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A hydrops corneae és modern
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Ceélkitlizés: A keratoconus ismert, ritka szovédmeénye, a hydrops corneae és lehetséges sebészeti terapi-
ainak bemutatésa egy eset kapcsan.

Esetismertetés: Fiatal férfibeteg jobb oldali hirtelen latasromlasanak hatterében hydrops corneae iga-
zolédott. Bal szemén keratoconusra vagy mas ektatikus betegségre utald jel nem volt. Az érintett jobb
szemen kompresszios varratbehelyezéssel kombinalt intracamerélis 20%-0s SFB gazfeltoltést végeztink.
A cornea 6démaja 1479 pm-rél 991 um-re csdkkent a posztoperativ 7. napra, majd 670 pm-re a posztope-
rativ 1. hdnapra, és 505 pm-re a posztoperativ 6. honapra, a kétéves kontrollon pedig 530 pm volt. A 1a-
toélesség a preoperativ kézmozgaslatasral a 6. hénapra O,2-re, a 2 éves kontrollra O,3-ra javult. A cornea
tisztava valt, csupan paracentralisan maradt minimalis vonalas heg.

Kévetkeztetés: Az akut cornealis hydrops kezelésére kulonbdzé sebészi beavatkozasokat dolgoztak ki az
idék folyaman. Az altalunk alkalmazott gazfeltdltés és kompresszios varratbehelyezés az irodalmi adatok-
kal 6sszhangban hatékony, relative gyors javulast eredmeényez6 kezelési madszernek bizonyult, ami mar a
mdtét masnapjara csokkentette az intrastromalis 6démat, a cornea struktirajanak helyreallasa hamar
elkezd6dott, és ezaltal sikertlt megel6zni a cornea kiterjedt hegesedését és neovaszkularizaciojat.

Corneal hydrops and its modern surgical management. Case report

Purpose: To present corneal hydrops and the variety of its surgical approaches with a case report.

Case report: A young male patient came to our outpatient care with sudden vision loss of the right eye.
Corneal hydrops was confirmed. There were no signs of keratoconus or other ectatic disease in the left
eye. An intracameral 20% SFB gas filling, combined with compression sutures, was performed on the
affected eye. Corneal edema decreased from 1479 pm to 991 pm at postoperative day 7, 670 pm at pos-
toperative month 1, 505 pm at postoperative month 6, and 530 pm at the 2-years follow-up. Visual acuity
improved from preoperative hand movement to 0.2 at the 6" month and 0.3 at the 2-year follow-up. The
cornea became clear, and only a minimal linear scar remained visible.

Conclusion: Various surgical interventions have been developed over time to treat corneal hydrops. In
accordance with the literature, intracameral gas filing and compression sutures proved to be an effective
treatment method with quick improvement, which reduced the intrastromal edema on the first postope-
rative day. Thus, we managed to prevent extensive scarring and neovascularization of the cornea.
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Corneal hydrops and its modern surgical management. Case report

Bevezetés

A hydrops corneae (HC) vagy akut
keratoconus, a keratoconus-beteg-
ség ismert, ritka szov6dménye. Més
ektatikus kérképekben is eléfor-
dulhat, a keratoconus mellett leg-
gyakrabban pellucid marginalis de-
generdciéban taldlkozunk vele (19,
33, 36). Fiatal férfiakban gyakoribb
(8). Hirtelen kialakuldsdt a Desce-
met-membrdnon  (DM)  1étrejové
szakadds okozza, kovetkezményes
szaruhértya-6démaéval. A diagnézis
kell6 tapasztalat birtokdban mar
egy egyszer( résldmpds vizsgélattal
felllithaté, a modern diagnosztikai
eljarasok, tgymint az elilsé szeg-
mens optikai-koherenciatomografia
(As-OCT), a konfokalis mikroszké-
pia pedig f6ként a kovetésben ny;j-
tanak hasznos segitséget (11). A HC
spontdn moédon vagy konzervativ
terdpia hatdsara az esetek tobbségé-
ben 2-4 hénap alatt hegesen meg-
gyogyul, az 6déma lasst feszivédasa
miatt azonban nagy eséllyel cornea-
lis neovaszkularizacié alakul ki, ami
csokkenti a kés6bbi szaruhdrtya
graft talélési esélyét (2). Ezt felis-
mervén az 6déma gyors megsziinte-
tésére kulonféle sebészeti eljarasokat
dolgoztak ki (5, 10, 30, 37).

