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01. Egy/eves sajat tapasztalataink a Staar Surgical EVO
ICL™ Jencsével - 3 nemzetkozi irodalmi adatok tiikrében

Cserhdl Zoltan' 2, Jancsek Zsofid, Nagymihaly Attila'

! Budai Szemeszeti K&zpont, Budapest
2 Peterfy Sandor utcai Korhaz Rendeltintézet Szemeészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A szaruhartyan veégzett 1ézeres latasjavitd kezelések eredményei mar
jol ismertek. Olyan paciensek esetében, akik nem alkalmasak ezen kezelesekre,
hatsO csarnokba Ultetett phakias intraokularis lencse (plOL) alkalmazhatd. Manapsag
intraokularis kollamer lencseknek (ICL), kbznyelvben szemnen belUli kontaktlencséknek
hivjak Oket.

Célkitlizés: A Staar Surgical EVO ICL™ intraokularis kollamer lencse bemutatasa
nemzetkdzi irodalmi adatok és sajat, eqy eves eredmenyeink alapjan.

Betegek és médszerek: A Budai Szemészeti Kozpontban 2023. /november
és 2024. december kozott 24 paciens 47 szemebe Ultettink ICL-t 1atagjavitd céllal;
melybdl 24 torikus volt. A miteteket eqy operatdr végezte. A bevalogatési kiteriumok
KOzUl kiernelendd a legalabb 2,8 mm-es csamokmelység, a 20-40 éy kozott életkor,
% Szaruhartya vagy a szaruhartyan vegzett lezerkezeles hatarait meghaladod
magas di miatti kontraindikacio. Minden pacienstnk révidlato #2,750D és -20,75D
kozott) volt, az aStigmia megléete nem volt kontraindikacio. A posztoperativ idészakban
vizsgaltuk a korrigalatidmslatoélesseget, szemnyomast, endetielseft szamot, az ICL
poziciojat és a szovodmeny A paciensek elégedettséget Iatasfunkcios kérddiv
(NEI' VFQ-25) segitsegével mertik.

Eredmények: Pacienseinket folyamatosan nleg 12 szemr®l vannak 12
honapos eredmenyeink. Elmondhato, hogy mar a korai posztoperativ idGszakban
jelentds volt a paciens elegedettseq. A posztoperativ korrigalatian latoélesseget mindig
a preoperativ legjobb korrigalt I3toélesséaggel (BCVA) vetettiik Gssze. Rovid ideig tartd
szemnyomas emelkedeést 12 szem esetében eészleltink, ‘mely konzervativ terdpiara
normalizalodott. Négy paciens szamolt be szubjektiv Iataszavarol (halo/glare). Az ICL
pozicivjan elmozdulast nem tapasztaltunk, az ICL-lencse tavalsagot stabilnak értékeltik.
Eqy szem esetében tapasztaltunk cormnea borussagot. Endathelsejt veszteseget nem
eszleltink. Eqyeb kozepes/sulyos meértekd szovodmenyt nem tapasztaltunk egyik
paciensnel sem.

Kovetkeztetés: A Kozpontunkban elért eredmeények karelalnak a nemzetkozi
irodalomban leirtakkal. A paciensek visszajelzései és sajat vizsgalati eredmenyeink
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alatémasztjak, hogy azon myopias, ill. astigmiaban szenvedd paciensek koreben, akik
nem alkalmasak lézeres latasjavitd matétre, a Staar Surgical EVO ICL™ bedlltetese kivald
alternativa lehet. A mdtéti technika elsajatitasa tapasztalt operatrt kivan, ezaltal a mateti
es posztoperativ szovodmenyek minimalizalhatoak. Tekintettel a kis esetszamra tovabbi
vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy a hosszu tava kovetkezteteseket is levonhassuk,
am a hosszU tavu szakirodalmi adatok bizakodasra adnak okot.

Kulcsszavalc: ICL lencse, intraokularis kollamer lencse, Staar Surgical EVO ICL™,
phakias intraokularis lencse, refraktiv mitét
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01. Our,One-Year Experience With The Staar Surgical Evo
Ici™ Lens - In Light Of International Literature Data

Zoltan€serhati' 2, Zsofia Jancsek!, Attila Nagymihaly!

