti eljaras soran a megbetegedett felszini rétegeket el kell tavolitani, ha
szukséges, akkor a DM-ig. llyen mutétet végzett Brooks kiterjedt lagyuld fekély (n=2) és
descemetokele (n=2) alkalmaval. (12) A mitétet altalaban amnionmembran-
transzplantacioval kombinaljak. Ezt az uj, varratokkal rogzitett donor szaruhartya fellletére
vagy az egész szaruhartya fellletére a limbushoz varrjak, hogy a bedlltetett felszini graft
kisebb heggel és gyorsabban gyogyuljon. (3. abra) Lovakban azonban nehéz a DM-t feltarni
és nem egyszerl elklléniteni a meély stromarétegektél, mivel a stroma és DM kozott az
emberi anatomiatdl eltéréen nem laza az dsszekodttetés és nincs Dua-hartya sem. (36)
Emberekben a rétegek elkllonitésére hidrodisszekciot, viszkodisszekciot vagy
levegbdisszekciot alkalmaznak, amelyek soran vizes oldatot, viszkoelasztikus anyagot vagy
leveg6t fecskendeznek a cornea rétegei kozé. Loban a DM elkllonitése nehezebb, ezért
Martinez-féle cornea disszektort hasznalnak. (5) A human elulsé lamellaris keratoplasztika

matét soran is hasznos lehet a disszektor.

Posterior lamellaris keratoplasztika (PLK)

Az epithelium és az anterior stroma elvaltozasai a mélyben zajlé gyulladas kdvetkeztében
alakulnak ki. Ezért a szaruhartyatalyogok leggyakoribb eseteiben az epithelium 6démas; az
anterior stroma vascularisalt, és a gyulladas a stroma mély rétegére, a DM-re és az
endotheliumra korlatozodik. Ezek a mély talyogok gyakran egyaltalan nem reagalnak a
fellleti kezelésekre. A gombak okozta mély stromatalyogok kiléndésen hajlamosak az
endothelen keresztll az elllsé szemcsarnokba is beterjedni, és sulyos fajdalmat, a latast
fenyeget6 iridocyclitist kivaltani, amely szintén nehezen kezelhet6é gydgyszeresen. llyen

esetekben a talyogot tartalmazé DM és endothel kimetszése szikségszer(li, hogy meg
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lehessen menteni a szemgolyot és a latast. (11) igy megsziintetheté a mikrobialis antigén
stimulacid, mert eltavolitasra kertlnek az elhalt szovetrészek, metabolitok és toxinok,
amelyek az elhalt fert6z6 agensekbdl és fehérvérsejtekbél szarmaznak. (8) Azonban a
toxinok és metabolitok egy része a szem elulsé szegmentumaban tovabbra is perzisztalhat a
talyog eltavolitasat kovetéen. A posterior lamellaris keratoplasztika akkor javasolt lovakban,
ha a mély stromatalyog a cornea centralis részén van, és az atmeérdje 10 mm vagy annal
kisebb. (4/a abra) A talyog felett 1év6 ép ham 6démas lehet, az anterior stroma erezett, de
sejtes beszlrédés nincs, nem gyulladt. (9)

A mditétet altalanos anesztéziaban végzik, amely soran a szaruhartya felszinén a
talyog korul egy harom oldall, szogletes lebenyt készitenek Beaver 65 szikepengével a
stroma vastagsaganak feléig terjed6en. Ajanlott, hogy a lebeny éles szélei és a varratok ne a
cornea centralis részén, hanem a periférian legyenek. Legtébbszor azonban a periférias rész
jelentésen vascularisalt, ekkor a cornea centralis részén lesz a lebeny széle. Martinez-féle
cornea disszektort hasznalnak a felsé stroma réteg vizszintes irdnyu elvalasztasahoz. A
haromoldalu lebeny gyengéd felemelése és kihajtasa utan a talyognak megfelelé méreti
cornea trepannal, Beaver-szikepengével és cornea olloval metszik ki korkdrosen a
megmaradé mély stromat, a DM-t és az endothelt, amelyek a talyogot tartalmazzak. Az
ellls6 szemcsarnokot viszkoelasztikus anyaggal toltik fel. Majd a donor szaruhartya identikus
mély szovetébdl 1 mm-el nagyobb graftot kell kimetszeni trepan segitségével, mint a talyog
atméj6je. A szaruhartyakorongot a kimetszett rész helyére illesztve USP 7-0 vagy 8-0

felszivodo fonallal egyszer(i csomos varratokkal régzitik a stroma mély rétegéhez. A cornea

felsé lebenyét is hasonlo varratokkal kell zarni. (4/b abra)

4/a abra: Posterior lamellaris keratoplasztika 4/b abra: PLK, cornealebeny varrasa
(PLK), talyog kimetszése
(grafikus abrak készitéje: Gyulai Katalin)
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llyen sikeres mutétekrél tdbb izben is beszamoltak, amikor a graft hegesedése utan a
szaruhartya és az uvea gyulladasa megsziint, a pupilla fényreflex és a fenyegtési reflex
megtartott volt. (4, 14, 18) Az egyik legelsé PLK miutétekrdl szél6 leirasban a kimetszett
corneadarabokbdl 62,5%-ban mutattak ki fert6z6 agenseket korszdvettanilag, az atlagos
matéti idé 71 perc volt, és a m(tét utani gyégykezelési id6 23,7 + 5,2 nap, a latoképesség
pedig 88%-ban maradt meg. (4) A Brooks éltal emlitett sz6v6dmények az 54 PLK mitétbél
48 esetben a kovetkez6k voltak: varratelégtelenség (n=16), a felsé cornealebeny fert6z6dése
és kifekélyesedése (n=20), mikrotalyog kialakulasa (n=4), a graft Ujravarrasanak
szikségessége (n=4) és 1-1 esetben perzisztalé cornea oedéma, hegesedés, cornea

elédomborodasa, és hyphaema voltak. (14)

Mély lamellaris endothelialis keratoplasztika (MLEK)

A mély lamellaris endothelialis keratoplasztika indikacioja lovakban az a konzervativ
gyogykezelésre nem javulé mély stromatalyog, amely a cornea perifériajan helyezddik és
6—8 mm vagy annal kisebb atméréjl. (5/a abra) Az epithelium és a fels6 stroma altalaban
0démas és vascularisalt, de nem tartalmaz gyulladasos sejteket. A technika el6nye, hogy a
mitét utan a centralis cornea ép marad, nincsenek varratok a cornea kdzépsé felszinén. (34)
Altalanos anesztéziaban a mitét soran egy kb. 25 mm hosszu corneametszést kell ejteni a
talyoghoz kdzel a limbus mentén a stroma vastagsaganak feléig, majd Martinez-féle cornea
disszektorral fel kell preparalni a szaruhartya fels6 rétegeit. Az epithelt és a fels6 stromat
gyengéden felemelve egy corneatrepan és olld segitségével kimetszik a cornea mélyében
lévé talyogot, és a keletkezett perforacion keresztll feltoltik az ellilsé szemcsarnokot
viszkoelasztikus anyaggal. A donor szaruhartya szdvetdarabbdl csak az alsé harmadot
vagjak ki korkorosen és hasznaljak fel, amely tartalmazza az egészséges DM-t és az
endotheliumot. Ez a graft 1 mm-el nagyobb atméréjd, mint a recipiens szaruhartyarészlet. A
visszahajtott felsé szaruhartyazsebet a limbusnal néhany varrattal részlegesen zarjak, majd
a donor graftot egy Utrata-csipesszel 6vatosan a szaruhartya mélyébe illesztik, amit itt
varratokkal nem kell régziteni. A fels6 szaruhartyasebet a limbusnal ezutdn csomos

varratokkal kell zarni. (5/b abra)
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5/a abra: Mély lamellaris endothelialis 5/b abra: MLEK, cornealebeny varrasa a
keratoplasztika (MLEK), talyog kimetszése limbusnal

A behelyezett graft magatdl nekisimul a recipiens stromanak, amit az endothel pumpa
funkcidja is segit. Esetleg egy, a corneasebnél vagy a limbusnal bevezetett vékony tlvel
meg lehet igazitani a donorgraftot. Végul az ellilsé szemcsarnokba ismételten fecskendezett
viszkoelasztikus anyag is segit helybentartani a graftot. (9) llyen mutétekrdl Brooks tobb
izben is beszamol. (9, 11) Mitéti szév6dményként, a mar korabban emlitetteken kivil, a
graft esetleges elmozdulasaval kell szamolni. Az endothelialis rész erezddik és atlatszatlan
lesz, de Osszességében a belltetett tertilet (donor) mitét utani atlatszésaga mindegyik
lamellaris keratoplasztika utan jobb, mint PK esetében. (9, 11) McMullen és munkatarsai 8
év alatt 376 szemészeti mitétet végeztek allo helyzetl lovakon, amelyekbdl a technikailag
legnehezebbek a 16 esetben végzett PLK- és MLEK-mtétek voltak. (30) Megallapitasuk
szerint megfeleld szedacioval, érzéstelenitéssel és sebészi gyakorlattal az allé helyzeti
keratoplasztikak is kivitelezhetdk olyan esetekben, amikor az altalanos anesztézia tul magas
kockazatu lenne. Brooks 66 MLEK-mtétet irt le, amelyekben a szév8dmények gyakorisaga
26% volt, kés6bb 4 szemet enuklealni kellett az ismételten kialakult gombas eredetl talyogok
miatt. (14) Plummer 10 MLEK-m(tétr6l szamolt be, amelyekben a cornea mutét utani
allapotat 7 esetben kitiinének, 3 esetben jonak irta le a hegesedés alapjan, és az 0sszes

szem latdé maradt. (34)

Ma mar tébb klinikan végeznek perforald keratoplasztikat a cornea teljes vastagsagara
kiterjed6 elvaltozasok esetén, posterior lamellaris keratoplasztikat és mély lamellaris
endothelialis keratoplasztikat mély stromatalyogok sebészi gydgykezelésére, a talyog
helyez6désétdl figgben. Ha az elvaltozas helyez6dése centralis, akkor PLK-t, ha periférias,
akkor MLEK-t ajanlott valasztani. Az epithelium és az anterior stroma gyulladasos sejtekkel
nem infiltralt, 6démas, esetleg vascularisalodott. Mély anterior lamellaris keratoplasztikat
nagy atmérdji, lagyuld fekélyek és descemetokele esetében végeznek. (12) A sebészi

gyogykezelés lehetbévé teszi a keratoplasztika soran kimetszett szaruhartyadarab
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mikrobiologiai és korszovettani vizsgalatat, célzotta és hatékonyabba téve a posztoperativ
gyogyszeres kezelést. (20) A recipiens szemet és a donort megfeleléen el6 kell késziteni és
arra torekedni, hogy az operalt szemgolyd minél rdvidebb ideig legyen nyitott. Ha a
szemfelszin tul hosszu ideig marad nyitott, akkor a fert6z6dés és a posztoperativ
szovbdmények esélye megnd. (11) Ajanlott barmely tipusu keratoplasztikanal
amnionmembran vagy nyeles kot6hartyalebeny készitése a keratoplasztika fedésére,
tovabba ideiglenes lateralis tarsorrhaphia 3-7 napig a szaruhartyaseb védelmére. A sikeres
gyogyulas érdekében rendkivil fontos a mitét utani nagyon intenziv fellleti kezelés SPL-en
adott gyogyszerekkel: antibiotikum (kloramfenikol 0,5%; neomycin-bacitracin-polymyxin B;
tobramycin 1,5%; ciprofloxacin 0,3%; ofloxacin 0,3%; moxifloxacin 0,5%), antimikotikum
(natamicin 5%, amphotericin B 0,2%, fluconazol 0,2%, voriconazol 1%, itraconazol 1%,
ketokonazol 1%, miconazol 1%), mydriatikum-cycloplegikum (atropin 2%), proteaz inhibitor
(autolog szérum, EDTA 0,2%, N-acetylcystein 10%, tetracyclin 0,1%, ilomostat-Galardin
0,1%) 4-6 oranként 30-50 napig. Szisztémasan adott NSAID (flunixin meglumin 1,1 mg/kg
inj. 1V., BID) 3-7 napig, antibiotikum (trimetoprim-sulfomethoxazol 20 mg/kg PO, BID, vagy
doxycyclin 20 mg/kg PO. BID; kalium-penicillin 20.000 NE/kg IV. QID; gentamicin 6,6 mg/kg
IV. SID) 3-7 napig, antimikotikum (flukonazol 14 mg/kg felt6lté adag 1 alkalommal PO, majd
5 mg/kg PO. BID, vagy vorikonazol 3 mg/kg PO. BID; itrakonazol 1,5 mg/kg IV. SID) 10-30
napig. (5, 8)

Lovakban a belltetett graft barmely szaruhartyaatiltetési technikanal (PK, MALK,
PLK, MLEK) immunoldgiailag kilokédik, elhomalyosodik, de ennek ellenére jo latéképesség
érhetd el a korai stadiumban elvégzett m(itét utan. A cornea gyulladasa, fert6z6dése és
erezettsége jelentésen befolyasolja a donor graft kilokédését. (31) Az eredetileg érmentes
cornea neovascularisatioja soran egyes faktorok (VEGF: endothel névekedési faktor, MMP-
9) megnovekedett termel6édése a corneaban felboritia az angiogenetikus és anti-
angiogenetikus faktorok egyensulyat, igy a limbus fel6l megkezdddik az erek betoérése. (42)
A recipiens cornea erezettsége a legfontosabb tényez6 a graft immunrejekcidja
szempontjabdl, mivel megszinik a szaruhartya immunvédettsége. A vérereken keresztul
idegen antigének kertilnek ki a graftbdl, a recipiens corneabdl pedig antigén prezentalo
immunsejtek juthatnak a graftba. Mivel lovakban a legtdébb esetben sulyosan gyulladt és
erez6dott szaruhartyaba torténik a bedltetés, fennadll a kockazata az immunrejekcionak.
Mindazonéltal a lovakban végzett PK-mitétek sikeres mutéti technikanak szamitanak
amellett is, hogy a posztoperativ szovédmények szama nagy és igen intenziv mitét utani
kezelést kell folytatni. PK esetében még alacsonyabb szemnyomasnal is nagyobb a
kockazata annak, hogy a cornea sebbdl csarnokviz szivarog, mint lamellaris

keratoplasztikaknal. A csarnokviz szivargasa esetén, varratelégtelenségnél, vagy a varratok
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eltalyogosodasakor miel6bb el kell tavolitani a korabbi varratokat és ujakat kell behelyezni, a
mutéti terlletet amnion- vagy koétShartya-lebennyel kell fedni. E nyeles kétéhartya-lebeny
legkorabban 6 hét mulva metszhetd at. (14) PK esetében a stromametszés és a varratok
megvaltoztatjdk a cornea felszinét, fénytoré képességét. A belltetett szaruhartyakorong
epithelrétege gyakran levalik, ezzel bemeneti kaput képez a fert6z6déshez. Ezek miatt a PK
csak indokolt esetben végzendd. Napjainkban inkabb el6térbe kertinek a szaruhartya egyes,
csak a megbetegedett rétegeit kicseréld lamellaris keratoplasztikak. A lamellaris
keratoplasztikak gyorsabb gyogyulast (PLK: 24 nap; MLEK: 22 nap posztoperativ kezelés)
és jobb latoképességet (PLK: 98,1%; MLEK: 89,4%) biztosithatnak, mint a PK (50 nap,
75%). (14) A human és |6 szaruhartya-mitétek Uj irdnyzata kizardlag a cornea
megbetegedett részeinek sebészi kimetszését, potlasat és az egészséges rétegek épen
hagyasat tdmogatja. (12, 39)
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2. Célkitlizések

1. A munka soran célunk volt megvizsgalni, hogy az egészséges |6 szaruhartyan végzett
perforald keratoplasztika utan, a beultetett cornea korong (allogén transzplantacio) milyen

eredménnyel tud gyogyulni.

2. Célul thztlk ki a PK mutét utan a friss, fagyasztott és szdvettarolé folyadékban konzervalt

graftok beépulése kozotti kulonbség felfedéseét.

3. Tovabbi célunk volt, hogy megvizsgaljuk, lehet-e sikeresen hasznalni tartésitott cornea

allograftot PK mitéthez I6ban?
4. Célunk volt, hogy megmérjuk a kénnyfilm immunglobulin szintjeit PK el6étt és a korai
posztoperativ napokban és megvizsgalni azok id6beli alakulasat, valamint a mért értékeket

O0sszehasonlitani a nem-operalt tarsszemekben mért értékekkel.

5. Célul thztlk ki a posztoperativ uveitis, a mért ellananyag-szintek, a kilok6dés mértéke és a

végso klinikai eredmény kdzotti 6sszefliggések vizsgalatat.