Esetismertetés

2019 méjusaban 16 éves fiatal férfi-
beteg jelentkezett kérhdzunk am-
bulancidjan jobb oldali hirtelen
latédsromléssal, fajdalommal és ki-
fejezett fénykertilési panasszal. A
latéélesség az érintett oldalon kéz-
mozgéslatasra csokkent. Réslampas
vizsgalattal a jobb oldalon vastag,
6démads, mikrocisztds cornedt ta-
laltunk, a DM fligg6leges irdnyd
szakaddsat sejtettik, a mélyebb
részeket nem lehetett megitélni.
Réslampa mellett hydrops corneae
diagnézisat allitottuk fel (1. és 4.
dbra). As-OCT-vel a cornea vastag-
sdga 1479 um volt. A bal szemen ke-
ratoconusra vagy mds, ektatikus be-
tegségre utald jelet nem talaltunk.
A keratoconjunctivis vernalist ki-
zartuk. Altaldnos anamnézisében
édesanyja preeclampsidja miatt ko-
raszulottség szerepelt, beteglink a

1. &bra: Hydrops corneae. Eldboltosuld, mikro-
cisztas, 6ddemas cornea (CS0O-réslampa)

2. dbra: Posztoperativ els® nap, 5 db csomads,
pre-Descemetalis varrat (CSO-réslampal

3. abra: 2 év kovetés utan minimalis paracentra-
lis heg, tiszta cornea, irisen 6 aranal mdvi
iridectomia (Haag-Streit IM S00 réslampa)




36. hétben sziiletett, ezért életének
els6 hoénapjaban, oxigénterdpidban
részestlt. 10 éves kordig rendsze-
resen jartak szemészeti kontrollra,
ezalatt az id§ alatt eltérést nem ta-
laltak.

Miitéti kezelés mellett dontottink,
altatdsban kompressziés varratok-
kal kombindlt intracameralis SF6
(kén-hexafluorid) géazfeltoltést vé-
geztlink. Intracamerdlis injektélt
acetilkolin-kloriddal besztkitettik
a pupillat és 6 éranél basalis iridecto-
midt végeztiink. Az eltlsé csarnok-
ba levegSbuborékot injektaltunk,
hogy jobban ldssuk a megvastago-
dott és szemitranszparens cornea
hatso felszinét és a Descemet-repe-
dést, majd a repedésre merélegesen
pre-Descemetélisan vezetve 10/0
nejlonfonallal 4 db csomés varratot
helyeztink be a cornedba. A varra-
tok beszdréasi és kivezetési pontja
az 6démads és tiszta cornea hatdran
volt. A varratokat erésen meghtz-
tuk, hogy bevagddjanak a felpuhult
stromdba és a csomdkat buktattuk.
Az eltlsé csarnokban [évé levegst
20%-os SF6 gazra cseréltik (2. és 5.
dbra). A corneaddéma a posztope-
rativ els6 naptdl csokkeni kezdett.
A korrigdlt visus a posztoperativ 1.
hénap végére 0,1-re javult, a 6. hé-
napban 0,2, a 2 éves kontrollkor 0,3
volt (3. dbra). Az As-OCT-vel mért
corneavastagsag az 1 hetes kontroll-
kor a preoperativ 1479 pum-rél 991
um-re csokkent, 1 hoénappal 670
um (6. dbra), 6 honappal 505 um, 2
évvel posztoperative pedig 530 um
volt (7. dbra). A posztoperativ 6. h6-
napban eltavolitottuk a corneavar-
ratokat. A szaruhdrtya struktiraja
csaknem teljesen helyredllt, csupan
egy finom vonalas heg volt latha-
té az alsé paracentrdlis régidban,
értjdonképzédés nélkil. A beteget
rendszeresen kontrollaljuk.

Megbeszélés

A HC vagy akut keratoconus a ke-
ratoconus-betegség ritka szovéd-
ménye. Mdas, nem gyulladasos,
ektatikus kérképekben is el6for-
dul, Ggymint a pellucid marginé-
lis degeneracid, keratoglobus, Ter-

rien-féle margindlis degeneracid,
illetve leirtdk LASIK-asszocidlt és
radidlis keratotomia-asszocialt ke-
ratectasidban, mély elilsé lamella-
ris keratoplasztika, és perfordld ke-
ratoplasztika utdn is (19, 33, 36).

