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BEVEZETES

A szemészetben zajlo gyors technikai fejlddés a szembetegségek gyorsabb és
egyszerlibb miitéti megoldasat teszi lehetdvé.
Klinikankon 1994 6ta végziink phacoemulsificatios cataracta miitéteket (Phaco) és 1996 ota
all rendelkezésiinkre széles latoszogli lencserendszer valamint endolaser késziilék, melyek
pars plana vitrectomia (PPV) soran elengedhetetleniil fontos eszkdzok.

CELKITUZES

E dolgozat célja az iivegtesti és sziirkehalyogmiitétek hatarteriiletének attekintése volt.
1. Sziirkehalyogmiitétek azon szévédményei, melyek PPV segitségével kezelhetdek:
ideghartya levalas (retinal detachment =RD), endophthalmitis (szem sulyos belsé gyulladasa),
lencsedarab miitét soran iivegtesti térbe valé elmozduladsa (dropped nucleus).
2. PPV utén kialakult sziirkehalyog, mely miitéttechnikai szempontbdl jelent nehézséget.
3. Az egy id6ben elvégzett cataracta €s livegtesti miitétek.
Beteganyagunk széles lehetdséget nytjtott tobb miitéti technika eredményének elemzésére.

1. PARS PLANA VITRECTOMIA SZURKEHALYOGMUTET UTAN

Ideghartya levalas extracapsularis és phacoemulsificatios sziirkehalyogmiitét utan
Célkitiizés: Sziirkehalyogmiitéten atesett szemeken kialakult ideghartya levalasok
gyakorisagat, rizikofaktorait és a kezelésére elvégzett miitétek eredményességét tekintettiik at
retrospektiv modon.

Beteganyag és moédszer: A 2001-2003. években dél-dunéntuili teriiletiinkdn 34 beteg 34
ECCE miitéten atesett szemén, mig az 1995-2004. kozotti 10 évben 37 beteg 40 Phaco
miitéten atesett szemén diagnosztizaltunk RD-t utan. Vizsgaltuk a levalas gyakorisagat, riziko
faktorait és a kezelésére elvégzett miitétek eredményességét.

Eredmények: A fenti id6szakban az RD kialakulasi ardnya ECCE utan 4.16%, Phaco utan
0.36% gyakorisagot mutatott. Ismert rizikofaktorai a rovidlatosag, a 65 évnél fiatalabb életkor
a cataracta mitét idején, férfi nem és a sziirkehalyog eltavolitds soran kialakult hats6 tok
szakadas (20-szoros relativ rizikot jelentve). Els6 RD ellenes miitét utan a retina az alapjara
eseteink 56%-aban tért vissza, tovabbi beavatkozasok soran 95%-ban. A postoperativ legjobb
javitott 1atasélesség (best corrected visual acuity=BCVA) ECCE utani levalas esetében 15%-
ban, mig Phaco utan 27.5%-ban 0.5 vagy jobb Snellen sor lett.

Megbeszélés: A cataracta miitét utani RD el6forduldsi ardnya alacsony. Kialakuldsaban
szerepet jatszo, irodalombol ismert riziké faktorok tanulmanyunkban is megmutatkoztak.
Beteganyagunknal az atlagos intervallum a cataracta miitét és a RD kialakulasa kozott ECCE
miitét utan tobb mint 3 év, Phaco miitét utan kozel 2 év volt. Az anatomiai sikerességi arany a
PPV utdn magasnak bizonyult.

Endophthalmitis sziirkehalyogmiitét utan

Célkitiizés: A sziirkehalyogmiitétek utan kialakult akut postoperativ endophthalmitis (POE)
eseteit attekinteni.

Beteganyag és modszer: Klinikdnkon 2001-2003. k6zott 18 szemet kezeltiink cataracta miitét
utan kialakult akut POE miatt. Retrospektiv médon attekintettilk e betegek korlapjait,
kezelésiiket és az endophthalmitis kimenetét valamint a mikrobiologiai tenyésztéseket.
Eredmények: A dél-dunantuli régidban és klinikdnkon a fenti idészak alatt 9871 cataracta
miitétet végeztek, POE alakult ki 18 beteg 18 szemén. Az eléfordulas 1.8—nek bizonyult 1000
miitétre szdmolva. Az esetek felében a végsd BCVA 0.2 Snellen E vagy annal jobb lett.