6. Célunk volt tovabba a klinikai tapasztalatok Osszefoglalasa, a PK mditéttechnikai

nehézségeinek és I6ra valo adaptalasanak bemutatasa és az utdkezelés javitasa.
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3. Kisérletes perforal6 keratoplasztika és graft immunrejekcié

3.1 Bevezetés

A PK egy homoldg (allogén) transzplantacido, melynek soran azonos faj egy masik
egyedének a szovete kerll felhasznalasra. A cornea transzplantacidja erezetlen corneak
esetében 95-98%-ban sikeres emberekben, mert a rejekciot elinditd sejtek erek és
lymphaticus utak hianyaban messze esnek a transzplantatumtél. Ezen kivil a cornea
immunprivilégizalt szovet is, védi az ACAID (anterior chamber associated immun deviation)
rendszer. Ez azt jelenti, hogy a transzplantatum az elllsé csarnokban olyan immunvalaszt
valt ki, amely maga utan vonja a T-szuppresszor sejtek szamanak ndvekedését. Ezért az
immunvalasz késéi (V) tipusu, ha egyaltalan létrejon. A kilokédés szempontjabdél magas
rizikéju corneak (fert6zott, neovascularisalt) immunoldgiailag nem semlegesek vagy nem
védettek, mivel ekkor a gyulladasos sejtek dominans populacidjat a CD4*, CD8" T sejtek és
makrofagok képviselik. (21) igy minden PK-t igénylé 16szem magas kockazatinak szamit az
immunrejekcié szempontjabdl, mivel a belltetett graft gyulladt, fertézoétt és erezett corneaba
keril. A graft immunrejekcidja makroszkoposan is lathaté, mivel a graft terilete
elhomalyosodik. A mU(tétkor fennall6 erezetiség eleve megszinteti a cornea
immunvédettségét, mert antigének juthatnak ki a graftbdl a recipiensbe, illetve a
gazdaszervezetben a vér- és nyirokereken keresztll antigén-prezentald sejtek juthatnak a
graftba. Az erez6dés a cornea gyogyulasi folyamatanak is része, amikor a
polymorphonuclearis sejtek infiltraciéja, cyclooxygenaz- és lipoxygenaz-medialt gyulladasos
folyamatok és cytokinek, ndvekedési faktorok hatasara érbetdrés, angiogenesis indul meg a
szaruhartyaban. (5) Ugyanakkor I6ban a vérerek fontos szerepet jatszanak a cornea
gyogyulasakor a mechanikai megerdsitésben és a graft megfelelé beépllésében is. (17) A
lovakban kivitelezett minden tipusu keratoplasztika (kivéve a nagy atmérdji graftok a
jelentés hegesedés miatt) jO latoképességet eredményezhet (75-90%), ahol a cornea
centrumat nem érinti a kdvetkezményes hegesedés. Bizonyos mértékd immunrejekcio
(erezettséq, fibrozis, pigmentacid) és hegképzddés elkerilhetetlen a belltetés teriletén. Az
eredmény akkor kedvezd, ha a szaruhartya centralis részét nem érinti a hegesedés és az
uveitis szovédményeként nem alakulnak ki belsé szemelvaltozasok (mint pl. cataracta vagy
secclusio pupillae). Eddig lovakban egy szaruhartyamitét sem eredményezett teljesen tiszta
és atlatszoé graftot. (2, 4, 7, 45)

Nyolc kisérletes PK mtétrél szamoltunk be atlagosan 286 nap utankovetési idével.
El6szor irtuk le szdvettarold folyadékban tartdsitott cornea graftok felhasznalasat lovak

szaruhartya mutéteinél. A kulonb6zd technikakkal tartositott graftok bedlltetése utan a
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kénnyb8l immunglobulin-szinteket mértink és vizsgaltuk a graft immunrejekciéjanak

lehetséges okait.

3.2 Anyag és moédszer

A kisérletben a Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar Nagyallatklinik&janak
tulajdonaban levé — mas kisérletben is résztvevé és amiatt eutanazia el6tt allé — nyolc lovat
hasznaltuk (1-8. eset). Minden 16 teljes féregtelenitési és vakcinazasi protokollal
rendelkezett. A lovak magyar félvérek voltak, életkoruk 3 és 7 év kodzott valtozott. Két
esetben a jobb szemen (4., 7. eset) és hat esetben a bal szemen végeztiink PK mitétet. Ot
donor corneat taroltunk szovettarold folyadékban (1-5. eset), kett6 friss corneat (6. és 7.
eset) és egy mélyfagyasztott corneat hasznaltunk (8. eset). A lovak réslampa-biomikroszkop,
direkt oftalmoszkép és tonométer hasznalataval szemészeti vizsgalaton estek at, mely
alapjan mindkét szemik egészségesnek bizonyult. A transzplantaciok menetét az 1.
tablazat tartalmazza.

A Pest Megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-Biztonsagi, Névény és Talajvédelmi
Féosztalyanak Allategészségiigyi Osztalya és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Karanak Munkahelyi Allatjoléti Bizottsaga a nyolc 16 kisérleti felnasznalasat engedélyezte. A
kisérleti engedély szama: 461/013/Pest/2006.

A donor szaruhartya elbkészitése

Donorként a klinikan egyéb okbdl véglegesen elaltatott, 10-13 éves magyar félvér herélt
lovakat hasznaltunk. A donor allatnak mentesnek kell lennie fert6z6 betegségtél, daganatos
megbetegedéstdl és egészséges szemmel kell rendelkeznie. Az alabbi harom modszert
alkalmaztuk a szaruhartya graftok tarolasara:

1. Friss egész szemgolyé az eutanazia utan eltavolitva (elhullas utan 6-24 o6ran
belll). Az enuclealt szemgolyét hitészekrényben +4°C hémérsékleten maximum 2 napig
taroltuk steril nedveskamraban (6-7. eset).

2. Tizenharom corneat tartdsitottunk a Budapest Cornea Bank protokollja alapjan. A
donor mintakat 6 hoénapos és 13 éves kor kozotti, egészséges szemii lovakbdl sterilen
metszettik ki. Az elhullas és a szdvetkimetszés kdzotti atlagos id6 7 ora (0,5 — 14,5 éra) volt.
Az eutanazia utan a szemfelszint 0,5%-0s Betadine oldattal és 0,3%-0s gentamicin oldattal
ledblitettlik és a szaruhartyat egy vékony sclera szegéllyel szikével kimetszettik (1-5. eset).
A mintavétel utan az endothel sejtsliriség 2400-3000/mm? volt non-kontakt spekular
mikroszképpal vizsgalva. A corneakat szovettarolé folyadékban taroltuk (Medium | és Il1.)
atvéve a Human Cornea Bank (Budapest, 1993. 6ta) tarolasi protokolljat. A 2. tablazat

tartalmazza a szoOvettarold folyadékok &sszetevéit. A szaruhartyakat a Medium |
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taroléfolyadékban akar hetekig is lehet tartani, de a felhasznalas elétt legalabb 3-7 nappal at
kell 6ket helyezni a Medium Il. taroléfolyadékba. Ez utdbbi 5% dextrant tartalmaz és
magasabb a pH-ja és az ozmolaritasa, hogy a cornea szovetét dehidraltan tartsa. A teljes
tarolasi idétartam maximum 30 nap lehet. Az endothel sejtek pusztulasa a tarolas alatt 10 %-
nal kevesebb lehet. A tarolas soran 6sszesen 2 izben, a Medium |. tarolé folyadékbdl az 5.
napon, illetve a Medium Il. taroléfolyadékba torténd athelyezéskor vettliink mintat
bakteriologiai és mikoldgiai tenyésztésre. Osszesen 13 corneét taroltunk, amelyek koziil
csak azokat hasznaltuk fel, amelyek mikrobioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel zarult és
a folyadékok is mindvégig tisztan atlatszéak maradtak. Az 1-5. esetekben az eutanazia okat,
a cornea kimetszésének idejét, a donor 16 ivarat, fajtajat, életkorat, a folydékmintak
tenyésztési eredményét és a tarolas fazisait, idejét feljegyeztik.

A 6., 7., és 8. abra illusztralja a Medium I-ben vald l6-cornea tarolast és a folyadékba
helyezés el6tt készitett mikroszképos képet (Olympus CX21 binokularis fénymikroszképpal)

az egyik minta cornea endotheljérél.

6. abra: Medium I, 5. nap
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7. abra: Natlv endothel, 16 200x nagy/tas 8. dbra: Red6képzdbdeés, 200x nagyitas

3. A mélyfagyasztott tarolashoz cadaver lovakbdél 6 oran belll eltavolitott
szemgolyokat 0,3%-0s gentamicin oldatos lemosas utdan mélyhitében —20°C hémérsékleten

taroltuk és felhasznéalas el6tt néhany éraval szobahémérsékleten engedtik kiolvadni (8.
eset).
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. tablazat: Transzplantaciok menete

1. eset 2. eset 3. eset 4. eset 5. eset 6. eset 7. eset 8. eset
oS oS oS oD oS oS oD oS
Friss Friss
Térolds 11 | Tarolas 11 | Tarolas 10 | Térolas 10 | Tarolads 16 [cornea, cornea, .
) ) ) . ) Mélyhitott
Donor napig, napig, napig, napig, napig, max. 48 max. 48 i
raft,
cornea | Medium I-ll, | Medium I-ll, | Medium I-ll, | Medium I-ll, | Medium I-Il, } 6raig, oraig, gZO°C
31°C 31°C 31°C 31°C 31°C nedveska |nedves-
mra, 4°C | kamra, 4°C
Varré-
7-0 Vicryl 7-0 Vicryl 7-0 Vicryl 7-0 Vicryl 7-0 Vicryl 8-0 Nylon | 8-0 Nylon 8-0 Nylon
anyag
4 pozicios
v ¢ Egyszeri Egyszeri Egyszeri Egyszeri Egyszeri egyszerl | Egyszeri Egyszeri
arra
csomos csomos csomos csomos csomos csomos és | csomos csomos
tovafutéd
Keratyl, Keratyl, )
Keratyl, Atropin,
Atropin, i Keratyl, Keratyl, Atropin, ] ]
T Atropin, i i Atropin, Atropin, Kléramfe-
Felileti | Topra- Atropin, Atropin, Tobra-
i ) Tobramycin ) Kléramfe- Kléramfe- nikol
kezelés, | mycin Tobra- Tobra- mycin
Kléramfe- nikol nikol Ciprofloxa-
SPL Kléramfe- ) mycin mycin Kléramfe- ]
nikol Szérum Szérum cin
nikol Szérum Szérum nikol
Szérum Szérum
Szérum Szérum
Minden 100ul konny mintavétele a 0., 3., 6., 9., 12., 21. nap posztoperativan,
16bol IgA, IgG, IgM szintek meghatarozasa
Fluores- | 6. nap:+ 6. nap:+ 6. nap:+ 6. nap:+ 9. nap:+ 6. nap:+
. 12. nap:+ | 10. nap:+
cein 10. nap:+ 10. nap:+ 12. nap:+ 12. nap:+ 14. nap:+ 10. nap:+
i 21.nap:= |21. nap:+
festés 21. nap:+ 21. nap:— 21. nap:+ 21. nap:+ 21. nap:+ 21. nap:+
Utan-
. 180 nap 180 nap 425 nap 180 nap 425 nap 270 nap 403 nap 225 nap
kovetés
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2. tablazat: Szovettarolo folyadék: Medium | és II.

Szovettarolé folyadék Medium |. (+31°C)
Minimum Essential Medium Eagle

(MEM) (SIGMA)

Natrium-bicarbonat oldat 7,5% (SIGMA)
L-Glutamin 200mM (SIGMA)

Hepes puffer 1M (SIGMA)

Penicillin 1.000.000 NE (5ml)

Gentamycin 40 mg/ml (2 ml)

Amphotericin B 250 ug/ml (SIGMA)

Foetal Bovine Serum (FBS)

Disztillalt viz

pH 7.2-7.3
Ozmolaritas: 310-330 mOs

Szovettarolé folyadék Medium ll. (+31°C)

Medium |+ Dextran (500.000 M) (SIGMA)
pH 7.3-7.6
Ozmolaritas: 320-350 mOs
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1000 mi
100 ml

30 ml

10 ml

25 ml

100.000 NE

~200 mg

5 mg

20 ml

800 ml

1000 mi

50¢g



Perforal6 keratoplasztika

A vékony scleraszegéllyel rendelkezé, folyadékban tarolt donor corneakat steril izotonias
sooldattal ledblitettik, majd egy Franceschetti-féle cornea korkés (trepan) segitségével egy
teljes vastagsagu darabot (allograft) metszettlink ki az endothel felél. Abban az esetben, ha
telies szemgolyd szolgalt donorként, az epithel fel6l metszettik ki a graftot. A fagyasztva
tarolashoz és a friss graftok esetében meghagytuk a telijes szemgolyét a tarolas soran, mert
tapasztalatunk szerint igy kénnyebben tarolhaté és nyerhetd szaruhartya szovetdarab a
donorbdl. A donor graft atméréje minden esetben 8 mm volt, 1 mm-rel nagyobb, mint a
recipiens agy atmérdje. Az epitheliumot nem tavolitottuk el a donor fellletérél.

A lovak az alabbi kezelést kaptak a matét el6tt: penicillin-streptomycin (Tardomyocel
Comp. Ill. inj. IM), flunixin meglumin (1,1 mg/kg, Flunixin inj. 1V.). A klinikdan hasznalt ASA 1
rizikbcsoportba tartozé paciensnél alkalmazott szedaciot (acepromazin 0,03 mg/kg, xylazin 1
mg/kg, butorphanol 0,05 mg/kg), indukciot (ketamin 2,2 mg/kg, diazepam 0,05 mg/kg) és
anesztézia fenntartast (izofluran 1,5-3 ET v/v% oxigén vivégazban) hasznaltunk a PIVA-t
kiegészitve medetomidin 3,5 pg/kg/h folyamatos cseppinfuziéval. A lovakat oldalfekvésbe
helyeztik, a szemet el6készitettik, ami a szempillak és szemkdrnyéki hosszu tapintész6rok
nyirasat, a szemhéjak és szemkornyék bérének betadin oldatos (povidone-iodine, Betadine
oldat, Egis) letisztitasat és a kétéhartyazsak 0,5%-os betadin oldattal valo kidblitését foglalta
magaba. A retrobulbaris érzéstelenités (10 ml Lidocain 20 mg/ml oldatos inj., Egis) és fellleti
érzéstelenités (Humacain 4 mg/ml oldatos szemcsepp, Teva) utan a szemkoérnyeék izolacioja,
szemréstagitd és scleraba helyezett tartovarrat (5-0 Vicryl) behelyezését kdvetben a
recipiens corneara paracentralisan és a felszinre merélegesen egy 7 mm atméréjd cornea
trepant illesztettiink. Azért végeztik a graft belltetést paracentralisan, az atlagos pupilla
nagysagot figyelembe véve perifériasan, hogy a centralis szaruhartyat épen hagyva
biztositsuk a j6 latoképességet. A trepant manualisan egy iranyba forgatva és gyengéden,
kis erével a felszinre nyomva egy kor alaku bemetszést ejtettiink a szaruhartyan a stroma
mélységének ¥:-éig. A stroma maradék részét egy hegyes Beaver szikepenge (No 65)
segitségével perforaltuk és jutottunk be az eliilsé szemcsarnokba, vigyazva a corpora nigra
és az iris épségére. Itt feltoltdttlk a csarnokot viszkoelasztikus injekcioval (2%
hydroxypropylmethylicellulose, Celoftal 1,5 ml, Alcon). A cornea maradék részét a korabban
ismertetett médon cornea olloval kimetszettik.

Ezutan a donor corneabdl kimetszett darabot az epithelialis oldallal felfele a recipiens
agyra helyeztik és 7-0 Vicryllel (polyglactin 910, Ethicon) az 1-5. esetben, a 6-8. esetben
pedig 8-0 monofil nylon varréanyaggal rogzitettik. EI&szor 4 pozicids varratot helyeztlink be
3, 6, 9, 12 6ranal, majd egyszerl csomos varratokkal t6ltottik ki a 4 pozicidés varrat kozotti

kvadransokat. Az eredetileg behelyezett 4 pozicidés varratot meghagytuk, igy a teljes graft
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korvonaldban korkérosen csomos varratok rogzitették azt a kdrnyéki szaruhartyahoz. A 6.
esetben egyszer(i, nem megszakitott tovafuté varratot hasznaltunk a kvadransok kozétt a
teljes transzplantatum korvonalaban és a 4 pozicidés varratot itt is meghagytuk. Az elsé
kisebb bedltést a donor korongba, a masodik nagyobb 0ltést a recipiens corneaba helyeztuk
mélyen a stroma aljaig, egészen a Descemet membranig. A viszkoelasztikus anyagot nem
tavolitottuk el az elllsé szemcsarnokbdl, és steril BSS oldattal néveltik a csarnok térfogatat.
Végul Seidel teszttel ellendriztik a sebzarast. A keratoplasztika tertletére nem helyeztiink
nyeles kétéhartya lebenyt, hogy nyomon tudjuk kévetni a graft allapotat. Subconjunctivalisan
adott injekcioval (1mg atropin szulfat, 3mg gentamicin) és a fels6 koét6hartya fornixba

helyezett drénnel (SPL — Equivet ocular lavage 8 Fr kit, Kruuse) fejeztiik be a mitétet.

Posztoperativ kezelés

A mutott szemeket az elsé 3 héten minden masodik napon, majd a 40., 60., 180. és 300.
napon megvizsgaltuk réslampa biomikroszképpal. Az operalt szaruhartyakat megfestettik
fluoresceinnel a 6., 10., 14., 21. napon. A szemvizsgalat leleteit, a gyogyszeres kezeléseket
és a komplikaciokat folyamatosan regisztraltuk. A posztoperativ kezelések soran fellleti
antibiotikumot (kloramfenikol vagy tobramycin vagy ciprofloxacin oldat QID), 2 %-os atropin
szemcseppet QID (fokozatosan csokkentve) és autoldg szérumot alkalmaztunk SPL-en 0,2
ml mennyiségben. A gyogyszereket 3 ml levegével juttatuk at a drénen és a beadasuk kdzott
legalabb 5 percet vartunk. Flunixin meglumint (1,1 mg/kg IV.) és penicillin-streptomycin
injectiét adtunk IM. Fellleti hyaluronsavat (Keratyl szemcsepp, Chauvin Bausch & Lomb)
adtunk az 1-5. esetben. Mitét utan 1-2 hétig szemvédd sapkat hasznaltunk. A varratokat

nem tavolitottuk el a szaruhartyabdl.

