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Bevezetés: A Descemet-membran-levalas (Descemet Membrane Detachment, DMD]) leggyakrabban iatrogén
eredettel, féként szirkehalyogmiitétek szovédmeényeként fordul el6. Szamos kockazati tényezét ismerink és
eléfordulasi gyakorisaga meglepéen magas, viszont sokszor rejtve marad a klinikai tinetek és jelek hianyaban.
Centrélis érintettség vagy nagyfoku kiterjedés esetén azonban a megfelel terapia megvélasztasa kihivast je-
lenthet az operat6ér szamara.

Célkitlizés és madszerek: Esetink kapcsan bemutatjuk a szirkehalyogmditét soran bekdvetkezd DMD eltlsé
szegment optikai koherencia tomografia (AS-OCT) alapu értékelését és ellatasat betegunk AS-OCT-felvételei és
irodalmi adatok felhasznalasaval.

Esetismertetés: Egy 64 éves férfi beteg rutin sztrkehalyogmditéte soran a sebzaraskor a szaruhartya ré-
tegeinek szétvélasat tapasztaltuk. AS-OCT-vizsgalat segitségével lathatéva valt a DMD pontos lokalizacitja és
kiterjedése. Az elllsé csarnokba injektalt levegé és a konzervativ terapia (5%-o0s NaCl-oldat, levofloxacin, dexa-
methason cseppek]) kudarca utan 20% SF6 intracameralis beadasa mellett déntéttunk. Az alkalmazott terapia
hatasara a DMD megsz(int, a szaruhartya feltisztult és a beteg latolessége javult.

Megbeszélés: Mivel klinikailag manifeszt esetek ritkan figyelheték meg, a DMD-t nem a leggyakoribb sztirkehéalyog-
mdtéttel kapcsolatos szovédmeényként tartjuk szamon, habar irodalmi adatok szerint az operaciok kdzel 43%-anal
el6fordul. Tartésan fennalld posztoperativ szaruhartya-6déma esetén gondolni kell ra. A kilénboz6 osztalyozasi
maodok kdzul a HELP-algoritmust emeljik ki, amely AS-OCT felhasznalasaval mért parameéterek (a DMD magas-
saga, kiterjedése, hosszuséga és pupillahoz valo helyzete) segitségével nydjt terapias ajanlast a DMD ellatasaban.

Evaluation and management of Descemet’s membrane detachment related to cataract surgery
Introduction: Descemet membrane detachment (DIVID) mostly occurs as an intraoperative complication of
intraocular interventions, especially cataract surgeries. There are many risk factors, and the frequency of DMD
is surprisingly high, but it often remains hidden in the absence of clinical symptoms and signs. However, in cases
of central involvement or large extent, choosing the optimal management can be challenging for the surgeon.
Materials and Methods: Our case presentation aims to demonstrate the anterior segment optical coherence
tomography (AS-OCT)-based evaluation and management of cataract surgery-related DMD with the help of
AS-OCT images and literature data.

Case report: During the incision closure of a 64-year-old male patient’s routine cataract surgery, we experi-
enced the separation of corneal layers. An AS-OCT examination was performed to determine the exact location
and extent of the DMID. After the shortage of air injected into the anterior chamber and conservative therapy,
we decided to apply 20% SF6 intracamerally. As a result of this therapy, the DIVID resolved.

Discussion: Since clinically manifest cases may occur less frequently, DMD is thought to be an uncommon com-
plication related to cataract surgery; however, according to literature data, it can be observed in nearly 43% of
operations. It should be considered in cases of persistent postoperative corneal oedema. Among the various clas-
sifications, we highlight the HELP algorithm, which provides a therapeutic approach in the management of DMD
using AS-OCT-based parameters (the DMD'’s height, extension, length and position to the pupil).