! Budai Szemeszeti K&zpont, Budapest
2 Peterfy Sandor utcai Korhaz Rendeltintézet Szemeészeti Osztaly, Budapest

Introduction: The results of laser corneal refractive surgeries are already well-known.
In patients who are not suitable for these treatments, a phakic intraocular lens (plOL)
implanted in the posterior chamber can be used. Nowadays, these lenses are referred t@
as implantable collamer lenses (ICL), commonly known as implantable contact lensgs.

Aim: Presentation of the Staar Surgical EVO ICL™ intraocular collamer lens based on
international literature data and our own one-year results.

Patients and methods: Between Novemnber 2023 and Decemnber 2024, we
implanted ICLs in 47 eyes of 24 patients for vision improvernent at Buda gye Centef,
of which 24 were toric. All surgeries were performed by a single surgeon. Key inclusion
Criteria included a minimum of 2.8 mm anterior chamber depth, age between 20 and
40 years thin cornea [rela’uvely] ora contra|nd|cat|on due to h|gh diopters exceedlng

rrently we have 12-month
results of 12 eyes. It can be said that patient sa ' significant even in the early
postoperative period. Postoperative uncorrected visual acuity was always compared
with preoperative best corected visual acuity (BCVA). Transient int@ocular pressure
elevation was observed in 12 eyes, which normalized with conservative therapy. Four
patients reported subjective visual disturbances (halo/glare). No displacement of the
ICL position was detected and the vault was assessed as stable. Corneal opacity was
observed in one eye. No endothelial cell loss was detected. No other moderate/severe
complications were observed in any of the patients.

Conclusion: The results achieved at our center correlate with those described in the
international literature. Based on patient feedback and our own observations confirm
that for myopic and astigmatic patients who are not suitable for laser corneal refractive
surgery, the implantation of the Staar Surgical EVO ICL™ can be'an excellent alternative.
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The surgical technique requires an experienced surgeon, thus minimizing surgical and
postoperative complications. Given the small number of cases, further studies are
needed to draw long-term conclusions, however, existing long-term literature data
provide reasons for optimism.

KKeywords: ICL lens, int@ocular collamer lens, Staart Surgical EVO ICL™, phakic
intraocular lens, refractive surgery
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02. Clareon Pantoptix Toric milencse posztoperativ
eredmenyei, rotacios helyzetének elemzése

Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar GYMS VM EOK, Gyor

elért lataselesseg és a milencse rotaciojanak vizsgalata.

Metodika: Szirkehalyog mdtéten es Clareon Panoptix Toric miilencse implantacion
adtesett betegeknél (S eset,9 mitét) 1 nappal, 1 héttel és 1 honappal a matét utan visus
vizsgalat és résfotd tortént (Haag-Streit 900). A betegszam alacsony (n= 5) volt,
melybdl 4 esetben tortént bilaterdlis matét egyilesben. Atlag életkor 74,9 év (SD: )0,0),
min/max: 48,9/81,5 év) volt. Bulbushossz atlagosan 23,42mm, ACD &tlaga 3,48mm
volt, korabbi latasjavitd mitét a betegeknél nem tortént.

Eredmények: A posztoperativ 1 honapos UCVA: altagosan logMAR 0,08 (SD: 0,13
C195%: 0-0,17), a BCVA atlagosan logMAR 0,03 (SD: 0,03, C195%: 0-0,05) értékeket
mutatott. Az objektiv szferikus MAE 0,220 volt, mig az asztigmia Lbjektiv MAE
agnitudoja 0,58D eértéket adott. A posztoperativ torikus milencse @tacio atlagosan
k volt (min/max: 0/3,)fok; SD: 1,31fok; CI95% 0,48-2,42 fol).

