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Ahmed-sdnt-implantacié utani
endophthalmitis gyermekkorban.
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a megel6zés lehetoségel
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Célkitiizés: A posztoperativ endophthalmitisek megel6zése és csokkentése a gyermekkori Ahmed-
sont-implantacio utan.

Maédszer: A 2014. januér 1. és 2021. december 31. kézott végzett implantaciok adatait dolgoztuk fel. A 106
esetbdl 19 volt 18 éven aluli gyermek (2-17 év kdzotti, atlagéletkoruk 10,5 év). A 19 gyermek 20 szemébe
dlcettiink Ahmed-sontat. A kdvetési idé 6 hdnap — 7 év volt. Mikrabiolégiai vizsgalatra csarnokvizbél, tveg-
testbdl tortént mintavétel két esetben.

Eredmények: A 20 gyermekkori implantaciét kovetéen két esetben észleltink endophthalmitist. Egyik
esetben korai (2 nappal az implantacio utan), a masik esetben késéi (3 hénappal a séntmditét utan) poszt-
operativ endophthalmitis 1épett fel. Az elsé esetben zsugorodd bulbus mellett fényérzékelés észlelhetd
jelenleg, az utébbiban enucleatiora kényszerultunk.

Koévetkeztetés: Kdzleményunkben hangsulyozzuk a mitét elétti ful-orr-gégészeti és fogaszati vizsgalat
jelentéségét, a gocok sziikség szerinti szanalasat. Felsoroljuk a sziil6/gondozé feladatait.

Endophthalmitis after Ahmed valve implantation in pediatric cases. Causes, treatment challenges
and ways of prevention

Aim: Prevention and reduction of postoperative pediatric endophthalmitis following Ahmed valve implan-
tation.

Methods: Among the 106 Ahmed valve implantations performed between January 1, 2014, and Decem-
ber 31, 2021, 20 eyes of 19 patients were pediatric cases, with the mean age as 10.5 years (range: 2-1/
years). The follow-up periods extended from 6 months to 7 years. Samples from the aqueous humor and
the vitreous body were sent for microbiological examination in two cases.

Results: Following two interventions of the 20 pediatric cases, postoperative endophthalmitis developed.
One of them was acute (two days following the surgery), while the other was a late-type (three months
after the implantation). In the first case, light perception and shrinking eyeball remained, in the latter one,
enucleation was necessary.

Summary: The importance of preoperative screening tests, dental and otolaryngological examination, and
treatment of the underlying diseases are emphasized in this publication. The responsibilities of parents/
caregivers are listed. The significance of personal and oral hygiene is also highlighted.
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Bevezeteés

A primer congenitalis glaukéma
oka trabeculodysgenesis, gyégyi-
tdsa matéti. A primer congenitalis
glaukéma azon megjelenési formai,
amelyekben a szemgolyé méretei
extrém modon eltérnek a normal
Gjsztlottkori méretektdl (buphthal-
musos szem), nagy kihivast jelente-
nek mind a mdtét megvélasztasat,
mind a kivitelezését illetGen. Isme-
retes, hogy ha a cornea atmérdje
szliletéskor meghaladja a 12 mm-t,
extrém esetben a 14 mm-t, nehéz
dolga van a szemsebésznek, nem
szamithatunk tartésan jé ered-
ményre. Mivel az antiglaukémas
cseppkezelésnek is korldtai van-
nak djszilott és csecsemdkorban,
ezért a szemnyomas és a fajdalom
csokkentése, valamint a latdsmen-
tés érdekében egyéni mérlegelés
alapjan a statusztdl fliggben szem-
nyomas-csokkentd mdtétet kell
valasztanunk. Beck, Khaw és Broo-
kes felmérése alapjan primer con-
genitalis glaukémaban goniotomiat
28,6%-ban, trabeculectomiat trabe-
culotomidval kombindlva 23,7%-
ban végeznek a glaukémasebészek,
mig 360 fokos trabeculotomidt a
megkérdezett 78 sebész 13 szaza-
léka vélasztott. A fenti mdtétek si-
kertelensége esetén sontmtétet in-
dikéltak (3).

Klinikdnkon hasonlé kezelési el-
vek szerint jarunk el, megjegyezve,
hogy a csarnokzugi kép gazdag va-
ridciéja meghatdrozza a valaszthaté
matét milyenségét (2, 6, 15).
Kozleménytinkben a gyermekkori
Ahmed-sont-implantacié  nehéz-
ségeirdl, az intra- és posztoperativ
komplikaciokrél, a legstlyosabb
komplikacié — a posztoperativ en-
dophthalmitis — kezelésérél, szdmo-
lunk be két eset kapcsan.