KuLcsszavak Descemet-membran-levalas, eltlsé szegment OCT, HELP-algoritmus

KevywoRrRDs Descemet membrane detachment, anterior segment OCT, HELP algorithm

Kézirat beérkezése: 2025. 05. O6. Kbézlésre elfogadva: 2025. 05. 18.
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Bevezeteés

A Descemet-membrdn a cornea-
lis endothelium bazdlmembranja.
Egyiittesen képezik az endotheli-
um-Descemet-membrdn  komple-
xet, amelynek fontos szerepe van
a cornea dehidrdlt allapotanak,
és ezaltal transzparencidjanak
fenntartdsdban. Descemet-memb-
ran-levélas (Descemet Membrane
Detachment, DMD) sordn ez a
komplex elvdlik a stromatdl, igy
funkcidjat elvesztve a cornea vizet
vesz fel, transzparencidja cstkken
(1, 6, 21). A kérképet el8szor Weve
és munkatdrsai azonositottdk 1927-
ben, majd idével ktlonb6z6 szem-
pontok szerint kezdték el oszté-
lyozni (1, 21).

A DMD-nek etiolégia szerint 3 £6
tipusat tudjuk megkiilonboztetni.
Beszélhettink iatrogén, traumads és
spontan formardl. Leggyakrabban a
iatrogén DMD-vel taldlkozhatunk,
amely szemészeti mitétek, beavat-
kozasok kapcsan fellépé komplika-
ci6 (1, 6, 21). Sziirkehdlyogmutétek
sordin a DMD el6fordulasa kozel
43% (1, 12, 20, 21). Ezek tobbsé-
ge azonban klinikailag nem jelen-
t&s, és a mdtétet kovets napokban
spontdn megsztnik. A klinikailag
manifeszt DMD el6forduldsa en-
nél jéval kisebb, ECCE (extracap-
sularis cataracta extractio) eseté-
ben 2,6%, mig phacoemulsificatio

esetén 0,5% (1, 12). Egyéb bulbus-
megnyité mutétek, pl. keratoplasz-
tika, trabeculectomia, kapcsdn is
szamolnunk kell ezzel a szévéd-
ménnyel, de kilonbozé lézeres
beavatkozasok, pl. Nd:YAG-lézer
iridotomia/capsulotomia, utdn is
lefrtdk mar (1, 21, 23). A traumds
formak elsésorban kémiai sériilé-
sek vagy tompa traumak kévetkez-
tében alakulhatnak ki (1, 6, 15, 16,
21). Spontan megjelenés esetén va-
lamilyen predisponalé tényezé (pl.
corneadisztréfia) jelenléte sziiksé-
ges. llyenkor komplikiciémentes
mdtétet kovetSen hetekkel-héna-
pokkal késébb alakul kia DMD (1,
2,6,17, 21, 22).

A iatrogén DMD kialakulasi esélyé-
nek minimalizaldsa érdekében fon-
tos a rizikéfaktorok ismerete. Ezek
egy része mar preoperativan jelen
van és nem befolyasolhaték. Ilyen
a beteg elérehaladott életkora vagy
valamilyen corneadisztréfia fennal-
lasa (1, 6, 21). A kockazati tényezSk
maésik nagy csoportjat a befolyasol-
haté, intraoperativ faktorok képe-
zik. A helytelen sebészi technikdk
mind fokozhatjak a DMD eléfordu-
lasat (1, 6, 10, 21). Kalonosen fontos
a cornedlis sebkészités technikdja.
A corneélis sebnek fontos tulajdon-
saga tobbek kozott a mérete, alakja
vagy mélysége, amelyek pontos ki-
vitelezése komoly kihivéast jelent-
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het nem megfelel§ eszkézok vagy
tapasztalatlan operatér esetén (3,
4, 10).

A DMD diagnézisdnak felallitdsa
sordn klinikai tiinetek és jelek mel-
lett kilonboz6 szemészeti képal-
koté moédszerek is segitséglinkre
lehetnek (1, 6, 18, 19, 21). Legtdbb
esetben a DMD Kkicsi, és spontan
gybgyul, ezért észrevétlen marad,
azonban néhdny esetben, ha a le-
valas kiterjedt és a centrumot is
involvalja, a paciensnek panaszt,
latasromlés okoz (1, 6, 21). Réslam-
pés vizsgélat sordn a DMD attetszé
membranként jelenhet meg az eltil-
s6 csarnokban, Un.  kett8s eltlsé
csarnok” megjelenést eredményez-
ve, de altaldban a kifejezett cor-
neaddéma miatt ez nem vizualizal-
haté (1, 6, 21). Sdlyos, nem javuld
posztoperativ szaruhdrtya-6déma
esetében gondolni kell 14, és tovabbi
vizsgalatokat kell elvégezni a pon-
tos diagnézis érdekében. Szamos di-
agnosztikus médszer segitséglinkre
lehet, pl. gonioszkédpia, eliils6 szeg-
ment optikai koherencia tomografia
(AS-OCT), ultrahang biomikrosz-
képia (UBM), Scheimpflug-kamera,
vagy éppen a kiilonb6z6 OCT-n ala-
puld biométer késziilékek is (1, 6, 18,
19, 21). Esetismertetésiink kapcsédn
els@sorban az AS-OCT jelent&ségét
emeljiik kia DMD diagnézisaban és
terdpidjanak megvélasztasaban.