Kovetkezt : A Clareon Panoptix Toric malencse kezdeti efedményeink szerint
8 mindennapokbarm™yal_hasznanatd kozeli, munka es tavall’ lataselességet iger,
megbizhatdan alacsony in sularis rotacio mellett. Az alacsony esetszam és relativ
rOvid posztoperativ id6 miatt tovabbinizsgalatok sziksegesek.
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02. Postoperative Visual Acuity Results Of Clareon
Pantoptix Toric lol, Analysis Of Its Intracapsular Rotation

Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar GYMS VM EOK, Gyor

Objective: To examine the achieved postoperative visual acuity and intracapsular
rotation of trifocal Clareon Pantoptix Toric IOL.

Method: In patients who underwent cataract surgery and
implantation (5 cases, 9 surger] ' esting and slit-lamp
(Haag-Steei performed 1 day, 1 week and 1 month after surgery.
of patients was low (n=5), of which 4 cases underwent bilateral surgery in one session.
The mean age was 74.9 years (SD: 10.0), min/max: 48.9/815 years). The average
bulb length was 23.42mm, the average ACD was 3.48mm, and the patients had no
previous vision correction surgery.

Results: The postoperative 1-month UCVA showed mean logMAR of 008 (SD:
013 C195%: 0-0.17), BCVA showed mean logMAR of 0.03 (SD: 0.03, CI85%: B-0.05),
respectively. The objective spherical MAE was 0.220, while the objective MAE
magnitude of astigmatism resulted in 0.58D. The postoperative toric 0L rotation was
on average (+)1.45 degrees (min/max: 0/31 degrees; SD: 1.31 degrees; (195%\0.48-
2.42.deqgrees).

Conclusion: According to our initial results, the Clareon Panoptix Toric IOL profnises
good hear, working, and distance visual acuity for everyday use, with reliablyl low
intracapsular rotation. Due to the small number of cases and relatively short postoperative
time, further studies are necessary.
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03. Kétoldali presbyopla kezelése multifolalis mulencse
beiiltetéssel: 15 éves tapasztalat a Dr. Bereczki Arpad
Szemeészeti Lézerkozpontban

Beretzki Apad, Bereczki-Tuzson Rita
DrBereczki Apad Szemészeti Lézerkdzpont, Gyér

Bevezetés: A presbyopia, vagyis az életkomal Osszefliggdh kozellatas romlasa,
jelentts életminGseg-romiast okozhat a paciensek szamara. A multifokalis mdlencsék
beliltetese hatélkony megoldast kinal a problemna kezelesére, lehettve téve a szemiveg
nélkudli éles latast kilbnbozd tavolsagoksa.

Madszer: 2008 dta kozpontunkban két operattir végez kétoldali, eqyilésben tortend multifokalis
mdlencse belltetést presbyopias pacienseken. A matétek soran a szemlencse csergjéet vegezziky
mindkeét szemen ugyanazon a napon. Az elmult 15 évben 8120 ilyen beavatkozast hajtottunk vegre,

Eredmények: Eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkozi irodalomban kozolk
adatokkal, mind a latasélesseq javulasa, mind a paciensek elegedettsege tekinteteben,
A paciensek tobbsege szemiveg nélkil kepes olvasni és tavola 13tni, minimalis
ellekhatasok mellett.

alatdmasztjak, hog Odszer eredmenyessege megfelel a nemzetkozi standardoknak,
és jelentds eéletminGseg-| St eredmenyez a paciensek szamara.
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03. Bilateral Presbyopia Treatment With Multifocal Lens
Implantation: 15 Years Of Experience At The Dr. Arpad
Bereczki Ophthalmic Laser Center

Arpad Bereczki, Rita Bereczki-Tuzson
DrBereczki Arpad Szemészeti Lézerkdzpont, Gyér

Introduction: Presbyopia, the age-related decline in near vision, can significantly
impact patients” quality of life. I\/|u|t|focal mtraocular lens im (S an effective
solution, enabling dlear visio ces without the need for glasses.

ods: Since 2008, our center has performed bilateral, same-day multifocal

lens implantation on presbyopic patients, carried out by two surgeons. During these
procedures, we replace the natural lens in both eyes on the same day. Over the past
15 years, we have completed 8120 such surgeries.

Results: Our results are consistent with those reported in international literature, both
in terms of improved visual acuity and patient satisfaction. The majority of pati
achieve the ability to read and see at a distance without glasses, with minimal side
effects.