Esetismertetések

Két féloldali endophthalmitises ese-
tinkben kétoldali buphthalmus
volt az alapdiagnézis. Mindkét
gyermek ellenoldali szemében jél
mikodik az évekkel ezelStt implan-
talt Ahmed-sont.

Korai akut endophthalmitis egy

14 éves fiG esetében fordult eld,
akinél 2015-ben trabeculectomi-
at végeztink MMC alkalmazasa-
val. 6 év utdn a szemnyomds de-
kompenzélédott, ezért 2021-ben
Ahmed-sont-implantaciéra  kertlt
sor. A sontimplantacié utdni ma-
sodik napon a sziil§ visszahozta a
gyermeket a klinikara, aki bagyadt
allapotban érkezett, h&emelkedése
volt. A laborvizsgélat eredménye:
CRP 59,3 mg/l, fehérvérsejtszam
mérsékelt emelkedést mutatott:
20,73 G/1. Erkezéskor a sebek zar-
tak voltak tipusos endophthalmi-
tises klinikai kép mellett. Nem
zarhaté ki, de nem bizonyithaté a
iatrogén fert6z8dés. A mutét nem
volt elhtzédé, az izoldldsra foko-
zottan figyeltink, a szempilldkat
alul és feltl takarta a steri drape. A
felvétel masnapjan a sont eltavoli-
tdsa, csarnokoblités és core vitrec-
tomia tortént mintavétellel mik-
robioldgiai vizsgalatra, amelybdl
Streptococcus pneumoniae tenyészett
Ki. Intravitrealis Vancomycin antibio-
tikumot valamint subconjunctiva-
lis szteroidinjekciot adtunk tovabbi
harom alkalommal. Intravéndsan
Ceftazidim injekciét kapott a be-
teg folyamatosan. Mivel a klinikai
kép javulast nem mutatott (1. dbra),
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gyermek immunolégussal konzul-
talva, Meropenem 500 mg-os injek-
cié adasara tértiink at. A gyulladé-
sos tUnetek lassan mérsékldtek. A
mater egyel6re nem egyezett bele
az enucleatioba. A bulbus zsugoro-
dik, nem fajdalmas (2. dbra).

A kés6i endophthalmitis egy 3 éves
lednygyermeknél fordult els. Ese-
tében két alkalommal végeztiink
trabeculectomidt, 5 hénapos, majd
egyéves kordban. A 2015-ben elvég-
zett Ahmed-sont-implantéciét ko-
vetéen a sont tubusa 3 alkalommal
erodalta a conjunctivat a scleraval
valo fedés ellenére is. Az utols6 revi-
zi6 4 hénappal az endophthalmitis
kialakulasa el6tt tortént. A koztes-
id6szakban a beteg panaszmentes
volt.

Felvételekor a szemhéjak duzzadtak
voltak, a szemrést sdrgds valadék
fedte. Az elvégzett laborvizsgalat
eredménye: emelkedett CRP: 20,2
mg/l és a fehérvérsejtszam: 20,2 G/L
A felvételét megel6z6 napokban lat-
ta haziorvos, aki a fels6 1égtti hurut
miatt orrcseppet rendelt. Felvételkor
a szemrésben b&séges valadék volt, a
szempillak 6sszeragadtak a valadék-
tél. A conjunctiva belovellt volt, a
boras semitransparens cornea mel-
lett, a csarnokban gennyes massza

1. abra: Az akut, korai feloldali endophthalmitises
beteg ultrahangkepe. A szemgolyd alakja megtar-
tott. Az Uvegtesti térben nagy mennyiségd pont-
szerd és lemezes echo-forras. Az dsszefuggd
membranok nem mobilisak
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2. dbra: A 14 éves fiugyermek réslédmpa fotoja
10 honappal az akut, korai endophthalmitis utan.
Kronikus gyulladasos tunetek, a cornea megvas-
tagodott, atlatszatlan, imbibalddott. A bulbus zsu-

gorodott

volt sejthets. A felvétel masnapjan
a sontot explantdltuk. A csarnokot
kioblitettiik, és a rossz lathatésagi
viszonyok miatt csak core vitrec-
tomidt végezhettiink. Egyidejileg
intravitrealis Vancomycint adtunk.
Mar a mdtében intravénds Cefta-
zidim kezelést kezdtiink. A vitrec-
tomia kapcsdn a csarnokbdl vett
mintdbdl Haemophylus Influenzae és
Streptococcus pneumoniae tenyészett
ki. Az tivegtesti mintavétel techni-
kai hiba miatt nem volt értékelhetd.
Az alkalmazott intravitrealis és int-
ravénds antibiotikumkezelés elle-
nére javuldst nem sikertlt elérni. A
gyulladdsos tiinetek mérséklédése
utan enucleatiora kertilt sor késébbi
idépontban.

