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Az uvealis effuzidé diagnhosztikaja,
terapias lehetéségeil egy eset kapcsan

GABOS IREN |lzaBELLA DR., NEMETH ORsoLva DR., BAToOrR GY®ORGY DR.

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szemeészeti Osztaly,
Szombathely (Osztalyvezetd foorvos: Dn Bator Gyorgy)

Bevezetés: Az uvealis efflzio ritka korkéep, amely altaldban intraokularis mdtétek, kifejezetten a filtracios mitétek
szovédmenye lehet, de gyulladasos, fert6z6 betegségek, traumak, daganatok, gyégyszer-interakciok, abnormalis scle-
ramegvastagodés és venas pangas | kfjvetkeztében is kialakulhat

kapcsan.

Esetismertetés: 2023 novemberében, egy 73 éves ndbeteg kerilt osztalyos felvételre latdideghartya-levalas gya-
ndjaval. Felvétele soran az érintett szemen a legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) 0,5. Szemészeti anamnéziseben
kozepes foku hypermetropia és kétoldali szturkehalyogm(itét, altaldnos anamnézisében kezelt magas vérnyomas
szerepelt. Réslampas vizsgélata soran békés eltlsé szegmentum mellett, lathatéva valt a hatsoé polus mind a négy
kvadransaban, az ora serrataig terjedd chorioidea-elemelkedés. Ultrahang- és ultrabiomikroszkopia (UBM) vizsgalatot
kovet6en idiopatias chorioidea-efflziés szindroma lll. tipusa igazolédott. Bennfekvése soran lokalis cycloplegikum, és
tobramycin-dexamethason szemcsepp mellett, oralis acetazolamid-terapiaban részestlt. Harom alkalommal 500 mg
metilprednizolon inflzios terapiat kapott amelyet ordlis szteroid fenntarto kezelés kovetett. Allapota valtozatlansaga
miatt eltlsé csarnok rekonstrukcio és a suprachorioideélis folyadék lebocsatasa tortént. Az érintett szemen perzisz-
talo cisztoid makuladdéma miatt anti-VEGF injekciés kezelést alkalmaztunk. A kontrollok alkalmaval az érintett oldalon
leopard mintazatl retinopathia valt lathatéva. A suprachorioidealis folyadek és a cisztoid makulatdéma megsz(int, a
legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) 1,0.

Koévetkeztetés: Az idiopatias chorioidedlis efflzid egy relativ ritka megbetegedés. Diagnosztizalasa soran szamos
szemészeti és szisztémés karkép kizérésa szUkséges. Ellatasa soran konzervativ és sebészi kezelés kozott szukséges

Diagnosis and therapeutic options for uveal effusion in a case report

Introduction: Choroidal effusion is considered a rare disease. Intraocular interventions, such as the complication of
glaucoma surgeries, can lead to choroidal effusion; however, this condition may also result from inflammatory and
infectious diseases, trauma, tumours, drug reactions, scleral abnormalities, or venous stasis.

Objective: To describe the aetiology, the diagnostics and the therapeutic possibilities of choroidal effusion through a
case report.

Case report: In November 2023, a 73-year-old female patient was examined with suspected retinal detachment.
During her admission, the best corrected visual acuity (BCVA) was 0.5. Her ophthalmological anamnesis included
moderate hypermetropia and bilateral cataract surgery; general anamnesis included treated high blood pressure.
During biomicroscopy, the anterior segment was normal, but fundoscopy revealed that a massive choroidal detach-
ment appeared in all four quadrants of the posterior pole, extending to the ora serrata. After ultrasound and UBM
examination, idiopathic, type lll. choroidal effusion syndrome was confirmed. Oral acetazolamide therapy was indicated
in addition to local cycloplegics and anti-inflammatory drugs. She received 500 mg of methylprednisolone infusion
therapy 3 times, after which we used oral methylprednisolone in a decreasing dose. Due to the lack of any signs of
regression, anterior chamber reconstruction was made, and the fluid was drained from the suprachoroidal space.
Considering the persistent cystoid macular oedema, anti-VEGF injection treatment was used. At the last visit, leopard-
spot retinopathy was visible in the affected eye, the cystoid macular oedema and the suprachoroidal fluid resolved,
and the BCVA was 10.

Conclusion: |diopathic choroidal effusion is a relatively rare disease. Its diagnosis requires the exclusion of several
ocular and systemic pathologies. Treatment should be considered between conservative and surgical management,
taking into account the aetiology of the disease.