A HC-18l elsé alkalommal Terrien
tett emlitést 1906-ban (29). A be-

tegek atlagéletkora 25 év kortli a
vizsgalatok tobbségében (17), férfi-
aknal hdromszor gyakrabban for-
dul el6. Az Egyestlt Kirdlysdgban
egy 2009-2010 kozott végzett pros-
pektiv vizsgélat szerint incidenci-
dja 0,2%-2,8% kozé teheté (8). A
keratoconus hydropssza alakulédsa-

4. abra: Hydrops corneae, 1479 um. Odémas
stroma és endothel, DM-szakadas nem lathato
(Heidelberg Spectralis As-0OCT)

5. abra: Posztoperativ 1 nap. Varratok a cornea-
ban.(Heidelberg Spectralis As-OCT)

6. abra: Posztoperativ 1 honap, 670 um. Normal-
helyzetben levéd DM-endothel, stromaodema meg-
szunt. A varratok egyenetlenne teszik a cornea
felszinét (Heidelberg Spectralis As-OCT)

7. abra: 2 éves kdvetés utan, 530 um (Heidelber
Spectralis Anterion)
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ban tobb rizikéfaktort azonositot-
tak: verndlis keratoconjunctivitis,
asztma, atopids dermatitis, tanuld-
si nehézségek, fekete bérszin, 48 D
folotti minimum keratometrids ér-
tékek (7, 18, 35, 40). Tovébbi riziks-
faktor lehet a kemény gazpermeabi-
lis kontaktlencse viselése (6), illetve
a korabbi szemészeti trauma is (34).

Patogenezis

A keratoconus progresszidja sordn a
periféridn szorosan tapadé DM koér-
koros fesziilése fokozédik (12, 37),
ami a membran és az endothelium
centrdlis szakaddsdhoz, széleinek
felpondorodéséhez vezet. Az igy
létrejott nyildson at csarnokviz szi-
varog a stromaba és HC-t okoz (23).

Klinikai megjelenés

A HC jellemz&en hirtelen latdsrom-
lassal, markans konnyezéssel, fajda-
lommal és szarasérzéssel jelentke-
zik. Az elvaltozas szabad szemmel
is lathaté (13). Réslampés vizsgalat-
tal hyperaemids conjuctivat latunk,
jelent8s epithelialis és stromalis
mikrocisztds 6démaval. Az 6déma
kiterjedése alapjan 3 mm alatti, 3-5
mm, illetve 5 mm folotti fokoza-
tokat kilonitink el. Ennek az a je-
lent&sége, hogy a kiterjedés mérete
forditott ardnyban all a gyégyulasi
id6vel és latéélességgel (7). Az eliil-
s6 csarnok, az iris, és a mélyebb ré-
szek a massziv 6déma miatt altala-
ban nehezen megitélheték.

Kivizsgalas, korlefolyas
kovetése

A HC diagnézisanak felallitdsa 4l-
taldban klinikai feladat. A réslam-
pas vizsgalattal feldllitott diagné-
zis megerdsitésében elsGsorban az
As-OCT-vizsgalat nydtijt segitséget
(6). As-OCT-vel pontosan abrazol-
haté az elvaltozas horizontalis és
vertikalis kiterjedése, ellendrizhet-
jik a behelyezett kompresszids var-
ratok mélységét, kévethetjiik a HC
vastagsdganak valtozdsat. Az As-
OCT-s regisztratumon jol lathaté a
HC korai fazisra jellemzé 6déma,

ami multiplex epithelialis mikro-
ciszték és széles intrastromalis laku-
nak képében jelenik meg. Az 6déma
felszivédasaval a mikrocisztakat
és lakunakat subepithelialis hegek
valtjak fel, gyengén reflektiv, finom,
keresztez8d6 linedris homalyok for-
méjédban. Ezek a homaélyok késébb
megvastagszanak, str( subepithe-
lialis halézatot alkotva. Bizonyitast
nyert, hogy az As-OCT-vizsgalat
a szovettani vizsgdlat eredményei
6sszecsengenek (21). Mas szerzék
sikeresen hasznaltdk a HC diag-
nosztikéjadban és a kérlefolyds kove-
tésében a konfokalis mikroszképot,
valamint az ultrahang-biomikrosz-
képot (15, 24, 27), ezek az eljardsok
azonban nem terjedtek el olyan szé-
les korben, mint a fent emlitett As-
OCT-s vizsgélat.
Differencidldiagnosztikai szempont-
bdl az athatold sériiléstdl, a kerato-
conjunctivitis vernalistdl, a sulyos
herpes zoster ophthalmicustdl, a
CMV-keratitistél, a szlirkehalyog-
m(tét utdni remanescens magda-
rabtdl, illetve a Fuchs endothelialis
disztréfia végstadiumatol kell elku-
l6niteni a HC-t (4, 16, 42).