Ismert adat, hogy a posztoperativ
endophthalmitis  gyermekkorban
gyakoribb, mint felnéttkorban a
lényegesen gyakrabban felléps con-
junctivitis és felsé léguti hurut mi-
att (amelynek gyakori kérokozéja
a Haemophylus influenzae) (9). Gyer-
mekkorban kiilénos jelent&ségliek a
2 éves életkor felett el6forduld Strep-
tococcus speciesek okozta pharingiti-
sek. A tiineti kezelés mellett fontos
a masodik betegséget megel6z6 an-
tibiotikumkezelés. Gyermekkorban
a rossz szocidlis kértlmények is

prediszponalé tényezének szamita-
nak.

Krénikus tonsillitis esetén a tonsil-
lakat lepedék fedheti, ranyomva pus
exprimalhaté. A kérokozdk, a viru-
sok mellett, Streptococcus speciesek és
Haemophylus Inflienzae lehetnek. A
fert6zéses eredetet megerdsitheti az
emelkedett CRP-érték és gyorsult
stllyedés. Immunassay teszttel a
diagnézis rovid id6 alatt felallitha-
to.

Morad et al. 2003-as kozleményében
(11) az Ahmed-sént utani endoph-
thalmitis el6forduldsi gyakorisagat
gyermekekben 5X nagyobbnak ta-
laltak, mint felnSttkorban (4,4 vs.
0,9). Multiplex regressziés analizis-
sel kimutattak, hogy a fiatal életkor
(18 évnél fiatalabb) szignifikans ri-
zikéfaktor.

Al-Torbak et al. 2005-ben megje-
lent kozleményében &ltaldban ké-
s6i megjelenésti posztoperativ en-
dophtalmitisrél beszélnek, mint a
gyermekkorra jellemzé megjelenést
formarél. Ezeknek a magyardza-
tat a sont tubusdnak extrudalédé-
sa adja. Amennyiben a conjuntivét
erodélja a sont tubusa, akkor a sént
tubusa és teste a conjunctiva bak-
tériumflorajaval kozvetlen érintke-
zésbe kertilhet és ezaltal magasabb
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az endophthalmitis kialakuldsanak
kockéazata. A sont tubusa feletti
conjunctiva eréziéjdnak mechaniz-
musa nem teljesen egyértelmd és
csupan egyetlen okra nem vezet-
het§ vissza. Feltételezhets, hogy
ebben szerepe lehet a korabbi filt-
raciés mftéteknek, valamint az
antimetabolit alkalmazdsdnak (1).
A conjunctiva erézidja akkor is el6-
fordulhat, ha a tubust slera grafttal
fedttk. Morad (2003) felveti a bizo-
nyos esetekben, nagyfokban aktiv
immunrendszer miatti celluldris és
humordlis faktorok talprodukcidjat,
amelyek a donor sclera szétesését
okozzék a conjunctiva egyidejd ero-
daldsaval (11).

A fenti okfejtéstél fuggetlendl a
sont tubusdnak a sclerdhoz varrat-
tal valé rogzitése erSsen ajanlott
még a grafttal valé fedés elétt, ez-
zel a frikciét megakadalyozhatjuk.
A ,patch graft” lehet donor scle-
ra pericardium, fascia lata, cornea,
amnion membran. Véleményiink
szerint ez utébbi nem alkalmas erre
a célra. A fenti megoldéssal azon-
ban nem tudjuk megakadalyozni a
perivalvularis fibrosis kialakuldsat,
amely a tubus retrakciéjat okozhat-
ja. Amennyiben tudlsdgosan révid
az elilsé csarnokba elhelyezkedd
tubusvég, az retrahalédhat egy ké-
s6bbi posztoperativ id6szakban. Le-
hetséges a tubus megtoldédsa, meg-
hosszabbitdsa is. Ezt a megoldast
magunk is sikerrel alkalmaztuk
maér.

A tubus feletti conjunctiva erodalo-
désa kifejezett rizikéfaktora a késéi
posztoperativ endophthalmitis ki-
alakuldsanak.

