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01. Velesziiletett sziirkehalyog. Kérdések és valaszok

Prof. Bird Zsolt
Szem-Med Bt, Pécs

Avelesziletett szlirkehalyog kezelése sok kérdest vet fel és igazi kihivast jelent az operattr es
a gyermekszemeész szamara is. Fontos a gyermek életkora a szirkehalyog felfedezésekor, a
halyog mértéke, egy vagy kétoldali-e, van-e eqyeb szemeészeti elvaltozas (esetleg fejlodesi
rendellenesseg, pl: aniridia, PHPV, congenitalis glaukoma, stb.) ami befolyasolja a mitét
eredmenyesseqget.

Az utobbi években végbement miitéttechnikai valtozasok kdvetkeztében csokkent az intra-
és posztoperativ szovdmenyek szama, és igy javultak a miitéti eredmenyek.

A viszonylag ritka korkép miatt az operatdrok szubjektiv tapasztalatanak az egyeni esetek
merlegeleseben oGriasi szerep jut.
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01. Congenital cataract. Questions and answers

Prof. Zsolt Bird
Szem-Med B, Pécs, Hungary

The treatmnent of congenital cataract raises many questions and is a real challenge for both
the surgeon and the pediatric ophthalmologist. Age of the child when the cataract was
discovered is very important as well as the grade of the cataract, whether it is unilateral or
bilateral, whether there are other ophthalmic pathologies (possibly a developmental disorder,
e.qg.. aniridia, PHPV, congenital glaucoma, etc.) that affect the success of the surgery.

As a result of the changes in surgical techniques that have taken place in recent years, the
number of intra- and postoperative complications has decreased, and thus the surgical
results have improved.

Due to the relatively rare disease, the subjective experience of the surgeons plays a huge
role in the consideration of individual cases.
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02. Az elmUlt 10 év velesziiletett sziirkehalyog miatti
gyermek miitétek attekintése

Sohar Nicolette, Har Kovacs Andras, Skiibek Akos, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Célkitiizés: Attekinteni a klinikankon 10 év alatt elfordult velesziletett sziilkehalyog miatt
m{tott gyermekek kortdrténetét, a sebeszi megoldasokat és a funkcionalis eredmeényeket.

Betegek és médszerek:Retrospektivmodontekintettiik ata Szegedi Tudomanyegyetem,
Szemeszeti Klinikan 2012. januar 1. és 2022. decernber 3. kdzott kongenitalis szirkehalyog
miatt m{tott gyermekek eseteit. Vizsgaltuk a mdtétre kerlld gyermekek életkorat, mitétet
befolyasold tényezoket, a miitét kimenetelét és az esetleges szovidmenyeket. A miitéteket
5 operatdr vegezte, 20,19, 9 és 1-1- esetszammal.

Eredmények: Kiinikdnkon 10 év alatt 74 gyermeket mtottink szirkehalyog miatt,
ebbdl SO volt velesziletett, 12 traurna utani, S uveitis szovodmenyekent kialakulod, 3 pedig
mas betegseg kovetkeztében alakult ki. A velesziletett szlirkehalyogos gyerekek atlag
életkora 5.45 év volt, 6 gyermekneél tortent a matét egy éves kor alatt. HUsz gyermeknél
volt egyoldali cataracta 30 eseten kétoldali. Az 50 velesziletett sziirkehalyog miatt matott
gyermek mtéte cataracta aspirdo volt hatso mhexis készitéssel és anterior vitrectomiaval.
Tiz alkalommal @ mdlencse beliltetes kestbbi idbpontban tortent. A legjobb korrigalt mitét
utani lataseélesség 8 esetben lett teljes, 1,0.

Osszefoglalas: A velesziletett sziikehalyog matéte gyermekek esetén kihivast jelent a
gyakorlott operattr szamara is. A lataselesseq alakulasa fligg a miitét iddpontjatol, a tarsuld
betegségektd), illetve, hogy egy vagy kétoldali cataracta all fonn.
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02. Reviewing the surgeries of children because of
congenital cataract during the last 10 years

Nicolette Sohdr, Andrds Hari Kovacs, Akos Skribek, Prof. Edit Toth-Molnar

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

Aim: to review the case reports of children operated at our Department because of
congenital cataract during the last 10 years, concerning the surgeries and functional results.

Patients and methods: we studied the case reports of the kids with congenital
Cataracts retrospectively who were operated at the University of Szeged, Department
of Ophthalmology between the 1st of January, 2012 and 3ist of December, 2022. \We
examined the ages of the children, the factors determining the results and the possible
complications. The surgeries were done by 3+2 doctors, 20,19, 9 and -1 cases.

Results: /e operated 74 children because of cataracts during the last 10 years 50 were
congenital, 12 after trauma, 9 because of uveitis and 3 after some other ophthalmological
diseases. The average age was 5.45 vyears, 6 kids were operated while they were less
than 1 year old. Twenty children had binocular, 30 children had monocular cataracts. The
operation was cataract aspiration with making posterior thexis and anterior vitrectorny.
Posterior chamber lens implantation was at another date in 10 cases. The best corrected
visual acuity was 1.0 among 8 cases.

Discussion: The operation of kids with congenital cataracts is a challenge even for the
well qualified surgeons, too. The results are dependent on the time of surgery, on the
companying diseases and whether there are monocular or binocular cataracts.
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03. 2014 és 2022 kozott osztalyos ellatast igénylo
gyermeldori szem sériilések klasszifikacioja és az ellatasa
elemzése a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhazban

Gabos Irén Izabella, Németh Orsolya, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: Nemzetkozi adatok alapjan, a szemsertilések altalaban a harmadik, illetve a
negyedik oka a binokularis, illetve a monokularis vaksagnak. A becslések szerint évente 55
millio szemserleés tortenik, ebbdl 19 millio jar latasvesztéssel vagy vaksaggal.

Célkitiizés: A 2014 és 2022 kozott osztalyos ellatast igenylt gyermekkori szemsertlések
klasszifikacioja, valamint a konzervativ és sebészi terapia kimenetelének vizsgalata.

Betegek és mdédszer: 2014. januar 01 és 2022. december 31 kozott a Markusovszky
Egyeterni Oktatokorhazban osztalyos ellatasban részesild 18 év alatti, szemserllést
szenvedd betegek sérlleseinek klasszifikaciojat végeztik el a Birmingham Eye Trauma
Terminology (BETT) és a Shukla es mtsai altal 1étrehozott kibOvitett osztalyozas szerint;
Vvizsgalva a korhazi kezelést kovetd legjobb korrigalt latbélesseq.

Eredmények: A vizsgdlatban 26 gyermek kerlilt bevalogatasra, mely kozul 16 fiu (61,53
%) €s 10 lany (38,46%) volt. Az atlag életkor a sertlés iddpontjaban 11,34 év volt. 50%-
ban a jobb szem volt érintett. Az esetek 65,38%-ban zart, 34,61%-ban a szemgolyo
megnyilasaval jard szemsértlés alakult ki. A sérllestdl az ellatasig atlagosan 0,3 nap telt
el. Az utolso kontroll alkalmaval a betegek 5769%-ban a legjobb korrigalt latbélesseg 1,0
maradt, az esetek 15,38%-ban a fenyérzés elvesztese kdvetkezett be.

Kovetkeztetés: A végleges latoélesseg elstsorban a sériles jellegétdl fligg. A
szemserllést elszenved® betegek megfelel® ellatasi terlletre valo iranyitasa és iddben vald
ellatasa kulcsfontossagu a latoélesség megtartasaban.
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03. Classification and treatment of childhood eye injuries
requiring in-patient care between 2014 and 2022 at the
Markusovszky University Teaching Hospital

Iren 1zabella Gabos, Orsolya Nemeth, Gydrgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely, Hungary

Introduction: Based on international data, ocular traumna is usually the third or fourth
cause of binocular and monocular blindness, respectively. There are an estimated 55 million
eye injuries occuring annually, of which 19 million have vision loss or blindness.

Purpose: To analyze and dassify the childhood ocular trauna cases at the in-patient
ophthalmological department of the Markusovszky University Teaching Hospital between
2014 and 2022.

Patients and method: Ve analyzed the eye injury cases under the age of 18 between
01.01. 2014 and 31.12. 2022 in the in-patient clinic of the Markusovszky University Teaching
Hospital, according to the Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) and the expanded
dlassification created by Shukla et al.; examined the best corrected visual acuity after the
control period.

Results: 26 children were included, of which 16 were boys (61.53%) and 10 were girls
(38.46%). The average age at the time of injury was 11.34 years. The right eye was affected
in 50%. In 65.38% of the cases, the eye injury was closed-, and in 34.61%, the injury was
open globe injury. It took an average of 0.3 days from injury to treatment. At the last control,
the best corrected visual acuity remained 1.0 in 5769% of the patients, loss of light perception
occurred in 15.38% of the cases.

Conclusion: Final visual acuity primarily depends on the nature of the injury. Directing
patients with eye injuries to the appropriate health care area and treating themn in time is an
important key factor to maintaining visual acuity.
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04. Trambulinban szerzett sulyos szemsériilés esete

Knézy Kriszting, Resch Miklos, Maka Erika, Komaromy Bettina, Ujvary LaszIo,
Prof. Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Egyetern Szemeszeti Klinika, Budapest

Bevezetés/cél: Az utobbi években a trambulinok tefjedésével a gyermektraumatologusok
hazankban is szamos, igen sokféle serdlést észleltek és lattak el, melyek trambulin-baleset
kovetkezmenyeként alakultak ki. Elbadasunkban 14 éves filgyermek esetét ismertetjik,
akinek jaték kapcsan egyoldali stlyos szemsertlése keletkezett. Célunk felhivni a figyelmet
egy egyebkent megeltzhet® traumas mechanizmusfa, eqyUttal bemutatni a konzervativ s
a mtéti kezelés menetét.

Paciens, modszerek, kovetés: A paciens néhany oraval a sérlilés utan jelentkezett
gyermekszemeészeti rendeléstnkon. Szemheéjba furdbdott rugddarab eltavolitasat vegeztik,
utana valtlathatovatompa szemserllése, inszdializissel. Rutin szemvizsgalatot, késébb UBM-
és OCT vizsgalatokat is végeztiink, szoros kévetest rendelttink el. Az allapot stlyosbodasa
miatt valt szikségesse néhany nap mulva a szerzett iriszdializis mdtéti megoldasa, melyet
altatasban vegeztink. Tovabbi kbvetése kapcsan atmeneti szemnyomasemelkedésen kivil
mas komplikaciot nem kellett elharitanunk.

Kovetkeztetésel: a tambulinban szerzett sérilések szemet ér¢ valtozatai is igen
sulyosak lehetnek. Fontos a megeldzés, de a mar bekdvetkezett trauma esetén az azonnali
Vizsgalat és a szoros kovetes mellett mitéti kezeles is sziksegesseé valhat.
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04. Case of serious eye injury in a trampoline

Krisztina Knezy, Miklos Resch, Erika Maka, Bettina Komaromy, Laszlo Ujvary,
Prof. Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Introduction/Aim: Inrecentyears, with the spread of tempolines, pediatric trumatologists
in Hungary have detected and treated a wide variety of injuries that developed as a result of
trampoline accidents. In our presentation we will describe the case of a 14-year-old boy who
suffered a severe unilateral eye injury while playing. Our aim is to highlight an otherwise
preventable traumatic mechanism and to describe the course of conservative and surgical
treatment.

Patient, methods, follow-up: The patient presented to our paediatric ophthalmology
practice a few hours after the injury. \We performed removal of a spring fragment drilled
into the eyelid, after which his blunt eye injury became visible with iris dialysis. Routine eye
examination, later UBM and OCT scans were performed, close follow-up was ordered.
Due to the worsening of the condition, surgical resolution of the acquired s dialysis
becamne necessary after a few days and was performed under general anaesthesia. No
complications other than a transient increase in intraocular pressure were encountered
during further follow-up.

Conclusions: Ocular variants of tempoline injuries can be very serious. Prevention is
important, but in the case of trauma that has already occurred, immediate investigation and
close follow-up may be necessary, as well as surgical treatment.
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0S. Peters anomalia: kezelési lehetoségek és nehézségek

Csakany Beéla', Maka Erika', Imre Laszi6 2, Bausz Maria!

1 Semmelweis Egyetern, Szemeszeti Klinika, Budapest
2. Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Szemeészeti Osztaly, Budapest

Az ellist szegmentum fejlodeési rendellenessegei kozil a Peters anomadlia kivizsgalasat,
a betegseéqg kezelesének indikacioit és a felmertld szovbdmenyeket kivanja attekinteni az
el6adas
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05. Peters Anomaly: treatment possibilities and
complications

Béla Csakany !, Erika Maka ', Laszlo Imre 2, Maria Bausz'

1 Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary
2. Bajesy-Zsilinszky Hospital Ophthalmology Department, Budapest, Hungary

Among anterior segment developmental diseases, our presentation aims to review

examination methods of the Peters anomaly, treatment indications and treatment-related
complications.
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06. A miilencse optikajanak lencsetok mogé torténo
pozicionalasa gyermelkkori sziirkehalyog miatti mitét esetén

Maka Erika, Szigeti Andrea, Prof. Nagy Zoltan Zsolt
Semmelweis Eqyetern, Szemeészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A gyermekkorban végzett szemlencse-miitétek esetén az amblyopia elleni
kizdelemben fontos az optikai rehabilitacio lehetGségeinek meérlegelése. Amennyiben
lehetséges, a primer milencse-bediltetés a valasztandd megoldas (kivétel: microphthalmus,
microcormnea, emelkedett szemnyomas, perzisztald magzati keringés, intraocularis gyulladas).

A gyermekkori szirkehalyog miatti mditét leggyakoribb szévidmenye az utohalyog,
melynek megeltzésére, idbben elvégzett eltavolitasara torekedniink kell az elerhetd legjobb
latas és ezaltal életminGseq elerese céljabol.

Célkitlizés: Gyermekkori szirkehalyog miatt @ Semmelweis Egyeten Szemészeti

Klinikajan 2015 szeptembere es 2022 novemnbere kozott primer posterior optic capture
technikaval operaltak esetén a matétet igényld utdhalyog eltfordulasanak felmeérese.

Madszer: Retrospektiv adatfeldolgozasunkba 56 gyermek (22 fiti, 34 lany) 76 szemének
adatait vontuk be. A gyermekek atlagéletkora a matét idejen 16,0416,1 hdnap volt (2,3 - 811).
Minden esetben haromtest( akel mdlencsét implantaltunk (atlagos torGerd: +28,0 +3,1 D).
Az 3tlagos kovetési id6 25,6+22,6 honap volt (0,2-761).

Eredmények: A kovetési idd alatt 7 szem esetén (9%) eszleftlink mditétet igénylo, és
tovabbi 2 szem esetén a latast nem befolyasold utdhalyog kialakulasat.

Kovetkeztetés: A primer milencse implantacid az optika lencsetok moge torténd
pozicionalasaval hatekony maodszer lehet az utohalyog megeltzéseében.
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06. Posterior optic capture in childhood cataract surgery

Erika Maka, Andrea Szigeti, Prof. Zoltan Zsolt Nagy
Semmelweis University, Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Introduction: In childhood lens surgeries, it is important to fight against amblyopia with
possibilities of optical rehabilitation. If possible, primary intr@ocular lens (IOL) implantation
is recommended (exception: microphthalmos, microcormnes, elevated intraocular pressure,
persistent fetal vasculature, intraocular inflammation). The most common complication of
childhood cataract surgery is secondary visual axis opacification (VAO). The prevention and
timely removal of VAO should be attempted in order to achieve the best vision and quality
of life.