1. abra: Az AS-OCT-felvetel jol demonstralja a tulnyomaorészt nasalis felsd
regiot erintd, centrumot is surold DMD-t (piros nyill. A DMD altal érintett
teruleten a stroma vizenyds, megvastagodott (kek csillag)
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Esetismertetés

Egy 64 éves férfi beteg jobb sze-
mének phacomdtéte az utolsé lé-
pésig komplikaciomentesen, Jege
artis zajlott, majd a corneédlis seb-
zaraskor a szaruhdrtya rétegei-
nek szétvaldsét észleltiik. Allapot-
r6gzités és dokumentdaci6é céljabdl
AS-OCT-vizsgalatot  végeztiink,
amelyen jél latszédott a DMD lo-
kalizacidja és kiterjedése (1. abra).
Ekkor intracameralis levegé beada-
sa mellett dontottiink. A beteget 3
nappal késébb kontrollvizsgalatra
hivtuk vissza, amelynek sordn azt
észleltiik, hogy a DMD nem valto-
zott, a beteg legjobb korrigélt laté-
élessége (BCVA) 0,9 volt. A beteg-
gel egyeztetve hiperténids, 5%-os
NaCl-oldat érdnkénti cseppentését
rendeltiik el a mér eddig is alkalma-
zott topikalis antibiotikum és gyul-
ladascsokkentd kezelés kiegészité-
seként. Az 1 héttel késgbbi viziten
a DMD tovébbra is fennéllt, elhe-
lyezkedése, magassdga és hosszi-
sdga valtozatlan volt (2. dbra), de a
corneaddéma fokozédott, vastagsa-
ga nétt és ennek megfelelen a be-
teg lat6élessége is romlott, a BCVA
mar csak 0,6 volt. Ekkor a desce-
metopexia megismétlése mellett
dontoéttink, intracameralisan 20%
SF6 gazt alkalmaztunk. A beavat-
kozés soran 30 G-s tU segitségével a
DMD-vel ellentétes oldalon tortént
a gdz beadasa az eliilsé csarnokba.
A pacienst ajanldsoknak megfelel6-
en 20 percig haton fekvd pozicidba
helyezttik, majd a beadott gazbu-
borék 1/3-at leengedtiik, hogy el-
kertljik a posztoperativ pupillris
blokkot (21). Otthondban a hiton
fekv6 pozicié folytatdsat javasoltuk
a kovetkez6 3-5 napban, valamint
az eddig is alkalmazott csepptera-
pia (levofloxacin, dexamethason és
hiperténids séoldat) mellett cyc-
loplegiat (ciclopentolat szemcsepp)
irtunk els, szintén annak érdeké-
ben, hogy csokkentsiik a lehetséges
szovédmények, elsésorban a pu-
pillaris blokk kialakuldsanak esé-
Iyét. Felhivtuk tovédbbd a péaciens
figyelmét, hogy er6s fajdalom ese-
tén szemnyomdasmérés és pupillaris
blokk kizédrasa céljdbdl soron kivil

ehalyogmutet kozben bekdvetkezd Descemet-mermran-levalas

2. abra: Az AS-OCT segitsegevel vegzett mere-
sekbdl latszik, hogy a DMD stromatol mert leg-

nagyobb magassaga 577 um (A), a két vegpontja
kozott mert legnagyobb tavolsaga 4,81 mm (B)

és a centrumot, a pupilla terdletét is érinti

jelentkezzen ambulancidnkon. A
kovetkezd, 1 héttel késGbbi kont-
rollvizsgélaton azt tapasztaltuk,
hogy a descemetopexia kapcsan
szovédmény nem jelentkezett és a
levalt Descemet-membran vissza-
fekiidt, a corneaddéma megszint,
amelyet AS-OCT-vizsgélattal is do-
kumentaltunk (3. dbra). A beteg la-
téélessége ekkor még nem valtozott
jelent8sen, amelyet a szaruhdrtya
hatlapjan észlelt Descemet-memb-
ran-red6k magyaraztak. A harma-
dik hénapban térténd ellendrzésen
a szaruhdrtya integritadsdnak teljes
helyreallasat tudtuk AS-OCT-kép-
pel rogziteni (4. abra).