Ellenanyagok meghatarozasa a kénnymintakbol

Minden egyes mintavételkor 100 ul kdnnyet gydijtottink mindkét szembél a medialis kénny
meniscusbdl a reflex kdnnyezést elkerllve Uveg kapillariscsével fellleti érzéstelenités nélkal,
a napi szemkezelések kozotti idépontban. A mintakat a mtét elétt (0. napon), majd mitét
utdn a 3., 6., 9., 12. és 21. napon nyertuk. A kdnnyet az tvegkapillaris csébél egy Eppendorf
csébe juttattuk, majd azonnal lefagyasztottuk és —80 °C-on taroltuk az 6sszes minta egyidejl
analiziséig.

A kénnymintakbal direkt ELISA modszerrel a szokasos standard protokoll alapjan IgA-, 1gG-
és IgM- szinteket hataroztunk meg. Osszefoglalva, a mintakat szobahémérsékleten vald
felengedés utan tizszeresére higitottuk foszfat-pufferolt séoldatban (PBS, pH 7,4), minden

higitasbdl 100 ul-t tettiink az ELISA talca mélyedéseibe, és 4 °C-on inkubaltuk egy éjszakan
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keresztil. A nem megkoétott ellenanyagot PBS-T (PBS tartalma 0,5% Tween 20, Sigma)
oldattal mostuk ki, és az aktiv helyeket blokkoltuk ugyanazzal a pufferrel, kiegészitve 0.5%
szarvasmarhabdl szarmazd szérum albuminnal (Sigma). A mintakat IgA, 1gG és IgM
ellenanyagok jelenlétére vizsgaltuk anti-l6 1g-HRPO konjugatummal (Serotec) minden
izotipusnal, a gyarté el6irasai alapjan. A reakciét 450 nm-en értékeltik 3,3',5,5-
tetramethylbensydint hasznalva. Vizsgaltuk, hogy eltérnek-e az operalt szemekbél és az
ellenoldali kontroll szemekbdl vett kdnnymintak ellenanyag-szintjei és valtoznak-e az id6
fliggvényében az egyes immunglobulin-szintek. Osszehasonlitottuk a klinikailag gyulladt és

kevésbé gyulladt szemek kdnnymintait is.

3.3 Eredmények

Klinikai eredmények

A donor cornedk koézul 5 szdvettarolé folyadékban volt tarolva (1-5. eset), 2 friss (6. és 7.
eset), 1 pedig fagyasztott (8. eset) volt. Az 1. és 2. esetben 11 napig tarolt corneakat; a 3. és
4. esetben 10 napig; az 5. esetben 16 napig tarolt corneat hasznaltunk beultetéskor. Az elsd
posztoperativ napon blepharospasmus, és a graft kornyékére lokalizalédé 6déma volt
megfigyelheté minden mitoétt szemnél. Késébb a graft atlatszésagat a vizsgalatkor készitett
fényképek és irasos vizsgalati leletek alapjan itéltik meg és atlatszatlan vagy 6démas vagy
fibrotikus jelz6kkel irtuk le.

A harmadik posztoperativ napon enyhe, kdzepes vagy sulyos blepharospasmust
lattunk és az 1., 2., 5., 6., 8. esetekben mucoid valadékozas volt tapasztalhaté. A graftok
még 6démasabbak voltak és kidomborodtak a szaruhartya sikjabal, illetve a graft kornyéki
szaruhartya is 6démas volt. A 3.-4. napon a fellleti kezelésben adott tobramycint
kléramfenikolra cseréltik az 1., 2., 5. esetekben illetve ciprofloxacinra a 8. esetben, amelyet
a szemek mucopurulens valadékozasa és a mikrobioldgiai mintabdl vegzett aerob
baktériumtenyésztés és antibiogram eredménye indokolt (8. eset).

Kezdetben a graft terllete rozsaszinl volt a neovascularisatio és a sejtes infiltracié
miatt, amelyek a gyogyulasi folyamat velejaréi. A matét utani kb. 4-5. naptdl minden esetben
lattunk fellletesen halado vérereket a limbus felél a graft felé ndvekedni. A PK mitét utan két
héttel a graftok jelentésen megduzzadtak, és mint egy subepthelialis hélyag kidomborodtak a
szaruhartyabdl, gyakran majdnem 1 mm vastagsagban. Az iridocyclitis klinikai jelei, ugy mint
miosis, zavaros csarnokviz, meély stromalis cornea vascularisatio és ddéma minden Iéban
megfigyelhetd volt, de kulénb6z6 mértékben (jelentds anteior uveitis: 1., 5., 8. eset) az elsd
21 napban. A masodik-harmadik hét utan nem volt fluorescein-pozitiv festédés és az

epithelisatio befejez8ddtt. Minden esetben jellemzéen a 42. nap kdrnyékén jelentds cornea
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fibrosis és pigmentacio volt megfigyelhet6 a recipiens corneaban. A graftok atlatszatlanok és
erezettek maradtak, de az 6déma és bullaképz6dés ekkorra megsziint. A pigmentacié foka
altalaban korrelalt a szem gyulladasaval (pl. 2. eset: alig gyulladt és nincs pigmentacio; 8.
eset: intenziv gyulladas és fokozott pigmentacid). Mindig tapasztaltunk bizonyos foku graft
immunrejekciét, egy I6ban sem volt teljesen atlatszé grafttal rendelkezé szem. A 9. abra
harom 16 mitétt szemeinek gyoégyulasi folyamatat mutatja, amelyeknél kilénb6zé mddon
tarolt graftokat hasznaltunk donor corneaként (folyadékban tarolt graft: 2. eset; friss graft: 7.
eset; fagyasztott graft: 8. eset).

Az atlagos mutéti idé 94 perc volt. A mitét utani szévédmeények és komplikaciok a
koévetkez6k voltak: enyhe blepharitis a dorsalis conjunctiva fornixba Ultetett SPL miatt az 1.,
3., 8. esetben. A 8. esetben Pseudomonas aeruginosa miatt kialakult keratitis jelentkezett a
7. napon, amelyet mikrobiologiai mintavétel és tenyésztés alapjan diagnosztizaltunk. Ekkor a
fellleti kezelésben adott kiéramfenikolt ciprofloxacinra cseréltik az antibiogram alapjan, és a
keratitis okozta sulyos klinikai tunetek a 21. nap korul megszintek. A tObbi cornea
gyogyulasa fertézés nélkul zajlott. A 7. esetben anterior synechia-t diagnosztizaltunk a 42.
nap kornyékén. Két esetben: 3. és 5. eset, a cornea enyhe fellleti egyenetlenségét és a
goOrbulet megvaltozasat tapasztaltuk, ebben a két esetben nagyfoku astigmia alakult ki.
Minden szemet legalabb 180 napig utankdvettlink és vizsgaltunk, az atlagos utankodvetési id6
286 nap volt (180-425 nap). A latoképesség megtartasa 100 %-os volt a direkt PLR és a

fenyegetési reflex megtartottsaga alapjan az utols6 szemvizsgalat alkalmaval.
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Posztope- 2. eset 7. eset 8. eset
rativ

1. hét

2. hét

3. hét

10. hét

9. abra: Kiinikai fazisok a gyégyulasban (2., 7., 8. eset)
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A 3. tablazat és 10. abra a konnymintakbdl mért IgA-, IgG- és IgM-szinteket mutatja a PK
mutét elétt (0. nap), majd PK utan a 3., 6., 9., 12., 21. napon. Eddig az IgA, 1gG, és IgM

ertékeket nem hataroztak meg normalis kbnnymintabdl egészséges szemu lovakban.

3. tablazat: Mért IgA, IgG és IgM szintek 450 nm-en, U/ml

0.nap 0.nap 3.nap 3.nap 6.nap 6.nap 9.nap 9.nap 12.nap 12.nap 21.nap 21.nap

IgA BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB
1.Loé 0,622 0,571 0,223 0,451 0,421 0,558 0,255 0,544 0,433 0,602 0,479 0,556
2.L6 0,582 0,63 0,304 0,579 0,724 0,567 0,443 0,556 0,378 0,595 0,475 0,612
3.Lé6 0,411 0,447 0,362 0,507 0,452 0,544 0,447 0,413 0,447 0,518 0,42 0,466
4.Lo 0,633 0,438 0,671 0,382 0,74 0,525 0,642 0,373 0,577 0,404 0,597 0,323
5.Lo6 0,778 0,708 0,622 0,715 0,62 0,653 0,475 0,636 0,458 0,631 0,085 0,077
6. Lo 0,397 0,471 0,139 0,321 0,343 0,386 0,28 0,414 0,313 0,475 0,251 0,501
7.L6 0,336 0,353 0,458 0,204 0,674 0,416 0,533 0,378 0,613 0,415 0,35 0,325
8.Lé6 0,237 0,348 0,386 0,552 0,429 0,608 0,387 0,535 0,278 0,455 0,366 0,336

0.nap 0.nap 3.nap 3.nap 6.nap 6.nap 9.nap 9.nap 12.nap 12.nap 21.nap 21.nap

IgG BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB
1. L6 0,067 0,058 0,076 0,051 0,074 0,054 0,066 0,05 0,051 0,047 0,053 0,049
2.L6 0,062 0,078 0,072 0,052 0,059 0,097 0,07 0,055 0,069 0,049 0,055 0,056
3.L6 0,073 0,08 0,31 0,055 0,068 0,049 0,053 0,054 0,097 0,053 0,058 0,05

4.L6 0,057 0,068 0,06 0,059 0,046 0,055 0,05 0,061 0,056 0,049 0,06 0,053
5.L6 0,046 0,046 0,064 0,046 0,156 0,118 0,048 0,06 0,056 0,046 0,051 0,054
6. L6 0,047 0,044 0,082 0,052 0,06 0,045 0,051 0,056 0,056 0,053 0,049 0,055
7.Lo 0,051 0,06 0,057 0,114 0,118 0,077 0,065 0,052 0,062 0,065 0,065 0,075
8.Lo6 0,063 0,053 0,095 0,069 0,068 0,082 0,093 0,146 0,115 0,105 0,059 0,087

0.nap 0.nap 3.nap 3.nap 6.nap 6.nap 9.nap 9.nap 12.nap 12.nap 21.nap 21.nap

IgM BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL JOBB
1. L6 0,395 0,45 0,376 0,452 0,263 0,381 0,554 1,069 0,407 1,204 0,537 0,765
2.L6 0,432 0,396 0,377 0,277 0,297 0,343 0,303 0,434 0,37 0,622 0,634 0,591
3.L6 0,321 0,31 0,237 0,307 0,233 0,368 0,185 0,367 0,226 0,365 0,238 0,306
4.L6 0,326 0,497 0,352 0,32 0,431 0,395 0,322 0,275 0,326 0,268 0,33 0,326
5.L6 0,397 0,488 0,301 0,416 0,279 0,391 0,226 0,348 0,21 0,433 0,063 0,066
6.L6 0,201 0,257 0,405 0,182 0,123 0,142 0,114 0,138 0,186 0,18 0,136 0,356
7.Lo6 0,186 0,185 0,6 0,375 0,115 0,794 0,683 0,372 0,534 0,276 0,734 0,56

8.Lo 0,085 0,245 0,341 0,324 0,501 0,514 0,396 0,573 0,284 0,479 0,427 0,252

Az operalt szemek adatai szinnel kiemelve szerepelnek.
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10. abra: A kénnyfilmbél mért IgA-, 19G-, IgM-szintek grafikonjai

1. eset

1. eset 0S8

012345867 89 1011121314151617 18192021
napok

——IgA
—a—IgG

1. eset OD

——lgA
—l—]_gG
- lg

01234567 8091011121314151617 18192021

napok

2. eset

2. eset OS

0123 4567 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21
napok

—+—lgA
—-—I_gG

g

2. eset OD

—+—IgA
—a—IgG
- IgM

0123458678 91011121314151617 18192021
napok

3. eset

3.eset 0S

012345678 91011121314151617 18192021
napok

—e—Igh
—=—IgG
- IgM

3. eset OD

—e—IgA

012345678 91011121314 15161718 1920 21
napok
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4. eset

4. eset OS

4. eset OD

——IgA
igM
0123458678 91011121314 151617 181920 21 012345678 81011121314151617 18192021
napok napok
5. eset
5. eset 0S 5. eset OD
08
07
06
05
—+—IgA ——lgA
—wie|| 8 oa —a-ige
Cign g
) 03 Igt
02
0.1
o P s = )
0123458678 9101112131415161718182021 0123456789 10111213141516 17181920 21
napok napok
6. eset
6. eset0S 6. eset OD
045 06
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03 04
1g 025 ——IgA i ——lgA
—n—IgG wim%3 —=—IgG
02 — ight

0,15

0123458678 9101112131415161718192021
napok
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0123456 78 910111213 14151617 181920 21
napok
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7. eset

7.eset 0S8 7.eset OD
08 09
o7 08
08 A . o7
/ ~ 08
05 —
la 0.4 / +:g: lg o +:g:
Yimi™ ? —— p— T A
/ = oM 04 — el
03 ey —
' os B \/
02 02
01 e 01 g .
] T e s e —" T T 3
012345678 91011121314151617 18192021 012345678 910112131415161718182021
napok napok
8. eset
B.esetOS 8. eset OD
08 0.7 1
05 08 //A
Ve 2 05 \
04 R / \‘\
——IgA 04 —e—Igh
\ / \ / o © \\.
wmi%3 - —=—1gG wmi / —=—1gG
/ Ight 03 Igh |
02
02
l— /"‘“—___‘_
0.1 A e e 0,1 ——— —
0 a T — T T T T T T 1
01234567 8 9101112131415 1617 18 1920 21 0123458678 91011121314 151617 18192021
napok napok

Statisztikai analizis

A vizsgalt immunglobulinok tekintetében az operalt és nem operalt szemek kénnymintainak
értékeit t-probaval hasonlitottuk 6ssze. Az IgA vonatkozasaban a mért valtozok kildonbsége
normalis eloszlasu és a nem-operalt szemek esetében szignifikansan kisebb az érték

(p=0,001), meantSD=-0,127+0,105, n=48. Az id6 fuggveényében nincs szignifikans valtozas

(p=0,812). (11. abra)
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11. abra: IgA értékek
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Az IgG vonatkozasaban a mért valtozok kilénbsége normalis eloszlasu, a kilénbség nem
szignifikans (p=0,101), mean+SD=0,010+0,041, n=48. Az id6 fliggvényében nincs
szignifikans valtozas (p=0,221). (12. abra)
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12. abra: I1gG értékek
Az IgM vonatkozasaban a mért valtozok kulénbsége normalis eloszlasu, a nem-operalt
szemek esetében szignifikansan kisebb az érték (P=0,006), mean+SD=-0,084+0,200, n=48.

Az id6 fuggvényében nincs szignifikans valtozas (P=0,217). (13. abra)
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13. abra: IgM értékek

Linearis regresszio-analizist hasznaltunk, amikor kulén az operalt, ill. nem-operalt
szemekben vizsgaltuk az ellenanyag szintek valtozasat az idé fuggvényében. Egyik
ellanagyagnal sem mutatkozott szignifikans valtozas az idé fliggvényében az operalt
szemekben: IgA esetében p=0,109, IgG esetében p=0,1929, IgM esetében p=0,7823. (14.

abra)
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abra: Az operalt szemek Ig értékei

Diays after oparaton

Linearis regresszioval a nem-operalt szemekben sem volt szignifikans valtozas az

értékekben az id6 flggvényében. IgA esetében p=0,513, IgG esetében p=0,9566,

esetében p=0,1873. (15. abra)
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15. abra: A nem-operalt szemek Ig értékei
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Az operalt és nem-operalt szemek esetében is alacsonyabb az IgG szintje a kdnnyben, mint

az IgA és IgM szintek.

A statisztikai elemzés soran a 3. 16 3. napi adatat elhagytuk, mert torzité pont volt a kiugréan

magas érték az IgG vonatkozasaban. Szintén elhagytuk az 5. 16 21. napi IgA értékét, mert

torzitd pont volt az alacsony érték.
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3.4 Megvitatas

Az elhullas utan 24 éran belll kinyert, majd 48 6ran belll felhasznalt friss corneak mellett
fagyasztott és szoOvettarolo folyadékban konzervalt szaruhartyakat is hasznaltunk PK
mitétekhez. Megfelel6éen beéplilt graftokat kaptunk, azonban mindegyik atlatszatlan lett. Az
1-5. esetben tartositott corneat, a 6, 7. esetben friss corneat, a 8. esetben fagyasztott
corneat Ultettiink be. A gyakorlatban legkdnnyebben hozzaférheté és legolcsébb tarolasi
technika a corneak fagyasztva tarolasa, ami lehetévé teszi, hogy egy klinikan a fagyasztott
szaruhartyak mindig rendelkezésre alljanak. Eseteink kdzll a 7. eset tekinthet6 a klinikailag
legjobb kimenetellinek, melynél az elhullott donor 16 szaruhartyajat 1 o6ran belll friss
graftként hasznaltuk fel és a varrast USP 8-0 nylon fonallal végeztik. A posztoperativ klinikai
vizsgalatok alapjan a kulonb6zdképpen tarolt cornea graftok hasonléan viselkedtek a
beépllés soran és megtekintéssel egyformanak tlintek mar az elsé 1-2 hét utan.