Purpose: To assess the occurrence of VAQ requifing surgery after operation with primary
posterior optic capture because of childnood cataract at Department of Ophthalmology,
Sermmmelweis University between September 2015 and Novemnber 2022.

Methods: Retrospective analysis of 76 eyes of S6 children (22 boys, 34 girls). Mean age
at the cataract surgery was 16.0116. months (2.3-811). Acrylic 3-pieces I0L was implanted
in all cases (mean power: +28.0+3.1 D. Mean follow-up was 25.6¢22.6 months (0.2-76).

Results: There were 7 eyes (9%) with surgery-requiring and other 2 eyes with surgery not
requiring VAQ.

Conclusions: Primary IOL implantation with posterior optic capture can be an effective
method to prevent secondary VAO in childhood.
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07. Premium intraokularis milencsélk hasznalata
gyermekkorban

Hari Kovacs Andras, Simo Gergely, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

A refraktiv katarakta matét koncepcigjanak térmnyerésevel a torikus, trifokalis és nyujtott
fokuszt (EDOF), Osszefoglaloan premium milencsék alkalmazasa mind eltefjedtebb
a felnétt betegek esetében. A tOkéletes refraktiv rehabilitacionalk azonban kiemelt
jelentGsége van kilbndsen az amblyogen korban levd gyermekek szirkehalyog mitéte
kapcsan is, igy egyre tObb szobeli kdzles és irott kdzlemeny szamol be a prémium
mdlencsék gyermekkori alkalmazasanak lehettsegeérdl és eldnyeirdl. Ugyanakkor szamos
tényez6, mint a lencsetervezes kivitelezésenek nehézségel, a myopizalddas mertekenek
kiszamithatatlansaga, és a fokozott fibrdzis hajlam szol a hasznalatuk ellen is. Az elGadas
a vonatkozo irodalom ismertetésével és elemzesevel kivan segitséget nydjtani az idealis
meqgoldast elszantan keres® gyakorld szemsebeészek szamara.
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07. Premium intraocular lens implantation in children

Andras Hari Kovacs, Gergely Simo, Prof. Edit Téth-Molnar

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

As the concept of refractive cataract surgery has been gaining an overall acceptance, the
use of toric, trifocal, enhanced depth of focus lenses, also called premium lenses becomes
more and more popular at adult patients. However, the perfect refractive rehabilitation has
a significant role in the field of pediatric cataract surgery due to the high risk of developing
amblyopia, thus increasing number of verbal communications and articles are published
about the advantages of prermium I0OL usage at children. On the other hand, the difficulties
of IOL power calculation, the unpredictability of myopization of the eye, and the increased
susceptibility of capsular fibrosis are against its use. With the presentation of recent studies,
our course, would like to help practicing ophthalmic surgeons who aspire for ideal solutions.
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08. Spedialis gyermek glaucoma szakrendelés egy éves
adatai

Bausz Maria, Maka Erika
Semmelweis Eqyetern, Szemeészeti Klinika, Budapest

Cél: 2022. januar 1-je és december 31-e kozétt a specidlis glaucoma rendeléstinkdn
megjelent betegek adatainak értékelése.

Maodszer: Az adatokat a Medsol rendszerbdl és a rendelkezésre alld kdrlapokbol
gydjtottik. 3 gyermek Uj betegként jelentkezett nalunk, de mas intézetben mar alitak kezeles
alatt. Az elmult évben 22 primer congenitalis glaucomas (buphthalmusos) és 6 egyéb
gyermekkori glaucomas beteget ellendriztiink. EbboI 2 Axenfeld-Rieger(A-R) syndromas, 1
uveitishez tarsulo, 2 Sturge-\Weber syndromas. Egy microphthalmusos cataracta mitét utan
honapokkal kialakult magas szemnyomasu gyermeket ellendriztink. A 28 gyermekbdl 9
leany és 21 fiu volt. Valamennyi gyermek atesett egy vagy tobb antiglaucomas matéten.
A m(tét idépontjaban a ledfiatalabb gyermek S napos, a legiddsebb 16,5 éves volt. Az
antiglaucomnas mitétek: Trabeculectomia, Trabeculotomnia+trabeculectomia, Ahmed shunt
implantacio, Ab externo cyclophotocoagulatio voltak. A szaruhartya atmeérdk a primer
congenitalis glaucomas csoportban: 13-14,5 mm.

Eredményelk: 3z életkornak megfelelt szemnyomasertéket - tobb antiglaucomas mitéttel
s cseppekkel - 7 gyermek mindkét szemen és S gyermek eqyik szemeén siker(lt elérmni.
Az eqgyik A-R syndromas gyermek mindket szemebe Ahmed shunt implantacio tortént
jO eredmennyel, a masik A-R syndromas beteg egyik szemeébe implantalt shunt tubusa
retrahalodott és comea decompenzaciot okozott. Kovetesi idd 2 honap es 15 év kozdtt
volt. Egy extrern modon megnagyobbodott bulbus eltavolitasa kozmetikai okbol tortent.
Ket Ahmed shunt-0s betegUink kozUl egy acut és egy késoi postoperativ endophthalmitis
alakult ki.

Megbeszélés: A buphthalmus a primer congenitalis glaucoma mindsttettformaja, melynek
kezelese kinivas az operatdrnek és a szultnek egyarant. Az esetleges eredmenytelensegnek
tobb oka lehet. Els6sorban az anatomiai status (extrérn nagy cornea atmerd, elvekonyodott
cormea és sclera). A rossz szodialis kortlimeények, gyakori fels® 1eguti hurutok. Ez utdbbiak
mieldbbi mdtét el6tti és utani kezelése elengedhetetien. A szUl6k edukaciojs, a cseppentési
technika ellentrzése fontos a kovetési peribdusban is. Nern megengedhett az orrot, majd
a szemet ugyanazzal a tordvel toroini. A csaladdal vald jo kapcsolat kialakitasa segithet
elfogadtatni a szllékkel, hogy egyes esetekben a mdtét/matetek sem hoznak pozitiv
eredmenyt.,
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08. Paediatric glaucoma outpatient clinic - one year data

Maria Bausz, Erika Maka
Semnmelweis University Department of Ophthalmology, Budapest, Hungary

Purpose: To evaluate data of our paediatric glaucomna outpatient clinic between 1January
and 31 December 2022

Methods: Data were collected from the Medsol systemn and from available medical
records. There were 3 children who came to us as new patients, but were already being
treated at other institutions. In the past year, 22 patients with primary congenital glaucoma
(buphthalmos) and 6 patients with other childhood glaucoma were examined. Of these,
two were with Axenfeld-Rieger (A-R) syndrome, one with uveitis and two with Sturge-
VWeber syndrome. One child with high intraocular pressure developed months after cataract
surgery for microphthalmos was checked. Of these 28 children, 9 were girls and 21 boys.
All these children underwent one or more antiglaucoma surgeries. At the time of surgery,
the youngest child was S days old and the oldest was 16.5 years old. The procedures
were trabeculectomy, trabeculotorny with trabeculectorny, Ahmed shunt implantation
and cyclophotocoaqulation. Corneal diameter in the primary congenital glaucoma group:
13-14.5 mm.

Results: Age-specific intraocular pressure was achieved in both eyes of 7 children and in
one eye of 5 children, with several antiglaucomna surgeries and drops. One child with A-R
syndrome underwent Ahmed shunt implantation in both eyes with good results, while the
shunt tube implanted in one eye of the other A-R syndrome patient showed retraction and
comeal decompensation. Follow-up time ranged from 2 months to 15 years. One extremnely
enlarged bulb was removed for cosmetic reasons. Two of our patients with Ahmed shunts
developed one acute and one late postoperative endophthalmitis.

Conclusion: Buphthalmos is a special form of primary congenital glaucoma, and its
management is a challenge for both the surgeon and the parent. There are several reasons
for potential failure. First of all, the anatomical status (extrernely large corneal diameter, thinned
cormea and sclera). Poor sodial environment, frequent upper respiratory tract infections. Early
preoperative and postoperative treatment of the latter is essential. Parental education and
monitoring of the dropping technique are also important in the follow-up period. It is not
acceptable to use the same wipe for the nose and then the eyes. Good relationships with
the family can help parents to accept that in some cases surgery/s may not have a positive
outcome.
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10. A mért és becsiilt teljes szaruhartya-asztigmia eltérései
az Anterion® eliilso szegmens OCT mérései alapjan

Szalay 85710, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A telies szaruhartya-asztigmia minél pontosabb meghatarozasa a  torikus
mlencsék belltetesenek lehettseége mellett egyre fontosabba valik. Az Anterion® OCT
készilek lehetbseget ad nem pusztan a telies szaruhartya-asztigmia Barett Torikus
formuldval a standard keratomnetria alapjan torténd becslésére, de a hatsd szaruhartya
gOrbuleti sugar merése altal annak a regresszios formulaban valo figyelembevételére, de
magara a sugarkdvetessel szamolt teljes szaruhartya-asztigmia szamolasara is. Celunk az
Ossz szaruhartya-asztigmia becsUlt es meért adatainak 6sszehasonlitasa volt.

Madszer: \/izsgalatainkat S0, standard keratometriaval mért, 0,5 dioptriat elérd asztigmigju
szemen vegeztlk. Az adatokat , direkt” (n=23), ,ferde” (n=4) és ,inverz” (n=23) asztigmigju
csoportokba rendeztilk. Osszevetettik a Barett Torikus formuldval becsilt (BTP)
valamint a szaruhartya hatsd gorbuleti sugarat is figyelernbe vevod (BTM) és az Anterion®
sugarkdvetéssel szamolt teljes szaruhartya asztigmia (TCP) értéketit.

Eredmények: 3, direkt”, ferde” és ,inverz” csoportokban a TCP - BTP értékek (atlag+sd)
0,04£0,13; 0,0+0,16 és 0,44+0,27 D voltak. A TCP — BTM kulonbségei (, direkt”, ferde” es
Jnverz’) 0,12+0,11; 0,)240,1 és 0,56+0,31 D-nak bizonyultak.

KonklGzié: Az inverz asztigmigjl csoportban tapasztalt, a sugarkovetéssel szamolt,
valamint a Barrett Torikus formula akar hatsd gorblleti sugaral szamolo formajaval is
meghatarozott asztigmiak szignifikdns mertekd eltéréseinek figyelernbevetele megfontolast
igényel.
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10. Differences between the predicted and measured corneal
astigmatic values of the Anterion® anterior segment OCT’s
recordings

Laszlo Szalay, Prof. Edit Toth-Molnar

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

Introduction: Due to the availability of toric IOL implantation, the impact of a precise
determination of total cormeal astigmatism is evolving. The Anterion® OCT not only allows
you to estimate total corneal astigmatism using standard keratornetry, but it also allows you
to calculate with posterior corneal curvature data. Furthermore, the determination of corneal
refraction by ray-tracing is also an option. Our aim was to compare of the predicted and
measured values of total comeal astigmatism.

Methods: Our pilot study was performed on 50 eyes with at least 0.5 D of astigmatism.
Data were collected in direct (n=23), oblique (n=4) and inverse (nN=23) astigmatic groups.
We compared both the Barrett Toric standard, predicting (BTP), and posterior curvature-
accounting (BTM) forms to the ray-traced calculations (TCP) of corneal astigmatism.

Results: The differences (TCP-BTP) of corneal astigmatism in the direct, oblique, and
inverse groups were 0.04+013, 0.0+016 and 0.44+0.27 D (meantsd), respectively.
Alterations of TCP-BTM were 012011, 012+01 and 0.56+0.31 D (direct, oblique, and
inverse).

Conclusion: The significant differences between ray-traced calculations and Barrett Toric
predictions, even using the posterior corneal surface data, require further consideration.
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12.15 éves tapasztalataink a collagen cross-linking kezelésrol

Hassan Ziad', Néemeth Gabor 2, Hassan Jasmin?

1 Orbi-Dent Egészseég- és Lézercentrum, Debrecen
2. Miiskolci Egyetern, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészsegtudomanyok Intézete, Miskolc
3. Debreceni Egyetern Klinikai Kozpont, Kenezy Gyula Campus, Debrecen

Célkitlizés: A comedlis kollagén cross-linking (CXL) kezeléssel szerzett 1S éves
tapasztalataink, illetve az epithelium-on (transzepithelialis) kezelés eldnyeinek bemutatasa.

Betegek és médszerek: Osszesen 290 keratoconusos paciens 412 szemén végeztink
CXL kezelést (30% no, 70% ferfi; életkor 15 és 45 év kozott) PXL Platinum 330 (Peschke,
Switzerland) maszerrel. A beavatkozasokhoz dextrant tartalmazo, illetve dextran nelkuli
fiboflavin oldatokat hasznaltunk, indikaciotol fuggden. Epithelium-on (transzepithelialis)
kezelést 225 szemen vegeztink, epithelium-off kezelést 187 szemen veégeztink, ezen
beldl 122 szemen alkalmaztunk dextrant tartalmazd oldatot, 65 szemen pedig dextran
nelkali kezelés zajlott. A kbvetesi ido 1-15 év volt. A vizsgalatokat a beavatkozas elétt majd
a beavatkozas utdn 3 nap, 1 hét, 2 hét, 1 hdnap, 3 honap, 6 honap és 24 honap elteltével
vegeztik el, ezt kdvetGen éevente.

Eredményeink: Az 4tlagos nyers visus a kezelés elétt 0,3 (decimalis skalan), mely a
kovetesiido elteltével (utolsd megjelenésig) atlagosan 0,4-re javult. Az atlagos korrigalt visus
a kezelés el6tt 0,6 (decimalis skalan), mely a kovetési id6 elteltével (utolsd megjelenésig)
atlagosan 0,7-re javult. Az atlagos, legvékonyabb cormnealis vastagsag a beavatkozas el6tt
464,3 um, a kezelések utan 469,0 um volt. A kezelést kovetd 3 nap elteltével 475,5 pym volt
a pachymetria ezen értéke és ez a kesdbbiekben sem valtozott jelentdsen. A keratometriai
értélkekben és a szamolt indexekben a kovetési idd alatt nem tapasztaltunk szignifikans
valtozast.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a comnealis cross linking biztonsagos
eljards a keratoconus korai, de progresszivitast mutato allapotaiban, ezértfontos, hogy idében
megtortéenjen a CXL beavatkozas a tovabbi progresszio és az esetleges keratoplasztika
megeltzése céljabol. A transzepithelialis kezelésnek szamos elbnye lehet a hagyomanyos
CXL kezeléssel szemben: gyorsabb és fajdalommentes a gyogyulas, mivel nem torténik
hameltavolitas; kevesebb a komplikacio, valamint a transzepithelidlis eljaras vékony comea
esetén is gjanlatos.
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12. 15 years of experience with collagen cross-linking
treatment

Ziad Hassan !, Gabor Németh 2, Jasmin Hassan 3

1 Orbi-Dent Health and Laser Center, Debrecen, Hungary
2 University of Miskolc, Faculty of Health Sciences, Institute of Applied Health Sciences, Miskolc, Hungary
3 University of Debrecen Clinical Center, Gyula Kenézy Campus, Debrecen, Hungary

Purpose: To present our 15-year experience with corneal collagen cross-linking (CXL)
treatment and the advantages of the epithelium-on (transepithelial) treatment type.