KuLcsszavak idiopatias chorioidedlis efflzi6, sclerotomia, sclerectomia, leopard retinopathia

idiopathic choroidal effusion, scleral puncture, sclerostomy, sclerectomy, leopard
KeywoRrDS

spot retinopathy
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Diagnosis and therapeutic options for uveal effusion in a case report

Bevezetés

Chorioidedlis efftziénak nevezzik
azt a jelenséget, amelyben folyadék
halmozdédik fel a virtudlis supra-
chorioidealis térben. Klinikailag von
Graefe emlitette 1858-ban; szovetta-
nilag Verhoeff és Waite irta le el6szor
(6). Stephens és Brockhurst publikal-
ta 1963-ban (25), illetve 1982-ben
Guass és Jallow hasznélta el6szor az
idiopatids uvedlis effazids szind-
réma (IUES) terminust egy olyan
esetlefrds kapcsdn, amelynél nem
volt azonosithaté mésodlagos ok az
effGzi6 hatterében (7). A chorioide-
alis effazié egy ritka korkép, elsé-
sorban esettanulmanyokban kertl
emlitésre. Az alacsony gyakorisag
miatt a pontos prevalencidjat nehéz
meghatdrozni, és a rendelkezésre
allé adatok altalaban eseti megfigye-
léseken alapulnak. Egy, az Egyestilt

Kirdlysdgban készilt tanulmany
szerint az idiopétids uvedlis eff(zi6
szindréma el6forduldsi gyakorisa-
ga 1,2 eset 10 milli6 lakosra nézve
(27). A legtébb tanulmény a sze-
kunder, a z6ldhalyog mutéti elldtasa
kapcsan jegyzett adatokat elemzi,
amelyek szerint az érhdrtya-effizi6
el6forduldsi ardnya 3,0% és 18,8%
kozott van trabeculectomidt kéve-
téen, 13% és 15% Ahmed™ illetve
11,7-14,0% Baerveldt-sont betilte-
tést kovetSen (37). Az InnFocus
MicroShunt Versus Trabeculectomy
Study (ClinicalTrials. gov Identifier:
NCTO01881425) 4,6%-0s posztope-
ratfv chorioidea-eff(zié el6fordu-
lasi ardnyt taldlt a MicroShunt-ta-
nulmanyban, a trabeculectomids
csoport 6,1%-dhoz képest. Az ér-
héartya-effiziok ardnya a XEN-gél-
stent behelyezését kovetSen 1,3% és

19,8% az alkalmazott technikatdl
fiiggben (37).

A chorioidedlis effazié kialakula-
sanak hatterében szdmos tényez8
allhat, amelyeket az 1. tablazatban
foglaltuk ssze. Az etiolégiai szem-
pontbdl hat csoportot tudunk létre-
hozni: iatrogén, trauma, gyulladas,
malignitds, vaszkuldris és scleralis
abnormalitdsok (37).

Mindezek mellett a perioperativan
alkalmazott antimetabolitokat és
a csarnokviztermelés-gatlokat egy-
arant az érhartya-eff(zi6 lehetséges
kockazati tényezGjeként azonosi-
tottdk. Az antimetabolitok — kuls-
nosen a mitomycin C (MMC) — al-
kalmazésa a trabekulectomia sordn
jelentés kockdzati tényezét jelent
az elhtz6dé intraokularis hipoté-
nia miatt (12). Azokndl a betegek-
nél, akiket trabeculectomia vagy

1. tablazat: A chorioidealis effuzid etioldgiai csoportositasa
Gyulladas

latrogén Traumas
sérilés

Elulsé szegmens Szemgolyé

mdtét (ciklodializissel — perforacio

vagy anélkul)

Szurkehalyog Tompa

eltavolitasa trauma

Filtracios mitétek
Iridectomia

Laser in situ kerato-
muleusis (LASIK)

Panretinalis
photokoagulacio

Pars plana
vitrektomia

Campylobacter jejuni Valsalva manéver

Episcleritis, Carotideo. cave-

scleritis nosus fisztula

Influenza Duralis sinus
fisztula

Nem specifikus Hipertonia

vasculitis

Obstruktiv Eclampsia

vasculitis

Orbita pszeudotumor Hypoprotein-
aemia

Polyarteritis nodosa

Rheumatoid arthritis

Subconjunctivalis
télyog
Szimpatias
ophthalmopathia

Szifiliszhez tarsult
posterior uveitis

Szisztémas lupus
erythematosus

Toxoplasmosis
Uveitis
Vogt-Koyanagi-
Harada betegség

\Wegener
granulatomatosis
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Vaszkularis okok Malignitas