Konzervativ terapia

A HC konzervativ terdpidja ma
mar nem tekintheté korszertnek.
A kezelés 2-4 hénapig tart (19), a
beteg szdmdra kellemetlen lehet és
gyakran 1ép fel komplikacié. Psze-
udocisztdk képzddnek, a kiszakadt
bulldk tertilete pedig fertézés me-
legdgya lehet. A tartésan fennalld
6déma emellett nagyban noveli a
nem kivant cornea-vaszkulariza-
cié kialakuldsdnak valészintségét
és lecsokkenti a kés6bbi esetleges
szaruhdrtya-atiltetés utdn a donor
talélésének esélyét. A konzervativ
eljardsok kozott tartjuk szdmon a
nyomokotést, a terdpids kontakt-
lencse-illesztést (14), a hipertonids
séoldat csepegtetését és a kortiko-
szteroid cseppek hasznalatat. A
kortikoszteroidok pozitiv hatésai
kozott emlitendd, hogy csokkentik
a gyulladést és elGsegitik a cornea
endotheliumanak mdkodését, va-
lamint késleltetik a neovaszkula-
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riz4cié kialakuldsat. Hosszi tava
hasznalat esetén ugyanakkor ma-
sodlagos glaukéma, katarakta, és
infektiv keratitis 1éphet fel (14).

Sebészi kezelés

A HC-vel kapcsolatban az iroda-
lom szédmos kiilonbozd sebészi el-
jardst emlit. Az intracamerélis gaz-
feltoltést, a kompresszids varratok
behelyezését, és az el6bbi ketts kom-
binaci6jat, valamint a mini-Desce-
met-membrdn endothelidlis kera-
toplasztikat (mini-DMEK) az akut
fazisban végezzik, még a perforals
keratoplasztikdt (PKP) és a mély
eluls6 lamellaris kertoplasztikat
(DALK) a konzervativ kezelést ko-
vetGen, vagy az akut sebészi ellatds
utdn a latéélesség tovabbi rehabili-
tacidja céljabdl valaszthatjuk.

A PKP indikdciés gyakorisdgat te-
kintve Nyugat-Eurépaban és Auszt-
ralidban a keratoconus &ll elsé
helyen (25). Tébb nagyobb tanul-
many is Osszehasonlitotta a PKP
sikerességét a kordbban HC-vel ke-
zelt, illetve a kordbban HC-vel nem
kezelt keratoconusos szemek eseté-
ben (1, 9, 26, 38). A kordbban HC-
vel kezelt szemeknél magasabb volt
az endothelialis kilokédési reakciék
szdma, valészintleg a neovaszku-
larizacié, illetve a vernalis kerato-
conjunctivitis gyakorisdga miatt.
A hosszG tava graft-talélési idét
tekintve azonban nem volt szignifi-
kéans kiilonbség a két csoport kozott
(1,9, 26).

A PKP alternativdjaként médositott
DALK is végezhet6 a post-HC-ben.
Ez a mdtéti beavatkozas technikai-
lag nagyobb kihivast jelent, mint a
PKP. Nem konnyd a valtozéd mély-
ségl és slrtségl hegszévetben ko-
zel a DM-ig preparélni, és emiatt
gyakori a mikroperforacié (20).
Korabban a jelen kézlemény szerzéi
is végeztek PKP-t a HC akut fazi-
sdban. A mftét technikailag nem
volt kéonnyd, mert a recipiens szé-
le ilyenkor Shatatlanul egyenl&tlen
vastagsagl és keménységd volt, a
kozép- és hosszt tavi eredmények
pedig mind optikailag, mind a graft
erez6dése szempontjabdl nem vol-



A hydr;ops corneae es modern sebeszi kezelese egy eset kapcsan

tak kielégitéek. Fontos ezért még
egyszer hangstlyozni, hogy mind
a PKP-t, mind a DALK-ot j6 ered-
ménnyel csak 6démamentes, a HC
akut fazisan tdljutott cornedn ér-
demes végezni. Modern megkdze-
litésben a tovabbiakban ismertetett
sebészi eljardsok valamelyikét kell
valasztani abbdl a célbdl, hogy meg-
szlintesstik a cornealis 6démat.