Patients and methods: \/Ve performed CXL treatment on 412 eyes of a total of 290
keratoconus patients (30% wormen, 70% men; age between 15 and 45 years) with a PXL
Platinun 330 (Peschke, Switzerland) instrunent. Riboflavin solutions with or without dextran
were used for the interventions, depending on the indication. Epithelium-on (transepithelial)
treatment was performed on 225 eyes, epithelium-off treatment was performed on 187
eyes, of which 122 eyes were treated with a solution containing dextran, and 65 eyes were
treated without dextran. The follow-up period was between1and 15 years. The examinations
were performed before the CXL procedure and after 3 days, 1 week, 2 weeks, 1 month, 3
months, 6 months, 24 months and annually thereafter.

Results: The average uncorrected visual acuity before the treatment was 0.3 (decimal
scale), which improved to an average of 0.4 by the end of the follow-up period (until the
last appearance). The average corrected visual acuity before the treatrment was 0.6 (decimal
scale), which improved to 0.7 on average by the end of the follow-up period (until the
last appearance). The average thinnest corneal thickness was 464.3 ym before the CXL
procedure and 469.0 pm after. This average pachymetry value was 475.5 um 3 days after
the treatment and it did not change significantly afterwards either. No significant changes
were observed in the keratornetric values and calculated indices during the follow-up period.

Conclusion: Our results showed that corneal cross-linking is a safe procedure in the early
but progressive form of keratoconus, therefore it is important to perform the CXL treatment
in time to prevent further progression and to prevent a keratoplasty in the future. The
transepithelial CXL type can have many advantages over epithelium-off CXL treatment:
faster and painless healing, the epithelium remains intact; fewer complications, and the
transepithelial procedure is also recommended for thin comeas.
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13. Sziirkehalyog mitét aniridias betegnél

Prof. Bir¢ Zsolt!, Varsanyi Balazs 2

1 Szem-Med Bt, Pécs
2. Ganglion Orvosi Kozpont, Pecs

Anirdias szemeken a szUrkehalyog mellett legtobbszor eqyéb koros elvaltozasokat (pl.
macula és/vagy latoideg hypoplasia, szaruhartya homaly, nystagmus, stb.) is talalunk, ami
a m(itét eredmeényeét befolyasolja.

A hazankban igen fitka betegseq (évi 2-3 eset) fontos jellemzéit irodalmi és sajat adatok
alapjan tekintjuk at, a mdtét nehézségeit videdval dermonstraljuk.

A prognozis meg sikeres mitét esetén is kérdéses. Jelentts latoélesseg javulas, illetve a
binokularis 1atas kialakulasa a fenti tarsbetegségek miatt igen ritkan fordul elo.
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13. Cataract surgery in a patient with aniridia

Prof. Zsolt Bir¢ !, Balazs Varsanyi 2

1 Szem-Med Bt, Pécs, Hungary
2. (Ganglion Orvosi Kdzpont, Péecs, Hungary

In anirdic eyes, in addition to cataracts, we often find other pathological changes (e.q.

macula and/or optic nerve hypoplasia, corneal opacities, nystagmus, etc.), which affect the
outcome of the surgery.

The important features of this very fare disease (in Hungary 2-3 cases per year) are reviewed
based on literature and our own data, and the difficulties of the surgery are demonstrated
with a video.

Even with successful surgery, the prognosis is questionable. A significant improvernent in

visual acuity and the development of binocular vision occurs very rarely due to the above
comorbidities.

3 Magyar Mlencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag
SHIoL 9 Kongresszusa | 2023.03.23-25., Siéfok, Hotel Aziar SHIOL 2023 2 3



14. Torikus miilencse pozicio jel6lés dsszehasonlitas digitalis
és manualis modszerekkel

Sandor Szilvia Alexa, Szalay Laszlo, Kovacs Attila, B. Toth Barbara
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A katarskta mOtét somn belitetett torkus milencse 2018-ban OEP
finanszirozast kapott, ezzel ugasszerien megndtt az asztigmatizmus korrekcidjat szolgald
torikus I0OL hasznalata Magyarorszagon. Az operatdmek figyelmet kell forditania a preoperativ
lencsetervezésre, a torkus milencse tengely jeldlésének pontos kivitelezésére, az lencse
intraoperativ pozicionalasra, illetve az esetleges postoperativ PCL rotaciora a nem kivant

SZamMmos Modszer ismert.

Célkitiizés: \/izsgalatunkban dsszehasonlitottuk a torkus malencse tengelyének jelolését
manualis és digitdlis modszert hasznalva a ciklotorzio és a tengely eltolddas meghatarozasaval.

Anyag és modszer: Tervezetten torikus IOL belitetését megeldzéen digitalis lencsetervezést
vegeztlink (Verion Image-Guided Systern), majd kézvetlendl a mitét eltt manualisan is
megtortént a malencse tengelyének jeldlése (RoboMarker). A jeldléseket, és a mitéti
beavatlozast ket gyakorlott opertdr vegezte. A miithasztalon az operdcios mikoszkop
és a Verion segitsegevel digitalis kepet keszitettink a manualis és digitalis marker eqylttes
megjelenitésével. Az elkészllt képeken vetettik dssze a ket jeldlést dkiotorzio és a tengely
eltolodasa szempontjabol. A tengely eltolddasanak meértéket a comea atmeéd (WTW)
aranyaban hataroztuk meq.

Eredményelc: Eltzetes eredmeényeink alapjan 18 beteg (7 ferfi és 11 no, atlag életkor 71 év)
esetében vegeztiink dsszehasonlitast a kétféle jeldlési modszer szempontjabdl. A manualis
jeldleshez az érzéstelenitést kovetden az egyik operattr szemhéjterpeszttit hasznalt. A manualis
jelolést a digitdlishoz hasonlitva atlagosan 4,32° (+2,67) rotacios eltérést, valamint 4,4% (+3,7%)
tengely eltolodast tapasztattunk. A két operatdrt Gsszehasonlitva a cikiotorziot vizsgalva nem
volt jelentts kiilbnbség a szemhéjterpesztty hasznald 4,6° és nem hasznalod 4° jeldlése kozott,
mig a tengely eltolodast tekintve a jeldlés a terpesztdt nemn hasznald operatdr esetében
tendenciajaban kisebbnek bizonyult 3,7%, mig a terpesztt hasznalata esetén 6,7% Volt.

Kovetkeztetés: A manudlisan (RoboMarker) végzett torkus milencse tengely jelolés
kénnyen kivitelezhet modszemek bizonyul. Pontossaga eddigi eredmenyeink alapjan a digitalis
(Verion) jeldléstdl elmarad, mind a ciklotorzio, mind pedig a tengelyeltolddas szempontjabd,
hibahatara azonban figyelernbe véve az irodalmi adatokat, toler@lhatd. Ugyanakkor a torikus
mlencse beliltetés célia a rezidualis asztigmia maximalis kikliszobolese, igy a pontos tengelybe
pozicionalas miatt, ha lehetGségeink megengedik, érdemes a digitalis tervezest és jeldlest
alkalmazni.
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14. Comparison of digital and manual methods for toric lens
position marking

Szilvia Alexa Sandor, Laszlo Szalay, Attila Kovacs, Barbara B. Toth

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

Introduction: In 2018, the use of toric intraocular lens for the correction of astigmatism in
Hungary has increased dramatically, because of the funding provided by the OEP for the
use of toric I0Ls for cataract surgery. The surgeon should pay attention to preoperative
biometry examination, accurate execution of the marking of toric lens axis, introperative
lens positioning and possible postoperative PCL rotation to avoid any unintentional
residual astigmatism. Several methods are known to mark the position of the toric lens
preoperatively.

Aim: In our study, we compared the marking of the axis of the toric artificial lens using
manual and digital methods by determining the cyclotorsion and the axis misalignment.

Material and Methods: Digital IOL calculation was performed prior to planned toric I0L
implantation (Verion Image-Guided System), followed by manual marking of the lens axis
(RoboMarker) immediately before surgery. Marking and surgical procedure were performed
by two experienced surgeons. A digital image was taken on the operating table using
the operating microscope and Verion to display the manual and digital marker together.
In the images obtained, we compared the two markers in terms of cyclotorsion and axis
misalignment. The degree of axis shift was defined as the ratio of coreal diameter (WTWV).

Results: Based on our preliminary results, we compared the two marking methods in
18 patients (7 men and 11 women, mean age 71 years). For manual marking, one of the
operators used an eyelid expander after topical anesthesia. Comparing manual marking
with digital marking, we observed an average of 4.32° (+2.67) rotational deviation and 4.4%
(+3.7) axial deviation. Comparing the two operators, when examining cyclotorsion, there
was no significant difference between the 4.6° and 4° the marking of the eyelid expander
user and non-user, while in relation to axis misalignment, tended to be lower by 3.7% for the
operator not using the expander and 6.7% for the operator using the expander.

Conclusion: The manual (RoboMarker) marking of the toric lens axis proves to be an easy
method to perform. Based on our preliminary results, its accuracy is inferior to the digital
(Verion) marking, both in terms of cydotorsion and axis displacemnent, but the error margin
is tolerable considering the literature data. The aim of toric lens implantation is to eliminate
residual astigmatism as much as possible, as such for accurate axial positioning, digital
design and marking should be used if it is possible.

| 3 Magyar Mlencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag
SHIoL ‘_ ’ Kongresszusa | 2023.03.23-2S., Siéfok, Hotel Azur SHIOL 2023 2 5



1S. ESCRS online kalkulator virtualis hasznalataval szerzett
tapasztalataink

Balogh Andras, Rodler Kristof, Kopniczky Agota, Besenyei Dora, Nyitrai Beatrix,
Marki Flor, Imre Laszlo
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendelintézet, Szemeszeti Osztaly, Budapest

Célkitizés: Az ESCRS online kalkulator 6t modern formulajanak 6sszehasonlitasa korabbi,
szirkehalyog miteten atesett betegeink biometriai adatainak retrospektiv felhasznalasaval.

Madszerelk: Szovodménymentes sziirkehalyog mitéten atesett 125 betegiink biometriai
adatai kozUl a belltetett tOGerGt, a bulbushosszt, a keratometrias értékeket és az eltlsd
csarmokmeélységet hasznaltuk fel. Ezekkel az adatokkal feltdltve az online ESCRS kalkulatort
egyidejlleg megkaptuk a Barrett, EVO, Hoffer QST, Kane és Pearl DGS formulak altal
javasalt torGerGt és a ceélertékhez képest a refrakcios eltérést is. A csoportok kozott a

hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: Az implantalt hatsd csamoki milencsék torderejének atlaga 22,6+2,7
(12,0-29,0) D, a bulbushossz 23,34+1,2 (20,75-2749) mm, Kl 43,4841/ (39,5/7-474), K2
44,2111,6 (40,3-49,72) D, ACD 311+0,40 (217-3,94) mm volt. Az egyes formulak altal
javasolt torGerdk és maradek fenytorési hiba: Barrett 21,/6+3,25 (10,0-30,0), 0,0022+0,11
(-018- +0,6) D, EVO 2,7443,29 (10,0-29,0), 054161 (-0,32- +0,18) D, HofferQST
21754330 (10,5-29,5), 0,005+0,09 (-0,02- +0,02) D, Kane 22,03+3,32 (10,5-29,5),
-0,15£0,09 (-0,34-0,00) D, Pearl DCS 21,73+3,32 (10,0-29,0), 0,0022+0,09 (-0,16- +0,17)
D. Az ESCRS kalkulator kepleteit egymassal Gsszehasonlitva szignifikdns eltérést nem
talaltunk (KW p=0,881). A tervezett refrakcidhoz képest észlelt eltéresek kozott viszont
statisztikailag szignifikans, de a gyakorlatban nem jelentds eltérest észlelttink (KW p<0,001)
Post hoc analizissel az eltér6 kalkulator a Kane volt.

Kovetkeztetésel: Az ESCRS online kalkulator eqy egyszerien hasznalhatd segédeszikoz
a mllencse tervezésben, egyszeri adatbevitellel 6t kilonbdzo, modern képlet eredménye
szamithato ki. Az egyes képletek pontossaga kozott a mindennapi gyakorlat szempontjabol
jelentGs eltérest nerm talaltunk.
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1S. Our experiences with the ESCRS online calculator

Andras Balogh, Kiistof Rodler, Agota Kopniczky, Déra Besenyei, Beatrix Nyitrai,
Flora Marki, LaszIo Imre

Bajcsy-Zsilinszky Hospital and Outpatient Clinic, Ophthalmology Department, Budapest, Hungary

Objectives: Comparison of five modermn formulas of the ESCRS online calculator using
previously measured biometric data of patients who underwent cataract surgery at our
department.

Methods: Recommended lens power and residual refractive error were calculated with
the online ESCRS calculator that gave us the results of Barrett, EVO, Hoffer QST, Kane and
Pearl DGS formulas simultaneously. Patients with a surgical complication were excluded.
Biometric values taken into account were the power of the implanted I0L, axial length,
keratometry and anterior chamber depth. Recommended IOL power and residual refractive
eror between each group was determined using the Kruskal-\WVallis test.

Results: Average lens power of the implanted I0Ls was 22.6+2.7 (12.0-29.0) D, average
axial length was 23.34+1.2 (20.75-2749) mm, average keratometry values were K1 43.48+1.7
(3957-4740) D, K2 44.21+16 (4013-49.72) D and average anterior chamber depth was
31040 (217-3.94) mm.

Recormmended lens power and residual refractive error calculated by each formula were as
follows:

2176+3.25 (10.0-30.0), 0.0022+01 (-018- +06) D for Barett, 21.74+3.29 (10.0-29.0),
0154161 (-0.32- +018) D for EVO, 21.754¢3.30 (10.5-295), 0.005+0.09 (-0.02- +0.02) D
for Hoffer QST, 22.03+3.32 (10.5-29.5), -015+0.08 (-0.34-0.00) D for Kane, 2173+332
(10.0-28.0), 0.0022+0.09 (-016- +0.17) D for Pearl DGS formulas.

RRegarding 10L power, difference between the results obtained by each formula of the
ESCRS calculator was not significant (KW p=0.881). Comparing targeted residual refraction
there was a statistically significant difference (KW p<0.001) between the formulas, however
these tend to be dlinically unnoticeable. Post hoc analysis found Kane formula different from
the others.

Conclusions: ESCRS online calculator provides the possibility to obtain the results of five
different modern |OL power calculation formulas with a single entry of biometrical data. This
makes it an easily applicable and effective tool in refractive planning. Regarding precision,
we found that the difference between each formula was negligible.
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16. Uj tipust monofolkalis miilencse (Tecnis Eyhance ICB0O0)
alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalataink

Szentpéteri Anna, Szabd Lenard Péter, Pintér Maté, Pesztenlehrer Norbert
Gy6r-Moson-Sopron varmegyei Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Célunk a Tecnis Eyhance ICBOO tipust monofokalis milencsével szerzett tapasztalataink
bemutatasa, illetve Gsszehasonlitasa a Tecnis iTec Preloaded Delivery Systern (PCBOO)
tipust mdlencsevel.

Ennek érdekében 40 beteg 80 szemét vizsgaltuk. A betegeink 201701.01. és 20221231,
kozott egy vagy mindkét szemen milencse beliltetésen estek at. A betegek kozil 20
hagyomanyos tipust monofokalis malencsét, 20 pedig nyujtott fokusza monofokalis
mdlencseét kapott.