Elsodleges
inhartya-
abnormalitas

Metasztatikus Nanophthalmos
chorioidea

melanoma

Leukémia Uvealis eff(izio

szindréma

Choriodealis
melanoma

Myeloma
multiplex
Orbita
lymphoma
Myelodysplasi-
as szindroma



Az uvealis effuzio diagnosztikaja, terapias lehetdsegei egy eset kapcsan

2. tébldézat: Az uvedlis effusios szindraoma Uyama szerinti csoportositasa (31)

| tipus UES

(nanophthalmusos)
Rovid szemtengelyhossz

Szemtengelyhossz (<20,5 mm)

Refrakcios eltérés

Inhartya-eltéres inhartya

Kezelés hatékonysaga

drendzs eszkoz betltetését kove-
téen csarnokviztermelés-gatlé (pl.:
timolol vagy dorzolamid) szem-
cseppel kezeltek, megnévekedett az
intraokuldris hipoténia és ezaltal a
chorioidedlis efftzié kialakuldsa-
nak kockazata (3). Szdmos egyéb
szisztémads gyogyszer, mint példa-
ul az antikonvulziv szerek, diureti-
kumok, szelektiv reuptake-gatldk,
biszfoszfonatok, monoklondlis an-
titestek, tetraciklinek sszeftiggése-
ir6l szamoltak be érhartya-effizié
és masodlagos csarnokzug-elzaré-
déssal kapcsolatban (2). Ezekben
az esetekben a gydgyszeres kezelés
abbahagyasa 4ltaldban az effizid
megszinéséhez vezetett (2). Rizi-
koétényez8k kozé sorolandé az idé-
sebb életkor, a szisztémds magas
vérnyomds, a hyperopia, Sturge—We-
ber-szindréma (24), pszeudoexfolia-
tiv glaukéma, a pseudophakia és az
atlagosnal magasabb kozponti sza-
ruhdrtya-vastagsag is (14).

A chorioidedlis folyadékgytlemek
fiziolégidjat a suprachorioidedlis tér
és a choriocapillaris koézotti hid-
rosztatikus és ozmotikus erék ve-
zérlik. A legtobb ciliochorioideédlis
effaziét patofiziolégiai szempont-
bdél négy csoportba lehet sorol-
ni. Hidrodinamikai, gyulladésos,
neoplasztikus okok miatt, illetve
abnormaélis inhértyahoz kotédéen
kialakulé formak kilonitheték el
(15). Fiziolégias kortilmények ko-
z6tt egyensuly van a transzmuralis
hidrosztatikus nyomds (vérnyomads
és az intraokuldris nyomas kilonb-
sége) és a choriokapilldrisok kolloid
ozmotikus nyomadsa (nagyobb rész-
ben az album ki/be dramlas altal
fenntartott) kozott (30). Fizioldgi-
ailag dehidralt allapotban, a supra-
chorioidedlis tér kortlbeldl 30 um

Hypermetrop
Megvastagodott /abnormal

A m(tet hatékony

Il. tipus UES
(nem nanophthalmos)

Nem hypermetrop

inhartya

A mitét kedvez6

vastag. Ebben a térben nincsenek
kapillarisok vagy nyirokerek, ame-
lyek elvezetnék az itt felhalmozé-
dé folyadékot, emiatt a termel6dott
folyadék az érhértya vénas rendsze-
rén keresztiil a vortex véndkon, az
inhértyan vagy az inhdrtya peri-
vaszkularis és perineuralis terein
keresztiil tavozik (13). Okularis hi-
poténia esetén a transmuralis hid-
rosztatikus nyomads cstkken, igy a
magasabb kapillarisnyomdas hatdsa-
ra, kivaltképp, ha az gyulladasos al-
lapothoz is tarsul, a choriokapillari-
sokbdl fehérje- és folyadékszivargas
torténik. Ezaltal a suprachorioides-
lis térben folyadékgytlem alakulhat
ki, kilonosen filtraciés mdtéteket
kovetSen (37). Az idiopatids uvedlis
efftzidés szindréma kialakuldsanak
hatterében els6dlegesen az inhartya
rendellenessége feltételezhets (37).
A glikozaminoglikdnok abnorma-
lis lerakéddsa a sclera belsejében
gatolhatja a normalis transscleralis
folyadékdramlast, és hozzajarulhat
az inhdrtya megvastagodasdhoz.
Egy munkacsoport négy chorioi-
dedlis effuziéval diagnosztizalt be-
teg esetében megerGsitette a gliiko-
zaminoglikanok felhalmozédasét a
sclera tertiletén (5). Hisztokémiai
vizsgalatok azt mutattdk, hogy en-
nek az anyagnak a tobbsége proteo-
dermatan-szulfat, kisebb mértékben
pedig proteokondroitin-szulfat, mig
az elektronmikroszképos vizsgala-
tok a kollagénrostok vastagsdganak
novekedését igazoltak. Mdasodlagos,
késéi valtozasok is megfigyelhetSk
voltak a retina pigmenthdmijaban,
amelyek megfeleltek az efftzi6 kap-
csén a jellegzetes ,leopardfolt” fun-
dus megjelenésének (5).