Mindegyik PK mdtét sikeresnek tekinthetd, mert a graftok jol beéplltek a recipiens
szaruhartyaba. A 6. esetben hasznalt egyszerli csomos és tovafutd varrat kombinacioja
biztonsagosnak bizonyult a graft rogzitésére és kevésbé irritdldo a csomok kevés szama
miatt, azonban az egyszerli csomos varratok alkalmazasa a legbiztonsagosabb rdgzitési
technika PK mitéteknél I6ban. Kulondsen, ha a graft bevarrasa fertézott szaruhartyaba
torténik. A fertézott corneak PK mitéteinek ugyanis egyik leggyakoribb posztoperativ
komplikacidja a varratelégtelenség. A fel nem szivodo fonalat (USP 8-0 nylon, 6-8. eset) nem
tavolitottuk el, mert nem okozott diszkomfortot a szemben és nem befolyasolta a latast. A
monofil nylon varratok kisebb irritaciét okoznak a multifil felszivodé varréanyagokhoz képest,
amelyet még nagyfokban csokkenthet, ha a csomok a varratvégekkel a cornea szOvetébe
vannak beforgatva.

Sajat tapasztalataink alapjan a sebészi technika hianyossagai (mint példaul a nem
megfeleld graft manipulacio, tul fellletes vagy perforald oltések) és a posztoparativ
menedzsment meghatarozo elemek a mutét sikeres kimenetelében, amelyek miatt nagyobb
hegesedéssel gyogyulhat a mutéti terilet. A fellleti és szisztémas antibiotikum és
antimikotikum, felUleti mydriatikum, cycloplegikum és NSAID szisztémas adasa akar heteken
keresztll elengedhetetlen a sikeres gyodgyulasi folyamathoz. A PK m{itéten atesett paciensek
szemét szoros kontroll alatt tartva rendszeresen ellenérizni kell, hogy a korai komplikacidkat
és a masodlagos uveitis kezdeti tlneteit felismerjuk. Lovakban a szaruhartya betegségekhez
tarsuld masodlagos anterior uveitis a n. trigeminushoz kéthet6 érzé-ideg-irritacio eredménye,
amit axon-reflex-aktivacionak neveznek és a szivarvanyhartya-sugartest kdvetkezményes
gyulladasat valtja ki. Fontos, hogy a szemkdrnyék dorzsolésébdl szarmazd és az SPL
karosodasaval jard sérlléseket kivédjuk szemvédd sapka vagy halé hasznalataval a mitét

utani napokban.
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Az immunrejekcié klinikai megnyilvanuldsa a graft elhomalyosodasa, infiltracioja.
Ezen tanulmany alatamasztja korabbi tanulmanyok eredményeit, miszerint lovakban a
cornea graft erezettsége, sejtes beszir6dése és 6démaja, késdbb fibrosisa bizonyos
mértékl pigmentaciéval a graft beépulés velejardi. (2; 17) A kisérletben résztvevd lovak
szaruhartydja a PK el6tt teljesen egészséges, atlatsz6 és érmentes volt, igy a
graftkilokédésre minimalis volt az esélylk. A felhasznalt friss vagy szovettarold folyadékban
tarolt donor gaftok pedig életképes, ép endotheliummal rendelkeztek. Mindazonaltal egyik
esetben sem maradt atlatszé graft mitét utan. A mitéteink utan bizonyossagot nyert, hogy a
PK-n atesett corneak erezédése fontos és szikségszerli a beéplléshez és minden m{tott
szemen megfigyelhetd volt, amely folyamat hozzajarult mind a gyogyulashoz illetve az
immunologiai kitettséghez és kovetkezményes immunrejekcidhoz. Eredményeink a
szaruhartya szoOveti egységének megbrzésére és a latds megtartasara sikeresnek

bizonyultak.

Immunvalasz

Amint a szaruhartya erez6dik gyogyulaskor, a cornea immunstatusza is megvaltozik, mivel
CD4* T-sejtek és késébb macrophagok, nyulvanyos sejtek, immunglobulinok és a
komplement rendszer aktivalodnak. (21; 37) A cornea immunvalasza gyulladashoz,
erez6déshez és a donor szbvet kilok6déséhez vezet, amely mindig a graft szélén kezd6dik.
Minél hosszabb idejl és intenzivebb a gyulladas, annal erésebb a kildkédés, mert tébb
gyulladasos mediator termelédése fokozza az immunreakciot. Az elsé néhany posztoperativ
napban a mydriasis fenntartasa atropinnal, a blepharospasmus sulyossaga, €s a cornea
neovascularisatiojanak intenzitasa megfelel6 paraméterek ahhoz, hogy megbecsiljiok a
kialakuld uveitis sulyossagat €s a gyogyulas allapotat értékelni tudjuk.

Emberekben beszamoltak gombas és bakteridlis keratitis esetén kivitelezett mitétek
utani atlatszé szaruhartyakrol, habar a recipens corneak a mitétkor mar erezettek voltak. (6)
A human esetekkel ellentétben, a kisérletliinkben az ép, atlatszé corneakba Ultetett graftok is
mind elhomalyosodtak a PK mi{tét utan. Habar potenciadlisan megel6zik az immunrejekciét
és csOkkentik a gyulladast, a fellileti kortikoszteroidok hasznalata mégis kontraindikalt
lovakban, mert hasznalatukhoz koéthetd a fertézott és kollagenolitikus keratitisek gyakori
kialakulasa. (9) Immunszupressziv cyclosporin hasznalata kedvezd lehet a PK mitétek utan,
ha nincs fert6z6dés. (34)

Az IgA-t a plazmasejtek termelik a kdtéhartyaban és a fehérjemolekula atjuthat a
kotdéhartya epitheliuman. Az antigént agglutinacioval és neutralizacioval semlegesiti. Az IgA
igy csokkenti a mikrobak megtapadasat és invazidjat a cornea/conjunctiva epitheliuman. Az

IgG alacsony koncentracioban van jelen normal kdérilmények kdzott a kdnnyben és az
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antigénnel valé ismételt talalkozaskor aktivalia a komplement rendszert és el6segiti a
mikrobak makrofagok altali fagocitézisat. Az IgM nagy molakulatémegl és az els6dleges

fert6zddéskor termelddik és aktivalja a komlpement rendszert.

Az egészséges emberi szem konnyében kimutathatok a komplement rendszer
elemei, szabalyozé fehérjék, ill. az IgG és IgM molekulak. (44) Az IgA- és IgM-szintek
megemelkedése specifikusabb a graft kilodédésre nézve, de egyéb immunoldgiai reakciok
(fert6z6dés miatt kialakult gyulladas) szintén hozzajarulhatnak a helyi immunglobulinok
fokozott termelédéséhez. Eseteinkben a jelentés gyulladas miatt fokozédott a kétéhartya
vérereinek permeabilitasa és kovetkezményesen megemelkedett az IgM szint annak
ellenére, hogy nagy molekulatémeg fehérjérél van szo.

Emberekben a keratoplasztika kimenetelében dontd jelentéséggel bir, ha a recipiens
szaruhartya mutét el6tt mar vascularisalt. llyen esetekben nagyobb az esélye annak, hogy a
graft kés6bb nem marad atlatszo. Feltételezhetéen a lokalis sejtes és humoralis immunitas
felelds a heveny illetve idult transzplantatum kilok6déséért PK mtét utan. (27) A kénnyfilm
IgA- és IgM-szintjeinek emelkedése emberben elérejelzi az immunrejekcid Klinikai tineteit és
jelzi az immunszupressziv kezelés (helyi és szisztémas kortikoszteroid gyogyszerek)
megkezdésének optimalis idejét, ami a 12. posztoperativ nap korll van. Ha a konnybdl mért
emelkedett ellenanyagszint alapjan az igy el6rejelzett idépontban megkezdik az
immunszuppressziv kezelést, a rejekcié nem tud végbemenni. (6) Lovakban, amikor a PK
mitét indokolt, akkor a szaruhartya mar erez6dott és mitét utan is elkerilhetetlen a
vascularisatio, ami meghatarozza a helyi sejtes €s humoralis immunvalaszt. A kisérletlink
soran meért 1gG-szintek alacsonyabbak voltak az IgA- és IgM-szinteknél (3. Tablazat),
ellentétben az embereknél mért értékekkel, ahol az IgM-nek volt alacsony alapszintje.
Lovakban az IgG-nek volt alacsony alapszintie minden mintaban, az IgA- és IgM-szintek
idébeli valtozasa nagy variabilitast mutatott. Az IgA és IgM esetében a nem operalt
szemekben kisebb értékek voltak mérheték. Az 1gG esetében nem volt szignifikans
kilénbség az operalt és nem operalt szemek kozott. Az idébeli lefutasban nem volt
kilonbség az egyes immunglobulin-szintekben sem az operdlt, sem a nem-operalt
szemeknél. Az Ig-szinteknek inkdbb egy egyedi mintazata volt jellemzé mindkét szemnél az
egyes lovakban. Az IgA- és IgM-szintek hasonléan alakultak egy szemen belll. Néhany IgA
csucsot lehetett latni koérlbelll a 6. nap tajan, ami a lokalis antigén stimulus eredménye és
ezen IgA-szint jellemezheti leginkabb a helyi immunaktivitast I6ban, amely korabbinak tlnik,
mint az emberekben mért névekedés a 12. nap kérll. A helyi immunstimulacié és gyulladas
miatt ndvehedhettek meg az IgM- és IgA-szintek a kdnnyben. Ugyanakkor az egyik szemen
végzett sebészi stimulacid szerepet jatszhat mindkét szem immunvalaszanak

befolyasolasaban. (6) Egy tanulmanyban az MMP-2 magasabb koncentraciéjat mérték olyan
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lovak egészséges ellenoldali szemébdl, amelyeknek masik szemik fekélyes volt, mint a
normal kontroll lovakban. (38) Ez egy kozponti vagy szisztémas szemre haté szimpatikus
valaszreakcié kdvetkezménye lehet, amikor egy nyalkahartya-felszinen kialakult gyulladas
kivalthat egy leukocita migraciot egy addig érintetlen nyalkahartya teruletre és elindithat egy
valaszreakciot az ellenoldali kétéhartyahoz kapcsolddd lymphoid szévetben, ami végul az ott
talalhaté limfocitakat aktivalja. (37) Nem volt jelentés kilénbség az egyes lovakat
O0sszehasonlitva a nagyon gyulladt és kevésbé gyulladt szemek immunglobulin-szintjei
kozott. Ez azért lehetséges, mert a mérési technika nem volt elég érzékeny, igy egyéb
gyulladasos fehérjék is jelen lehettek a kdnnymintakban, mig a valés immunglobulin-szintek
megkozelitdleg kerlltek meghatarozasra.

A kuldnféleképpen tarolt graftok beépllési eredményeinek 0&sszehasonlitasat
megneheziti, hogy kilénb6zé tipusu varratok, varrbanyag és utdkezelés szerepelt a mitétek

kivitelezésekor, ami a munka limitacigjat is jelenti.
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4. Perforal6 keratoplasztika alkalmazasa szaruhartya talyog gyégykezelésére

4.1 Bevezetés

A szaruhartya talyogok gydégykezelése igen nagy kihivas a kezel6 allatorvos szamara és
legtdbbszdr sebészi beavatkozast igényel. Lovakban eddig harom fajta keratoplasztikat
hasznaltak ilyen esetekben a talyog méretétdl és helyezddésétdl fliggben. A perforald
keratoplasztikat (PK) a cornea teljes vastagsagat érintd talyogok kimetszéséhez (SA), illetve
két lamellaris keratoplasztikat a mély talyogok kimetszéséhez: posterior lamellaris
keratoplasztikat (PLK) a szaruhartya centralis részén lévékhoz, és a mély lamellaris
endothelialis keratoplasztikat (MLEK) a limbushoz kézeliekhez. (4, 12, 14, 34)

A cornea stroma talyog (SA) lovakban egy nagy jelent6séggel bird6 szemészeti
betegség, amely az addig egészséges szemet rendivil fajdalmassa és akar vakka is teheti.
(34) A SA kialakulhat egy kisebb szaruhartya sértlés kdvetkeztében, amikor a gyogyulas
soran az epithel sejtek migracioja és zarddasa utan a seérilés helyén mikroorganizmusok
maradnak vissza a stromaban. (22) A betegségnek két f6 dsszetevéje van: a szaruhartya
elvaltozas, amely gyulladasos sejtek és sejttormelék felhalmozddasa fert6z6 agens és
idegentest jelenlétével vagy anélkll, illetve egy masodlagos uveitis, amely a szauhartya
elvaltozashoz tarsult. (5) Korokozé agensek nem minden esetben mutathatdék ki
kérszovettanilag, de a legtdbb esetben gomba vagy Gram-pozitiv coccusok vagy Gram-
negativ palcak allnak a hattérben. Leirtak mar steril szaruhartya-talyog kialakulast is I6ban,
ahol a korel6zményben nem szerepelt trauma. (12) Klinikailag egy sargas-fehér stroma
infiltracid lathato réslampa-biomikroszkoppal, amihez szaruhartya-6déma, neovascularisatio
és iridocyclitis tarsul. (20) Ha a gyogyszeres kezelés 6nalléan nem hatékony, vagy a SA
mélyen a strdmaban van vagy sulyos mértéki az iridocyclitis, sebészi megoldas szikséges.
igy gyorsabb felépiilés és jobb latéképesség varhato. (22)

Jelenleg csak Amerikabdl szarmazo publikaciok és klinikai esetleirasok érhetdk el a
témaban. Habar lovak gombas keratitise és a cornea talyogok nem ritkdk Eurépaban, eddig
mégsem irtdk le a PK hasznalatat sulyos és komplikalt esetekben. Az alabbiakban
ismertetett harom klinikai eset j6 példaja, hogy a latoképesség és a szemgolyd megmentése

céljabdl érdemes ezen mitéteket végrehajtani.

4.2 Anyag és modszer

A Szent Istvan Egyetem Nagyallat-klinikajara 2010. és 2012. kozott 3 16 érkezett

szaruhartya-talyog miatt ellatasra.
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A lovak adatait az 4. tablazat tartalmazza. Az 1. eset egy dijlovaglasra hasznalt sport péni
volt, a 2. és 3. esetek hobbi lovak voltak. Mindharom lovat sulyos szemféjadalom és
szaruhartya homaly miatt szallitottak szemészeti vizsgalat céljabdl a klinikara. A tinetek a
behozatal el6tt 14-28 nappal kezdddtek. A lovak a bekildd allatorvos vizsgalata utan szamos
kllonb6zb antimikrobidlis és gyulladascsokkentd kezelést kaptak, de javulas nem volt

tapasztalhaté.

4. tablazat: A lovak adatai

Eset Lézié
Kor Lézié Miitét
(klin. | Ivar i Fajta Szem atmérdje | Kivalté ok |
i (év) helye indoka
szam) (mm)
_ Perzisztald
1. Holland Temporalis N .
Kanca | 15 _ OS 6 Ismeretlen | uveitis, lézi6
(5980) poni (4 6ra) o
mélysége
2, Magyar Nasalis Trauma, Lézio
Kanca | 8 0S 8
(6601) félvér (8 6ra) fekély mélysége
Lézio
3. Magyar Ventralis mélysége,
Herélt | 11 0S 15 Ismeretlen N
(7313) félver (6 6ra) uveitis
romlasa

Klinikai vizsgalat

A klinikara érkezéskor mindharom l6nal sulyos blepharospasmus és kdnnyezés volt lathato a
bal szemen (OS). A direkt pupilla fényreflex (PLR) és a fenyegetési reflex megtartott volt
mindkét szemen (OU), kivéve a 3. esetnél, amikor csak a PLR volt kivalthaté a bal szemen
(0S), a fenyegetési reflex nem volt kivalthaté. Az érintett szemeket réslampa-
biomikroszkoppal és direkt oftalmoszképpal vizsgaltuk, amely soran az egyes lovak bal
szemén 6-15 mm atmérdji korllirt sargas-fehér teriletet lattunk a szaruhartyan, amely a
cornea teljes vastagsagara kiterjedt. A cornedk nem festddtek fluoresceinnel. A szaruhartya
talyog az ellls6 szemcsarnokba is beterjedt a 3. esetben, ezért az iridocyclitis
kévetkezményeképpen sulyos foku hypopyon és miosis volt tapasztalhaté. A lencse és a
posterior szegmens, illetve az ellenoldali szemek egészségesek voltak. Mindharom 16nal a
szaruhartya teljes vastagsagara kiterjedd korulirt cornea talyogot és egyidejl iridocyclitist

diagnosztizaltunk a bal szemen. (16. abra)
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Eset Miitét elott Miitét alatt Miitét utan

16. abra: Klinikai allapot
Posztoperativ képek: 1¢c - 1 hénap; 2c - 18 hénap; 3¢ - 3 hdnap.
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Miitéti gyégykezelés

A lézi6 sebészi kimetszését annak szaruhartyaban lévé meélysége, kiterjedtsége és a
gyogyszeres kezelés ellenére perzisztaldé masodlagos uveitis indokolta mindharom esetben.
Mindegyik 16 az alabbi kezelést kapta a mtét elétt: penicillin-streptomycin (Tardomyocel
Comp. lll. inj. IM), flunixin meglumin 1,1 mg/kg IV. A klinikan hasznalt ASA 1 rizikdcsoportba
tartoz6 paciensnél alkalmazott szedaciét (acepromazin 0,03 mg/kg, xylazin 1 mg/kg,
butorphanol 0,05 mg/kg), indukciét (ketamin 2,2 mg/kg, diazepam 0,05 mg/kg) és fenntartast
(izoflurén 1,5-4 ET v/v% oxigén vivégazban) hasznaltunk a PIVA-t kiegészitve medetomidin
3,5 pg/kg/h folyamatos cseppinfuzioval. Fellleti premedikacio: atropin (2% Atropin
szemcsepp FoNoVet ed. 1V.) és kloramfenikol (Kléramfenikol 0,5% szemcsepp FoNoVet ed.
IV.).