Osszehasonlitottuk a betegek tavoli, intermedier (60 cm) és kdzeli (40 cm) vizusat, majd
felvettik a betegek defocus gorbéjét.

Elbzetes eredmeényeink szerint a nyujtott fokuszd mdlencsét kapott betegek intermedier
latoelesseége jobbnak bizonyul mint a kontrollcsoporté, a szamszer( adatok feldolgozasa
meéq folyamatban van.
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16. Our experiences with a new type of monofocal intraocular
lens (Tecnis Eyhance ICB00)

Anna Szentpéteri, Lénard Péter Szabo, Maté Pintér, Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy®r, Hungary

QOur aim is to present our experiences with the Tecnis Eyhance ICBOO intraocular lens with
enhanced intermediate vision; moreover, to compare it with a classic monofocal intraocular
lens, Tecnis iTec Preloaded Delivery Systern (PCB0OQO).

Therefore, 80 eyes were examined. Our patients underwent cataract surgery between the
01.01.2017 and 3112.2022 on one or on both eyes. 40 eyes were implanted with the Tecnis
Eyhance ICBOO and the other 40 with the Tecnis iTec Preloaded Delivery Systemn (PCB0Q)
intraocular lens.

We compared the distance, intermediate (60 cm), and the near (40 cm) visual performance
of the patients and we determined the defocus curve.

Our previous results show superior intermediate vision in the study group. The numerical
data is still under processing.
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17. Harom éves tapasztalataink a Tecnis Eyhance
miilencsével

Vetier Borbala, Palya Fanni, Farkas Katalin, Vogt Gabor
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvédkorhaz, Budapest

Bevezetés: A Tecnis Eyhance monofokalis mdlencse (ICBOO, Johnson & Johnson
Vision) az el6zetesen rendelkezésre allo informaciok szerint eleslatast biztosit nem csak
tavol@, hanemn koztes tavolsagaa is, korrekcio viselese nelkul.

Célkitiizés: \/izsgalatunk célja az ICBOO tipust miilencseével €16 betegeink ataselessegének
és szubjektiv tapasztalatainak felmeérése a mitétet kovetden, majd 3 éwel késtbb.

Mdadszerek: A vizsgalatokat komplikdcibmentes szirkehalyog mitéteteket kévetten
50 ICBOO milencsés betegen vegeztik 2019 oktoberetdl. A matét utan 1 honappal, majd
3 éwvel késtbb felmertlk a betegek tavoli korrigalatlan, valamint tavoli korekcio viselese
melletti latoelességét negy kilonbozod tavolsagbol: 4 meterdl ETDRS tablan a tavoli, 80
cm-r6l, valamint 63 cm-Gl az intermedier és 40 cm-Gl a kozeli 1ataseélesseget vizsgaltuk
logaritmikus olvasotablan. Defokusz gorbét vettiink fel az Eyhance milencsés szemek
eseteben. Meghataroztuk a legkényelmesebb olvasttavolsagot, és ebben a tavolsagban
a lataselesseéget. Felmértiik a paciensek szubjektiv tapasztalatait egy latasélesseggel
kapcsolatos életmintseget felmérd kérdivel (kiegeszitett NFI-VFQ). Osszehasonlitottuk
azon betegek két szemeének vizsgalati eredményeit, akiknek a masik szemébe ugyanazon
gyarto standard monofokalis mlencséje (PCBOO) ker(ilt betiltetésre. ROgzitettik a kialakult
posztoperatv hatsotokfibrozis, valamint az elvégzett YAG-capsulotomiak aranyat.

Eredmények: Az eddig felmért paciensek tavoli latasélesseége hosszu tavon is kivalo
(atlag: 0,13 logMAR) volt, a legkéenyelmesebb olvasotavolsagban lataseélessequk atlagosan
0,3 logMAR volt. Autovezetéskor jol Iatjak a miszerfalat. A szamitbgép, laptop monitorjanak
elolvasasa szemuveg nelkil csak kis nehézséget okoz szamukra.

Megbeszélés: tredményeink azt mutatisk, hogy az ICBOO tipust milencsével élo
betegek 3 évet kdvetden jO tavoli Iataselesseg mellett joI latnak a kdztes tavolsagban is
korrekcio viselese nelkdl.
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17. Our three-year experience with Tecnis Eyhance
intraocular lens

Borbala Vetier, Fanni Palya, Katalin Farkas, Gabor Vogt
Central Hospital of Northern Pest — Military Hospital, Budapest, Hungary

Introduction: According to the manufacturer Tecnis Eyhance monofocal intraocular lens
(ICBOQ, Johnson & Johnson Vision) provides good distance vision and gives the patients
enhanced intermediate vision outcomnes due to the unique technology built into the lens.

Objective: Our aim was to assess the visual acuity and subjective experiences of patients
implanted with ICBOO intraocular lens after the surgery and 3 years later.

Methods: Approximately 1 month and 3 years after uncomplicated surgery we assessed
the uncorrected and corrected distance (4m), intermediate (80 and 63 cm), and near (40
cm) visual acuity on a logarithmic visual acuity chart further more we made a defocus curve
of the 50 patients with ICBOO intraocular lens operated from October 2019. We determined
the most comfortable reading distance, visual acuity at this distance, and the patients
completed a questionnaire about quality of life. VWe compared the results of the two eyes
of patients with standard monofocal I0L (PCBOO) in the other eye. We recorded the ratio
of the posterior capsule opacification and the number of completed YAG-capsulotomies.

Results: Patients evaluated so far had good distance visual acuity in a long-time period
(average: 013 logMAR). At the most comfortable distance their average visual acuity was
0.3 logMAR. They see the dashboard well while driving. Reading the monitor of computer
and laptop without glasses causes only a minor difficulty.

Discussion: Our preliminary results show that patients with ICBOO type lenses have
good visual acuity at distant and at intermediate distances without correction after 3 years.
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18. Bag-in-the-lens implantacio a retinoblastoma kezelés
utan kialakult sziirkehalyog mutét esetén

Uivary Laszla!, Maka Erika', Prof. Nagy Zoltan Zsolt', Prof. Tassignon Marie-José

1 Semmelweis Egyetern, Szemeészeti Klinika, Budapest
2 Department of Ophthalmology, Antwerp University, Antwerpen, Belgium

A 2002 ota alkalmazott bag-in-the-lens (BIL) malencse-beliltetéssel a posztoperativ hatso
tok fibrozis kialakulasa megeltzhetd. A retinoblastomna esetén kilondsen fontos, hogy a
szemfenék egeésze biomikroszkoposan is hosszu tavon ellendrizhetd legyen és lehettseg
szerint az ellls® Uvegtesti hatarhartyat megGrizzik.

ElGadasunkban a technika ismertetesén til a Semmelweis Egyetern Szemeészeti Klinikajan
retinoblastorna miatt gondozott harom betegUink esetét mutatjuk be, akiknél BIL technikaval
tortent malencse-bedltetés.
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18. Bag-in-the-lens implantation in the case of cataract
surgery after retinoblastoma treatment

Lasz16 Upvary !, Erika Maka ', Prof. Zoltan Zsolt Nagy ', Prof. Marie-José Tassignon #

1 Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary
2 Department of Ophthalmology, Antwerp University, Antwerp, Belgium

With bag-in-the-lens (BIL) IOL implantation, which has been used since 2002, the
development of postoperative posterior capsule fibrosis can be prevented. In the case of
retinoblastoma patients, it is particularly important that the entire fundus can be monitored
biomicroscopically in the long term and that the anterior vitreous surface is preserved.

In our presentation, in addition to the description of the technique, we present the cases
of three patients treated for retinoblastomna at the Semmelweis University Department of
Ophthalmology, in whom artificial lens implantation was performed using the BIL technique.
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19. Marfan-szindromas gyermekek biometriai adatainak
bemutatasa

Keki-Kovacs Klaudia', Maka Erika', Vegh Andras', Stengl Roland 2, Agg Bence 23,
Benke Kalman 2, Polos Miklos 2, Bausz Maria', Prof. Szabolcs Zoltan?,

Prof. Nagy Zoltan Zsolt!

1 Semmelweis Egyetern, Szemeszeti Klinika, Budapest

2 Sernmelweis Egyetern, Varosmajor Sziv-és Ergydgyaszati Kiinika, Budapest
3 Sermnmelweis Egyetern, Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest

Célkitlizés: A Marfan-szindromas gyermekek ellils® szegmenturn, elsdsorban biometriai
parameétereinek leird statisztikai jellernzese a Semmelweis Eqyetern Szemeszeti Klinikan.

Madszer: Az elmUlt 2 évben keresztmetszeti vizsgalat sordn Osszesen 98 Marfan-
szindrbmas beteg szemeészeti sz(rGvizsgalatat vegeztik el, mely populacion beldl 22
gyermek 44 szemét vizsgaltuk meg. 9 gyermek 18 szemeét az anamnesisben szerepld mtéti
beavatkozas miatt kizartuk a biometriai adatok értekelesekor. Az altalunk rOgzitett szemeészet
parameterek a kovetkezOek voltak: csaladi anamnesis, legjobb korrigalt 1atoélesseég, 3
dioptriat meghaladd myopia adnya, atlagos és maximalis keratometria, centralis comea
vastagsag (CCT), a szaruhartya legvekonyabb pontjanak vastagsaga (THC), cornealis
astigmia, bulbushossz (AL), ellls6 csamok melyseége (ACD), lencsevastagsag (LT), ectopia
lentis, subluxatio idnya, cornea atmerdje (VW-W).

Eredmény: Osszesen 22 beteg 44 szemét vontuk be a vizsgalatba, melyek kozil 26 sajat
lencsés volt. A résztvevik atlagéletkora 11,7+3,33 év volt. A nem operalt szemek legjobb
korrigalt Iatoélessege 0,199+0,220 LogMAR volt. A 3 dioptriat meghaladd myopia aranya
Osszessegeben 52,3% (23/44), mig a nem operdlt szemek esetén 53,8% (14/26) volt.
Ectopia lentis 24/44 (54,5%) szemnél volt jelen, mig a phakias szemeknél ez az arany
mindossze 231% (6/26) volt. A lencse leggyak@bban, S0%-ban (12/24) felfele mozdult
el. Az atlagos cornealis astigmia 1,300,769 D, mig a szaruhartya atlagos gorbilete 38,7
D és 43,7 D kozott valtozott, az atlag 40,641,32 D volt. A szaruhartya vastagsaga és a
bulbushossz tekintetében jelentts eltérést az atlag populacidhoz kepest nem tapasztaltunk
(CCT 554+44,3 ym, a THC 552+44,4 ym, AL 24,0641,95 mm). Az ACD 3,69+0,339 mm,
a W-W13,0£0,718 mm volt, mig a LT 3,64+0,23 mm-nek adodott.

Kovetkeztetés: \arfan-szindroma esetében az ectopia lentis és a 3 dipotriat meghalado
myopia a leggyakoribb szemészeti tinetek, az atdolgozott Gent nozoldgidban minor
kritériumkeént szerepelnek. Klinikankon a lencse szubluxatitjakor az esetek tobbsegében ifis-
dlip lencse szivarvanyhartya elé tortend belltetéset vegezzik, mellyel a nagyfoku rovidlatas
esetén is kielegith posztoperativ 1atoélesség émhett el.

3 4 SH IOL 2023 3 Magyar Mlencse Implantacios és Refraktiv Sebészeti Tarsasag SHIOL
Kongresszusa | 2023.03.23-25., Siéfok, Hotel Azir -



19. Presentation of biometric data of children with Marfan

Klaudia Keéki-Kovacs ', Erika Maka', Andrés Végh', Roland Stengl2 Bence Agg?3,
KKalman Benke 2, Mikios Polos 2, Maria Bausz!, Prof. Zoltan Szabolcs 2,

Prof. Zoltan Zsolt Nagy '

1 Department of Ophthalmology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

2 Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, Hungary
3. Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, Budapest, Hungary

Purpose: Descriptive statistical characterization of anterior segment, mainly biometric
parmmeters of children with Marfan syndrome at Semmelweis University, Department of
Ophthalmaology:.

Method: A total of 98 ophthalmological screening examinations of patients suffering from
Marfan syndrome were performed in a cross-sectional study over the past 2 years, within
which 44 eyes of 22 children were examined. 18 eyes of 9 children were excluded from
the biometric data evaluation due to surgical intervention in the anamnesis. The recorded
ophthalmological parameters were: family history, best corected visual acuity, myopia
greater than 3 dioptres, mean and maximum keratometry, central corneal thickness (CCT),
thinnest corneal thickness (THC), corneal astigmatism, axial length (AL), anterior chamber
depth (ACD), lens thickness (LT), ectopia lentis, direction of subluxation, corneal diameter
(W-W).

Result: A total of 44 eyes of 22 patients were included in the study, 26 of which were
phakic. The mean age of the participants was 11.7+3.33 years. The best corected visual
acuity of the non-operated eyes was 0199+0.220 LogMAR. The overall percentage of
myopia greater than 3 diopters was 52.3% (23/44), compared to 53.8% (14/26) for the
non-operated eyes. Ectopia lentis was present in 24/44 (54.5%) eyes, while in phakic
eyes it was only 231% (6/26). The lens was most frequently displaced upwards in 50%
(12/24). The mean corneal astigmatism was 1.30+0.769 D, while the mean curvature of the
comea was 4064132 D (38,7-43,7 D). No significant differences were observed in cormneal
thickness and axial length compared to the general population (CCT 554+44.3 um, THC
552+44.4 um, AL 24.06+1195 mm). ACD was 3.69+0.339 mm, W-W 13.0£0./18 mm,
while LT was 3.64+0.23 mm.

Conclusion: In Marfan syndrome, ectopia lentis and myopia greater than 3 dipoters are
the most common ophthalmologic symptoms and are listed as minor criteria in the revised
Ghent nosology. In the case of subluxation of the lens, the majority of patients at our clinic
are treated with iris-clip lenses implanted in front of the iris, which can provide satisfactory
postoperative visual acuity even in cases of high myopia.
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20. Perzisztalo foetalis vasculatura (PFV) mitéti megoldasa
két eset kapcsan

Zeffer Tamas, Hari Kovacs Andras, Prof. Téth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A perzisztalo foetalis vasculatura (persistent fetal vasculature - PFV, korabbi
neven persistent hyperplastic primary vitreous - PHPV) eqy ritka, legtobb esetben feloldali,
kongenitalis, a latasfejlodeést valtozd mertékben befolyasold betegseg. Anterior, posterior és
totalis formait ismerjlk: az anterior formaban cataracta, retrolentalis membran, sekély csarmaok
alakulhat ki, posterior esetben pedig a papillabol kinduld kotegeket lathatunk, amelyek
megjelenhetnek Bergmeister papillakent, vagy akar a retrolentalis térig is hizodhatnak és
ezaltal retinared®k vagy akar retinalevalas is tarsulhat a folyamathoz. Esetbemutatasunkban
két gyermek mitéteit es latasrenabilitaciojat mutatjuk be.