Csoportositdsa tobbféleképpen le-
hetséges. Torténhet etiolégia, pa-
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Normal vagy enyhén révid
szemtengelyhossz (>20 mm)

Megvastagodott /abnormalis

lll. tipus UES
(nem nanophthalmos)

Normal vagy enyhén révid
szemtengelyhossz (>20 mm)

Nem hypermetrop
Normal inhartya

Mitét nem/Gyogyszeres
kezelés kedvezd

tofizioldgia szerint vagy a folyadék
mindsége (serosus és vérzéses) sze-
rint is, illetve Uyama és munkatdrsai
(81) az uvedlis efftziés szindréma
harom tipusat hatdrozta meg, ame-
Iyet a 2. tablazatban tdntettiink
fel. A felosztdsban kiemelt jelen-
t6ségl a szemgolydhossz mértéke
(nanophthalmus vagy nem nanoph-
thalmus), és az inhartya képalkot6
diagnosztikai és/vagy szoévettani
vizsgdlat alapjan meghatarozott
megvastagoddsa, abnormalitdsa (31).
Klinikai ttinetek kozott szerepel
a fokozatos latdsromlds, scleralis
vérbGség, hipotoénia, sekély eliils§
csarnok, myopids shift, a chorioi-
dea diffdz 6déméja, késGbbiekben
Verhoeff-csikok.  Fundusvizsgala-
tot kovetben, a ciliochorioidealis
levalasok szilard, utémozgast nem
mutatd, barna-narancssirga meg-
jelenésti sima felszinG, dombort
kiemelkedésekként &brazolédnak.
Korai vagy enyhe esetekben, az ora
serrata lathatd, scleralis depresszié
nélkdl, a pars plana és a periférids
chorioidea lapos kiemelkedése mi-
att (2, 18, 22). Ahogy az effazid
elérehalad, gytrls vagy lebenyes
érhértyalevalds is megfigyelhetd. A
jellegzetes négylebenyes konfigu-
raci6, a chorioidea a vortex véndk
ampulldjénal valé szoros tapadasa-
bdl adédik. A folyadék mennyisége
mindig nagyobb el6l, mivel az eltil-
s6 Osszekotd rostok, amelyek a cho-
rioideét a sclerdhoz kotik, hosszaak
és érintSlegesen helyezkednek el
ellentétben a hatsé rostokkal, ame-
lyek révidek és kozvetlenebben fut-
nak az uveatdl a sclerdig (2, 18, 22).
Az eff(zi6 hosszas fennalldsa ese-
tén, a retinalis pigmentepithelium
dekompenzalédik, amely subreti-
nalisan folyadék és fehérje megje-



lenéséhez vezet. Progressziv folya-
dékkidramlds esetén teljes serosus
retinalevalas alakulhat ki.

A chorioideédlis effazié sulyossa-
ganak megitélése sordn figyelem-
be kell venntink a beteg szubjek-
tiv tlneteit, a fizikélis vizsgalat
eredményeit, valamint a modern
képalkoté technolégidk adta objek-
tiv informdécidkat. Az ultrahang és
az OCT kiemelt szerepet jatszik a
diagnézis pontositdsdban és a ke-
zelés irdnyitdsdban. Ultrahanggal
vagy ultrahang-biomikroszképia-
val (UBM) értékelhets, ktlondsen
az eltls6 szegmens érintettsége
esetén. Az effGzid sotét (hipoecho-
gén vagy anechogén) teriletként
jelenik meg az inhartya és az ér-
hartya kozott a folyadékfelhalmo-
z6dés kovetkeztében (10). Az ér-
hartya sima, kupolaszeri moédon
megemelkedik, amely jellemzéen
serosus vagy vérzéses levalasokban
figyelhet6 meg. Megfigyelhet§ a
sugartest duzzanata vagy levaldsa,
amely gyakran a sugdrnyulvanyok
(processus ciliares) el8refelé torténd
elmozdulasat okozza, hozzéjarulva
a masodlagos zart zugl glaukéma
kialakuldasdhoz. A sugartest és az
inhértya kozotti tér kiszélesedhet
a folyadékfelhalmozédds miatt és
hipoechogén tertiletként &brazo-
l6dhat az UBM-képen (6). JelentSs
eff(zi6 esetén az eltilsé csarnok se-
kélynek vagy laposnak téinhet, mi-
vel a lencse-irisz diafragma elérefe-
1é tolédik. Ha az effGzié vérzéses,
bels6 szeptécidk vagy térmelékek

1. dbra: Jobb szem UH-Bscan fel- 2.
vetele: bikonvex magas felszini, illet-
ve echomentes bels® reflektivicasu
membran

figyelhet6k meg a chorioidedlis le-
valdsban, amely megkiilonbozteti
azt, az egyszerd serosus effGziotol.