Conclusion: Bilateral, same-day multifocal lens implantation is a safe and effedctive
procedure for the treatrment of presbyopia. Our experience confirms that this methiod
meetsiinternational standards and significantly enhances patients’ quality of life.
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04. ELON nyuijtott fokuszu millencsével szerzett
tapasztalataink

Tsorbatzoglou Alexis' 2, Németh Gabor? 4

1 Klinikoptik Szemeszeti és Optikai Centrumn, Nyiregyhaza

2 Prestige Medical Center, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza

3 Miskolci Egyetern, Egeszseégtudomanyi Kar, Klinikai Modszertani Intezet, Miskolc
4 Erzsebet Flrdd Gyogyaszati és Szirdkdzpont, Miskolc

Célkitiizés: Nyujtott fokusz mllencse belitetése utan az irodalmi adatok szering
kivald tavoli és intermedier vizus mellett kdzelre jo funkcionalis latas varhato, de/a
teles szemuvegfiggetlenségre az esetek tObbsegeéeben nem szamithatunk. Célunk a
Medicontur ELON mlencse belltetese utan a latasélesseq kiertekelese volt nagyszamu
beteganyagon.

Betegek és madszer: 73 beteg143 szemén végeztink standard, szovodmeégymentes
phakoemuilsificatiot ELON (117 eset), illetve ELON toric (26 eset; 1,0-4,5 D toricitas)
nyujtott fokusza malencse belitetéssel. A paciensek atlagéletkora 64,448,6 év volt
(42,3-81,2 év kozdtt). A mtétet kovetden 10,310,4 heéttel (4-52 hét kOzott) minden
egneél kiertekeltUk a tavoli és kozeli vizust, megallapitottuk az objektiv és szubjektiv
i6t.es réslampas vizsgalatot vegeztink.

: reoperativ biometria so@n az atlagos tengglyhossz 23,2541,03
mm (20,88-26,35 mmekOzott), a tervezett postoperativ refrakci@-éreke-0,09+0,12 D
volt. Az automata refraktormn | 3 posztoperativ atlagos sefrakciot -0,42+0,62 D-nak
mertik. A matétet kovetden a korfigalatian tavoli vizus'atlaga 0,03+0,08 logMAR-
nak felelt meg. A 143 szembdl 120 nermSigenyelt tavoligfkorrekciot (83,9%), mig a
tervezettdl elterden 23 szem esetén talaltunk o iOptria korekciot, amely javitott
a tavoli latasélességen (15 és +0,5 D kozott). A kozeli korrigalatlan lataselesség
atlaga 0,23+0,12 logRAD volt. 28 paciens (38,4%) a mditetet kovetben az apro betlik
olvasasahoz +0,5 es +2,0 D kozétti olvaso szemuveget igényelt, a tobbi beteg (61,6%)
gyakorlatilag szemuvegfuggetlendl élt a mdtétet kovetden.

Kovetkeztetés: Az ELON milencsével a vart kivalo tavoli vizus mellett jo kozeli
lataselesseqget tapasztaltunk, amely a betegek egy részenel jobb volt, mint ara
preoperative szamitottunk, gyakran telies szemuvegfiggetlenséget biztositva.
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04. Our Experiences With The ELON Extended-Depth-0f-
Focus Intraocular Lens

Alexis Tsorbatzoglou'?, Gabor Németh® 4

1 Klinikoptik Szemeszeti és Optikai Centrumn, Nyiregyhaza

2 Prestige Medical Center, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza

3 Miskolc Eqyetern, Egeészsegtudomanyi Kar, Klinikai Modszertani Intézet, Miskolc
4 Erzsébet FUrdd Gyogyaszati es Szirdkozpont, Miskolc

Purpose: After implantation of an extended-depihs F) 10L, the
literature suggests that exc i Intermediate vision can be expected with
' near visual acuity. However, spectacle independence is nat expected
in the majority of cases. Our aim was to evaluate visual acuity after implantation of the
Medicontur ELON IOL in a large patient population.