Altalanos anesztézidban a beteg szemet a mar korabban ismertetett modon
rutinszerlien el6készitettik, majd egy cornea caliperrel lemértik a talyog méretét. A talyog
atmeéréjéenél 1 mm-rel nagyobb, kor alaku, a stroma mélységének két-harmadaig terjedd
metszést ejtettlink a 1ézi6 korll Franchesetti-féle cornea trepannal. A 3. esetnél a [ézié nagy
kiterjedése miatt (15 mm) el6sz6r szabadkézi bemetszést ejtettiink szikepengével (No. 11),
majd cornea olléval metszettik ki a talyogot. A cornea neovascularisatioja miatti stroma
vérzést fellleti epinephrinnel csillapitottuk (Tonogen 1 mg/ml oldatos inj., Richter Gedeon). A
cornea legalsé rétegét hegyes szikepengével (Beaver blade No. 65) metszettik be, igy
megnyitva az elllsé szemcsarnokot. Viszkoelasztikus anyagot (natrium-hyaluronat, 10
mg/ml, Hylartin V 2ml, Pfizer vagy I-Visc®Vet 2ml 1,8%, I-MED Pharma Inc.) fecskendeztiink
a bemetszésen keresztul az elulsé szemcsarnokba. A tovabbiakban jobb illetve bal oldali
cornea olloval metszettik ki a korulhatarolt korong alaku teruletet a szaruhartyabal.

Az 1. esetben a donor cornea friss cadaverbél szarmazott, a teljes szemgolyo6t a
mutét idejéig nedveskamraban 4°C-on tartottunk 1 napig a mitét elétt. A 2. és 3. esetben
mélyfagyasztott szemgolyok szolgaltak donorként, melyeket a felhasznalasig -20° C-on
tartottunk, majd a matét elétt szobahémérsékleten olvasztottunk fel. A donor szemekbdl az
epthelium feldl teljes vastagsagban 1 mm-rel nagyobb terlletet metszettlink ki a corneabdl,
mint a recipiens agy atmérdje. A donor cornea korongot az eptheliummal felfelé rahelyeztik
a korabban kimetszett talyog helyére, majd egyszerli csomés varratokkal rogzitettik USP 6-
0 felszivodo varréanyaggal (polyglactin 910, Vicryl 6-0, Ethicon). Az els6 4 varratot — az 6ra
szamlapjat alapul véve — 6-, 12-, 3-, és 9-6ra pozicidban kell bedlteni a stroma mély rétegéig,
a Descemet membranig majd minden negyedet tovabbi csomds varratokkal zarni. A
viszkoelasztikus anyagot nem mostuk ki az elllsé6 szemcsarnokbol. A varras végén a
csarnokviz seben keresztuli szivargasat Seidel-teszttel ellenériztik. A mitéti tertletet nyeles

kotéhartya-lebennyel fedtuk a 2. esetben, amikor a ventralis bulbaris koétéhartyabol
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preparaltunk fel egy vékony lebenyt. Mindegyik esetben subconjunctivalisan 1 mg atropin-
szulfatot (Atropinum sulfuricum 1 mg/ml oldatos inj. Egis) injektaltunk a dorsotemporalis
bulbaris két6hartya ala, majd a fels6 koétdéhartya fornixba, a fels6 szemhéj ala egy
subpalpebralis drént (SPL, Equivet ocular lavage 8 Fr kit, Kruuse) helyeztiink, amelyet a
fels6 szemhéj béréhez és a homlokhoz is 2-2 csomés varrattal rogzitettiink. ldeiglenes
tarsorrhaphiat alkalmaztunk 2 horizontalis U-varrattal a lateralis szemhéjszéleken a 3.
esetnél a mitét utan 6 napig, hogy a mutéti tertletet védjuk.

A paciensekbdl kimetszett cornea darabot aerob baktérium- és gomba-tenyésztésre,
antibiotikum érzékenységi tesztre és korszovettani vizsgalatra kildtlik a klinikank patologiai

laboratdriumaba.

Posztoperativ kezelés és menedzsment

A mtét el6tt megkezdett kezelést folytattuk posztoperativan 6 napig. Szisztémas antibiotikus
kezelést alkalmaztunk a feltételezhetd bakterialis korokok és a szemgolyd megnyitasanak
szukségessége miatt. Az SPL segitségével kivitelezett fellleti kezelést kiegészitettiik autoldg
szérum adasaval, hogy a precornealis konnyfilm proteolitikus aktivitasat csékkentsuk, melyet
a gyulladasos folyamat és a sebészi manipulacié is fokoz. Az elsé héten szemvédé sapkat
alkalmaztunk minden lonal. A lovak szemfelszinét naponta kétszer atmostuk 1%-os Betadine
oldattal (povidon-jod komplex 10 mg/ml) az SPL-en, majd fizioldgias sooldattal kidblitettik a
betadint a szembdl. Natamycin tartalmiu szemkendcsét QID (InfectoMyk Augensalbe,
Infectopharm) hasznaltunk az elsé 2 esetben, mivel gombas keratitist gyanitottuk a klinikai
megjelenés és a gyorsan progrediald korfolyamat alapjan. A flunixin adagjat lassan
csokkentettik, amint a szem egyre komfortosabba valt, valamint tartés mydriasis és tiszta
csarnokviz volt lathatd. A fellleti atropin kezelést csdkkentettiik, amint kialakult a mydriasis.
A fellleti kloramfenikol adagolasat folytattuk 4-6 oranként 4 hétig, majd utana vagy
csOkkentettik az adagot vagy teljesen elhagytuk. A 2. esetben ciprofloxacint (Ciloxan 3
mg/ml oldatos szem- és fllcsepp, Alcon) adtunk a beérkezéstdl kezdve, mert a
kérel6zményben mar tébb mas antibiotikum szerepelt, és a késébbi antibiogram alapjan a
kérokozd érzékeny volt ciprofloxacinra. A gyogyulasi folyamat el6rehaladtaval minden lonal
egyedileg csokkentettik a fellleti kezelés intenzitasat. Az elsé 7 napban, amint elkezdett
tagulni a pupilla és a hypopyon csdkkenni, erek tértek a grafthoz és csodkkent a cornea
borissaga (6démaja). Az 1. eset 25 napig, a 2. eset 12 napig, a 3. eset 6 napig kapott
klinikai ellatast és naponta ellendriztik a szem allapotat. A lovakat SPL-el adtuk haza, igy a
tulajdonos otthon is tudta folytatni a fellleti kezelést (kloramfenikol/ciprofloxacin, atropin,
szérum, a 3. esetben 10% higitott Aloe Vera oldat: Aloe First, Forever Living Products). A

korhazi tavozas utan a kezeld allatorvos ellendrizte a szemeket heti vizsgalattal. Az SPL-en
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végzett fellleti kezelést az 1. eset dsszesen 38 napig, a 2. eset 28 napig és a 3. eset 42
napig kapta. Az atlagos fellleti kezelési id6 36 nap volt. Az SPL-t a beklld6 allatorvos

tavolitotta el, amikor abbahagytak a szem kezelését.

4.3 Eredmények

Miitet

A PK mtéti ideje 100, 70, 90 perc volt az 1-3. esetnél, az atlagos mtéti idé 86 perc volt. Ez
hasonld egy korabbi tanulmanyban kdzolt atlagos matéti id6héz, ami 91 perc volt. (15)

Komplikacié nem lépett fel sem a mitét, sem az utdkezelés alatt egyik esetben sem.

Korszovettan

A keratectomiaval kimetszett szOvetrészek kifejezett keratitist mutattak, ahol a sejtes
gyulladasos elemek tobbfélék voltak, a suppurativtél a histiocytasig tobbféle képet mutattak.

Az 1. esetben a korszovettan alapjan az egész cornea epithelium, stroma és DM
normalis szerkezete felbomlott és diffuzan beszlrédott gyulladasos sejtekkel: degeneralt
magelvaltozasokat mutatd neutrofil granulocytakkal, macrophagokkal és limphoid sejtekkel.
A szdvet mélyebb részeiben angiofibroblast proliferacié sok sejtes alakkal volt megfigyelhetd.
Krénikus gyulladasos sejtfelhalmozodas dominalt, de sem idegentest, sem kérokoz6 agens
nem volt kimutathaté hematoxilin-eozin (HE) vagy PAS festéssel.

A 2. esetben a sejtdus metszetben nagy mennyiségl neutrofil granulocyta volt
lathato, ezek jelentés része degenerativ magelvaltozasokat mutatott, esetenként coccoid
baktériumalakokat phagocytaltak. Mellettik nagyszamu mononuclearis phagocytasejt volt
lathatd, ezek egy része szintén baktériumalakokat phagocytalt, illetve valtoz6 meértékben
differencialt laphamsejteket is meg lehetett figyelni. Az epithel sejtek esetenként nagyobb
sejtcsoportokat alkottak, alacsony-kdzepes mértékl anisocytosis, anisokaryosis volt jellemz6
rajuk. Egy osztédd alak is el6fordult kozottlik. Gomba alakok a PAS-festett kenetben nem
voltak lathatok. A diagnézis: idult gennyes keratitis ham dysplasia jeleivel volt.

A 3. esetben a mintdban a cornea ham szerkezete tobb helyen felbomlott, benne
sulyos foku, mélyre terjed6 elhalasos gyulladas jelei voltak lathatdk, a viszonylag épen
maradt tertleteken diffuz, féleg neutrofil granulocytakat tartalmazé gyulladasos besz(ir6dés
volt megfigyelhetd. A gyulladasos sejtszaporulatban gombafonal részletek is elétlintek, illetve
a cornea feluletéhez lazan kapcsolodo képletben gombafonalak tdmege volt lathato.

Baktériumalakok nem fordultak elé a mintaban. A diagnézis: sulyos foku heveny gombas
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keratitis volt. A HE és Romanowsky-festéssel kimutatott gomba-hyphakat a 17. és 18. abra

abrazolja.

17. abra: 3. eset 18. abra: 3. eset
HE festes, 100x nagyitas, Romanowsky festés, 40x nagyitas
gombahifa: Aspergillus hyphak: +
cornea epithel: =

Bakteriologia

Aerob tenyésztéssel Staphylococcus aureust (1. eset) lehett kimutatni, amely érzékeny volt
kléramfenikolra. Béta-hemolizald Streptococcus equit lehetett kimutatni a 2. esetben, mely
érzékeny volt ciprofloxacinra. Ezeket a baktériumokat gyakran izolaljak lovak fert6zott
keratitiséb6l (13). A harmadik esetben baktérium nem volt kitenyészthetd. Anaerob
baktérium tenyésztés nem tortént a mintakbdl. Egyik mintabdl sem tenyészett ki gomba 48

orat kovetden.

Utankévetés

A hosszutavu utankovetést (3-18 honap) a tulajdonosokkal és a kezel6 allatorvosokkal
folytatott telefonbeszélgetések jelentették. Mindharom 16 visszatérhetett a rendes munkaba
és tovabbra is lovagoltak 6ket, azonban témor fibrosis maradt a graft helyén. Az 1. és 2.
esetben megtartott fenyegetési reflex, tiszta csarnokviz, a pupillak szimmetrikusan
kdzepesen tagak voltak. Az 1. esetet tobb mint 3 éve kezeltlk, és a lovat a PK mtét utan
egy évvel eladtak Németorszagba dijlonak, igy ezt a lovat nem tudtuk tovabb kévetni. A 3.

esetben a mitét célja a szemgolyd megmentése, az enucleatio elkerlilése volt. Harom
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hénappal a mtét utan nem volt szemfajdalom, csekély mértéki fényérzékelés az indirekt

PLR alapjan megmaradt, de a fenyegtési reflex teljesen hianyzott.

4.4. Megvitatas

Egy szaruhartya mikrotrauma utan a cornea fellletes rétege és az epithel seb gyorsan be
tud gyogyulni, mikdzben mikroorganizmusok (a normalis rezidens conjunctiva flérabdl vagy a
kontaminaciébdl), vagy idegentest rekedhet a szaruhartya belsejében. Ez azt eredményezi,
hogy neutrofil sejtek jutnak a fert6zédés terlletére és réslampaval is jol lathato sejtes
infiltraciét, elhomalyosodast, borussagot, talyogképz8édést lehet latni. (34) Az eseteinkben
csak a 2. esetnél szerepelt egy korabbi szatuhartya fekély a kérel6zményben. A gombak
nagy affinitassal kotédnek a DM IV. tipusu kollagén rostjaihoz, ezért a mély stromalis
talyogokat szinte mindig gombas eredetiinek kell tekinteni, még annak ellenére is, hogy nem
mindig tudjuk kimutatni innen a gombakat. (18) Az egészséges szaruhartyaban nincsenek
vér- és nyirokerek, ezért a gydgyuldshoz szilkséges erezettséghez id6 kell. igy a
neovascularisatio igen lassu, kuléndésen a mély talyogok (SA) esetén, amelyek legtdbbszor
centralisan vannak és mélyen a stroma legalso rétegeiben. (4) Az aktivalt neutrofil sejtek a
Iézibhoz vandorolnak, és tovabbi enzimatikus folyamatokkal sulyosbitjak a stroma kollagén
toxinkibocsatas, és a gazdaszervezet leukocytai altal termelt metabolitok miatt kialakul egy
masodlagos heveny iridocyclitis is. Az igy indukalt szekunder iridocyclitis gyakori velejardja a
fert6zott keratitiseknek lovakban, és nagy kockazatot jelent a szem belsd strukturainak
karosodasaban. A szaruhartya talyogok agressziv és intenziv kezelése gyakran 4 héttél 6
honapig terjedhet. A sebészi gydgykezelés a talyog lokalizacidja, az uveitis gyogyszeres
kezelésének hatékonysaga és a szaruhartya neovascularisatiojanak intenzitasa alapjan
indikalt. (34) A leirt eseteinkben mindharom lovat kezelték a klinikara valé érkezés el6tt,
egyiknél sem volt javulas. A léziok elhelyezkedése és kiterjedtsége szintén indokolta a
matétet. A lovak PK mtétét a stroma talyogok kezelésére mar korabban leirtak és a human
szemészetbdl atvett technikakat alkalmaztak. Igy pozitiv eredményeket kaptak a latas
megdrzésében, ha a 1ézid debridementje mellett nyeles kétdéhartya lebenyt alkalmaztak:
14/15; 93% laté szem az eredmény Hendrix cikkében és PK mdtétekkel 8/8; 100% lato

szemeket nyertek Whittaker beszamoléjaban. (22, 43)

Differencial diagnézis

A differncial diagndzis egy egyoldali szaruhartya stroma infiltracio és velejaré anterior uveitis

esetén a kovetkezOk lehetnek: fert6zott keratitis, cornea degeneracio, kalcium szalag
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keratopatia (calcific band keratopathy), neoplazia, nem-fekélyes keratouveitis (NUKU),
leukoma, granulaciés szOvet, parazitas fertézés, cornealis idegentest és eosinophil
keratoconjunctivitis. (1) Eseteinkben a 1ézi6 helyez6dése, heveny gyulladasos tlnetek
megléte és a hozzaférhetd koreldzményben a hianyzo tinetek miatt kizartuk a szaruhartya
neoplaziat, parazitas fert6zotiséget, granulacios szdvetszaporulatot, leukomat, cornea
degeneraciot, és a cornea hegképzddést is kevéssé tette valoszinlvé. A fluoescein festédés
hianya kizarta a fekélyes szaruhartya-gyulladast és az eosinophil keratoconjunctivitist.
Cornea talyog (SA) esetlegesen visszamaradt idegentesttel, maradt az egyetlen lehetséges

differencial diagnozis.