Ceélkitiazés

Kozleménytink célja egy idiopatids
chorioidedlis efftzids beteg eseté-
nek ismertetése, a differencidldiag-
nosztika és az ellatdsi lehet&ségek
ismertetésével.

Esetismertetés

Betegiink egy 73 éves nébeteg, akit
mads intézetbdl kildtek osztalyunk-
ra jobb szem retinalevdlds maté-
ti megolddsa céliabél. Altalanos
anamnézisében magas vérnyomas,
illetve szemészeti anamnézisében
kordbban kézepes fokd hypermet-
ropia, kétoldali szév6dménymentes
szlirkehalyogmtét szerepelt, amely
beavatkozas, a tiinetek megjelenése
el6tt 2 hénappal tortént. Felvéte-
le sordn az érintett, jobb szemen a
legjobb korrigalt latéélesség (BCVA)
0,5. Intraokuléris nyomdsa normal-
tartoményban volt. Résldampas vizs-
galata sordn az elilsé szegmentu-
mot békésnek, gyulladdsmentesnek
talaltuk. Fundusvizsgélatot kovets-
en, jobb szemén lathatéva valt az
utémozgdst nem mutatd, narancs-
sdrga-barnds szind, sima felszind
bikonvex képlet. Ultrahang (1. abra)
vizsgélata soran 4tlagos bulbushosz-
sz (21,32 mm) mellett chorioidedlis
effazio képét talaltuk, illetve ultra-
biomikroszképos (UBM) (2. abra)

vizsgalat sordn a sugdrtest vastag-
sdga megnovekedett, és mérsékelt
mennyiségi folyadék latszott az ér-
hartya rétegei kozott. A sclera vas-
tagsdga a normaltartomanyba esett
(0,8 mm). Az érintett oldali maku-
la optikai koherencia tomografia
(OCT) felvételén (3. abra), a foveo-
la tertiletében subretinalis folya-
dékgytilem 4&brdzolédott. Sziszté-
mésan eltérést nem talaltunk. Teljes
vérkép, CRP, sillyedés vizsgalata
negativ eredményt hozott. A klini-
kai ttinetek és objektiv vizsgalatok
alapjan, az idiopétids chorioidealis
effaziés szindréma III. tipusa iga-
zolédott, amely miatt konzervativ
lokalis és szisztémas kezelés mellett
dontéttunk. Atropin 1%, neosyne-
phrin és tobramycin-dexamethason
kombinécids szemcsepp alkalmaza-
sa mellett, per os acetazolamid-te-
répiat inditottunk. Ezzel parhuza-
mosan 3 alkalommal intravéndsan
500 mg metilprednizolon-kezelést
kapott, amelyet 64 mg orélis metil-
prednizolon-terdpidval folytattunk,
csokkend doézisban. A konzerva-
tiv terdpia alkalmazdsa ellenére, a
suprachorioidealis folyadékgyiilem
nem csokkent, igy bennfekvése 10.
napjan, eltils6csarnok-rekonstruk-
ciét végeztiink, majd a supracho-
rioidedlis térbdl a serosus folyadék
nagyrészét lebocsatottuk a sclera
megnyitasat kovetSen. A mutét vé-
gén az Uvegtesti térbe C3F8 gzt
injektéltunk. A kezelés hatdsara az
eff(zi6 a korai posztoperativ szak-
ban megszlnt. Posztoperativ ke-

abra: Jobb szem UBM keépe: |at-
hatd a megvastagodott choriocidea
es mersekelt mennyisegld folyadek

az erhartya retegei kozott.