Esetleiras: Elso paciensiink egy 3 éves fii gyermek, akit a bal szemén észlelt
fibrovaszkularis koteg miatt vizsgaltuk. Posterior PFV igazolddott a paciens bal szemen, ami
a papillat és a peripapillaris retinat trakcionalva az optikai tengelyt is érintette, de a lencsét
nem involvalta. Jobb szemen a lataselesseq teljes, mig a bal szemeén 0,2 volt. A gyermeknél
altatasban pars plana vitrectomiat vegeztik. A lataselessége az amblyopia intenziv kezelése
utan 0,8-re javult. A pandémia miatt a szorosabb obszervacio elmaradt, helyi szemészeten
vizsgaltak, majd 5 éwvel az els® matét utan tért vissza klinikankra, mivel @ mtdtt szemén
szlrkehalyog alakult ki. Mtétet végeztink, amelynek soran milencsét Ultettiink a tokzsaba.
Avisus ismet javult, jelenleg is a legjobb korrigalt latasélesseq tavola 0,7,

Masodik paciensiink egy 3 éves kisfil, akinek a bal szemeén totalis PFV igazolodott. A
papillabdl kiindulo fibrovascularis kdteg a lencse hatso tokjat is érintette, mig a jobb szemen
patologias eltérés nem volt. A szlbkkel egyetértesben beavatkozas mellett dontéttink,
igy szlrkehalyog matetet és vitrectorniat végeztink a bal szemen. Jelenleg a gyermek
latasrehabilitacioja zajlik.

Osszegzés: A PFV a [atast kilonbozd mértékben befolydsold eftérés, A mitét sikeressége
nagymertékben fugg az elvaltozas elllsd-, hatso- vagy mindkét szegmenst énintd
mivoltatol. A betegséqg termeszetes alakulasa valtozatos, Uvegtesti vérzések alakulhatnak
ki, masodlagos glaucoma, cataracta vagy phthisis is kialakulhat. A mitéti beavatkozasok
célja lehet a tiszta tOrbkozegek biztositasa, a szOvodmenyek megelzése, illetve kozmetikai
helyzet javitas latasjavulas eseélye nélkdl.
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20. Surgical management of two cases of persistent fetal
vasculature (PFV)

Tamas Zeffer, Andras Hari Kovacs, Prof. Edit Toth-Molnar

University of Szeged, Albert Szent-Gyodrgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

Introduction: persistent fetal vasculature (PFV, formerly known as persistent hyperplastic
primary vitreous - PHPV] is a rare, usually unilateral, congenital disease, which can seriously
affect visual development. The findings can be classified into anterior, posterior, and total
groups: in the anterior form the lens, the anterior vitreous, or even the anterior chamber can
be affected or retrolental opacification can be observed, while in the posterior form, a stalk
of tissue can extend from the optic nerve to the retrolental area and can form retinal folds or
retinal detachment. In the total form, there is @ combination of these. In this case report we
present the surgical interventions and the visual rehabilitation of two children.

Case 1: A 3-year-old boy was referred to our clinic with fibrovascular tissue from the optic
nerve to the anterior vitreous which was diagnosed as posterior PFV on the left side,
without affecting the lens. The visual acuity was 1.0 in his right eye, while in the left eye, it
was 0.2. The fibrovascular stalk was resected by pars plana vitrectomy having made the
visual axis clean and relaxed the vitreoretinal traction. After intensive amblyopic therapy, the
visual acuity improved to 0.8. Because of the pandemic, we lost the patient for follow-up
until 2022, when he presented with a cataract on the affected eye. He underwent a lens
aspiration and in-the-bag I0L implantation, after that the VA improved and recovered to 0.7,

Case 2: in Novernber 2022 another 3-year-old boy presented for further investigation and
treatment because of total PFV. The fibrovascular tissue emnerging from the optic disc of his
left eye reached the posterior capsule of the lens. After the parent's consent, we performed
Cataract and pars plana vitrectomy surgeries. His visual rehabilitation is still ongoing.

Discussion: The PFV/ can seriously affect visual performance. The success of the surgical
interventions is strongly related to the anatomical forms of the disease. The natural history
of untreated PFV is diverse and can lead to recurrent intraocular hemorrhage, secondary
glaucoma, cataract, and phthisis. The goal of the surgical treatment is: to clear the visual
axis and to prevent complications that can occur during the natural course of the disease if
left untreated.
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21. Spontan cornea perforacio - esetismertetés

Polyak-Pasztor Dorottya, Suranyi Eva, Fodor Mariann, Nagy Valéria,
Prof. Modis Laszio

Debreceni Egyetern, Klinikai Kdztpont, Szemnklinika, Debrecen

Husz éves férfi beteg bal oldali szemfajdalom, gyulladas és homalyos latas miatt jelentkezett
a covidos id6szakban 2020 decemberében ambulanciankon, melynek hatterében iris
prolapsussal jard spontan cormnea perforacdio allt. Anamneézisebdl kiemelendd, hogy atopias
dermatitis, Schénlein-Henoch purpura, gastro-oesophagealis reflux, obstruktiv bronchitis és
asthma bronchiale miatt gyermekkora 6ta kontrollaljak.

Klinikankon vald megjelenéset megeltzten kb. 1,5 hdnapja mindket szeme folyamatosan
gyulladt volt. Felvételkor korrigalt 1atasélessége 0,9/0,3 volt. Jobb szemén szamos kerek,
nem festddo infiltdtumot észleltlink a szaruhartya allomanyaban. Bal szemen a conjunctiva
kifejezetten hyperaernias volt, 10 és 13 6ra kozott a limbus mellett a cornea perforalt, melyet
az ifis eldboltosulva tamponalt. A hatsd szegmentumn eltérés nelkili volt. Bentfekvese
Sor@n a jobb szembe kortikoszteroid (fluorometholon napi 2x) szemcseppet rendeltink.
Bal oldalon parcialis perforald keratoplasztikat vegeztink a transzplantatumot csomos
varatokkal régzitve. A posztoperativ szakban a szokasos terapias protokollt alkalmaztuk
(tiz napig antibiotikum és hosszasan kortikoszteroid szemncsepp), illetve szemnyomas
emelkedes miatt lokalis anti-glaucomas cseppet inditottunk. Folyamatosan csOkkend
dozisu szisztemnas kortikoszteroid terapiaban 6 hetig részesllt. Masfél eves kovetési idd
utan korrgalt 1atasélesseége 1,0/0,4 volt.

A kétoldali comnea folyamat hatterében autoimmun folyamat feltételezhetd. A Schonlein-
Henoch purpura okozta anterior uveitis, vasculitis ismert, és leirtak mar a betegseéghez
tarsuld keratitis punctatat is. A beteg belgyogyaszati, immunologiai kivizsgalasa aktivitast
nem igazolt. Gyogyulasaban a matét mellett a szisztémasan adagolt kortikoszteroid is
fontos szerepet jatszhatott.
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21. Spontaneous corneal perforation - case report

Dorottya Polyak-Pasztor, Eva Surdnyi, Mariann Fodor, Valéria Nagy,
Prof. LaszIo Maodis
Department of Ophthalmology, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

A twenty-year-old male patient presented to our outpatient dlinic with left eye pain,
inflammation, and blurred vision during the Covid period in December 2020 caused by
spontaneous coreal perforation with iris prolapse. His past medical history included atopic
dermatitis, Schonlein-Henoch purpura (HSP), gastroesophageal reflux disease, obstructive
bronchitis, bronchial asthma, and Gilbert's disease since childhood.

Prior to his presentation to our clinic, he had had continuous inflammation on both eyes
for about 1.5 months. On admission, his corrected visual acuity was 0.9/0.3. Numerous
round, non-staining infiltrates were noticed in the cornea of his right eye. In the left eye,
the conjunctiva was markedly hyperaemic with a perforation of the cornea adjacent to the
limbus between 10 and 13 h, this area was tamponed by the protruding iris. There was no
alteration in the posterior segment of the eye. On admission corticosteroid (fluorometholone
twice a day) eye drops were ordered for the right eye. A partial penetrating keratoplasty
was performed on the left eye, the graft was fixed with single, interrupted sutures. In the
postoperative period, we applied the usual therapeutic protocol (antibiotics for ten days
and prolonged corticosteroid eye drops) and started topical anti-glaucoma drops for ocular
hypertension. Systemic corticosteroid therapy with continuously decreasing doses for 6
weeks was administered. After one and a half years of follow-up his corrected visual acuity
was 1.0/04.

The cormeal pathology of both eyes suggests an autoimmune origin. Anterior uveitis and
vasculiis caused by HSP are known and punctate keratitis associated with the disease
has also been described. The patient’s internal medicine and immunological investigations
disclosed no activity. His recovery may have been influenced by systemic corticosteroid
administration in addition to surgery.
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22. Kombinalt vagy egymast koveto miitét? Sziirkehalyog és
mutétet igénylo szaruhartya eltérések miitéti megoldasa

Skribek Akos, Arpadffy-Lovas Tamas, Orosz Zsuzsanna Zita, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szirkehalyog és a szaruhartya mtétet igényld patoldgias elvaltozasai
matéti megoldasa perforald keratoplasztika vegzése eseten lehet kombinalt (perforald
keratoplasztika, cataracta eltavolitas és milencse belltetées egyidében) vagy szekvencialis
(a perforal® keratoplasztikat eltér® idtvel kovetve, cataracta mitét milencse belitetéssel) A
lamellaris keratoplasztika mitétek a perforal® keratoplasztika mitéti szamait és az indikacios
terlleteket jelentsen csOkkentettek, azonban utdbbi szamos szaruhartya-korkep eseten
meég mindig fontos szereppel bir cataracta miitéttel kombinalva a vizualis rehabilitacio
tekinteteben.

Célkitlizés: A kombinalt és szekvencidlis mitéti megoldasok Gsszehasonlitasa a matéti
indikacio, a matéti eredmenyek, az intra-és posztoperativ komplikaciok és a graft tulelés
szempontjait figyelve.

Madszer: 38 szakirodalom feldolgozasa, a relevans munkak didaktikus Gsszevetése, az
intézmenynkben az elmult S évben vegzett matéti eredmeényekkel tortend Gsszehasonlitas

Eredmények: A Fuchs endoteliglis disztréfia és taumas szaruhartyahegek kombinatt
mdtéti megoldas indikaciot jelentenek. A kombinalt mdtéti megoldas szikségességet
a szlrkehalyog allapota, a beteg életkora és kétszemes latasélesség nagymertékben
befolyasolja.

Megbeszélés: Sz(rkehalyog és patologias szaruhartya eltérés eqylittes megléte eseten,
tapasztalt operattr szamara is kihivas a mihamarabbi visualis rehabilitacidval jaro, a kiindulasi
allapotot figyelernbe véve legjobb varhatd eredmenyl miitéti megoldas kivalasztasa.
A matét tervezésenel az objektlv, mérhetd adatok mellett a beteg mdtéti eredmennyel
szembeni elvarasai minden esetben figyelernbe veendok.
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22. Combined surgery or sequential surgery? Surgical
intervention with cataract and corneal pathology

Akos Skiibek, Tamas Arpadffy-Lovas, Zsuzsanna Zita Orosz, Prof. Edit Toth-Molnar

University of Szeged, Albert Szent-Gyodrgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

Introduction: Cataract and cormeal pathology that requires surgical intervention with
penetrating keratoplasty can be treated by combined surgery (penetrating keratoplasty,
cataract surgery with introcular lens implantation int he same session) or by sequential
surgery (penetrating keratoplasty followed by cataract surgery and intraocular lens
implantation in a second session). Lamellar comeal surgeries have led to a reduction
in penetrating keratoplasty surgeries and indications, but penetrating keratoplasty with
combined cataract surgery still has a critical role in visual rehabilitation.

Aim: To compare the combined - and sequential surgeries in terms of indications, visual
outcomes, intra-and postoperative complications and graft survival.

Method: Processing of 38 literature, didactic compare of relevant publications and
comparison with the results of our clinic over the past 5 years.

Results: The indications for combined surgeries is reported to be Fuchs endothelial
dystrophy and corneal pathologies with treumatic scaring. The need for combined surgeries
is greatly influenced by the state of the cataract, the patient's age and the binocular visual
acuity,

Discussion: Cataract with corneal pathology, that requires surgical intervention is sefious
challenge for the experienced surgeon to achieve visual rehabilitation as soon as possible.
VWhen we planning the surgery, the objective data and the patient's expectations of the
surgical result must also be taken into account.
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23. ,,Divide and conquer” helyett Divide! and Conquer!

Gyetvai Tamas
Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A szirkehalyog mitét elsajatitdsa hosszy id6t vesz igénybe. A tanulasi
peribdus soran szamos nehézséggel talalja szembe magat a kezd® operattr. Tapasztalataink
szefint a mar bizonyos rutinnal rendelkezd operatdr szamar a mitéet [épései kozdl a lencse
eltavolitasa jelenti a legnagyobb nehézséget.

Vizsgalat: Kiinikankon évente 3800-4000 szlrkehalyog mitétet végzink, aminek
kéribelll 8%-at veqgzi rezidens feligyelet mellett. \izsgalatunkban 6, SO-150 kdzott miteti
szammal biro rezidens, miitétét elemeztik. A miitétet 7 szakaszra bontottuk: sebkeszites,
rhexis, hidrodissectio-lencsemaq rotacio, lencsemag eltavolitas, kéreg eltavolitas — polirozas,
mdlencse implantacio, sebzars. A lépéseket rezidensek szubjektiv nehézsegi fok szerint
1-10 skalan pontoztak.

Eredmények: Mind abszolit, mind relativ Gsszehasonlitasban a mageltavolitas
bizonyult a legnehezebbnek. Operatdr valtas és komplikacio is ennél a lépésneél fordult
el leggyakrabban. Ennek oka a nem megfelel® latasi viszonyok, elégtelen arokmeélyseg,
eredmenytelen magtores és sikertelen eltavolitas volt.

Megbeszélés: A hibak felismerésére, célidnyos javitasara szamos lehettseg adott: dry-
lab, wet-lab, internet, sajat video rdgzitése es elernzese, virtualis szimulacio. Ezek egylittes
hasznalata lehetGve teszi a hatékonysag ndvelesét, rGviditve a tanulasi gorbét, illetve
fokozva a betegbiztonsagot.
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23. Instead of ,, Divide and conquer” Divide! and Conquer!

Tamas Gyetvai

University of Szeged, Albert Szent-Gyorgyi Health Centre, Department of Ophthalmology, Szeged,
Hungary

(Cataract surgery takes a long time to master. During the learning period, the novice surgeon
faces many difficulties. According to our experience, for the surgeon who aleady has a
certain routine, the lens removal is the most difficult step of the operation.

At our dinic, we perform 3800-4000 cataract surgeries annually, approximately 8% of these
are performed by residents under supervision. In our study, we analyzed the surgeries of
6 residents with surgical number between 50-150. The surgery was divided into 7 stages:
wound preparation, rhexis, hydrodissection-lens rotation, lens nucleus removal, cortex
removal - polishing, artificial lens implantation, wound closure. The residents scored the
steps on a scale of 1-10 from the easiest step to the most difficult.

In both absolute and relative comparisons, nucleus removal proved to be the most difficult
part. Taking over the surgeon and complications also occurred most often at this step.
This was due to inadequate visibility, insufficient sculpting, ineffective nucleus breaking and
unsuccessful removal.