Intracameralis gazfeltoltés

Az eluls6 csarnokba juttatott le-
vegbnek vagy gdznak két elénye
van: segiti a DM kisimuldsat és nyo-
mast gyakorol a DM-re és a duzza-
dé stroméra (10, 28). A tiszta leve-
g6 hatrdnya, hogy gyorsan (3 nap
alatt) felszivédik. Nem expandal6
leveg6-gdz keverék hasznalataval
nagyjabol 10 napos tampondadot tu-
dunk biztositani. A kén-hexafluorid
(SE6) és a perfluoropropan (C3F8)
gaz alkalmazdsa édltaldnosan elter-
jedt (22, 31, 32). Basu és munkatdrsai
6sszehasonlit vizsgalatot végeztek
HC-betegeken (10). Az els6 beteg-
csoportot 14%-os C3F8-cal kezel-
ték, mig a masik karon konzervativ
kezelést irtak el6. A sebészileg ke-
zelt esetekben a corneatdéma sta-
tisztikailag szignifikdns, gyorsabb
felszivodasat tapasztaltdk. Koérszo-
vettani vizsgélatok igazoljdk, hogy
a gyégyult HC esetén a DM stro-
méhoz valé tapaddsa jobb az int-
racamerdlis gdz hasznalata utdn,
mint kezelés nélkil (10). Az intra-
camerdlis gazfeltoltés el6tt mdvi
gyoki iridectomia elvégzését java-
soljék, akut zug elzarédas kivédése
érdekében (Urrets—Zavala-szindromay)
(8). Fontos tovabba, hogy a gzt az
eltlsé csarnokba egyetlen buborék-
ban juttassuk be — az apré bubo-
rékok nem gyakorolnak elégséges
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nyomast az DM-endothelre, illetve
a stromaba szivaroghatnak (10).

Kompresszios varratok és
intracameralis gazfeltoltés

E kombinélt médszert Rajamaran és
munkatdrsai irtdkle (30). A kompresz-
szibs varratok alapvetd célja, hogy
kozelitse az elszakadt DM-széleket,
és el6segitse a DM-stromahoz val6
illeszkedését. Egy nagy esetsza-
ma (43 szem) retrospektiv tanul-
maény szerint az 6déma 4tlagosan
14,8+3,5 nap alatt szivédott fel, az
atlagos cornea vastagsdga a preope-
rativ 1437 wum-rél posztoperative
543 um-re csdkkent (39).

A varratok a szaruhdrtya teljes vas-
tagsdgdban vagy pre-DM is elhe-
lyezhet6k, szdmuk lehet egy vagy
tobb az 6déma kiterjedésének fligg-
vényében (37, 41). Kisebb HC esetén
parhuzamosan bedltott varratok, a
szinte teljes corneafelszint érinté
hydrops esetén négyzetracsalaky,
minden kvadrdnst érinté mintdzat
kialakitasa javasolt. A kompresz-
szi6s varratok megel6zik a levegs
stromdba vald szivargdsat, az intra-
cameralis gdz pedig megakadalyoz-
za az eliilsé csarnok sekéllyé valasat
a posztoperativ idészakban.
Kompressziés varratok 6nalld, si-
keres hasznalatat is lefrtak egyes
esetekben. Teljes vastagsdgl varra-
tok esetén viszkoelasztikus anya-
got juttatnak az eliils6 csarnokba a
lencse védelmére, pre-DM-varratok
esetén pedig leveg&buborékot injek-
tdlnak a varratbehelyezés jobb vi-
zualizélésa, és a DM-szakadas jobb
lathatésaga érdekében (37, 41).
Mini-Descemet Membrdn Endo-
thelialis  Keratoplasztika — (mini-
DMEK). Bachmann és munkatdrsai
DMEK-et alkalmaztak a szakadt

DM pétlaséra (5). A technika intra-
operativ OCT-vel felszerelt mik-
roszképot igényel, mivel csak en-
nek segitségével érhetd el, hogy a
lamellaris graft a megfelel6 helyre
és endothelialis felszinével lefelé ta-
padjon fel az 6démads, atlatszatlan
recipiensre (5). A mdédszer rutin kli-
nikai gyakorlatban valé alkalmaz-
hatésagat majd a j6vé donti el (5).

Kovetkeztetés

Jelen pillanatban az akut HC ke-
zelését illetéen nincs egyértelmd
szakmai konszenzus. Azt azonban
a szakma legtobb képviselgje elfo-
gadja, hogy a kérképpel tsszefiggd
vizeny$ felszivodasat leggyorsab-
ban intracamerdlis gazfeltoltéssel,
kompressziés varratok behelyezé-
sével, vagy az el6bbi két beavat-
kozéas kombinaciéjaval érhetjiik el.
Amennyiben ezen eljardsokkal nem
sikeriil kielégitéen helyreéllitani a
latasfunkciét, madsodik lépcsében
PKP vagy médositott DALK végez-
hetd. Esettinkben a fiatal férfibeteg
akut HC-je j6l reagélt az intracame-
ralis gazfeltoltésre és a kompresz-
sziés varratok behelyezésére, ezért
sajat tapasztalatunkra alapozva is
javasoljuk a fenti eljardst, mint va-
lasztandé elsé matéti beavatkozast
e ritka korkép sebészi kezelésére.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a specidlis
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