A sarga nyil jeldli a szaruhartyat, a zold nyil jeldli a szivar-
vanyhartyat, a piros vonal jeldli az inhartya vastagsagat
(0,8 mm), a kék nyil rémutat a ciliochorioidealis levalas

teruletére




Az uvealis effuzio diagnosztikaja, terapias

3. dabra: A jobb szem macula OCT 4,
képe, foveolarisan subretinalis

folyadék diffuz és cystoid makula

odemaval

5. abra: A jobb szem macula OCT
felvetele, a subretinalis folyadek fel-
szivodott
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zelésként lokalisan Atropin 1% és
tobramycin-dexamethason kezelést
alkalmaztunk csokkené dézisban
leépitett ordlis kortikoszteroid-ke-
zelés mellett. Harom hoénappal a
mdtétet kovetSen a beteg intravitre-
alis anti-VEGF-kezelésben részesult
perzisztald makuladdéma miatt.
Az osztélyos bennfekvést kovetd
10 hénapban a beteg éllapota sta-
bil volt az érintett szemen; normaél
szembelnyomas-értékek mellett, a
legjobb korrigalt latéélesség (BCVA)
1,0. Az érintett oldal fundusvizsga-
lata sordn leopard mintdzaty reti-
nopathia valt [athatéva (4. abra). Az
érhéartya korben az alapjan fekidt,
a suprachorioidealis térben folyadék
nem volt lathaté és a foveolaris sub-
retinalis folyadék felszivédott (5.
abra). Az effdzi6 els6 megjelenését
kovets 11. honapban a betegség re-
cidivélt. Ismételt kivizsgaldsa sordn
tovdbbra sem tudtunk az eff(zié
hétterében 4ll6 okot igazolni. Az
idiopatias efftzids szindréma, kon-
zervativ terdpia mellett, dtmeneti-

leg gyégyult.

Megbeszélés

Az uvedlis effdzié és azon beltl az
idiopatias uvedlis effaziés szindré-
ma egy ritka korkép. A diagnézis
felallitasa kizardsos alapon torté-
nik, kezelése a betegség kialakula-

sdnak okétdl fligg. Amennyiben
gyogyszerindukdlt efftzidval al-
lunk szemben, a gydgyszeres keze-
lés azonnali felfiggesztése javasolt.
Gyulladédsos eredet esetén, mint
példaul uveitis, vasculitis, a beteg-
ség célzott kezelése sziikséges.
Amennyiben a betegség kialakula-
sara hajlamosité tényezék allnak
fenn, mint példaul egy nanophtal-
musos szem, profilaktikus scleroto-
mia sziikségessége mertil fel filtraci-
6s matét el6tt, megel6zve a hirtelen
intraoperativ.  nyomadscstkkenést
(34). Az uvedlis effizidk nagy része
filtraciés mdtétet kovetSen alakul
ki. Kisméret( elvaltozas esetén ob-
szervacioé vagy konzervativ terdpia
(lokalis szteroid szemcsepp, cyclo-
plegikum, parabulbaris vagy szisz-
témads kortikoszteroid-kezelés) mel-
lett gyégyulnak (33). A proceduralis
eljarasok filtraciés mutétet kovets-
en a hipoténia megsziintetését cé-
lozzak, amely elérhet§ az eliils§
csarnok koheziv viszkoelasztikus
anyaggal valé feltoltésével, vagy
SF6 gaz eliils6 csarnokba torténd
injektalasdval. Amennyiben féjda-
lom,  latdsromlds,  hipoténids
retinopathia vagy papillakarosodas
lathatd, sziikséges lehet a bleb vagy
a nem szelepes implantdtumok z4-
rédsa és a suprachorioidedlis térben
levé folyadék lebocsatasa (37). Bete-
glink esetén a szisztémds statusza-
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abra: A jobb szem ,leopard reti-
nopatia’ kepe a kezelést kovetden

bél a magas vérnyomds emelhetd
ki, mint az uvedlis effazié rizikété-
nyezdje. Az uvedlis effGzids szind-
réma az érintett oldal sziirkehé-
lyogmdtétjét kovetSen 8 héttel
alakult ki. A sziirkehdlyogmtét és
az uvedlis effazié kapcsolatat els-
szor O'Brien irta le 1935-ben. Ta-
nulménya szerint az uvealis eff(zi6
a matétek 93%-dban jelentkezett,
féleg intracapsularis mttétek kap-
csan (20). Shah és munkatdrsai 500
extracapsularis beavatkozast kove-
téen 2,6%-os incidencidt talaltak
(26). A modern sziirkehélyog-
sebészetben, ahol kis bemetszésen
keresztil torténik a beavatkozds és
a mtét sordn az intraokuldris nyo-
mads kontrollalt médon véltozik, az
uvedlis effGzié el6forduldsa nagy-
mértékben csdkkent (23). Sabii és
munkatdrsai 207 sziirkehalyogmté-
ten atesett beteget vizsgéltak ultra-
hang B-scan segitségével az els6
posztoperativ napon és két héttel
késébb. A betegek 5,8%-dban ala-
kult ki chorioidedlis effazi6, amely-
bél egy volt klinikailag egyértelmd-
en detektdlhaté. Az  effGzié
kialakuldsa korreldlt a seb dehisz-
cencia miatt kialakulé hipoténia-
val, illetve a mGtét utdni acetazola-
mid- és pilokarpingél hasznalattal.
El6forduldsa nem mutatott Gssze-
fliggést az intraoperativ szovédmé-
nyekkel és a phacoemulsifikaci6