There are many options for identifying and correcting errors: dry-lab, wet-ab, internet,
analysing recorded surgery, virtual simulation. The combined use of these methods
improve efficiency, shorten the learning curve, and increase patient safety.
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24. Esetismertetés - témeges utohalyog eltavolitas

Gyory Jozsef Ferenc
Retinaszerviz Kft, Veszpremn

52 éves monoculus, korabban retinalevalas és szirkehalyog miatt operalt ndbeteq latd bal
szemeén tdmeges utbhalyog kepezodott, ellisd toki fibrotikus sphincterrel, Soemmering-
gyUrivel, epithel-proliferatioval, hatso tokfibrosissal és lencse-epithel massza képzddéssel,
ami az optikai zonat nagyrészt takarta. YAG-capsulotomiat az Gvegtesti térbe szabaduld
tbrmeges massza okan nem javasoltunk, ezert mitéti ellatas tortent. Az eldadas a mitét
technikgjat mutatjia be; aminek eredményeként jo funkciondlis és morfologiai allapot
keletkezett.
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24. Case study - Removal of secondary mass cataract

Jozsef Ferenc Gy6ry
Retinaszerviz Ltd,, Veszprémn, Hungary

A 52 year-old monocular woman operated previously for cataract and retinal detachment
developed mass secondary cataract on the only functional left eye. The optical zone was
covered with mass of proliferated epithel cells, posterior capsule fibrosis and epithelium
proliferation. In addition, fibrotic anterior capsule sphincter and Soemmering ring developed.
Operative solution was selected, as YAG-laser capsulotomy might have open way for lens
mass to enter into the vitreous space. The presentation shows the operation technique
which resulted in good functional and morphological outcorme.
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25. Haromtestii miilencse modositott Yamane technika
szerinti sclerafixacidja

Zelkd Andras Zsolt, Bator Gyorgy

Vas Varmegyei Markusovszky Eqyeterni Oktatokorhaz, Szombathely

Célkitlizés: Osztalyunkon alkalmazott haromtest( mdlencse mddositott Yamane technika
szerinti sclerafixaciojanak bemutatasa.

Madszerek: Shin Yamane altal 2017-ben leit haromtestt miilencse sclerafixaciojat
osztalyunkon rutinszerGien alkalmazzuk, amennyiben sulcusfixacid nem jon szoba. A
technikat egyszerGsitend®, 27G portokat, ill. 27G csipeszt alkalmazunk a lencselabak
bulbusfalon torténd athuzasara, mely vélernenyink szerint egyszer(bb, mint a klasszikus
Yamnane altal alkalmazott 30G hajitott ti vegebe tortend intraocularis lencsehaptika behizas
folyamata. A lencselab olvasztasara nem elektromos kautert alkalmaztunk. A lencse fixacioja
el6tt minden esetben 27G pars plana vitrectomniat végeztink.

Eredmények: Az eqyéb, osztalyunkon alkalmazott sclerafixacios efjardsok mellett a jelen
bemutatasra kertl6 technikaval eddig 10 mditét soran sikerrel (Ogzitettik a hatso csarmnokba
implantalt haromtestd malencsek haptikait a sclerahoz. Minden esetben vizusjavulast értiink
el. A nyomon koévetési iddszakban a lencsék stabilan a belitetési pozicibban maradtak. A
kisszamu eset soran masodlagos intraocularis nyomasemelkedés, cystoid maculaoedemna,
retinalevalas, jelentts Uvegtesti vérzés, mint jellemzé szGvodmeny nem fordult eld.

Kovetkeztetés: A Yamane altal leirt és azota vilagszerte sikerrel alkalmazott lencselab
Ogzitési technika altalunk modositott formaja  konnyen  alkalmazhatd, eredmenyes
eljadsnak tinik az eddig elvegzett kis szamu eset alapjan. A vizust jelentésen befolyasold
malencse tilt mérését a késtbbiekben elllsd szegmens OCT-vel tervezzik.
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25. Scleral fixation of three pieces IOL with modified Yamane
technique

Andras Zsolt Zelko, Gyorgy Bator
Vas County Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely, Hungary

Aim: To demonstrate the scleral fixation of three pieces IOL with modified Yamane
technique in our department.

Methods: If sulcus fixation of three pieces I0L is unaccompishable, we regularly choose
the technique which is described by Shin Yamane in 2017 To simplify this method, we use
27G vitrectorny ports with 27G forceps to transscleralization of I0L haptics, which is simpler
as the dassical IOL haptics insertion into the end of the 30G needle. We did not use electric
cautery to flange the end of the haptic. We always carried out 27G pars plana vitrectomy
before the IOL fixation.

Results: Near other methods which we use in our department, we used ten times
successful this technique to fixate the in the posterior chamber implanted three pieces I0Ls
haptics to the sclera until now. The visual acuity increased all of the patients. The 10Ls
stayed in the implanted position in the following period. In this small number of cases
intraocular pressure elevation, cystoid macular oedemna, retinal detachment, significant
intravitreal haemnorrhage as typical complication does not occurred.

Conclusion: In our small number of cases the modification of the world-wide successful
used, by Yamane described technique to fixate the IOP haptic seems to be a simply useable,
effective method. We plane to measure the tilt of the IOL with anterior segment OCT in the
future, which is a main influential factor of the visual acuity.
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26. Eredményeink sulcus fixalt phakias miilencsék
implantaciojaval

Bator Gyorgy, Kis Dorottya, Pintér Zsofia, Rend Péter, Németh Orsolya

Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemni Oktatokormhaz, Szemészeti Osztaly, Szombathely

Bevezetés: A phakias mllencse implantacio a refraktiv sebészet eqy alternativaja,
ami szaruhartya kimeld eljaras, magas féenytoresi myop es hypermetrop, vékonyabb
szaruhartyak esetéeben, valamint szaraz szema paciensekneél elonyos.

Cél: Munkankban az elmult 7 évben collamer alapanyagu, sulcus fixalt, phakias mdlencsék
implantaciojaval szerzett tapasztalatainkat foglaljuk Gssze.

Betegek és moédszer: Retrospekiiv kivalasztott, belitethetdségi kritériumoknak
megfelel 20 beteg 35 szemeébe Ultettlink be collamer alapanyagu (EVO+ICL Model V4c;
STAAR) phakias lencset, 26 myop, 9 hypermetrop, ezek kozdl 1 torikus lencset. Vizsgaltuk
a nemek aranyat, az intra- és postoperativ szovodmenyeket, a mdtét elétti s utani UCVA
és BCVA értekeket, a hatasossagi indexet (postoperativ UCVA/preoperativ BCVA), a
biztonsagossagi indexet (postoperativ BCVA/preoperativ BCVA), az intraocularis nyomast,
a szaruhartya vastagsagot es a sebeszileq indukalt astigmiat.

Eredmények: A myop csoportba 4 férfi, 1 nd kerllt, atlagéletkor: 41,0841158 év. A
myopia mtét elétti stlaga -9,88 D16,21 D, a preoperativ BCVA 0,73+0,32. A postoperativ
UCVA 0,90+0,41, a postoperativ BCVA értéke 0,97+0,37 A hatasossagi index értéke
1,27£0,32; a biztonsagossagi index ertéke 1,47+0,56. A hypermetrop csoportba 2 férfi, 3
no kerUlt, atlagéletkor: 40,8918,36. A mitét eltitti korrekcio: +3,03+2,00 D, a preoperativ
BCVA: 0,89+0,23. Postoperativ UCVA 0,87+0,28, BCVA 0,91£0,28. A hatasossagi index
érteke 0,98+0)15, a biztonsagossagi index értéke 1,01:0,12. Az intraocularis nyomas értéke
a3 lequtolsd meréskor 18,22+2,95 Hgmm. A 7 éves kovetési idoszak alatt szemlencse
homalyosodas nem alakult ki, ami a lataselességet befolyasolta volna. 1 esetben valt
sziksegesse szirkehalyog mdtét a korai postoperativ iddszakban. A postoperativ ACD
érteke 2,97+ 0,32 mm, az ACD valtozas -0,/6+0,41 mm. A myopoknal a mitét ota az
AL valtozas értéke 0,18+0,36 mm. A szaruhartya vastagsag: 562+16,32 pm. A sebészileg
indukalt astigmia mértéke 0,44+0,33 D (2,7 mm-es sebmeret),

Kovetkeztetés: A gyakorlatunkban az Ujabb fejlesztésti collamer alapanyagu phakias
milencsék belitetése a tervezési kritériumok betartasa mellett, a betegek teljes kérd
tajekoztatasat kovetden, biztonsagos eljarasnak bizonyul, és tartds latasjavulas erhetd el
vellk.
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26. Our experiences with sulcus-fixated phakic intraocular
lens implantations

Gybragy Bator, Dorottya Kis, Zsofia Pintér, Péter Rend, Orsolya Németh
Markusovszky University Teaching Hospital, Department of Ophtalmology, Szombathely, Hungary

Introduction: Phakic intraocular lens implantation is an alternative method of refractive
surgery, that can be used in cases of high myopia and hyperopia, thinner corneas, and is a
beneficial option for dry eye patients.

Objectives: This study is a summary of our 7-year experience with the implantation of
sulcus-fixated collamer phakic intraocular lenses.

Methods: In our study, 35 eyes of 20 patients were included retrospectively, who met
the implantation criteria of the lens. Collamer phakic intraocular lenses (EVO+ICL Model
V4c STAAR) were implanted in 26 myopic and 9 hyperopic eyes. In 11 cases toric lenses
were used.

Preoperative and postoperative uncorrected and best corrected distance visual acuity (UCVA
and BCVA, respectively), efficacy and safety index (postoperative UCVA/preoperative BCVA,
and postoperative BCVA/preoperative BCVA, respectively), int@ocular pressure, comeal
thickness, surgically induced astigmatism, gender ratio and procedure-related complication
data were recorded.

Results: The myopic group consisted of 4 male and 11 female patients, aged 41.08+11.58.
The average preoperative corection was -9.88 D+6.21 D, with BCVA of 0./3:032.
Postoperative UCVA was 0.90+041, and BCVA was 0.97+0.37 Efficacy index was
1.27+0.32, and safety index was 1.47+0.56.

The hyperopic group consisted of 2 male and 3 female patients, aged 40.89+8.36.
Preoperative correction was +3.03+2.00 D, with BCVA of 0.89+0.23. Postoperative UCVA
was 0.87£0.28, BCVA was 0.91+0.28. Efficacy index was 0.98+015, safety index was
1.012012. At the time of the last measuremnent intraocular pressure was 18.22+2.95 mmHa.
Visual impairment caused by lens opacification was not observed during the 7-year follow-
up. Cataract surgery was necessary in one case during the early postoperative period.
Postoperative ACD was 297+ 032 mm, the change between preoperative and
postoperative ACD was -0.7620.41 mm. The change of AL in the myopic group was
018+0.36 mm since the surgery. Corneal thickness was 562+16.32 ym. Surgically induced
astigmatism was 0.44+0.33 D with the incision size of 2,7 mm.

Conclusion: The implantation of the newly developed collamer phakic lens- in compliance
with the design criteria and the complete informing of the patients- proves to be a safe
procedure and can be used to achieve permanent vision improvemnent.
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27. Sziirkehalyog miitét irido-phacodonesis esetén
- esetbemutatas

[Rozman Beata, Zelkd Andras, Bator Gyorgy
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

Bevezetés: |ido-phacodonesis esetén vegzett szirkehalyog mditét kihivast jelenthet az
operatdrnek. Celunk, hogy egy eset kapcsan bemutassunk egy lehetséges mitéti eljarast.

Esetismertetés: A 74 éves, gyermekkora 6ta asztigmatizrmussal tarsult nagyfoku ovidlato
nobeteg mindkét szemen irdo-phacodonesis volt megfigyelhetd. Anamnézisében ocularis
tauma, szemeszeti betegseg vagy szisztemas kotdszoveti betegseg nem szerepelt.
Eldrehaladott szirkehalyog miatt ,slow motion” phacoemulsificatio tortént, az altalanos
zonulagyengeség miatt tokfeszit® gyl alkalmazasaval, tovabbi stabilitas biztositasa miatt
az ép capsulorhexisbe huzott iris hurkokkal a lencsetok ,kihorgonyozasaval”. A 3 test(
mdlencse implantalasa a tokzsakba tortent. MUtét utan fél éwel jo latasélesseg, centrdlis
mdlencse lathato.

Kovetkeztetés: Irido-phacodonesis mellett az ismertetett muitéti technika bizonyos
esetekben megfeleld stabilitast  biztosit a lencsetoknak, tovabbi  szovidmenyek
megeltzhetdk altala, nermn vart eseményekre azonban mindig szamitani kell.
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27. Cataract surgery in case of irido-phacodonesis - case
report

Beata Rozman, Andras Zelkod, Gydrgy Bator
Markusovszky University Teaching Hospital, Szombathely, Hungary

Introduction: Cataract surgery in case of irido-phacodonesis can be challenging. Our
purpose is to demnonstrate a potential surgical solution with a case report.

Case report: 74 years old female with ifido-phacodonesis on both eyes had high grade
myopia with astigmatism since her childhood. There were no ocular trauma, ocular disease
or systemic connective tissue disease in her medical history. She was operated on cataract
with ,slow motion” phacoemulsification technique. Due to zonular weakness a capsular
tension fing was implanted; for more capsular stability, the capsulorhexis was anchored with
iris hooks. A 3-piece I0OL was implanted in to the capsular bag. 6 months after surgery the
visual acuity is good, the I0L is in central position.

Conclusion: In case of irdo-phacodonesis the presented surgical technique provides
appropriate stability for the capsular bag in certain cases, further complications can be
prevented, however unexpected situations always can happen.
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28. Hullamfront-formalt megnyujtott fokuszd milencsével
nyert elso tapasztalatok

Gyory Jozsef Ferenc!, Németh Gabor?, Pesztenlehrer Norbert?

1 Retinaszerviz Kft, Veszpém
2 BAZ Megyei Korhaz és Oktatd Korhaz, Miskolc
3. Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyér

Célkitlizés: Prospektiv, andomizalt, dsszehasonlitd kiinikai tanulmany keretében mérmni az
Uj generacios EDOF (elongated depth of focus, ELON, Medicontur Kft.) mdlencse gyakorlati
kepessegeit, viszonyitva azt a nemzetkozi EDOF-kritériumokhoz és modern monofocalis
aszferikus 0L teliesitményhez.

Anyag, médszer: S0, andomizalt paciens mindkétszemébe optikai tekintetben kilbnbdzo
(EDOF, illetve aszférikus monofocalis), egyeb paramétereiben azonos kialakitdst malencse
belltetése utan 3 honapig tarto kovetéssel mértik fel a kialakulod latasteljesitmeényt (tavoli-,
intermediaer- és kozeli visus, defokusz-gorbe, kontrasztszenzitivitas); valamint a paciens
elegedettseget VFQ2S keérdbiv segitsegevel.

Eredmények: Eddig 40 paciens 80 szeme esetében értik el a 3 honapos kovetést.
Az EDOF mulencse szignifikansan szélesebb fokusztartornanyban nyuit jo latasélesseget,
mint a8 monofocalis aszférikus mdlencse; kontraszt-szenzitivitas tekintetében kozel azonos
értékek mellett. A kapott eredmenyek kifejezetten jo optikai tulajdonsagot mutattak, magas
paciens-elegedettség mellett.

Konklazio: Az ELON milencse kifejezetten jol teliestti az EDOF-kritériumokat, mikdzben
egyeb jellemzok tekintetében sem nyUjt monofocalis aszférikus malencséehez viszonyitva
gyengebb teljesitmeényt.
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28. First experiences with a wavefront-lined elongated
depth of focus intraocular lens

Jozsef Ferenc Gyory !, Gabor Néemeth 2, Norbert Pesztenlehrer 3

1 Retinaszerviz Ltd., Veszprém, Hungary
2 BAZ County Hospital and Teaching Hospital, Miskolc, Hungary
3. Petz Aladar University Teaching Hospital, Gy&r, Hungary

Objective: A prospective, mndomised comparative clinical study was planned to measure
the dlinical capabilities of the new generation wavefront-shaped EDOF (elongated depth
of focus; ELON Medicontur Ltd)) artificial lens (IOL); comparing it to the international EDOF
criteria and modern monofocal aspheric IOL performance.