Megbeszélés: A vizsgalt iddszak alatt a Phaco miitétek szamanak ndvekedése volt
megfigyelheté az ECCE eltavolitassal szemben. POE alakult ki az esetek 0.18%-aban, mely
az irodalmi adatokhoz hasonl6 arany.

Korokozo baktériumok mikrobiologiai vizsgalatai

Célkitiizés: A sziirkehalyogmiitétek utdn kialakuld akut POE-t okoz6 baktériumok
miilencséhez (IOL) valo kitapadasi képességét vizsgalni.

Beteganyag és médszer: Klinikdnkon 2001-2003. kozott észlelt, akut POE diagndzisaval
kezelt szemeknél kotOhartyazsakbol, eliilsd csarnokbol, ilivegtesti mintabol és evisceralt
szovetekbdl végeztiink mintavételt és baktériumtenyésztést. A kitenyésztett baktériumok IOL-
hez valé kitapadasi képességének megvaltozasat vizsgaltuk antibiotikumok (tobramycin,
ciprofloxacin) hatéséra.

Eredmények: Mikrobiologiai vizsgalataink soran az IOL felszinének egyszeri antibiotikum
kezelése képes volt szignifikansan csokkenteni a felszinére kitapadd baktériumok szdmat
mind Staphylococcus Aureus, mind coagulase negativ Streptococcus torzseknél. A hatas
erdssége az antibiotikum koncentraciojatol is fliggott.

Megbeszélés: Bar az antibiotikum profilaxis hatasanak megitélése kérdéses,
tanulmanyunkban mindkét antibiotikum in vitro csokkentette az IOL felszinére kitapadd
baktériumok szdmat.

Dropped nucleus

Célkitiizés: Retrospektiv modon attekinteni a kordbbi Phaco miitét sordn iivegtesti térbe
keriilt lencsedarab miatt {ivegtesti miitétre keriild szemek sorsat.

Beteganyag és mddszer: Dropped nucleus miatt 31 szemen tortént PPV 1998-2005. kozott.
Adataikat retrospektive tekintettiik at.

Eredmények: Leggyakrabban zonulolizis, hatsétok sériilés vagy rhexis hatraszaladasa
vezettek dropped nucleus kialakulasdhoz. Az esetek tobb mint felében (52%) lehetséges volt
hats6 csarnok IOL betiltetése. A miitét alatti leggyakoribb szovodmény az iris vérzése (6%),
mig mitét utdn az RD (10%) volt.

Megbeszélés: A dropped nucleus ritka, de stlyos szovodménye a Phaco miitéteknek. A
lencsedarab nagysagatdl fliggden azonnali vagy késobbi iivegtesti miitétre lehet sziikség.

2. PHACOEMULSIFICATIO VITRECTOMIA UTAN

Célkitiizés: Attekinteni a kordbban vitrectomian atesett szemeken elvégzett Phaco miitétek
intra- ¢és postoperativ szovodményeit ¢és megfigyelni a latasélesség valtozasat.
Beteganyag és modszer: Klinikankon 10 év alatt (1995-2004.) elvégzett 11498 Phaco
miitétbol 143 szem (1.2%) esett at korabban vitrectomidn, ebbdl 35 szemen macula betegség
miatt. Osszesen 134 szem Phaco miitétjének eredményeit tekintettiik 4t tanulményunkban
retrospektiv modon.