Megbeszélés

A  mindennapi gyakorlatban a
DMD-t nem a leggyakoribb sztr-
kehélyogmidtéttel kapcsolatos szo-
védményként tartjuk szdmon, de
az irodalmi adatok jél mutatjak,
hogy a szubklinikus formédk meg-
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Klinikailag
manifeszt esetek ugyan sokkal rit-
kébban fordulnak eld, de bizonyos
jelek, kulonosen tartésan fennall6

lehet&sen gyakoriak.

posztoperativ  szaruhdrtya-6déma
esetén gondolnunk kell rd. A diag-
nézis, és ezaltal a megfelels terdpia
késése jelentSsen meghatdrozza a
progndzist, ugyanis a DMD tartés
fennalldsa a szaruhdrtya dekom-
penzéciéjdhoz vezethet irreverzi-
bilis strukturalis véltozdsokat (pl.
endothelsejtek pusztuldsa, Desce-
met-membrdn hegesedése) idézve
el6 (1, 21).

A DMD Kklasszifikaciéjat tekintve
szamos megoldas sziiletett az évek
alatt. Ezek kezdetben egyszertek,
elméleti jellegtiek voltak és nem
tartalmaztak terdpids ajanldsokat
(1, 5, 19, 21). 2015-ben jelentek meg
az els¢ AS-OCT-alapt klasszifiké-
cidk, amelyek a DMD kiterjedését
és morfoldgidjat alapul véve terd-
pids dontéshozatali algoritmust is
megfogalmaztak (12, 20). Esettink
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3. 8bra: Az AS-OCT-felvétel jol mutatja, hogy a levalt Descemet-membran
visszafekldt, a corneadtdema megszdnt, valamint az eluls® csarnokban a
gazbuborék meég medgfigyelhetd (sarga nyil)

bemutatdsaval a HELP-algoritmust
emeljiik ki, ami egy jol kovethetd,
gyakorlatias ellatasi séma, ameny-
nyiben iatrogén, sziirkehdlyogm-
tét kapcsan bekovetkezé6 DMD-vel
allunk szemben (12).

Az AS-OCT jelent6sége abban rej-
lik, hogy kifejezett szaruhartya-
6déma jelenlétében gyakran lehe-
tetlen a DMD pontos diagnézisét
felallitani réslampés vizsgélattal.
Ilyen esetekben nehéz meghaté-
rozni a DMD konfiguréciéjét, ki-
terjedését és elhelyezkedését, ami
létfontossagt a kezelés megtervezé-
sében (12, 13, 20).

A HELP egy mozaiksz6, amely az

AS-OCT segitségével mért DMD
paraméterekre utal. A DMD magas-
saga a ,H” (height), a levalt Desce-
met-membran és a stroma kozotti
tavolsdg um-ben mérve. Az E” (ex-
tent) azt jelzi, hogy a DMD mely
zéndit érinti a szaruhartydnak (5.
abra). A DMD hossztsdga az ,I”
(length), a levalt Descemet-memb-
ran két végpontja kozti tévolsdg
mm-ben mérve. A DMD pupilldhoz
val6 helyzete tagitatlan pupilla mel-
lett a ,P” (pupil) (12). Utébbit a gya-
korlatban az ,E” paraméterrel szoros
Osszeftiggésben értelmezziik.

A HELP-algoritmus Kumar és mun-
katdrsai altal 2015-ben publikalt,

Indidban végzett prospekitv vizs-

galat, amely 161 szem bevondasaval

késziilt. A fent megnevezett para-

métereket alapul véve a kovetkezd

ajanlast fogalmaztdk meg sziirke-

halyogmutét kapcsan észlelt, ko-

rai posztoperativ DMD ellatasaval

kapcsolatban (12).