Az 1. esetnél friss szemet tudtunk hasznalni donorként, a tdbbi esetben mélyhtott
szemgolyot hasznaltunk, ugyanis ezek mindig hozzaférheték a klinikan. A mélyhitott
szemgolyokat 6 honapig lehet a fagyasztva tarolas utan felhasznalni. (11) A
leggyakorlatiasabb tarolasi mod, ha a teljes szemgolyd kinyerése utan az egész szemet
lefagyasztjuk és mélyhltve taroljuk a felhasznalas idejéig. Ekkor szobahdmérsékelten
olvasztjuk ki a mitét el6tt, és nem teljesen kiolvasztva kdnnyebben varrhatd. Az epithelium
nagyon gyakran levalik a felhasznalaskor vagy lamellaris graft készitésekor, igy bemeneti
kapuként szolgalhat a szemfelszinen tovabbi fertézésekhez, illetve jobban ki van téve a graft
a konnyfilm proteolitikus aktivitasanak is. Ezért hasznaltunk autolog szérumot a fellleti
kezelésben a mitét utan, hogy gatoljuk a proteindz enzimaktivitast, a graft lagyulasat. A
donor graftot tartd laza varratok fokozzak a neovascularisatiot, a fertézédési lehetéséget és
az immunrejekciot. A nyeles kotéhartya lebeny alkalmazasakor (2. eset), ahol a kdrnyéki
szaruhartya jelent6sen karosodott, a PK mitétek utan biztosan lesz graft immunrejekcio és
atlatszatlan cornea, de szikségszerl, hogy a fert6zott kdrnyezetbe varrt graftot ezzel is
megszilarditsuk. A leirt eseteinkben sikerult friss, illetve mélyhitoétt szaruhartyakat is
felhasznalni, amelyek egyforman épliltek be az operalt szemekbe.

A graft immunrejekcidja és hegképzédés elkerllhetetlen a 16 PK mitétekben. Ahogy
minden szaruhartya atultetésnél megfigyelhetd, tipikusan a 3-5. napon a graft elkezd
duzzadni, ami az immunrejekcio jele. A gazdaszervezet részérél (a recipiensben) periférias
erez6dés indul a graft irdnyaba, ami a m(tét utani 5-7. napon lathaté el6szor. Végul
atlatszatlan és erezett heg alakul ki. Az uveitis a kilok&dési reakciod része, amely karosithatja
a szaruhartya rétegeit. A kdvetkezményes gyulladdas a szaruhartya atlatszosaganak
csokkenéséhez vezethet. (11) Eseteinkben rendkivil sulyos keratitis volt a mtétre kerdlt
lovakban, a kezelés ellenére sulyosbodd uveitis, és a fellletes cornea is érintett volt
mindharom l6nal, igy PK mtétre kertlt sor. A legsulyosabb esetben (3. eset) a mély talyog

miatt sulyos iridocyclitis alakult ki, mely tinete a hypopyon és a sz(ik pupilla. (16. abra)
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A mtét utan a klinikai kép alapjan és a kimetszett talyog citolégiai és korszdvettani
vizsgalata utan azonnal fellleti gomba ellenes kezelést kezdtink. Jelenleg SPL-en keresztul
torténd kezelésre alkalmas antimikotikus oldatos szemcsepp nem szerezhet6 be
Magyarorszagon, ezért a patikai forgalomban elérhet§ natamycin tartalmi szemken&csot
hasznaltuk. A szisztémas antifungalis kezelés is megfontolandd ilyen sulyos gombas
szaruhartya elvaltozasok kezelésében a mu(tét utan, de a kezelés igen koltséges, igy
altalaban a paciens tulajdonosa nem veszi igénybe. A kimetszett talyogok kérszovettani
vizsgalata megerésitette, hogy az 1. és 2. eset bakteridlis, a 3. eset gombas koroku
talyogképzddés volt, igy az intenziv és gyakori antimikrobialis és antimikotikus kezelés
indokolt volt. A fertézott keratitis bakterialis, gombas vagy kevert mindsitését mind a
tenyésztéses, mind a citologiai vizsgalat szolgalhatja, a kett6 eredmeényét egylttesen
értékeltuk a diagnozis felallitdsaban. Az eseteinkben az atlagos gydgyulasi id6 36 nap volt,
révidebb, mint egy tanulmanyban, ahol 8 lovon végeztek PK mtétet cornea talyog miatt és a
telies gyogyulasi idé atlagosan 57 nap volt. (43) A legnagyobb esetszamot leird
publikacidoban (206 eset) az atlagos gyogyulasi id6 46,7+23,1 nap volt. (14) Az 1. és 2.
esetben sikeresen latd és nyugodt szemek maradtak. Jé gyogyulasrél és a latoképesség
megbrzéseérdl szamol be tobb publikacio is, a PK-val mitétt esetek 75%, 100%, 77,9%-a
latott a mitét utan. (9, 43, 14) A legnagyobb esetszamokat leiré tanulmanyok felsoroljak a
PK mditét leggyakoribb komplikacioit, amelyek hozzajarulnak a kezelés elnyulasahoz és
bonyolitjak az utdkezelést. Ezek a szaruhartya fekélyesedése vagy lagyulasa, a corneaseb
varratelégtelensége vagy a csarnokviz szivargasa, amelyek Uujabb mu{tétet tesznek
szlkségessé. Az irodalomban emlitett tovabbi szovédmények lehetnek: masodlagos fertézés
a matéti terlleten, synechiak kialakulasa, fokalis nem-progressziv cataracta kialakulasa,
intraoperativ lencsetok sérllés, vaksag a cornea hegesedése miatt, a szemgolyo sorvadasa
(phthisis bulbi), vagy a pupilla elzarédasa (pupilla occlusio). (10, 14, 17)

Az el6bb ismertetett harom -gydgyszeresen nem gyogyithato- esetben a cornea
allograft transplantacio segitett megmenteni a latast és a szemgolydkat. Nem tudtunk adni
szisztémas antimikotikus kezelést a 3. esetben, ahol ez indokolt lett volna, viszont
kiprébaltuk a 10%-os aloe vera oldat fellleti szemcseppes kezelést posztoperativan, amely
hasznalatat nem emlitik korabbi tanulmanyok. A szaruhartya SA a lovak egy komoly
szemészeti megbetegedése. A legtdbb esetben az adekvat kezelést a mitét jelenti, ami a
keratoplasztika valamely fajtaja. A cornea transplantacid egy nagyon hasznos mutéti
technika a I6szemészetben, sikeres alkalmazasanak bemutatdsa hozzajarulhat
elterjedéséhez. A mitét eredményeképpen nemcsak a szemgolyot, hanem legtdbb esetben

a latast is sikertil megmenteni és lerévidul a kezelési idd is.
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5. Perforal6 keratoplasztika tapasztalatai klinikai esetekben

5.1 Esetleirasok

A SZIE AOTK Loégyogyaszati Klinikajan 2013. és 2016. kdzott hat 16 keriilt PK mitétre
bakterialis és/vagy gombas szaruhartya-gyulladas, ill. -perforacié miatt. A lovak adatait az 5.

tablazat tartalmazza.

5. tablazat: A lovak adatai

Eset Lo Lézio
Kor Lézio .
(klin. Ivar i Fajta Szem atméréje | Diagnozis Koérok
i (év) helye
szam) (mm)
Ventro-
1. . ulcus Aspergillus
7674 Mén 7 Friz oS temporalis | 8
( ) (4 6ra) corneae sp.
2, o _ keratomy-
Herélt | 16 Kisbéri oD Centralis | 11 ) penészgomba
(8022) cosis
ulcus
3. ) corneae, Staphylococcus
Mén 7 Friz oD Centralis | 10
(8107) desceme- sp.
tocele
4 Ventro- ulcus
. Mén 7 Friz oD temporalis | 8 corneae, ismeretlen
(8235) . .
(8 dra) perforatio
5. Ventro- )
. cornea feltételezett
(8908) | Kanca | 13 Friz oD temporalis | 3 .
, perforatio trauma
(8 ora)
Ventro- penészgomba,
6. Magyar . keratomy- _
Mén 5 . 0S temporalis | 10 _ coccoid
(9037) sportld . cosis o
(5 ¢dra) baktérium
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1. eset (19. abra)

Korelézmény: A klinikara kerulést megel6z6en 2 hete tapasztaltak a bal szem kdnnyezését
és a szemfajdalom kdvetkezményeként kialakult blepharospasmust. A bekuldé allatorvos
dexametazon-tobramycin szemkendccsel és flunixin injekcidéval kezelte a lovat, a szem

allapota nem javult.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszképpal vizsgalva):

OS: direkt PLR, szemhéj-, hunyorgasi-, fenyegetési-reflexek megtartottak voltak. Sulyos
blefarospasmus, kdzepes mennyiségl kdnnyezés illetve mucoid valadékozas volt lathaté a
szembdl, a koétéhartya enyhén Kipirult volt. A cornean ventro-temporalisan (4 éranal) koralirt
lencsényi sargasfehér stromalis infiltracio, mély arokkal az alsé részén, korulotte cornea-
0déma, perilimbalisan fellletes vascularisatio volt lathatd. A csarnokviz enyhén zavaros, a
pupilla sz(ik (miosis) volt. Diagnosztikus pupillatagitasra a pupilla kevéssé reagalt, ezért a
fundus oftalmoszképpal nehezen vizsgalhatd, a lathatd terllet ép volt. A cornea
fluoresceinnel nem fest6dott. Fellleti érzéstelenités utan citoldgiai mintavétel tortént

citobrush-al a szaruhartya elvaltozott teruletérol.

Szaruhartya citolégia vizsgalati lelet. A sejtdus kenetben homogén populaciot alkotd cornea
hamsejtek, tulnyomorészt szegmentalt magvu neutrofil granulocytakbdl és kisebb aranyban
macrophagokbdl allé leukocyta-populacié volt lathaté. A neutrofil granulocytak nagy része
degenerativ magelvaltozasokat mutatott. A sejtek kodzott szeptalt, elgazédé gombafonal-
toredékek voltak, egy részuk neutrofil granulocytak altal részlegesen phagocytaltan volt
lathatd. Baktériumalakok intracellularisan nem voltak lathatok.

Szaruhartya mikrobiolbgiai vizsgalat lelet: gombatenyésztés: Aspergillus sp, baktérium nem

tenyészett ki.

Diagnozis: Aspergillus penészgomba okozta lagyuld keratitis; masodlagos anterior uveitis.

Gybgykezelés: 1 mg atropin-szulfat subconjuctivalis inj-ban adva, a fellleti kezelés
kivitelezése SPL-en az alabbi gyogyszerekkel: kloramfenikol, 1 % Betadine oldatos oblités,
EDTA, autolog szérum adasa naponta 6x, natamycin tartalmu szemkendcs adasa 4x/nap,
majd amfotericinB adasa 6x/nap SPL-en keresztll. Szisztamasan adott 1,1 mg/kg flunixin IV.
5 napig. Egy hét intenziv kezelés utan a Iézi6 mérete nem csokkent, az uveitis sulyosbodott,
a pupilla nem tagult. Altalanos anesztéziaban PK miitétet végeztiink, mely soran a lateralis
cantothomia utan mélyfagyasztott 9 mm atmér6ji cornea graftot varrtunk a recipiens

corneaba USP 6-0 vicryl fonallal egyszerii csomds varratokkal és nyeles kotéhartya-
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lebennyel fedtik. A szemhéjakat részlegesen zartuk horizontdlis matrac-varratokkal. A mitéti

id6 70 perc volt.

Posztoperativ kezelés: az SPL-en folytattuk a korabbi fellileti kezelést: kloramfenikol, atropin,
amfotericinB, autolég szérum adasa naponta 6x. Szisztémasan flunixin inj. 1V., penicillin-
streptomycin inj. IM. 5 napig alkalmazva. A 16 négy alkalommal kapott 1 mg atropin-szulfatot
subconjuctivalis inj-ban valtakozva a dorsalis és ventralis bulbaris kdtéhartya ala. Az SPL
varratokkal valé ismételt rogzitése valt sziikségessé a mitét utani elsé héten. Az ideiglenes
tarsorrhaphia megszintetése a mutét utani 3. napon toértént. A mitét utan 4 hét mulva a
fellleti kezelések fokozatos ritkitasa utan az SPL-t eltavolitottuk. Ekkor a kétéhartya lebeny
intakt volt, enyhe blefarospasmus és kdnnyezés volt lathatd. A klinikan toltott napok szama
43 volt.

Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a mitét utan 4 héttel) az indirekt PLR megtartott volt,

a fenyegetési reflex nehezen elbiralhaté, kétes volt.

muteét el6tt mutét alatt muatét utan (4 hét)

19. abra: 1. eset
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2. eset (20. abra)

Korel6zmény: A klinikara érkezés el6tt 2 hete tapasztaltak a jobb szemen blefarospasmust,
konnyezést. A beklldé allatorvos kezelte a szemet kléramfenikollal, fluconazollal, atropinnal,

tobramycinnel és dexpanthenollal, a szem allapota romlott.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszképpal vizsgalva):

OD: A direkt PLR nem kivalthaté, az indirekt PLR megtartott, a hunyorgasi és fenyegetési
reflex nem elbiralhaté. A szemvizsgalat soran kdzepes mértékl blefarospasmus, duzzadt
szemhéjak; enyhén Kipirult és 6démas kotdhartya, enyhe foki kdnnyezés és sargas-zselés
valadékozas volt tapasztalhaté. A szaruhartyan centralisan ujjbegynyi terlleten
megvastagodott sargas, elhalasos plakk volt lathato, amely a stroma mély rétegéig terjedt. A
telies cornea atlatszatlan, 6démas és infiltralt volt, a limbusnal vascularisatio volt lathato.
Kifejezett pupillaszlkilet és hypopyon volt, illetve a plakk széli részein fluorescein pozitiv
festédés volt lathatd. Diagnosztikus pupillatagitas nem toértént, a fundus szemtikorrel nem

volt vizsgalhato.

Szaruhartya citolégia vizsgalati lelet: A sejtdus kenetben a nagy mennyiségl sejttormelék
mellett f6ként neutrofil granulocytakbdl allé sejtpopulacié volt lathaté. A granulocytak magja
szegmentalt, jelentés részik degenerativ sejtmag elvaltozasokat mutatott. Mellettiik kevés
macrophag tipusu sejt és cornealis hamsejt volt megfigyelhetd. Az emlitett sejtekbdl és
tormelékbdl allé kisebb-nagyobb csoportokban, tovabba esetenként intracellularisan
nagyszamu gombafonal-részlet volt medfigyelhet. A gombafonalak hegyesszégben
elagazodtak, szeptaltak. Baktériumalakok intracellularisan nem voltak lathatok.

Szaruhartya mikrobiolégiai vizsgalat lelet: kisszamu penészgomba volt kitenyészthetd,

baktérium nem tenyészett ki.

Diagndzis: Penészgombak okozta keratitis, masodlagos sulyos foku anterior uveitis.

Gyodgykezelés: Altalanos anesztézidban egy laterdlis cantothomia utan PK mitétet
végeztink a jobb szemen, mely soran egy 12 mm atmérgji friss cornea graftot varrtunk a
recipiens corneaba USP 6-0 vicryl fonallal egyszer(i csomos varratokkal. A matét soran 1 mg
atropin-szulfatot subconj. injekcié formajaban juttattunk a szembe, majd egy SPL-t
rogzitettiink a fels6 szemhéj ala és ideiglenes tarsorrhaphiat végeztink. A matéti idé 50 perc

volt.
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Posztoperativ kezelés: Szisztémas kezelésként adtunk flunixin inj-t IV, amoxicillin-
klavulansav inj-t IM 5 napig. Az SPL-en helyileg adtunk voriconazolt, kiéramfenikolt, atropint,
sajat szérumot és EDTA-t naponta 6x. Tovabbi kezelésként 2%-os Betadine oldatos Oblitést
végeztink naponta 2x. 6 nap mulva megszuntettlk a szemrészarast és 3 hét fellleti
posztoperativ kezelés utan eltavolitottuk az SPL-t. A klinikan toltétt napok szama 19 nap volt.
Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a m(tét utan 6 hénappal) az indirekt PLR megtartott

volt, a fényérzékelés megmaradt, a fenyegetési reflex nem volt kivalthato.

mtét el6tt matét alatt mUtét utan (6 ho)
20. abra: 2. eset
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3. eset (21. abra)

Korelézmény: A behozatal el6tt 3 hete blepharospasmust, kdnnyezést tapasztaltak a jobb
szemen. A beklld6 allatorvos fellletes keratitist diagnosztizalt, diclofenac és gancyclovir
szemkenbccsel kezelték a szemet. A kezelés ellenére romlott a szem allapota, sulyos

fajdalom és valadékozas jelentkezett, a kezeléseket nem tudtak folytatni.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszképpal vizsgalva):

OD: A direkt PLR és fenyegetési reflex hianyzik, az indirekt PLR megtartott. Kdzepes
mértékl blefarospasmus, enyhe-kézepes mértékii kdnnyezés és mucopurulens valadékozas
volt lathatd, a kot6hartya enyhén Kipirult volt. A szaruhartya diffuzan 6démas, infiltralt és
vascularisalédott volt. Centralisan ujjbegynyi tertleten a cornea lagyuld és kocsonyas volt, a
ventarlis tertleten elvékonyodott, itt descemetokele volt lathatd, a 1ézié széle festédott
fluoresceinnel. Diagnosztikus pupillatagitas nem tértént, a fundus oftalmoszképpal nem volt

vizsgalhato.

Szaruhartya citologia vizsgalati lelet: A kdzepesen sejtdus kenetben féleg szegmentalt
magvu neutrofil granulocytak voltak, ezek kb. 25%-a degenerativ magelvaltozast mutatott,
tovabba kevés macrophag tipusu sejtalak volt felismerheté. A fennmarado sejtek nagy része
cornealis hamsejt volt, ezek kissé heterogén populaciot alkottak, osztdédéd alakok nem voltak
megfigyelhetdk. A kenetben sok degeneralddott sejtalak volt lathato. A leukocytak kozott, ill.
phagocytaltan coccus-, coccobacillus-alakok voltak lathatok csoportokban vagy o6nalléan.
Gombafonal részletek nem voltak megfigyelheték.