Eredmények: A miitét alatt a fluktuald eliilsé csarnok mélység volt a leggyakoribb nehézség
(93%). Primer hatsotok hegesedés volt megfigyelhetd az esetek 19%-ban. A leggyakoribb
intraoperativ szovddménynek a hatsé tok beszakadasa (9%) és az inkomplett eliilsé tok rhexis
bizonyult (5%). Postoperativ szemnyomas emelkedés (7%), ideghartya levalas (6%) és hatso
tok fibrozis (8%) alakult ki leggyakrabban az atlagosan 18.2 honapos nyomon kdvetési id6d
alatt (1.5-110 ho). BCVA 2 vagy tobb Snellen sort javult az esetek 55%-aban, illetve 0.5 vagy
annal jobb lett az esetek 10%-aban. Az utols6 BCVA 2 vagy tobb Snellen E vonalat javult
macula betegség indikéalta PPV-n atesett szemek 74%-aban.

Megbeszélés: Vitrectomizalt szemeken olyan jol ismert nehézségekre kell szamitani cataracta
miitét soran, mint zonula szakadés, lencse-iris diaphragma nagy mozgasa, megvaltozott



intraocularis folyadék dinamika. Ennek ellenére, a Phaco biztonsdgos és gyors technika
gyakorlott operatér kezében. A végsé BCVA a macula allapotatol fiigg.

3. PHACOEMULSIFICATIO ES UVEGTESTI MUTET EGY ULESBEN

Vitrectomia és phacoemulsificatio

Célkitiizés: Cataracta ¢és tivegtesti miitétek kombinalt elvégzése valik sziikségessé, ha a retina
lencseborussag miatt nem jol lathatd. Célunk e miitétek eredményeinek attekintése volt.
Beteganyag és modszer: Klinikankon 2000-2005. kozotti idészakban 49 beteg 49 szemén
tortént kombinalt Phaco és iivegtesti miitét, melyek adatait vizsgaltuk retrospektiv modon.
Eredmények: Leggyakoribb miitét alatti szovddmények a hatsdé szegment vérzés (12%) és
iatrogen retinaszakadas (10%) voltak. Mitét utan 22.5%-ban fibrines gyulladéds, 12%-ban
atmeneti, 8%-ban tartés IOP emelkedés alakult ki. Reoperédcidra 26%-ban volt sziikség RD
vagy iivegtesti vérzés miatt.

Megbeszélés: Phacoval torténd cataracta miitét, IOL beiiltetés és ilivegtesti beavatkozas egy
iilésben torténd elvégzése sziikséges olyan vitreoretindlis betegségekben, amikor
lencsebortissag rontja a latdsi viszonyokat. A vizudlis eredményeket a retina allapota
hatarozza meg.

Olajlebocsatassal kombinalt phacoemulsificatio

Célkitiizés: Klinikankon a 2000-2006. kdzott PPV miitéten és szilikon olaj beiiltetésen atesett
szemeken végzett Phaco miitéteket tekintettiik at, mely sordn tervezett szilikon olaj eltavolitas
tortént.

Beteganyag és modszer: 34 beteg 36 szemén végeztiik a fenti kombinalt miitétet, melynek
soran a szilikon olaj eltavolitasa az livegtesti térbdl eliilsé és hatsd capsulorhexisen, pupillan,
cornea seben keresztiil passzivan tortént. Vizsgaltuk a korabbi livegtesti miitét indikécioit, a
cataracta miitét alatti és utani szovodményeket €s a postoperativ latasélességet.

Eredmények: A korabbi livegtesti miitét leggyakoribb indikacidja ideghartya levalas volt. A
latasélesség 23 szemen javult a kombinalt cataracta és olajlebocsatas utan. Ismételt RD alakult
ki az esetek 36%-ban, ahol minden esetben olaj visszaiiltetése tortént.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan az olajlebocsatds és a cataracta mitét egy iilésben
torténd elvégzése stabilan fekvo retina mellett javasolt.

AZ ERTEKEZES OSSZEGEZESE ES SAJAT EREDMENYEK

1. Eredményeink alapjan a sziirkehalyogmiitétek leggyakoribb szovédménye ECCE
utdn az ideghartya levalas (tobb mint 4%), mig a legritkabb az endophthalmitis (0.18%).
Azonban endophthalmitis vezet a leggyakrabban fényérzés nélkiili 4llapothoz, az esetek kozel
17%-ban.