Konzervativ terdpia:

¢ <100 pm magassagt és <1 mm
hosszisagt, barmely zénaban,

¢ 100-300 um magassaglu és 1-2
mm hosszlsagl, amely a 2. és 3.
zénat érinti,

¢ 300 um magassdgl és >2 mm
hossztsagd, amely csak a 3. z6-
nat érinti.

4. abra: A haromhonapos kontrollon kéeszitett AS-OCT-felvetel jol demonst-
ralja, hogy az eluls® csarnokban levéd gazbuborek teljesen felszivodott, a sza-
ruhartya integritasa helyreallt
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5. abra: Az ,E”, azaz a
szaruhartya kulénbozd
zonNai erintettsegenek
HELP-protokoll szerinti
felosztasa sematikus
abran jeltlve.

1. zéna (Z1): centrélisan elhelyezke-
dé, a centrumtél mért 5 mm sugard
kor alakd tertlet. 2. zéna (Z2):
paracentralisan elhelyezkedo, a
centrumtél mért 5 és 8 mm sugarl
karok kozti gydrd alakd terdlet.

3. zona (Z3): perifériasan elhelyez-
kedd, a centrumtol mért 8 mm
sugaru kortél tavolabb fekve terdlet.
Az 1. zdna esetében kulén ki kell
térni a pupillaris érintettsegre (,P7),
de a terapiat nem elsGsorban ez,
hanem a ,H” (magassag]) és az ,L”
(hosszUsag) fogja befolyasalni (12)
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* Sebészi terdpia:
¢ 100-300 wm magassigli és 1-2
mm hossztsagt, amely az 1. z6-
nét érinti,
¢ >300 um magassigl és >2 mm
hossztsagd, amely az 1. és 2. z6-
nat érinti.
A konzervativ kezelés hipertonids
NaCl-oldat, antibiotikum és korti-
koszteroid topikélis alkalmazasat
foglalta magdba, mig a mdtéti be-
avatkozds descemetopexidt, azaz
intracameralis gédz (14% C3F8 vagy
20% SF6) vagy steril levegé injekci-
6t jelentett. Amennyiben a konzer-
vativ terdpia mellett 4 hét eltelté-
vel sem tapasztaltak javuldst egyik
vizsgalt paraméterben sem, sebészi
megoldédshoz folyamodtak (12).
A descemetopexia egyik leggyako-
ribb szévédménye a levegd/gdzbu-
borék okozta pupilldris blokk ki-
alakuldsa, amely az intraocularis
nyomas jelentés megemelkedésé-
hez vezethet. Ennek kiktszobolé-
sére tobb mddszer is létezik, tobbek
kozott a paciens beavatkozas utdni
pozicionaldsa, vagy a posztoperati-

van alkalmazott cycloplegia. Szin-
tén ajanlott kb. 15-20 perc utdn az
eliilsé csarnokba adott gdzbuborék
1/3-anak leengedése, hogy a pupilla
alsé széle szabad legyen. Ennek hi-
dnyaban preventiv alsé 1ézeres peri-
férids iridotomia (LPI) elvégzése is
indokolt lehet (1, 6, 21). Ritkdbban
egyéb komplikécidk is eléfordul-
hatnak, pl. uveitis vagy iris iszké-
mia (Gn. Urrets Zavalia szindréma),
amelynek oka az iris lencséhez tor-
téné kompresszidja a levegd/gdzbu-
borék altal (21).

Irodalmi adatok szerint descemeto-
pexia céljabdl levegs, 14% C3F8
vagy 20% SF6 is hasznalhato,
de nincs egységes allaspont arra
vonatkozéan, hogy melyik a ha-
tékonyabb.  Endothel-toxicitasuk
allatkisérletekben  hasonlé  volt,
ugyanakkor egyes szerz6k gaz al-
kalmazdsa mellett tobb esetben
tapasztaltak szovédményt, pl. pu-
pillaris blokkot, igy biztonsdgossa-
gi szempontbdl érdemes lehet elsé
korben a levegét valasztani. Ezzel
szemben komplikéltabb, terdpia-
refrakter esetekben mar célszerd
inkabb a gédzokat preferdlni, mert a
levegé gyorsan felszivédik, a gadzok
viszont hetekig (14%C3F8 6 hétig,
20%SF6 2 hétig) az eliilsé csarnok-
ban maradnak, ezaltal tartésabban
kifejtve hatdsukat (1, 8, 21).