Diagnosis and therapeutic options for uveal effusion in a case report

idétartamaval sem. Minden efftzié
kisméretd volt és obszervacié mel-
lett megsztnt. Ezen vizsgalat sordn
a mutéteket a bemetszés alapjan
harom csoportba soroltdk, ami
alapjan a mutétek kozel fele sclera-
lis alagtt seben keresztiil tortént.
92 esetben tortént 3 mm-es clear
cornealis seben, mig 7 esetben lim-
bélis behatolds tortént, amelyet
varrattal zértak (23). Manapsag a
szlirkehalyogmtétek egy része
mikroinciziés (MICS) technikéval,
2,2 mm alatti sebnagysaggal ké-
sztl, amely teoretikusan tovabb
csokkentheti a seb dehiszcencia mi-
atti hipoténia kialakuldsi gyakori-
sagat, ezaltal a chorioidedlis effazié
rizikéjat is. Mikroincizids sziirke-
halyogmitétet kovetSen elforduld
chorioidea-effiziéra vonatkozé in-
cidenciaadatot a szakirodalomban
jelenleg nem taldltunk. Esetiinkben
az effazié  szov6dménymentes
szlrkehalyogmdtétet koveten 2
hénappal jelent meg, emiatt nem
hoztuk 6sszefiggésbe a mdtéttel.
Uyama és munkatdrsai (31) csoporto-
sitdsa szerint beteglinknél Ill-as ti-
pust idiopatids uvedlis effdzids
szindréomat  allapitottunk  meg,
amely esetén az elsGsorban javasolt
terdpia a gyogyszeres kezelés,
amelyre nincs egységes ajanléds a
szakirodalomban. Shields és munka-
tdrsai tanulmédnya szerint korti-
koszteoridok hasznalata minden
kezelési méd (lokalis, periokularis,
oralis) (19) esetén el6nydsebb volt,
mint az obszervécié. A kezelt bete-
gek 95%-a javulast mutatott a keze-
lés soran és csak 5%-ban volt sziik-
ség mdtéti ellatasra (28). Kisfoku
effdzi6 esetén lokélis, mig nagyobb
kiterjedéstiek esetén periokuldris
és/vagy szisztémas kezelés megkez-
dése is szilikséges. Ez a szakirodalmi
adatok szerint alacsony-kozepes
dozist jelent (36), de Kanamato és
Takamatsu a szteroidlokés-terdpia
sikeres alkalmazasat is leirta uvea-
lis efftziés szindréma esetén (17).
Topikalis cycloplegikumok haszna-
lata el6segiti a lencse-irisz diaphrag-
ma posterior rotaciéjat. A proszta-
glandin-anal6gok elényeit Andrijevic
Derk és munkatdrsai (1) mutattdk be