Material, method: Fifty, mndomised patients are planned to be selected to assess
the developing visual performance (distant, intermediaer and near visual acuity, defocus
curve and contrast sensitivity) after implantation of an artificial 0L with different optical
finish (EDOF vs. aspheric monofocal), but with the same design in other parameters into
both eyes with 3 months follow up. For patient satisfaction measure we used the VFQ25
questionnaire.

Results: So far, we achieved 3 months follow up for 80 eyes in 40 patients. The EDOF
IOL provides good visual acuity in a significantly wider range compared to the monofocal
aspheric IOL with almost identical values in terms of contrast sensitivity. The obtained results
showed particularly good optical properties with high patient satisfaction.

Conclusion: The ELON IOL fuffills the EDOF criteria particularly well while in terms of other
characteristics it does not perform inferior to monofocal aspheric IOLs.
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29. Sziirkehalyog miitét 100 éves kor felett (video)

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz, Sopron

Vajon jelenthet-e a nagyon id6s korban végzett ,idoskori” szlrkehalyog mitét kildnleges
kihivasokat?

Kell-e, hogy ez visszatartson benniinket a beavatkozastol? Milyen szempontokra szikseges
jobban figyelntnk?

Ezekre a kerdesekre keressUk a valaszt esetbemnutatasunk kapcsan.
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29. Cataract surgery over the age of 100 (video)

Istvan Cseke
Sorponi Erzsébet Teaching Hospital, Sopron, Hungary

Are there special challenges in cataract surgery on very old?
Should it hold us back from the intervention?
VWhich aspects do we have to watch in such cases?

VWe are looking for these answers in our case report.
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30. Posztoperativ Endophthalmitis Magyarorszagi
Tanulmany 2022

Szalczer Lajos "2 Acs Tamas ? Bator Gyorgy* Bereczki Apad®, Prof. Csutak Adrienne®,
Czvikovszky Gyorgy’, Gyetvai Tamas &, Gydry Jozsef Ferenc®, Horoczi Zoltan®, Ori Zsolt”,
Perneczky Tamas ?, Pesztenlehrer Norbert, Pusztai Dezsd', Sohajda Zoltan'®,

Toth Jentd ™' \iamosi Péter'®, Vlogt Gabor °

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg
Dr. Szalczer Lajos Szemészeti Maganrendel, Zalaegerszeg
- Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, és Repuldkorhaz, Kecskermnét
- Markusovszky Egyeterni Oktatdkorhaz, Szombathely
- ,Dr. Bereczki Apad” Szemészeti Lézer Kozpont, Gyor
- PTE KK Szemeszeti Klinika, Pecs
(zvikovisio EU Bt, Budapest
- Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont, Szemészeti Klinika, Szeged
- Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalota
10. Csongrad-Csanad Megyei Egészseéqlqyi Ellatd Kézpont, Hodmezdvasarhely
I Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom
2. Budapest, Budapest
1B Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz, Gybér
14 Toldy Ferenc Korhaz és RendelGintézet, Cegled
15 Katai Gabor Korhaz, Karcag
6. DEKK Kenézy Gyula Campus Szemeszeti Osztaly, Debrecen
v Fejer Megyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
8. Fejer Megyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz Mari Telephelye, Mor
18- Peterfy Sandor utcai Korhaz-Rendelintézet, Budapest
20.Mlagyar Honvedseg Egészseéqugyi Kozpont, Budapest

W L N o A~ W N

Posztoperativ endophthalmitis (POE) rata egy nagyon fontos mindségi jelzGje a
szlirkehalyog matéteknek. Teliesen megszintetni nem tudjuk. Nagyon alacsony szinten
tartasra kell torekedntnk. Emelkedésére oda kell figyelni.

Célkitiizés: \Most mar tizenhetedik éve figyeliik, s dolgozzuk fel a tanuimanyban részt
vevd 20 intezmeny szlrkehalyog mateti statisztikajat, POE adatait. Elernezzik, hogy milyen
modszert alkalmaztak a POE megeldzesére, és mekkora volt a POE gyakorisaga.

Madszer: A tanuimanyban mindenki egységesen alkalmazta mditét elétt a kotdhartya
Betadinos atoblitesét, és clear cornealis seben keresztll operalt.

2022 év adatait dolgoztuk fel,

Az absztrakt leadasakor még nem kaptam meg az Osszes adatot, emiatt az eredmeények(él
az elbadasomban szamolok be.
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30. Postoperative Endophthalmitis Study Hungary 2022

Lajos Szalczer' 2, Tamas Acs 3, Gyorgy Bator4, Arpad Bereczki®, Prof. Adrienne Csutak®,
Cyorgy Cavikovszky 7, Tamas Gyetvai®, Jozsef Ferenc Gy6ryé, Zottan Horocz®, Zsolt On”,
Tamas Perneczky”?, Norbert Pesztenlehrer, Dezs® Pusztai'* ®, Zoltan Sohajda ',

Jend Toth ™8, Péter Vamosi', Gabor Vogt°

1 Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg, Hungary

Dr. Szalczer Lajos Szemészeti Maganrendel6, Zalaegerszeg, Hungary

Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, és Replldkorhaz, Kecskemét, Hungary

Markusovszky Egyetemni Oktatokorhaz, Szombathely, Hungary

,Dr. Bereczki Ampad” Szemészeti Lézer Kzpont, Gydr, Hungary

PTE KK Szemnészeti Klinika, Pécs, Hungary

(zvikovisio EU Bt, Budapest, Hungary

- Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Szemészeti Klinika, Szeged,
Hungary

9. Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalota, Hungary

10. Csongrad-Csanad Megyei Egészséqlayi Ellatd Kozpont, Hodmezévasarhely, Hungary

I Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom, Hungary

12 Budapest, Budapest, Hungary

B Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gyér, Hungary

14 Toldy Ferenc Korhaz es RendelGintézet, Cegléd, Hungary

15 Katai Gabor Korhaz, Karcag, Hungary

6. DEKK Kenézy Gyula Campus Szemeszeti Osztaly, Debrecen, Hungary

v Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz, Székesfehérvar, Hungary

18. Fejer Megyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz Mari Telephelye, Mor, Hungary

18- Peterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintézet, Budapest, Hungary

20.[Vlagyar Honvedseg Egészséqugyi Kozpont, Budapest, Hungary

® N o v &8 owoN

[Rate of postoperative endophthalmitis (POE) is a crucial quality indicator of cataract surgery.
Total elimination is not possible. VWe must keep it at the lowest possible level. Any increase
should capture attention.

Aim: For 17 years, we follow and analyze surgical statistics and POE data of 20 institutions
in the study. We study the techniques used to prevent POE and the incidence.

Method: Every participant of the study uses preoperative polyvidone jodatum disinfection
of the conjunctival sac and clear corneal incision.

Data of the year 2022 are analyzed.
Because a few data are still pending, results will be reported at the congress.
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31. Levofloxacin-dexamethasone fix kombinacié hasznalat
tapasztalatai sziirkehalyog mitétet kovetoen

Bagyod Anna, Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Korhazunkban (Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz - Szemeszeti Osztaly) a levofloxacin-
dexamethasone fix kombinacio 2021-es megjelenéset kovetGen rovidesen elkezdtik
hasznalatat szlrkehalyogmtétek posztoperativ terdpigjakent. Azota 4500 beteg esetén
alkalmaztuk. Tapasztalatainkat el®adasunkban ismertetjik.
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31. Experiences in using levofloxacin/dexamethasone fix
combination eye drop as cataract surgery postoperative
therapy

Anna Bagyo, Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy®r, Hungary

In our hospital (Petz Aladar University Teaching Hospital - Ophthalmology Unit) we started
to recommend levofloxacin/dexamethasone fix combination eye drops since 2021, shortly
after its entering to the market. Since then, we recorded 4500 cases of application in the
postoperative phase of cataract surgery. Our experiences are discussed in this presentation.
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32. Digitalis intraoperativ vizualizacio elonyei a sziirkehalyog
sebészet napi gyakorlataban

Pesztenlehrer Norbert, Szabod Lénard, Herman Laura, Szabod Timea, Edlinger Evelin,
Marko Roland, Bagyo Anna, Szentpéteri Anna, Fazekas Bernadette, Pintér Mate,
Mateé Tamas, Keki Yvett

Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Digitalis intraoperativ vizualizacio eldnyei a szlrkehalyog sebészet napi gyakorlataban

Cél: Osztalyunk matéiben alkalmazott 3D digitalis vizualizacids rendszerek hasznalata
soran szerzett tapasztalatok ismertetése

A digitalis vizualizacio, mely az analdg klasszikus mikioszkdpos rendszerre epitett, passziv
3D-s metodikat alkalmazza, a korabbi képi megjelenites Ujabb, korabban csak korldtozottan
vagy addig nem elérhetd lehettsegeit nyitjia meq a digitdlis kepfeldolgozas segitsegével.

Nemn csak a fokuszmelység, a kitefesztett mertekl nagyitas, a jobb képi felbontas, hanem
a képfeldolgozas révén szemelyre szabott szinprofilok, csokkentett fenyterhelés valamint
a kép a képben funkciok is elérhettve valnak kdzvetlendl és valos iddben a szirkehalyog
matéet soran. A szerzok ezen eldnyok kepi bemutatasat tdztek ki célul az eldadasukkal.
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32. Advantages of digital intraoperative visualisation
systems in daily practice of cataract surgery
Norbert Pesztenlehrer, Lénard Szabo, Laura Herman, Timea Szabo, Evelin Edlinger,

Roland Marko, Anna Bagyo, Anna Szentpeéteri, Bernadette Fazekas, Maté Pintér,
Tamas MIaté, Yvett Keki

Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy®r, Hungary

Objectives: Introducing the experiences gained with 30 digital visualisation used in the
operating theatres of our department.

The digital visualisation, which uses passive 30 method built on the classic analogue
mMicroscope, opens new opportunities with digital image processing, which were limited or
unavailable options with former analogue microscopy. Not only the extended depth of field,
the increased magnification or depth of resolution represent enormous steps forward, but
also the personalised colour profiles, decreased illumination and picture-in-picture functions
are available directly and in real-time during cataract surgeries. The authors set the goals to
introduce visually these advantages in their presentation.
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33. Mikrosebészet haromdimenziéban

Pesztenlehrer Norbert, Edlinger Evelin
Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Jelen 6sszefoglald célia a haromdimenzioban torténd mikosebeészeti mitéti lehettseg
bemutatasa a szemeszetben.

Ezatechnologia a repllbgép- es hadiiparbol szarmazik és kilbnbdzo eszkdzok segitségevel
szamos mitéti terlleten alkalmazhato. Szemészetben elsdként vitreoretinalis mdtet, majd
szirkehalyog és elllsd szegmens mitétek tortentel haromdimenzios formaban. A felvételt
egy hagyomanyos mikroszkophoz kapcsolt nagy felbontokepessegi HOR kamera keszti, a
képet vagy videot a feldolgozo rendszer digitalizalia és egy nagymeret( kijelzOn jeleniti meg.
Az ultranagy sebesseéql kepfeldolgozo rendszer biztositja a kiemnelked® kontrasztvilagot,
szinvildgot és élesseget, nbvelve a megjelend kép intenzitasat, a nagymeretd kijelzd tovabb
fokozza és eélethiibbe teszi a szinvilagot. Mtéttechnikailag nagy elénye a hagyomanyos
mikroszkopokkal szemben a nagyobb merték( nagyitas, jobb meélysegélesség és
melységfelbontas, szemeélyreszabhatd szin- és féenyintenzitds biztositasa. A mitéteket
passziv haromdimenzios polarizalt szemiveggel tudjuk kdvetni a képernyon keresztll,
mely nagyobb teret és kényelmesebb pozicitt biztosit az operatdr szamara, megkimelve
a nyak, hat és derékpanaszoktol. A rendszer nagy eldnye, hogy egyszerre tObb szemely
szamara teszi lehetbvé a beavatkozas valos iddben tortend nyomonkdvethetbsegét nagy
kontraszttartomanyban, valosaghten, kepbeli késes és mindsegromias nélkdl. Ezen
tulajdonsaga miatt fontos szerepet jatszik az oktatasban is.
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33. Mikrosebészet haromdimenzidban

Norbert Pesztenlehrer, Evelin Edlinger
Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy6r, Hungary

In the present summary, | would like to introduce the three- dimensional microsurgery in
ophthalmology.

The three-dimensional display systerm were took over from aircraft and military industry and
can be used in different medical field with specific application. In ophthalmology, the primary
surgical intervention was a vitreoretinal surgery, later cataract and anterior segment surgery
were performed. The three-dimensional visualization systern use a 3D high dynamic range
(HDR) camera unit attached to a standard surgical microscope, that sends stereoscopic
images to a 3D HDR large screen monitor. The ultra high-speed (graphic) processor
improves better contrast, colours and sharpness and the large HOR screen monitor
guarantees brighter and more accurate colours. Compared to standard microscopes, the
three-dimensional visualization system increased magnification and depth resolution,
extended depth of field and allows personalized colour profiles and light temperature.
The HDR display and passive circular 3D polarized glasses permit of an head-up surgery,
providing greater degrees of freedom to operate in physiologic position, prevent neck,
upper and lower back symptomes. The benefits of the three-dimensional display system
is sharing, multiple people can follow the surgery simultanecusly in high resolution. This
quality makes the systern important in teaching and training.
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34. A digitalis mikroszkopia elonyei a katarakta sebészetben

Ori Zsolt, Horvath Judit, Marinova Ruzsa, Péter Eva, Szervanszky Noémi
Esztergomi Vaszary Kolos Karhaz, Esztergom, Magyarorszag

Célkitlizés: A digitalis mikroszkdpos technika eldnyeit vizsgaltuk a hagyomanyos
mikroszkopos technikaval Osszehasonlitva.

Madszer: A korabbi hagyomanyos Leica mikroszkopot hasznaltuk. Ngnuity keszilek
segitségevel digitalis 3D technikaval vegeztik a mitéteket. S operatdr hasznalta a készlleket,
30 szemiveggel.

Eredmények: A keészilék optimalis bedllitdsa utan azt tapasztaltuk, hogy a mitét alatti
digitalis kép jobb mintseqd volt, mint a korabbi technika esetén. Az atallas eqyik operator
esetében sem jelentett gondot. A 3D szemuveg viselése nem okozott probléemat. Jellemzd
a digitalis technikara, hogy az elst elvégzett mitét Ota senki sem akart visszatérni a korabbi
technikara, ezért mar minden mitétet a digitalis mikroszkopos eljarassal vegzink.

Kovetkeztetés: A digitalis mikioszkopos technika mar alkalmas katarakta mitétek
vegzesere, stt a korabbi eljdrasoknal sokkal jobb lathatdsagot biztosit @ mitét soran,
valamint az oktatast is megkonnyiti.
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34. Advantages of digital microscopy in cataract surgery

Zsolt O, Judit Horvath, Marinova Ruzsa, Eva Péter, Noémi Szervanszky
Esztergom, Vaszary Kolos Hospital, Esztergom, Hungary

Purpose: Ve investigated the advantages of the digital microscopy technique in
comparison with the traditional microscopy technique.