Sem a korai, sem a késéi posztope-
rativ endophthalmitis esettinkben a
sont megmentésére nem volt lehe-
téségiink. Mind a sént teste, mind
a tubusa gennyes masszaval volt
tele, amelynek tisztit4sa lehetetlen.
Al-Torbak és szerzdtdrsai 505 beteg 542
szemén végeztek Ahmed-sént-imp-
lantaciét. 9 késéi endophthalmiti-
ses esetbdl 6 volt gyermek (1). Az
ivegtesti mintavétel eredménye
Haemophylus influenzae és Streptococ-
cus speciesek voltak.

Kanadai munkacsoport egy harom-
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éves monoculusos congenitalis
glaukémés gyermek tanulsidgos
gyégyult esetét kozolte 2011-ben
(7). Az Ahmed-sont-implantacié
2010-ben tortént mivel a kordbbi
antiglaukémdas mftétek nem ve-
zettek eredményre. A sont tubu-
sanak a cornedval val6 érintkezése
miatt is tortént beavatkozds. Az
endophthalmitis kezdetekor min-
den sebet zartnak mindsitettek.
Képalkoté vizsgalattal a sontot
extraconalisan az orbitdban taldl-
tak meg. Nagy superotemporalis
behatolasbdl orbitasebész segitsé-
gével sikertilt eltdvolitani, szadm-
talan gennyel telt tasakot taldltak
a sont kortl az orbitdban. A sont-
ben is purulens massza volt lat-
haté. Az elsé tvegtesti mintabdl
Streptococcus pneumoniae-t (seroty-
pe 19A) mutattak ki. Az orbitdbdl
vett mintaban ugyanez a kérokozé
tenyészett ki. Az érzékenységi ada-
tok alapjan egy hétig Vancomycint
kapott intravéndsan, majd 3 hé-
tig oralis Levofloxacint, lokalisan
gyakori Gatifloxacin, Atropin és
Prednisolon csepp volt a kezelés.
Az els6 beavatkozds alkalmaval,
valamint 2 hét malva TPA-t (tissue
plasminogen activator) kapott int-
ravitredlisan és intracameralisan,
2 és 4 hét mulva intracameralisan
ismét, amely a gyulladas csokke-
nését, a cornea feltisztuldsat ered-
ményezte, a lencse azonban elsziir-
kailt. Ennek mdtéte utdn a retina
levalt, Gjabb mutétre volt sziikség.
A latéélesség mindossze a szinek
érzékelését és 20 cm-rdl a fény lo-
kalizalasat jelentette, de a bulbus
megtartdsa sikertilt.

A cikk tanulsdgként Osszegzi,
hogy Streptococcus altal okozott en-
dophthalmitis sokkal gyakoribb
gyermekekben, mint felnSttek-
ben. Nevezett gyermek Pneumococ-
cus-vakcinaciéban részesiilt. Ujszo-
lottkorban 3 alkalommal kapott
Preumococcus immunizaciés védsol-
tast, majd 2010-ben kapta a negye-
diket.

A szerz6k az 6sszegzésben az alkal-
mazott antibiotikum és a TPA (tis-
sue plasminogen activator) szerepét
hangsulyozzak.

A plazminogén aktivator fibrinoldé
potencidlja jelentésen megkonnyit-
hette a fibrines massziv tivegtest-
massza eltavolitdsat.

Az operalé szemorvosnak a sontmd-
tét indikalasakor javasolt fiil-orr-gé-
gészeti és gyermekfogaszati vizs-
galatra elktldeni a beteget és a
sziikséges kezeléseket elvégeztetni.
Fels6 léguti gyulladas kezelése utdn
6 héttel javasolt a sontmitét elvég-
zése A gyermekkori endophthalmi-
tisek esetében a Streptococcus-species
és Haemophylus Influenzae a feln6tt
eseteknél sokkal gyakoribb (4, 16,
17).

Endophthalmitisek  esetében a
szemgoly6 fert6z6désének lehetd-
ségei:

1. Bekertilhet a baktérium a szem-
golyé felszinérél, a kotShartya-
zsédkbdl vagy krénikus fels6léguti
hurut, tonsillitis chronica is lehet
az endophthalmitis kérokokozoé-
ja.

2. A kezeletlen fogszuvasodds a
fogbél elhaldsdhoz vezet(het),
ez a fogdgy irdnyaba terjeds
gyulladast okoz, amely gécnak
tekintendd. Kezeletlen fogagy-
betegség esetén csonttasak ala-
kul(hat) ki, ami szintén gécnak
tekintend8, de nem lehet oka az
akut posztoperativ endophthal-
mitisnek (10, 13).