2. Ideghartya levalas kialakulasanal szignifikdns kockazati faktoroknak bizonyultak a
férfi nem, a fiatal életkor, nagyfoki myopia. Kiilon ki kell emelni a cataracta miitét soran
kialakult tivegtest veszteséget (relativ rizik6=20). A levalas ellen végzett vitrectomia utén a
retina az alapjara az els6 beavatkozés utan visszafekiidt az esetek tobb mint 50%-aban. Az
angol nyelvli irodalomban els6ként publikdltunk olyan eredményeket, melyek egy évtized
phacoemulsificatios miitétei utan kialakulé RD eseteinek vizsgalataibdl szarmaznak.

3. Endophthalmitist regisztraltunk a sziirkehalyogmiitétek utdn az esetek 0.18%-aban,
mely megegyezik a nemzetkozi irodalomban leirt adatokkal, kezelésében is hasonld
eredményességet értiink el. Els6 izben vizsgaltuk és irtuk le az antibiotikum kezelés in vitro
hat4sossagat a baktériumok miilencse felszinére valo kitapaddsadnak gétlasaban.



4. Dropped nucleus leggyakrabban hatsotok szakadasa soran alakul ki. Miitéti ellatasa
az irodalmi adatok alapjan ellentmonddsos. Ezért is fontos a sajat beteganyagunk
Osszegylijtése és attekintése, mely klinikankon most tortént meg els6 izben.

5. Cataracta gyakran alakul ki livegtesti miitéten atesett szemeken. Az iivegtest hidnya
megnehezitheti a sziirkehalyogmiitétet. Kiilon problémat jelenthet, ha a macula betegsége
miatt korlatozott a latasélesség javulasa. Dolgozatunkban 10 év miitéteit tekintettiik at, nagy
esetszam allt rendelkezésiinkre. Eredményeinket angol nyelven is publikaltuk. Szovédményes
eseteink ardnya hasonld volt az irodalomban taldlhatokkal. A cataracta miitétet kovetd
latasélesség javulast leginkabb a retina, f6képp a macula allapota hatarozza meg, az esetek
10%-aban a latasélesség 0.5 vagy ennél jobb lett.

6. Sziirkehalyogmiitét és livegtest miitét egy iilésben is elvégezhetd. Olyan esetekben
sziikséges, amikor a retina a lencse borussaga miatt nem kelléen vizsgéalhato, illetve amikor az
elborult lencse és a kordbban beiiltetett szilikon olaj is eltdvolithatd. Eredményeink alapjan
nem észleltiink Phaco miitéttel kapcsolatos jelentds szovodményszam és mitéti idétartam
emelkedést sem. A kombinalt miitétek vizudlis kimenetét a retina allapota hatirozta meg.
Olajlebocsatas és Phaco egyiittes elvégzése sordan a legpontosabb miitéti technika és
koriiltekintd indikacio felallitas ellenére is az esetek 36%-aban ideghartya levalas alakult ki.

Az értekezés soran sikerrel vetettiik Ossze sajat eredményeinket az irodalomban
kozoltekkel, amely soran attekintettiik a legfrissebb nemzetkozi ajanlasokat.
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INTRODUCTION

Ophthalmic surgery underwent a very quick technical improvement; interventions
became easier and shorter to perform. We achieve phacoemulsification cataract surgery
(Phaco) since 1994 and use wide viewing angle lens-system and endolaser photo-coagulator
what are indispensable for pars plana vitrectomy (PPV) since 1996 at our department.

AIM OF THE STUDY

Our aim was to investigate the boundary of cataract and vitreous surgery.
1. Complications of cataract surgery treatable with PPV: retinal detachment (RD),
endophthalmitis, dropped nucleus.
2. Cataract extraction on vitrectomized eyes can be more difficult.
3. Cataract extraction with vitreous surgery is necessary sometimes in one session.

Numerous patents of our department provided a great possibility to analyze results of
different type of surgery.

1. PARS PLANA VITRECTOMY AFTER CATARACT SURGERY

Retinal detachment after extracapsular or phacoemulsification extraction

Purpose: To overview frequency, risk factors and treatment of retinal detachment cases after
extracapsular cataract surgery (ECCE) and phacoemulsification in a consecutive group of
patients.