Method: \\We used the previous traditional Leica microscope. With the help of Ngnuity
device, we performed the surgeries with digital 3D technique. 5 operators used the device
with 3D glasses.

Results: After the optimal setting of the device, we found out that the digital image during
surgery was of better quality than with the previous technique. The change-over was not
a problem for any of the operators. Wearing 30 glasses did not cause any problems. It
is typical for the digital technique that since the first surgery performed, no one wanted
to return to the previous one, which is why we now perform all surgeries with the digital
microscopic procedure.

Conclusion: The digital microscope technique is already suitable for performing cataract
surgeries, and even provides much better visibility during surgery than previous procedures,
and also fadilitates education.
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3S. Elso tapasztalatok Visitec I-Ring® pupilla expanderrel

Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

A szemsebészetben komoly kihivast jelent a szlirkehalyog mdtét soran a szdk, nem tagulod
pupilla, valamint a floppy ifis szindroma. Az iris stabilizacitjara, a pupilla kell® tagassaganak
biztositasara szamos eszkozt fejlesztettek ki, melyek nemn csak elényoket, hanemn hatranyokat
is hordoznak magukban, mint példaul az iris sphincterének sérilése vagy az ifis szovetének
satorlapszer( vongalasa (tenting effect by iris hook). A Visitec I-Ring® egy poliuretanbol
készalt kor alaky, 2,4mm-es seben at bejuttathatd gydrl, melynek hasznalataval tovabb
csokkenthetd a mditéti kockazat, az iris sphincter serilésenek eselye, mindemellett stabil
6,/mm-es pupillat és kdnnyen elsajatithatd hasznalatot igér mind az implantacio, mind az
explantacio soran.
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3S. First experiences gained with Visitec I-Ring® Pupil
Expander

Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy®r, Hungary

The small pupil unresponsive to mydriatics as well as floppy irs syndrome represent
serious challenges during cataract surgery. Many medical devices have been developed
for stabilising the iris tissue and providing the appropriate diameter of pupil for surgery,
which show not only advantages but also disadvantages such as sphincter traurma of iris or
tenting effect by iris hook. The Visitec I-Ring® is a circle shaped fing made of polyurethane,
which can be introduced through 2.4mm corneal wound and the surgical risks, such as
irs sphincter trauma, can be further reduced besides providing a stable 6./mm diameter of
pupil during surgery. The use of this device suggests easy use and short learning curve for
implantation and explantation as well as excellent stability during cataract surgery.
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36. Okosabb-e nalunk a mesterséges intelligencia?

Dunai Apad, Gaspér Beata, Palotas Csilla
Optimum Szemészet, Budapest

Cél: A szerzOk Osszehasonltigk négy hagyomanyos, matemnatikai alapt mdlencse
kalkulacios eljaras, valamint ezek perszonalizalt valtozatai, és hat mesterséges intelligencian
(Al) alapuld metddus tervezési pontossagat, a posztoperativ refrakcio josolhatosagat.

Betegek és madszer: \/izsgalatunk soran 60, phacoemulsificatios technikaval végzett
lencsemn(itét posztoperativ eredmeényeit tekintetttk at (30 Bausch&Lomb MX60 enVista,
30 Physiol FineVision Micro F). A milencse tervezéshez MOVU Argos optikai biométert
hasznaltunk. A mitéteket egyazon operatdr, azonos eszkozkeszlettel vegezte. A legalabb
4 hetes kovetesi idd vegen mert szubjektiv, valamint a tervezesnel josolt posztoperativ
szferikus  ekvivalens (SE) kulonbségét elemeztik. Tengelyhossz, valamint az elllsd
segmentumn merete alapjan alcsoportokat képezve, korabbi vizsgalataink soran elvegeztiik
a mdlencse konstansok perszonalizalasat. Osszehasonlitottuk a maternatikai alapy (Hoffer
Q, Holladay 1, Haigis, Barrett U2), valamint az Al alapt (Cooke K6, EVO, Hill RBF, Hoffer
QST, Kane, Pearl DGS) miilencse tervezesi metodusok prediktiv értekeét (mean absolute
eror, MAE).

Eredmények: EnVista milencse belltetése utan a tervezés atlagos hibaja minden
vizsgalt Al alapt metodussal koribeldl hasonld volt, mint @ materatikai formulak gyari
mdlencse konstansokkal hasznalt valtozatai. (pl. Hoffer Q: 0,35+0,300; Haigis: 0,31+0,270
helyett Hill RBF: 0,34+0,31D0; Cooke Kb: 0,35+0,26D), ugyanakkor a matematikai kepletek
perszonalizalt konstansokkal mindegyikhez kepest jobban teljesitettek (pl. Hoffer Q:
0,2520,200; Haigis: 0,24+0,11D).

FineVision mdlencsével az Alformulak kisse pontosabbnak bizonyultak a gyari konstansokkal
hasznalt matematikai képleteknél (pl. Hoffer Q: 0,33+0,340; Haigis: 0,34+0,350 helyett Hill
RBF: 0,27+0,230; Cooke Kb: 0,26+0,18D), de a konstans perszonalizalas itt is jobban
teljesitett (pl. Hoffer Q: 0,17+0,2100; Haigis: 0,170,120).

Kovetkeztetés: Kis esetszamy mintan vizsgalva azt talaltuk, hogy a miilencse konstansok
perszonalizalasa jelentGsen pontosabba teheti a mdlencse kalkulaciot, nem csak a
hagyomanyos matematikai képletekhez, hanem a gepi tanulason alapuld eljaasokhoz
képest is.
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36. Is artificial intelligence smarter than us?

Ampad Dunai, Beata Gaspd, Csilla Palotas
Optimum Vision Center, Budapest, Hungary

Purpose: The authors compare the accuracy of four traditional, mathematically based IOL
calculation procedures, as well as their personalized versions, and six methods based on
artificial intelligence (Al), and the predictability of postoperative refraction.

Patients and method: During our study, we reviewed the postoperative results of 60
phacoemulsification lens surgeries (30 Bausch&Lomb MXE0 enVista, 30 Physiol FineVision
Micro F). MOVU Argos optical biometer was used for artificial lens planning. The surgeries
were performed by the same surgeon and with the same instrumentation. The difference
was analyzed between the subjective spherical equivalent (SE) after 4 postoperative
weeks and the values predicted during the I0L calculation. During our previous tests we
performed the personalization of 0L constants, forming axial length and anterior segment
Size subgroups. The predictive value (mean absolute error, MAE) of mathematical-based
(Hoffer Q, Holladay 1, Haigis, Barrett U2) and Al-based (Cooke K&, EVO, Hill RBF, Hoffer
QST, Kane, Pearl DGS) artificial lens design methods were compared.

Results: After EnVista I0OL implantation, the average prediction error values with all Al-
based methods were approximately the same as of the mathematical formulas used
with manufacturer IOL constants. (e.g., Hoffer Q: 0.35+0.300; Haigis: 0.31£0.270 instead
of Hill RBF: 0.34+0.31D; Cooke K6: 0.35+0.26D), though the mathematical formulas
with personalized constants performed better compared to all of themn (e.g, Hoffer Q:
0.25+0.20D; Haigis: 0.24+011D).

With FineVision IOLs, the Al formulas turmed out to be slightly more accurate than the
mathematical formulas used with manufacturer constants (e.g., Hoffer Q: 0.33+0.340;
Haigis: 0.34+0.35D instead of Hill RBF: 0.27+0.23D; Cooke Kb6: 0.26+018D), but
constant personalization performed better here as well (e.q., Hoffer Q: 0.17+0.2100; Haigis:
017t0120).

Conclusion: Examining a small sample of cases, we found that the personalization of the
artificial lens constants can make the 10L calculation significantly more accurate, not only
compared to traditional mathematical formulas, but also to procedures based on machine
learning.
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37. Lencse helyzetének valtozasai a sziirkehalyog miitét
utani korai posztoperativ idoszakban: szamit -e a korabban
végzett vitrektomia?

Seres Andras, Bede Brigitta, Gulyas Timea, Csakany Béla
Budapest Retina Intézet, Budapest

Célkitiizés: az ellilsd szegmens parameterek valtozasainak értekelése sziirkehalyog mitét
utani korai idészakban, swept-source elllsd szegmens OCT mérések alapjan.

Madszerelk: 16 pars plana vitrektomian kordbban atesett paciens és 16 egymast kovetd,
kordbban nem operalt beteg esetében mértik az ellls® szegmens jellegzetes parametereit
Heidelberg Anterion ellilsd szegmens OCT segitsegével a szirkehalyog mdtet elGtt,
valamint 1 nappal, 1 héttel és egy honappal a mdtétet kdvetden, kiemelten fokuszalva a
lencse poziciora es a csarmnokzug nyitottsagara.

Eredmények: A vitektomian atesett betegek mintegy 6 éwvel fiatalabbak voltak,
vekonyabb volt a sajat lencsejik es melyebb volt csarmokuk mind a matét elétt, mind a
posztoperatlv meéréesek soan. A lencse mintegy 200 micronos hatrébb helyezettsege
vélhetGen nem magyarazhatd csupan a magasabb tengelyhosszal. Ez a kilonbseg az eqy
honapos kovetesi idd végeére felére, mintegy 100 micronra csokkent. Barrett Universal |l
formula hasznalata mellett a posztoperativ refraktiv eredményekben lényeges eltérést nem
talaltunk.

Az atlagos nem vart ametropia mértéke az elfogadhatonak gondolt 0,2 dioptria alatt maradt
mindkét csoportban. A csamokzug nyitottsaga, melyet a sclerasarkantyGtol meértiink
(SSA750), jelenttsen nétt, jellegzetesen a 40-50 fok kozétti tartormanyba.

Kovetkeztetés: A kodbban végzett vitrektomia mitét hatassal lehet a lencse
elhelyezkedeésére mind preoperative, mind a mtét utan, a végsd posztoperativ eredmeény
azonban szignifikans modon nem befolyasolja.
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37. Changes of the position of the lens in the early
postoperative period following cataract surgery: Does
previous pars plana vitrectomy have an impact?

Andras Seres, Brigitta Bede, Timea Gulyas, Béla Csakany
Budapest Retina Institute, Budapest, Hungary

Purpose: T0 evaluate the changes of anterior segment parameters in the early postope-
rative period after cataract surgery, as measured by swept- source anterior segment OCT.

Methods: Anterior segment parameters were measured using Heidelberg Anterion
AS-OCT for 16 patients who previously underwent pars plana vitrectomy (PPV) and 16
consecutive patients without prior PPV. Preoperative, day 1, week 1 and month 1 values were
collected for various parameters, focusing on introcular lens position and angle opening.

Results: Patients with previous PPV were on average 6 years younger, have thinner
lens but deeper anterior chamber preoperatively as well as postoperatively. The more
posterior position (cca. 200 microns) of the crystalline lens can probably not be attributed
to differences in axial length. This difference diminishes by half to 100 microns 1 month
postoperatively. Using Barrett Universal Il formula for the power calculation, no differences
were found in postoperative refraction with acceptable mean unexpected ametropia below
0.2 diopters in both groups. The chamber angle, as measured by scleral spur angle at 750
micrometers, was widened typically to the 40 to S0 degrees range.

Conclusion: Pars plana vitrectomy might have measurable effect on lens position
preoperatively and in the early postoperative period but does not seem to have significant
effect on final refractive results.
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38. Torikus EDOF miilencse implantacié utani residualis
astigmia elemzése

Pesztenlehrer Norbert, Szabod Lénard, Herman Laura, Szabod Timea, Edlinger Evelin,
Marko Roland, Bagyd Anna, Szentpéteri Anna, Fazekas Bernadette, Pintér Mate,
Mateé Tamas, Keki Yvett

Petz Aladar Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Célkitlizés: EDOF mlencse (Alcon Vivity DFTXIS) digitalis jeldléssel tortént implantacioja
utani residualis astigmia elemzese.

Metodila: Mintankban 33 esetben tortéent torikus EDOF (Alcon Vivity DFT215-5IS (1,0-
3,0 D cylinder)) bellltetés, a tervezéshez SS-OCT alapu biomeétert (Alcon Argos), malencse
tervezéshez Barrett Il Universal, illetve Barrett Toric Calculator képleteket hasznaltunk.
Az implantacid minden esetben digitalis jeldles (Alcon Verion) segitségével tortént a
lencsetokba. Posztoperativ értékelésre atlagosan 32 nappal a miitétet kovetten kerdlt sor.

Eredményelk: Az értekelhetd esetek szama 28 volt a 33 Gsszes esetbdl. (16 ffi, 12
no, atlag életkor: 66,1 év SD: 77 év). A posztoperativ szubjektiv astigmia tekintetében 1
beteg igenyelt cylinderes korrekciot (O,/50cyl), mig 27 esetben erre nem volt sziikség. A
posztoperativ refraktornéterrel meért asztigmia (Nidek, Huvitz) tekintetében az esetek 571%-
ban volt <0,50cyl a mért asztigmia, 78,6%-ban <0,75Dcyl és 96,4%-ban <1,0Dcyl. A
betegek korrigalatlan tavoli és korrigalt tavoli latasa kozel azonos volt, szignifikans eltérés
nem igazolodott.

Kovetkeztetés: A torikus nyujtott fokuszi malencsék alapos tervezésével és tengelybe
allitasaval jo eredmeények erhetdk el a korrigalatian visus tekintetében. Ennek ellenére a
jelentbseéggel birhat a matét vegén nem csak az EDOF lencse tengelybe 4llitasa, hanem a
mdlencse megfeleld centralasa is
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38. Analysis of residual astigmatism after EDOF I0OL
implantation

Norbert Pesztenlehrer, Lénard Szabo, Laura Herman, Timea Szabo, Evelin Edlinger,
Roland Marko, Anna Bagyo, Anna Szentpeéteri, Bernadette Fazekas, Maté Pintér,
Tamas MIaté, Yvett Keki

Petz Aladar County Teaching Hospital, Gy®r, Hungary

Objective: Objective: Analysis of fesidual astigmatism after EDOF 10L (Alcon Vivity
DFTXIS) implantation with digital marker.

Methods: 33 patients were implanted with toric EDOF I0Ls (Alcon Vivity DFT215-515
(1.0-3.0Dcylinder)), measurement was performed with SS-OCT based biometer (Alcon
Argus), planning was made with Barrett U Il and Barrett Toric Calculator. Implantation in the
capsular bag was performed with digital marker (Alcon Verion) in every case. Postoperative
evaluation was performed of mean 32 days.

Results: 28 of 33 patients were evaluated (16 men, 12 women, mean age: 66.lyrs SD:
77yrs). Only 1 patient required astigmatic correction postoperatively (0./50cyl), the rest of
the patients needed no astigmatic corection. The postop astigmatism measured with
automated ref-keratorneter showed in 571% <0.5Dcyl, 786% <0./50cyl and in 96.4%
<1.0Dcy! astigmatism respectively. There was no significant deviation between the UCVA
and BCVA of the patients.

Conclusions: Elaborate planning and precise alignment of toric EDOF I0Ls could
deliver good results in aspect of UCVA. Nevertheless, the astigmatism measured with ref-
keratormeter showed different values compared to the subjective values of astigmatism by
the patients.

Both the alignment at the end of the surgery and the centration of the toric EDOF 10L
are essential. Probably other measurernent method is required to measure the objective
postoperative refraction of teh EDOF IOL implanted patients.
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