Szaruhartya mikrobiolégiai vizsgalati lelet: Staphylococcus sp. volt kitenyészthetd, gomba

nem tenyészett ki.

Diagndzis: Mély lagyuld bakterialis cornea fekély, descemetokele, sulyos foku anterior

uveitis.

Gyodgykezelés: Az altalanos anesztéziaban végzett PK mitét soran a lateralis cantothomia
utan egy 10 mm-es mélyfagyasztott cornea graftot lltettiink be a descemetokele terlletére.
Nyeles koétdhartya lebenyt hasznaltunk a teljes lagyuldé szaruhartya terlletre. SPL-t (ltettlink
a dorsalis kot6hartya fornixba, ideiglenes tarsorrhaphiat végeztink. Subconjunctivalisan

adtunk 0,5 ml voriconazolt, 1 mg atropin-szulfatot. A mitéti idé 100 perc volt.

Posztoperativ kezelés: Szisztémasan adott flunixin inj. IV, SPL-en adott voriconazol, szérum,

ciprofloxacin majd kléramfenikol, aloe vera szemcsepp naponta 6x. A mitét utan 1 héttel
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megszuntettik a tarsorraphiat. Tiz nap mulva kivettuk a lateralis cantothomia varratait,
csokkentettik a fellleti kezeléseket, majd 3 hét elteltével kivettik az SPL-t. A klinikan toltott
nappok szama 20 volt.

Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a matét utan 2,5 évvel) az indirekt PLR megtartott

volt, a két6hartya lebeny centralis része pigmentalodott.

mtét el6tt matét alatt matét utan (2,5 év)
21. abra: 3. eset
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4. eset (22. abra)

Korelézmény: A Klinikara szallitas el6tt 4 nappal sérult a jobb szem, oxytetraciklin tartalmu

szemkendccsel kezelték.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszkoppal vizsgalva):

OD: Az indirekt PLR megtartott volt, a fenyegetési és hunyorgasi reflex nem volt elbiralhaté.
Kbzepes mértékl blefarospasmus, enyhe kénnyezés és enoftalmus, kdzepesen Kipirult
kétéhartya volt lathatd. A pupilla szlk volt. A szaruhartyan kb. 8 éranal ventro-temporalisan
lencsényi fekély volt lathatd, amely floresceinnel fest8dott és a stroma fele mélységeéig
terjedt. Csekély mértékii vascularisatio és cornea 6déma volt lathaté. Diagnosztikus
pupillatagitasra a pupilla nem reagalt, a fundus oftalmoszképpal nem volt vizsgalhaté.
Beérkezés utan adtunk fellletileg kléramfenikolt, atropint, voriconazolt és sajat szérumot
szemcseppben naponta 4x. A kezdeti enyhe javulast kdvetéen a kdtéhartya kipirultabb lett,
sulyos blefarospasmus és szemhéjduzzanat jelentkezett. A fekély tertletén a szaruhartya
lagyulo és elvékonyodott volt, a csarnokviz szivargott, az iris eléesett, hyphaema volt lathato.

A corneabdl citologiai vagy mikrobioldgiai vizsgalatot ekkor nem végeztink.

Diagnozis: Lagyulé fekélyes keratitis, majd cornea perforacio, iris prolapsus és anterior

uveitis.

Gyogykezelés: A megkezdett kezelés utani 3. napon altalanos anesztéziaban a PK mutét
soran a lateralis cantothomiat kovetéen egy 8 mm-es mélyfagyasztott cornea graftot
illesztettiink, majd régzitettlink a perforacio helyére és nyeles kdtéhartya fedést hasznaltunk.
A mtét soran vérzés volt tapasztalhatd az elllsé szemcsarnokban. Subconjunctivalisan 1

mg atropin-szulfatot injektaltunk és beultettik az SPL katétert. A m{téti id6 70 perc volt.

Posztoperativ kezelés: SPL-en keresztil adtunk kléramfenikolt, atropint, szérumot,
vorikonazolt naponta 4x. 5 alkalommal ismételtik az atropin subconjunctivalis injekciot. Az
SPL-t 4 hét utan tavolitottuk el. A mitét utani idészakban a bal farizmokban jelentkezé
gazgangrénas myositis miatt a 16 kezelése elhuzédott, az intenziv Kklinikai kezelés
meghosszabbodott. A klinikan toltétt napok szama 40 nap volt.

Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a m(tét utan 2 évvel) a pupilla kdzepesen tag, direkt
PLR, hunyorgasi és fenyegetési reflex megtartott volt, a m{téti tertlet helyén pigmentalt

kétéhartya lebeny és cornea heg lathaté.

56



matét el6tt matét alatt mitét utan (2 év)
22. abra: 4. eset
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5. eset (23. abra)

Korelézmény: A Klinikara érkezés el6tt 1 héttel tapasztaltak a jobb szemen szemrészarast,
konnyezést. A bekuld6 allatorvos a cornean kb. 8 oranal szaruhartya homalyt latott, a cornea
nem fest8dott fluoresceinnel, a pupilla szlk volt. Kezelték 1 hétig kléramfenikol tartalmu

szemkendccsel, tropicamiddal, de a szem allapota nem javult.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszképpal vizsgalva):

OD: A pupilla szlk, indirekt PLR, szemhéj-, cornea-, hunyorgasi-, fenyegetési reflex
megtartott volt. Enoftalmus, enyhe blefarospasmus, kissé el6esett pislogéhartya, enyhén
Kipirult kotéhartya, kevés konny és mucopurulens valadékozas volt lathatd a medialis
canthusban. A cornean 8 oranal paracentralisan gyufafejnyi, kb. 3 mm-es kor alaku
perforacio latszott, és iris prolapsus volt lathato. Itt fibrin tapadt a cornea fellletére, a
perforacio korul kifejezett 6déma volt lathatdé. A cornea periférigjan diffuzan 6déma és
vascularisatio volt lathatd. A perforaciobdl kinyulod fibrin fluorescein pozitiv volt. Az ellilsé
szemcsarnok sziik, a csarnokviz enyhén zavaros volt. Diagnosztikus pupillatagitast nem
végeztunk, oftalmoszképos vizsgalat nem volt. Ultrahang vizsgalat: OD: 29 mm, a
szemlencse és hatulsé szegmens koéros elvaltozas nélkili volt. OS: 37 mm, kéros elvaltosas

nem lathatd, sine morbo. Citoldgiai vagy mikrobioldgiai vizsgalat nem tortént.

Diagnézis: Cornea perforacio, iris prolapsus

Gydgykezelés: Altalanos anesztézidban PK miitétet végeztink, a cornea sériilést
kimetszettlik 7 mm-es kor alakban egy cornea trepannal, majd egy 8 mm-es fagyasztva tarolt
donor graftot varrtunk a recipiens corneaba. Subconj. inj-ban atropin-szulfatot injektaltunk és

SPL-t helyeztiink be a dorsalis conjunctiva fornixba. A m{téti idé 70 perc volt.

Posztoperativ kezelés: SPL-en adtunk 2% atropint, sajat szérumot, kloramfenikolt naponta
6x, majd 1 hét mulva naponta 4x. Flunixin inj-t 1,1 mg/kg IV 3 napig, majd fenilbutazon
pasztat szajon at adagoltunk 1g/nap 4 napig, és amoxicillin-klavulansav inj-t adtunk IM 5
napig.

A mitét utani 11. napon ismételt szemvizsgalatkor a graft alsé széle lagyult, hypopyon és
miosis volt lathaté. Szabalytalan granula iridica volt lathatdé és anterior synechia volt
feltételezhet6. Subconj. injekcidban adtunk 1 mg atropint és 250 mg amikacint, 10 mg
voriconazolt. Hasznaltunk voriconazolt szemcsepp formajaban is az SPL-en keresztll

naponta 4x. 4 hét mulva eltavolitottuk az SPL-t. A klinikan t6lt6tt napok szama 34 volt.
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Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a matét utan 7 honappal) a pupilla kbzepesen tag, a

direkt PLR, hunyorgasi és fenyegetési reflex megtartott volt.

matét el6tt matét alatt matét utan (7 ho)
23. abra: 5. eset

59



6. eset (24. abra)

Korelézmény: A Klinikara érkezés el6tt kb. 2 hete sérult a bal szem, 2 allatorvos vizsgalta 1
hetes id6kozzel a lovat. Az els6 héten kapott Tobradex szemcseppet, majd a masodik héten
dexpanthenolt és kléramfenikolt, de a kezelést egyre nehezebb volt kivitelezni a névekvd
szemfajdalmassag miatt. A szem intenziven kénnyezett és mucopurulens valadékozas volt

megfigyelhetd.

Szemvizsgalati lelet (réslampa-biomikroszkdppal, direkt oftalmoszképpal vizsgalva):

OS: A pupilla sziik, indirekt PLR megtartott volt, a fenyegetési reflex hianyzott. Enoftalmus,
sulyos blefarospasmus, kipirult kétéhartya, kézepes mennyiségl mucopurulens valadékozas
és konnyezés volt lathatd. A cornean ventro-temporalisan kb. ujjbegynyi megvastagodott,
ventralisan mély arokkal rendelkezd sarga plakk volt lathatoé a cornea teljes vastagsagaban.
A cornea diffuzan 6démas és sejtesen infiltralt volt, perilimbalisan mély erezettség volt
lathatd. A plakk festédott fluoresceinnel. Hypopyon és miosis volt lathatd, tropicamid utan
sem tagult a pupilla, oftalmoszképos vizsgalat nem tortént. Ultrahang vizsgalat: a cornea

centralisan megvastagodott, hypopyon, miosis, lencse és hatulsé szegmens ép volt.

Szaruhartya citologia vizsgalati lelet: A sejtdus kenetben valtozé mértékben differencialt
cornedlis hamsejtekbél allé nagyméretli kohéziv sejtcsoportok dominaltak, a sejtekre
altalaban alacsony foku mag pleiomorphismus volt jellemz6, cytoplasma szegélyuk
rendszerint keskeny, basophil volt. Kétmagvu és osztodd alak is eléfordult kdztlik, de
malignitasra utalé jeleket nem mutattak. Egyes sejtcsoportokban szegmentalt magvu
neutrofil granulocytak illetve macrophag tipusu sejtek voltak megfigyelheték viszonylag kis
szamban, a sejtek egy része degenerativ sejtmag-elvaltozasokat mutatott. Az emlitett sejtek
kozott helyenként nagyszamu coccoid baktériumalak volt lathatd, gombafonalak nem voltak
megfigyelheték. Fibrinkotegek illetve azonosithatatlan sejttétmelék volt lathatd még a
kenetben. PAS-pozitiv kérokozék nem voltak kimutathatok. Diagnézis: Idult (hyperplasias)
bakteridlis keratitis.

Szaruhartya mikrobiolégiai vizsgalati lelet: Aerob bakterioldgiai vizsgalat negativ eredményd,

gomba tenyésztéses vizsgalattal kisszamu penészgombatelep volt kimutathato.

Diagnézis: Bakterialis €és gombas keratitis, sulyos foku anterior uveitis

Gyodgykezelés: Altalanos anesztéziaban a PK miitét soran egy 10 mm-es fagyasztott cornea

graftot varrtunk az elvaltozott corneadarab helyére és nyeles kotéhartya-lebennyel fedtik a

60



cornea fert6zott allapota miatt. Subcon;. inj-ban adtunk 1 mg atropint, 10 mg voriconazolt.
SPL-t Ultettlink be. A m{téti id6 70 perc volt.

Posztoperativ kezelés: SPL-en voriconazol, kléramfenikol, 2% atropin, sajat szérum adasa
naponta 6x. 1,1 mg/kg flunixin inj-t adtunk 1V 2 napig, majd 1 g/nap fenilbutazon inj-t 3 napig,
majd pasztat szajon at 1 hétig. Az SPL-t kivettiik 3 hét mulva, ekkor nem volt kénnyezés, a
szemrés tag volt. A klinikan toltott napok szama 17 volt.

Az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval (a matét utan 3 honappal) a pupilla kbzepesen tag, a

direkt PLR, hunyorgasi és fenyegetési reflex megtartott volt.

matét el6tt matét alatt mdtét utan (3 ho)
24. abra: 6. eset
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5.2 Megvitatas

A hat 16bdl 4 mén, 1 kanca, 1 herélt, négy friz fajtaju, egy kisbéri félvér és egy magyar
sportld volt. A lovak atlag életkora a mitét idején 9 év (5-16) volt. Négy esetben a jobb, két
esetben a bal szem volt érintett.

A korel6zményi adatok alapjan a tinetek megjelenése 4 nap és 3 hét kdzotti idétartammal
korabbra tehet6, a tinetek pedig tipikusan a szemfajdalmassag jelei voltak (kénnyezés,
szemrés-zaras, fénykerllés, hunyorgas). Mindegyik 16 bekuld6é allatorvos altal referalt
esetként kerllt a klinikara korabban megkezdett sikertelen szemkezelés utan. Az otthoni
kezelés ellenére nem javult a szemek allapota és a fellleti kezelés kivitelezése is egyre
nehezebb volt az er6s szemfajdalom, blepharospasmus miatt. Két I6nal hasznaltak szteroid
gyulladascsokkent6t a bekuldés el6tt (1., 6. eset), amely gatolhatta az Aspergillussal, ill.
vegyes bakteridlis-gombas floraval fert6zott corneak gyogyuldasat. Azonban az egyik
publikacidoban, melyben 35 keratomikozisos lovat vizsgaltak, nem talaltak szignifikans
kilonbséget a korabban kulonb6zéképpen kezelt (xszteroid, tantibiotikum) szemek
gyogyulasanak végso kimenetelében. (41)

A matoétt 6 16 kozul 4 friz fajtaju volt. Genetikai vizsgalatokat nem végeztink, de a hattérben
gyakori. (28) Lassaline-Utter cikkében 9 friz I6ban irtak le cornea disztréfiat, a 9-bél 8 mén
volt (szignifikansan gyakoribb ménekben, p=0,012). Az altalunk operalt 4 friz I6b6l 3 mén és
1 kanca volt. A betegség kezdetben lehet egyoldali, majd kétoldali, valtozé6 mértékl cornea
lézio, sulyossagat tekintve a felllletes fekélytél a perforacioig terjedéen. Leggyakrabban a
szaruhartya ventro-temporalis részén alakul ki és atlagos atméréje 5 mm nagysagu. Az
altalunk leirt esetekben is hasonlé méretii 1ézidk alakultak ki ventro-temporalisan. A cikkben
szerepl6 friz lovakban megjelend cornea disztréfiara jellemzé, hogy leggyakrabban kétoldali
stroma karosodas alakul ki, gyakran konkrét korok nélkil, hasonléan a mi eseteinkhez,
azonban a friz eseteinkben mindig egyoldali elvaltozas volt megfigyelheté. A cornea-
disztréfia altalaban progressziv, de a sebészi gyogykezelés utan jél gyogyul. E szaruhartya
elvaltozasoknak friz lovakban genetikai héttere lehet, mert a cikkben leirt mind a 9 friz I6nak
volt egy kozds 6se a pedigréjében 6 generacion belll. Valoszindsitik, hogy ez a cornea
stroma-degeneracié a pellucid margindlis degeneracido (PMD) egyik fajtdja lehet friz
lovakban. (28)

A Kklinikai felvételkor elvégzett szemvizsgalatnal legtébbszor enoftalmus, blefarspasmus,
kénnyezés, Kipirult kétéhartya és a cornea kordlirt részén stroma destrukcio volt lathatd. A
lagyuld fekélyek descemetokelét vagy perforaciét eredményeztek iris-eléeséssel (3, 4, 5.
eset). Fert6zott keratitisek és mély lagyuld fekélyek esetében kialakul a masodlagos anteror

uveitis, amely miosissal és a vér-csarnokviz barrier O0sszeomlasaval, a csarnokviz
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zavarossagaval jar. Ez minden esetben jol lathat6 volt. Ha a szemvizsgalat soran a cornea
atlatszatlansaga miatt, vagy a teljes miosis miatt az érintett szemben a direkt PLR nem
elbiralhaté, akkor az ellenoldali szem indirekt pupilla fényreflex megtartottsagat vizsgaljuk.
Mindegyik esetnél legalabb indirekt PLR vagy hunyorgasi reflex kivalthato volt, tehat a szem
a fényt érzékelte, ami a szemgolyé megtartasa és a mitét kivitelezése mellett szélt. Ha a
diagnosztikus pupillatagitas céljabol adott tropicamidra sem tagul a pupilla, akkor ez szintén
meger@siti a sulyos uveitis meglétét és indokolja a m(tét mielébbi kivitelezését. Cornea
perforacid és iris prolapsus esetén nem hasznalunk a mu{tét el6tt mydriatikumot, mert a
taguld pupillaval iris darabok szakadhatnak le és hyphaema alakulhat ki, ami neheziti a
mitét soran az ellilsé szemcsarnokban lévé struktirak vizualizaciojat és a cornea illetve a
szemgolyo gyogyulasat. (15)

Ultrahang vizsgalattal képet kaphatunk a hatulsé szegmensrél. Ez kilénésen akkor fontos,
ha a tor6kdzegek atlatszatlanok és a miosis miatt az oftalmoszkdpos vizsgalat sem
kivitelezhetd. Ultrahang vizsgalatot a 2 utolsé esetben végeztink (5-6. eset).