Patients and methods: We evaluated 34 RD eyes after ECCE of 34 patients in 2001-2003
periods and 40 eyes of 37 patients after Phaco over a 10-year-period at our department from
South Trans-Danube region of Hungary. We assessed risk factors and results of PPV.

Results: The frequency of RD after ECCE seemed to be 4.16%, after Phaco 0.36%. Well-
known risk factors were myopia (25mm or longer axial length), age younger than 65 years at
the time of cataract surgery, male gender and complications during cataract surgery. Retina
reattached after the first intervention in 56% of the cases, after re-operations in 94% of the
cases. Final best-corrected visual acuity (BCVA) became 0.5 or better Snellen line in 15% of
cases after ECCE and 27.5% of eyes after Phaco.

Conclusion: Rate of RD development after cataract surgery seemed to be low. Risk factors
were similar as mentioned in the literature. Mean interval between cataract surgery and RD
seemed to be more than 3 years after ECCE, more than 2 years after Phaco.

Endophthalmitis after cataract surgery

Purpose: To overview acute postoperative endophthalmitis (POE) cases developed after
cataract surgery.

Patients and methods: We treated 18 eyes of 18 patients with POE at our department in
2001-2004 periods. We assessed clinical data, treatment and visual results retrospectively.
Results: There was 9871 cataract surgery performed at South Trans- Danube region, POE
developed on 18 eyes. The incidence seemed to be 0.18 for 1000 cataract surgery. Final
BCVA became 0.2 Snellen E or better in a half of the cases.

Conclusion: We observed improvement of Phaco intervention and decrease of ECCE in this
period. POE occurred in 0.18% of cases, similarly that mentioned in the literature.

Microbiological investigation of causative bacteria
Purpose: Our aim was to investigate in vivo the effect of a single dose antibiotic treatment on
the adhesive ability of endophthalmitis producing bacteria to intraocular lenses (IOL).



Patients and methods: We overviewed cases with POE after cataract surgery; identified and
investigated the cultured bacteria taken from anterior chamber, vitreous samples and
eviscerated tissues. We examined the adhesive ability of the isolated Streptococcus and
Staphylococcus strains to the surface of acrylic IOL.Results: Antibiotic (ciprofloxacin and
tobramycin) administration was able to reduce significantly the number of attached bacteria
on the surface of acrylic lenses in the case of both Staphylococcus Aureus and coagulase
negative Streptococcus strains. We demonstrated also dependence of the effect from
concentration.Conclusion: Despite the debate on antibiotic prophylaxis, we presented that a
single antibiotic administration can decrease the attachment of bacteria to the surface of
acrylic IOL.

Dropped nucleus

Purpose: To overview cases, underwent vitreous surgery for dropped nucleus.

Patients and methods: We treated 31 eyes of 31 patients with PPV for dropped nucleus at
our department in 1998-2005 periods.

Results: The causes leading to dropped nucleus were zonulolysis, posterior capsule rupture
and incomplete capsular rhexis. Posterior chamber lens implantation could carry out in most
of the cases. Most frequent intra- and postoperative complications were hemorrhage of the
iris, corneal edema and RD.

Conclusion: Dropped nucleus is a rare complication of Phaco. Depending on the size of the
retained lens material, PPV can be necessary as intraocular pressure elevation or RD can
occur as serious complications.

2. PHACOEMULSIFICATION AFTER VITRECTOMY

Purpose: To provide an overview of intra- and the postoperative complications and to
evaluate the visual results of phacoemulsification cataract surgery on vitrectomized eyes.
Patients and methods: Of 11498 eyes treated with Phaco, 143 (1.2%) had previous PPV
during the 10-year-period (1995-2004), 134 eyes were included in this study.