A descemetopexia primeren &ltala-
ban 90-100%-ban sikeres, csupén az
esetek kis szdzalékdban nem vezet
eredményre. Ilyenkor mindenképp
érdemes megismételni, miel6tt bo-
nyolultabb eljardsokhoz folyamod-
nénk (1, 6, 8, 21). Az ismételt desce-
metopexia kudarca esetén szamos
tovabbi terdpids lehet&ség 4ll ren-
delkezésre, ezek azonban megosz-
ték hatékonysdgukat és biztonsa-
gossagukat tekintve. Ide tartozik
tobbek kozott a mechanikus tam-
pondad (pl. intracameralis viszkoel-
asztikus anyag vagy perfluorocar-
bon folyadék) alkalmazaésa, a levalt
Descemet-mebréan varrattal torténd
rogzitése vagy manudlis repozicié-
jais (1, 6, 21). Gab-Alla és munka-
tdrsai leirtdk, hogy a descemetope-
xia hatékonysagat novelheti, ha
nem o6nmagaban, hanem folyadék

drendzzsal kombinalva végzik, f6-
leg azokban az esetekben, amikor
a primer descemetopexia kudarcot
vallott (7). A Descemet-membréin
és a stroma kozotti folyadék elta-
volitdsara kilonbozé technikakat
prébaltak mar (14), a konnyebb
kivitelezés és ellenérizhetSség ér-
dekében intraoperativ AS-OCT al-
kalmazaésa is javasolt lehet (1, 21).
Végs6 megoldasként keratoplaszti-
ka jon széba. A DMEK (Descemet
Membrane Endothel Keratoplasty)
és egyéb alternativ médszerek, pl.
DSO (Descemet Srtipping Only),
részesitendék elényben a terdpiare-
frakter DMD-s esetek kezelésében
(1, 11, 21). A lamellaris keratoplasz-
tika lehet a megoldds azokndl a
betegeknél is, akiknél a struk-
turdlis eredményt, azaz a DMD
megsztinését nem koveti funkcio-
nélis javulds a szaruhdrtya transz-
parencidjat negativan befolydsol6
Descemet-membran-redék, hegek
miatt (9).

Kovetkeztetés

Sziirkehalyogmdtétek utdn tarté-
san fennallé posztoperativ szaru-
hartya-6déma esetén gondoljunk
DMD-re. Az AS-OCT kulcsfontos-
sdgl eszkéz nemcsak a diagnézis-
ban, hanem a legoptimalisabb keze-
lési médszer megvélasztdsaban is.
A kisebb kiterjedést DMD-k altala-
ban spontan oldédnak, viszont na-
gyobb DMD-k esetén ez a spontan
javulas kétesélyes és elhtiz6dé lehet.
Ilyenkor gyakran maradnak visz-
sza Descemet-membran-red6k vagy
hegek a szaruhdrtydn. Ha ezek a
centrumban alakulnak ki, a mara-
dandé latasromlds veszélye nagy,
ezért centrumot érint6 DMD ese-
tén nem szabad kockdztatni, azon-
nali sebészi terdpiat kell alkalmaz-
ni. Amennyiben csak a szaruhartya
periféridja érintett, a lataskarosodas
lehet6sége még hegesedés esetén
is kisebb, igy lehet konzervativ te-
répiaval kezdeni. Esettink sordn a
HELP-algoritmust alapul véve se-
bészi beavatkozasra volt sziikség,
elsé lépésben inracameralis levegd,
maésodik 1épésben intracameralis
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20% SF6 gaz injekcié formajaban. A metopexia megismétlésébe, ami si- nem dll fenn veliik szemben pénziigyi

konzervativ terdpia kozbeiktatdsara kerhez vezetett.
pacienstinknél azért volt sziikség,
mert aggodalmait fejezte ki az is-

mételt invaziv beavatkozéssal kap- Nyilatkozat

vagy egyéb lényeges Jsszeiitkozés,
dsszeférhetetlenségi ok, amely befo-
lydsolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbil levont

csolatban, de annak hatdstalansdga A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-  kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
miatt végll beleegyezett a desce- mertetés megirdsival kapcsolatban — zését.
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