Az elvaltozott szaruhartya terlletrdl vett mikrobiologiai és citologiai minta eredménye igazolja
a kérokozo6 agensek jelenlétét a corneaban és célzotta teszi a kezelést. Két esetben (4, 5.
eset) nem tortént mintavétel a matét elétt, mert a cornea perforalddott, a tébbinél mind a
citolégiai, mind a tenyésztési lelet pozitiv volt és izolalhaté vagy kitenyészthet6 volt
baktérium vagy gomba. A szakirodalomnak megfeleléen altalaban coccoid baktérium alakok
vagy penészgombak okozzak a fekélyek gyors lagyulasat, a cornea elhalasat és a kiterjedt
keratomycosisokat. (3, 23, 24, 35, 41) A citolégiai vizsgalat gyors eredményt ad, egyszer( és
konnyen kivitelezhet6. (40) A citolégiai mintaban leginkabb nagyszamu, degeneralt
sejtmaggal rendelkezé granulocytat, fibrint, szdvettérmeléket tudtunk kimutatni és minden
esetben extra- vagy intracellularisan fagocitalt korokozékat sikerdlt izolalnunk.

A Klinikai diagnézist a szemvizsgalati lelet, a mikrobiologiai és citoldgiai lelet alapjan
hataroztuk meg, amely fert6zo6tt keratitist €s masodlagos uveitist jelentett. Négy esetben a
lézio ventro-temporalisan, két esetben centralisan helyez6dott. A 1éziok atlagos atméréje 8,3
mm volt, a legkisebb 3 mm, a legnagyobb 10 mm. Négy esetben diagnosztizaltunk lagyuld
fekélyt, ezekbdl egy esetben descemetokelét és 2 esetben perforaciot; tovabbi 2 esetben
keratomycosist, amikor a cornea nagy része fert6zott volt penészgombakkal. A citoldgiai és
mikrobioldgiai mintak alapjan a 4 vizsgalt esetbél 2 esetben penészgomba, egy esetben
Staphylococcus fertézés és egy esetben kevert gombas-bakteridlis fertézés volt igazolhato.
A mutéti gyogykezeléseknek a szemgolyd megmentése, a fényérzékelés megtartasa és a
szem gyulladasmentes allapotanak miel6bbi visszaallitdsa volt a célja. Két estben (1., 4.
eset) a klinikai felvétel utan megkezdik az intenziv kéroki kezelést, de néhany nap utan a
matéti megoldast valasztottuk, mert a szem allapota tovabb romlott. Mindkét 16 friz fajtaju és

mén volt. llyen esetekben a sajat tapasztalatok és a szakirodalom utalasai alapjan ajanlott a
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PK mitét mielébbi elvégzése, mert a konzervativ kezelés sikertelensége valdsziniileg
perforaciohoz vagy a gyulladas sulyosbodasa miatt tovabbi szemkarosodashoz vezet. (28)
Ha a klinikara érkezéskor az alabbiak kombinacidja szerepel a vizsgalati leletben, akkor
mindenképpen javasolni kell a miel6bbi mitéti gyogykezelést: szik pupilla, amely
diagnosztikus pupillatagitéra nem reagal; citolégiai vizsgalattal igazolhaté gombas és / vagy
bakterialis keratitis; er6s szemfajdalom és sulyos foku anterior uveitis; mély arok a |ézi6
szélén; descemetokele; friz fajtaju mén fekélyes keratitise.

A PK mditétek soran 5 esetben fagyasztott, mig 1 esetben (2. eset) friss cornea graftot
hasznaltunk. A fagyasztva tarolt cornea a klinikai gyakorlat szamara azonnal hozzaférhet6 és
igy felhasznalasa gyakorlatiasabb, mint a friss grafté, mig beépulésik ugyanolyan
eredménnyel jar. (16, 25) Altalaban 1 mm-el nagyobb graft keriilt beliltetésre, mint a 1ézi6
mérete, igy az atlagos graftatméré 9 mm (7-11 mm) volt. A bedltetett garftok mindegyike
fibrovascularizaciéon ment keresztlil és beépult a recipiens szaruhartyaba. A centralisan
helyez6dd cornea hegek kdzepes pupilla allasnal nagyobb terlletet takarnak ki a szembe
érkezd fény utjabol, ezért rosszabb latoképességet eredményeznek. Mig a periférian, féleg a
dorsalis vagy ventralis cornea részen lévd kiesebb graftok kevésbé befolyasoljak a latast.
Négy esetben (1., 3., 4., 6. eset) alkalmaztunk nyeles két6hartya fedést a bevarrt graft felett,
amely hasznalata féleg fert6zott cornea esetében ajanlott és ezekben az esetekben
mindegyik szaruhartyat fert6zotinek tekintettik. A friss graft hasznalatakor nem tettlink
koétéhartya fedést (2. eset), ekkor a cornea nagy heggel gyégyult és a 6 hodnapos
posztoperativ képen megfigyelhetd, hogy a ventralis bulbaris kétéhartya rakuszott a ventralis
corneara és pigmentalodott, ugy viselkedett, mintha kotéhartya lebenyt alkalmaztunk volna.
Nem hasznaltunk nyeles kot6hartya lebenyt az 5. esetnél sem, ekkor viszont
posztoperativan a graft ventralis részén lagyulas és varratelégtelenség jelentkezett, majd
kévetkezményes hypopyon, amit sikerult eliminalni subconj. injekciéban adott atropinnal,
amikacinnal, voriconazollal. (19) A 6 mm-nél nagyobb graftoknal és lagyuld fekélyek miatti
perforacional klinikai tapasztalatok alapjan szikségesnek tartjak a koét6hartyaval vagy
amnion-membrannal térténd fedést. (25) Azonban e cikkikben a szerz6k nem talaltak
szignifikans klldnbséget azon lovak m(tét utani latoképessége kozott, akik kaptak, illetve
nem kaptak kétéhartya- vagy amnion-fedést a PK mitét soran. A kétéhartya- vagy amnion-
fedés csokkentheti a varratelégtelenséget és a csarnokviz szivargasat, mert fizikai
megerdsitést képvisel és csokkenti a sebszélt és a varratokat ér6 proteinaz aktivitast. (25) A
matéti id6 lerdviditése kritikus tényez6. Minél révidebb ideig legyen a recipiens cornea és a
szem belseje nyitva és graft nélkll, mert az eltelt id6 néveli az intraoperativ fertézeés, illetve a
posztoperativ szovédmények lehetéségét. A miitét utolsé lépése minden esetben egy
subconjunctivalisan adott injekcié volt, ami atropint és / vagy vorikonazolt tartalmazott.

Minden esetben a posztoperativ kezeléshez SPL-t Ultettink a felsé szemhéj ala, amit
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legkorabban a 3. héten, de altalaban a 4. héten tavolitottunk el, miutan a fellleti kezelések
gyakorisagat fokozatosan csokkentettik. Az elsd 4 esetben (1-4. eset) végeztink lateralis
canthotomiat, és az els6é 3 esetben (1., 2., 3. eset) ideiglenes részleges tarsorrhaphiat is.
Ezek a lépések akkor sziksegesek, ha a sebész ugy itéli meg, hogy a mutéti tertlet jobb
hozzaférhetésége illetve a cornea gydgyulasa ezt igényli.

A sebészi technikara vonatkozéan a miutéteink soran az alabbi kovetkeztetéseket tudtuk
levonni:

- Fontos, hogy a szem spekulum szarai a szemhéjak széthuzasa soran ne nyomjak a
szemgolyot, hanem az orbita csontos peremére fekldjenek fel a cornea mitét soran.
Ellenkez6 esetben a szemgolyé nem elég mobilis és az 6sszenyomatassal nehezebb
az elllsé szegmentum terét fenntartani.

- Az elbkészités soran minden esetben elégséges volt a cornea és kotéhartya fellleti
érzéstelenitése oxybuprocainnal, retrobulbaris érzéstelenitésre nem volt szukség.

- Az operalt szemen el6szor lemértik a kimetszendd cornea darab atmérgjét, majd a
donor graftot készitettlik elé kilon asztalon, ami utan kritikus, hogy Uj steril keszty(t
hasznaljon az operatér és steril kézimiszereket, amik nem érintkeztek a donor
szemgolyoval, miel6tt megkezdi a transzplantatum beillesztését a recipiens corneaba.
A kesztyl és mlszerek cseréjével csokkentheté a fert6zésveszély, ezzel az a cél,
hogy a belltetett szaruhartya darabok ne legyenek kontaminalva.

- A donorként szolgald felengedett teljes szemgolyd szaruhartyajat alaposan le kell
Obliteni BSS-oldattal vagy Ringer-laktat oldattal a graft kimetszése el6tt.

- A donor graft legaldbb 0,5-1 mm-rel nagyobb legyen a recipiens agynal, hogy a
sebszélek jol illeszkedjenek.

- A recipiens I6ban az ellls6 szemcsarnok megnyitasa utani elsé teendd, hogy
viszkoelasztikus anyaggal stabilizaljuk a cornea mogotti teret. A hyaluronsavat nem
tavolitottuk el egyik esetben sem, mert az felszivédik a csarnokbdl, de atmenetileg
emelheti a m{tét utani szemnyomast. Kimosasa példaul anterior vitrectommal lenne
lehetséges, tlaspiracioval nem lehet eltavolitani az elllsé szemcsarnokbol.

- A donor graftot a recipiens corneaba valo6 beillesztése utan el6szér 4 egyszerli csomos
varrattal régzitjuk.

- El6szor a donor korongba, majd a recipiens corneaba oltink mélyen a DM-ig. A
donorbdl kisebb darabot foglalunk az éltésbe, mint a kérnyéki corneabdl.

- A csomozasnal egyszerl sebészcsomot hasznalunk, a csomo a sebszél kiilsé széléhez
van kozelebb, amit a recipiens szdvetbe bujtatunk.

- A 4 pozicionalé varrat egy rombusz alakot ad a donor graft belsejében, ezeket

emberben a végsd futdvarrat elkészultével eltavolitjak.
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- Mivel I6ban nincs Bowman-hartya és legtdébbszdr mar fert6zétt corneaba térténik a graft
bevarrasa, ezért a szOvetdarab rogzitéséhez egyszerli csomoés varratokat
hasznaltunk. Emberekben, ha a Bowman-hartya sérilt vagy karosodott, akkor a futd
varrat helyett inkabb csomo6s varratokat hasznalnak. A Bowman-hartya

karosodasakor Iétrejohet az erez6dés és immunrejekcido emberben.

Az atlagos mutéti iddé 72 perc volt, ami a spekulum behelyezésétél az utolsé subcon;. inj.
beadasaig eltelt id6t jelenti. A legrévidebb PK 50 percig, a leghosszabb 100 percig tartott.
A nyeles koétéhartya-lebeny készitése a matéti idét kb. 10 perccel megndveli, azonban
ekkor a graft csomds varratokkal valo rogzitése kivalthaté lenne 4 csomos és tovafuto
varrattal.

Az SPL-en végzett fellleti kezelések minden esetben tartalmaztak mydriatikumot,
antibiotikumot, sajat szérumot, estenként antimikotikumot, EDTA oldatot. A posztoperativ
szisztémas kezelés mindig tartalmazott NSAID-t, a m{tét utani 3-5 napig IV injekciéban,
kés6bb szajon at adhaté pasztaban. Rendkivil fontos a j6 eredmény érdekében a szem
és a kezelésekhez szikséges SPL védelme a mitét utan egy szemvédd sapkaval, majd
fejhaloval, hogy a 16 ne tudja a szemhéjakat és a szemet dorzsolni a kezelések és a
gyogyulas soran. A mitét utani idészakban minden lovon hasznaltunk szemvédé sapkat
illetve fejhaldt. A klinkan toltott napok szama atlagosan 28,8 nap volt (17-43 nap), ami
megfelel a 4 hetes SPL kezelésnek, amely végén a drén kivételre kerult még a klinikan.
Legtdbbszoér a tulajdonos nem tudja otthon megoldani a fellleti kezelést az SPL
segitségével sem, mert nagy feledat a gyakori kezelés és a szem védelmének
menedzsmentje is. A drén eltavolitasat azonban az otthoni ellatd allatorvos is
elvégezheti. A nyeles koétéhartya lebenyt érdemes 2-3 hénap elteltével a nyélnél
atmetszeni, hogy a heg minél halvanyabb és kisebb legyen. A korai utankdvetés végeén,
altalaban 4 hét elteltével a fényérzékelés megmaradt, minden esetben kivalthatd volt az
indirekt PLR és a hunyorgasi reflex. Mindegyik graft és nyeles kétéhartya lebeny beépult
a corneaba, varratszedést nem végeztink egy esetben sem.

PK matéttel — akar kétéhartya lebennyel kombinalva— sikeres fényérzékelés, esetenként
j6 latoképesség maradhat a szaruhartya teljes perforacioja utan is. Mindegyik operalt 16
visszatéthetett az eredeti munkaba, szemik nem volt fajdalmas, nem kdnnyezett, a
szemrés nyitott volt az utolsé kontroll vizsgalat alkalmaval. A beliltetett graft minden

esetben fibrézissal épult be a szaruhartyaba.
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6. Kovetkeztetések

Az altalunk 8 egészséges és 9 beteg loszemen elvégzett PK mitétek alapjan a graft
elhomalyosodasa és immunrejekcidja tipikusan az 5-7. napon kezd6dott, és mindig
bekdvetkezett, nem tudtuk kivédeni. Egészséges szaruhartyan végzett PK esetében is az
immunrejekcié eredményeképpen elhomalyosodnak, pigmentalédnak a graftok. (29) Léban
az er6s graft immunrejekcid magyarazatat még nem ismerjik, az azonban bizonyos, hogy
jelentds gyulladasos és immunoldgiai reakcidk zajlanak a szaruhartya folytonossaganak
megszakadasakor, hiszen a muitét utan az IgA- és IgM-szintek megemelkednek. Ezért
nagyon valoszinltlen, hogy olyan atlatszé graftok maradjanak vissza lovak szemében, mint
amilyenek az emberi szaruhartya-atiltetések utan varhatok. Egy kisméretl szaruhartyaheg
azonban sikeres eredménynek szamit lovakban. Emberekben viszont a gyulladt
szaruhartyaba Ultetett graftok elhomalyosodasa és hegesedése esetén ismételt mitétre lehet
szukség, amennyiben annak indikaciéja nem a lovakban ismertetett tektonikus indikacio, és
az elhelyezkedéslk centralis. Lovakkal kapcsolatosan inkabb a cornea-graft vagy ,corneal
patch” és nem a szaruhartya-atiltetés kifejezés lehet alkalmas a m{itét megnevezésére, mert
ezen esetekben egy relative kicsi, altalaban fagyasztott szdvetdarabot, immunoldgiai
egyeztetés nélkll hasznalunk a hianyzé vagy megbetegedett cornea helyére tektonikus
célbdl. Leggyakorlatiasabb a mélyfagyasztott, elhalt endothelsejteket tartalmazé graftok
hasznalata, amelyek -20 C°-on akar 6 honapig is eltarthatok, ill. felhasznalhaték. Sajat
tapasztalataink alapjan a nem teljesen felengedett, fagyasztott donor graft kdnnyebben
varrhaté. A legidedlisabb a friss csikéhullabol szarmazo, még ép endothel sejtekkel
rendelkezd graft, de ez is teljes mértékben elhomalyosodik a posztoperativ szakban.
Azonban a friss graftok hozzaférése estleges, a szdvettarolod folyadékban valé konzervalas
igen draga és néhany hétre korlatozédik a felhasznalhatosag ideje. Valds kozmetikai
kulénbség nincs a kllonféleképpen tarolt graftok belltetése utan. Automata mikrokeratom
hasznalata, Uj fertézésellenes és kilokédést gatldo gydgyszerek javithatjak az eredményeket
lovakban. Mindezen technikak tokéletesitése talan egyszer jobban atlatszé corneat fog
eredményezni lovakban is keratoplasztika utan. Kutyakban végzett kisérleti PK-muitétek
alatamasztjak a tapasztalatainkat, miszerint a mitét sikerességét leginkabb a cornea varrasi
technikaja, a sebészi jartassag és a beliltetett graft endothelsejtjeinek minésége hatarozza
meg. (32, 33) A lovaknal alkalmazott kilonféle keratoplasztikak elterjedése és tovabbi
fejlesztése segit csokkenteni a sulyos szaruhartyamegbetegedések kovetkezményeit, és

kedvezbbb korjoslatot igér.
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. Uj tudomanyos eredmények

El6szor irtuk le szdvettarold folyadékban tartdsitott cornea graftok felhasznalasat lovak

PK mtéteinél.

Az egészséges, atlatszo, érmentes, ép endothellel rendelkezé corneaba Ultetett akar friss

vagy konzervalt graft is atlatszatlan maradt l6ban.

A friss, tartositott vagy fagyasztott donor graftok hasonlo |épésekben, azonos

eredménnyel alkalmazhaték 16 PK mitéteihez.
A masodlagos anterior uveitis az ép szaruhartya PK mitétek utan is kialakul.
El6szor hataroztuk meg a kdnny immunglobulin szintjeit I6ban. A kénny IgG-szintje

alacsony alapszintet mutat, mig a PK utan a 3-10. napok kozdétti id6szakban az IgA- és

IgM-szint emelkedik az operalt szemekben.
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