3. A személyi higiéné szabalyainak
megsértése is szerepelhet okként:
példaul kézoésen hasznélt csaladi
fogkefe, kozos torolkozé (8).

4. Cellulitis orbitae alakulhat ki si-
nusitis, ethmoiditis, tlisz6s man-
dulagyulladés, kozépfilgyulladas
szovédményeként (9).

5. Minor vagy elbagatellizalt trau-
ma nyithat utat a fert6zésnek,
akdr a tubus mentén, akér a sont
teste kordl.

Mi segithet az
endophthalmitis
megelézésében?
Pneumococcus vakcinacio

A ma mar Magyarorszagon is ajan-
lott  pneumococcus-vakcindcié, eset-
leges keresztreakcids védettség ré-
vén, segithet a gyogyuldsban.
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Mikor indokolt
antibiotikumot adni
implantatumok
alkalmazasakor?

Ajanlott antibiotikumprofilaxis al-
kalmazdsa gyermekkori séntimp-
lantacidk esetében (5). Infektold-
gussal egyeztetve a matét el6tt fél
6réval az intravénds Amycacin in-
jekci6 beadésa javasolt.

Az operdlé szemész feladata a
matét elStt a sztlével megértet-
ni, hogy minimalis véladékozas,
fels6 légati hurut fellépése ese-
tén azonnal intenziv kezelést kell
kezdeményezni és foganatositani.
Amennyiben a szocialis-higiénés
viszonyok a megfelel§ otthoni ke-
zelést nem teszik lehetévé a md-
tét utdn, akkor a sontmatéttdl el
kell tekinteni. Nem elég egyszer
elmondani a helyes cseppentési
technikat, tobbszoér meg kell mu-
tatni. A felsé szemhéjat nyomkod-
ni, dérzsolni tilos. Az operalt gyer-
mek nem hasznalhat a csaldd mas
tagjaival kozos torulkozét. A meg-
operdlt gyermek ne kapjon torlét
a kezébe, a sziil6 vagy a gondozd
alapos kézmosas-fert6tlenités utan
kezdjen a kezeléshez. Idealis lenne
a dobozabdl egy mozdulattal a per-
foracié mentén konnyen eltdvolit-
haté torl6 alkalmazasa.

Az alsé szemhéjat lehtzva kozép-
re kell cseppenteni miutan az eset-
leges valadéktdl megtisztitottuk a
szemhéjakat. El kell érni, hogy a
gyermek az operalt szemét ne dor-
zsolje, az orrvaladékat ne kenje a
szemébe. A legkisebb natha esetén
kapjon orrcseppet. Haszndljunk
orrporszivét, sziikség esetén akar
6-8 éves életkorig is. Ugyanazzal
a torlével a gyermek orrat és sze-
mét nem szabad megtorolnil Az
egyszer mar haszndlt torl6t el kell
dobni és minden cseppentéskor,
kezeléskor Gjat kell haszndlni. Mi-
vel ezt nem elég egyszer-kétszer
elmondani, kilon tdjékoztatét
szerkesztiink a sontés gyerme-
kek sziileinek, amelyet a felnétt
Ahmed-sont6s betegek is haszon-
nal olvashatnak.
Megfontolandénak itéljiik a 2021-
ben az Ophthalmology Glaucoma-
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ban megjelent javaslatot, miszerint
a gondozdt/szilét meg kell tanita-
ni, hogy nagyité lencsével naponta
nézze meg alaposan az operalt sze-
met (14). Nincs adatunk arra nézve,
hogy az emlitett javaslat a gyakor-
latban elfogadott-e, kivitelezheté-e.
Hasznosabb ajanlds hogy legyen
otthon tartalék antibiotikum-csepp
(levofloxacin ajanlott), amelyet va-
ladékosodas esetén el kell kezdeni
cseppenteni és minél el6bb vissza
kell vinni a gyermeket az operdld
intézménybe és az operatért értesi-
teni kell.

IRODALOM

A fentiek értelmében gyermekeknél
megfontolandé az antibiotikumprofi-
laxis alkalmazésa a mtét megkezdé-
se el6tt a hagyomanyos, Gn. hosszi
tubust sontimplantécié esetében.
Mas szakmdak implantéciés pro-
tokolljdhoz hasonléan szemésze-
ti protokoll készitése sziikséges az
emlitett mdtéteknél az operatSrok
sz&maéra.
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Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eset
ismertetéshez kapcsolddd  Gsszefog-
lalé cikk megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Osszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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