Results: The Phaco procedure seemed to be difficult where there was a deep or fluctuating
anterior chamber (93%) and primary opaque posterior capsule (19%). The most frequent
intra- and postoperative complications were posterior capsule rupture (9%), incomplete
capsular rhexis (5%), intraocular pressure elevation (7%), retinal detachment (6%) and
posterior capsule opacity (8%) during the mean follow-up period of 18.2 months (1.5-110
months). Final BCV A increased two or more Snellen E lines in 55% of the cases and became
better or equal to 0.5 Snellen line in 10% of the cases.

Conclusion: Despite the well-known difficulties encountered in vitrectomized eyes such as
zonular damage, increased mobility of the lens-iris diaphragm, and altered intraocular fluid
dynamics, Phaco proved to be a safe procedure in the hands of experienced surgeons.

3. LENS REMOVAL WITH VITRECTOMY IN ONE SESSION

Phacoemulsification and vitrectomy

Purpose: To perform cataract and vitreous surgery in one session is necessary, when the
retina poorly visualized because of lens opacity. Our aim was to overview complications and
results of these combined interventions.

Patients and methods: 49 eyes of 49 patients went under Phaco and PPV in 1 session at our
department in 2000-2005 periods.

Results: Most frequent intra- and postoperative complications were posterior segment
hemorrhage (12%), iatrogenic retinal lesions (10%), fibrinous iritis (22.5%) and intraocular
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pressure elevation (20%). Re-operations needed because of RD or vitreous hemorrhage in
26% of the cases.

Conclusion: Phacoemulsification, IOL implantation and vitreous surgery in 1 session seemed
to be safe and short intervention in cases when lens opacity is also present.

Phacoemulsification with silicone oil removal

Purpose: To overview, the results of cataract surgery cases on silicone oil filled eyes with
phacoemulsification and silicone oil removal.

Patients and methods: 36 eyes of 34 patients composed the study between 2000- 2006
periods. We removed the silicone oil through rhexis of the posterior and anterior capsule,
pupil and corneal wound. We discussed the indication for previous PPV, the intra- and
postoperative complications and postoperative visual acuity.

Results: Most frequent indication for oil implantation was retinal detachment. Visual acuity
improved two or more Snellen E line after the intervention on 23 eyes, worsened on 3 eyes.
Retina detached after the procedure on 36% of the eyes, we implanted silicone oil
successfully in all eyes.

Conclusion: Phaco combined with silicone oil removal is rational and simple method in one
session, but only in cases with stable attached retina.

CONCLUSIONS OF THE THESIS, RESULTS

1. Most frequent complication of cataract extraction was retinal detachment after
ECCE (more than 4%). Endophthalmitis seemed to be the rarest one (0.18%), but this
complication caused no light perception visual acuity most frequently (17%).

2. Significant risk factors for RD after cataract surgery were male gender, young age
and high myopia. Vitreous loss during cataract surgery meant the higher relative risk (20
times). First intervention for RD was successful in more than 50% of the cases. Results of a
10-year-period we publicized first in English literature.

3. Endophthalmitis occurred in 0.18% of the cases in our series, similarly to data
mentioned in literature. Success rate of treatment was also similar. We publicized in vitro
efficacy of antibiotic therapy on adhesion of bacteria to the surface of IOL.

4. Dropped nucleus developed most frequently after posterior capsular lesion. The data
of literature are controversies, how and when to treat it. It is very important to collect our
cases and results of interventions. This is the first series of it at our department.

5. Cataract develops very frequently after PPV. The loss of vitreous makes the lens
extraction more difficult. There is another problem, when macular disease limits the visual
recovery. We collected results of a 10-year-period, so we presented a high number of cases,
also in English literature. The number of complications was similar as mentioned in literature.
The visual results depended on the macular status; the BCVA became 0.5 or better Snellen
line in 10% of the cases.

6. Cataract extraction and vitreous surgery must to perform in one session, when the
retina is not enough visible. Silicone oil is removable also together with lens extraction. We
did not detect much more complications connected with Phaco. The length of intervention did
not increased significantly. Visual result depends on the state of retina. In spite of careful
surgical technique and indication, Phaco and silicone oil removal leads to retinal detachment
in 36% of cases.

We compared or results with results mentioned in literature successfully, overviewed
latest international suggestions.