harom uvedlis effGziés szindréma-
ban szenveds beteg esetében. A
prosztaglandin-analégok fokozzdk
az {nhdrtya metalloproteindz en-
zim transzkripciéjat és ezaltal
csokken annak kollagén mennyisé-
ge, amely altal fokozdédik permeabi-
litdsa (32). Az acetazolamid csok-
kenti a csarnokviz-termelést, és egy
pumpamechanizmuson  keresztil
fokozza a retinalis pigmentepitheli-
umon kereszttl a folyadék eltavoli-
tasat (1). Anti-VEGE-et kis esetsza-
mu tanulmanyok sordn hasznéltak
és el6nyosnek talaltak, habér a pon-
tos terdpids hatdsmechanizmusa
nem ismert. Egyik hipotézis erre
vonatkozoéan, hogy az emelkedett
interleukin (IL)-6, IL-8 és VEGE-
szintek miatt fokozédik az érper-
meabilitds (11). Az uveélis effazids
szindréma kezelése minden esetben
folyamatos monitorizdlast igényel,
hogy elkertljik a progressziot,
amely makuldris érintettséghez
vagy masodlagos zart zugt glauké-
méhoz vezethet. Amennyiben egy
elérehaladott  effdzidval — allunk
szemben, illetve, ha a konzervativ
kezelés nem bizonyul elégségesnek
vagy makulaérintettség, fdjdalom,
perzisztalé szaruhartya-6déma all
fenn, mtéti beavatkozés sziiksé-
ges. Betegtink esetén lokélis cyclop-
legicum és antibiotikummal kombi-
nélt kortikoszteroid-terdpia mellett
acetazolamid-kezelést, valamint a
lokés szteroidterapiat inditottunk a
tovabbi progresszié megakadalyo-
zasa céljabol. A szteroidterapia fo-
kozatos csokkentése mellett nem
volt javulds tapasztalhaté az effd-
zi6 mértékében, ezért matéti elldta-
sa tortént, amely sordn az elilsé
csarnok rekonstrukciéja mellett, a
suprachorioidedlis térben levs fo-
lyadék lebocsatasra kertilt és tovab-
bi hipoténia megel6z§ céllal az
tvegtesti térbe C3F8 gaz injektala-
sa tortént. A beteg perzisztalé ma-
kuladdéma miatt egy alkalommal
intravitredlis bevacizumabkezelés-
ben részestilt. Az uvedlis efftzids
szindréma sebészi ellatasat tekint-
ve Gass és munkatdrsai irtdk le a ma
is leggyakrabban hasznélt techni-
kaét, a részleges vagy teljes sclerecto-
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miét egy sikertelen vortex véna de-
kompressziét kovetéen (8). Ez egy
5X7 mm?-es nagysagy, a sclera vas-
tagsaganak felét vagy 2/3-at elérd
sclerectomia, 1-2 mm-rel az ekvétor
elétt, amelyet egy 2 mme-es sclera-
nyilds készitése kovet. Ez a megol-
das az esetek 83%-dban mar egy és
96%-ban mar két sclerotomia sordn
csokkentette az effdzidt uvedlis
effGziés szindroma esetében (15).
Ennek a technikdnak szdmos vari-
ansét alkalmazzédk a gyakorlatban.
Uyama és munkatdrsai subscleralis
sclerectomiat alkalmaztak, azon-
ban a recidiv vagy perzisztalo esete-
ikben tovébbi sclerectomidkra volt
sziikség (31). Mitomycin C (MMC)
alkalmazasat is el6énydsnek taldltdk
a sclerectomia uténi fibrosis meg-
el6zésében (29). Ghazi és munkatdr-
sai annyiban médositottak a tech-
nikdn, hogy a sclerotomia el6tt,
UH B-scan segitségével meghaté-
roztak hol a legvastagabb a sclera az
effdzi6 tertiletén és ott végezték az
eljarast (9). Ez a médszer olyan ese-
tekben is sikeresnek bizonyult,
amelyeknél a konvenciondlis sebé-
szi ellatas sikertelen volt. A legtjabb
igéretesnek tdnd eljards a Yepez és
munkatdrsai altal leirt Ex-Press sont
betltetése, amelynek hatdsira az
effizié a mdtétet kovet§ 48 oran
belil megsztint és nem alakult ki is-
mét a nyomonkévetés 1-2 éves peri-
6dusa alatt (35). A vitrectomia sze-
repe nem tisztadzott idiopatids
efftziés szindréma esetén nanopt-
halmusos szemeknél. Claesy és mun-
katdrsai  sikeresen kezeltek tobb
uvedlis eff(iziés szindrémads esetet
vitrectomidval, amely sordn supero-
temporalis sclerostomidt vagy scle-
rectomidt is végeztek a supracho-
rioidedlis  folyadék  lebocsatésa
céljabodl. Ezekre a mdtétekre latast
veszélyeztetS, retinalevéldssal ki-
sért chorioidedlis effGzié esetén ke-
rilt sor, amelyet kovetSen az effd-
zi6 gyors javuldsa volt tapasztalhat6
(4). Okhita és munkatdrsai esettanul-
manyai szerint a nem-nanopthal-
musos esetekben elényds lehet a
vitrectomia elvégzése, azonban na-
nophthalmus esetén megel6z6 scle-
rostomia sztkséges (21).
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Kovetkeztetés

A chorioidedlis efftzi6 etioldgidja
sokrétdi, azonban leggyakrabban
filtraciés mutétek szévEdménye-
ként taldlkozhatunk vele. A legtobb
chorioidedlis efftzié konzervativ
kezeléssel kezelhet8, amely lokélis
cycloplegikum, és szteroid gyulla-
déascsokkentd, illetve szisztémds
szteroid és acetazolamid-kezelést

jelent. Ktilénésen nagy vagy tarté-
san fenndll6 effGzi6 esetében, sebé-
szeti beavatkozésra is sziikség lehet
a latas megébrzése céljabdl. A kérkép
diagnosztizédldsa soran szadmos sze-
mészeti és szisztémads etiologiai ok
vizsgalata szikséges. Elldtdsa sze-
mélyre szabottan, a kivalté ok fi-
gyelembevételével torténik, szem
el6tt tartva a latasfunkcié megmen-
tésének id6beni korlatait.
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Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
mertetés megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges Jsszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbél levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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