Patients and Methods: Standard uneventful phacoemulsification was performed in
143 eyes of 73 patients with ELON (117 cases) or ELON toric (26 cases; 1.0-4.5 B toricity)
EDoF I0L implantation. The mean age of the patients was 64,4+8,6 year§ (range
42.3-81.2 years). At10,3+10,4 weeks postoperatively (@nge 4-52 weeks), all patients
were evaluated for distance and near visual acuity, objective and subjective refraction
was determined and slit-lamp examination was performed.

Results: During preoperative biometry, the mean axial length was 23.25+1.08 mm
(ange 20.88-26.35 mm), and the planned postoperative refraction was -0.09+Q.12 D.
Using'an automated refractometer, the postoperative mean refraction was measured
to be -0,42+0,62 D. The postoperative mean uncorrected distance visual acuity: was
0.030.08 logMAR. Of the 143 eyes, 120 did not require distance correction (8319%).
while 23 eyes were found to have dioptric corection that improved distance visual
acuity (between -15 and +0.5 D). The average near uncorrected visual acuity Wwas
0.23+012 logRAD. Twenty-eight patients (38.4%) required reading glasses between
+0.5 and +2.0 D to read small print after surgery, the remaining patients (61.6%) were
virtually spectacle-independent after surgery.

Conclusion: In addition to the expected excellent distance visual acuity, the ELON 1AL
provided good near visual acuity, which was better than expected preoperatively in'a
proportion of patients, often providing complete spectacle independence.
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0S. Mitol fiigg az ELON nyujtott folkuszu milencsével
elért kozeli vizus?

Nemeth Gabor' ¢, Tsorbatzoglou Alexis® 4

I Miskolci Egyetern, Egeszségtudomanyi Kar, Klinikai Modszertani Intézet, Miskolc
2 Ezsebet Flrdd Gyogyaszati és Szirdkdzpont, Miskolc

3 Klinikoptik Szemeszeti és Optikai Centrumn, Nyiregyhaza

4 Prestige Medical Center, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza

Célkitlizés: A nyujtott fokusz milencsék célia a kivalo tavoli és intermedier latas
és 3 jo funkcionalis latas biztositasa, azonban nem feltetlendl cel a tokeletes kozeli
lathelesseq elérése, igy a telies szemnuvegfUggetienség gyakran nem valosithatod meg.
Ugyanakkor a Medicontur ELON milencse bellteteseét koveten gyakran a vartnal is
jobb kozeli 13tas tapasztalhatd. Célunk annak elemzése volt, hogy mely preopefativ és
posztoperativ parameterek allinak 6sszefliggésben a nyuijtott fokusz mdlencsevel eleft
kozeli latasteljesitrménnyel.

Betegek és madszer: A miitétek el¢tt Topcon Aladdin keszilekkel mértitk a standard
biometriai adatokat, @ magasabb rendl comealis aberaciokat (HOA), a/kappa szdget,
amint a fotopikus és mezopikus pupillaatmerdket. A mitéteket kovetdGen legalabb
4 hettelOazitetttk a szubjektiv és objektiv fenytoresi hibak mérteket, a vizusértékeket,
beleértve a 5 cm-es kozeli, monocularis vizust is, és ismetelt biometriat végeztink.
Tobbvaltozos reqr "analmssel vizsgaltuk, hogy van-e olyan matet elGtt vagy-utan
mert parameter, mely 6ss ést mutat a posztoperativ kazel Vizussal.

Eredmények: 73 beteg 143 szem adatait elemneztil, a paciensek életkora 42,3 és
81,2 kozott, tengelyhossz 20,88 és 26,3 ott. A kozeli nem-korrigalt
vizus atlaga 0,23 logMAR volt (SD: 0,12, range: . A tObbvaltozos regresszios
modellek szignifikans 6sszefliggést mutattak a tengelyhossz, az ellilsd csamok
melysege, a posztoperativ pupillameéret, a posztoperativ abjektiv refrakcios érték és a
kozeli vizus kozott. Egyéb parameéterekiel (pl. a posztoperativ refrakcio tervezett ertéke,
HOA, kappa szog, cornealis astigmnia, életkor) nem talaltunk szignifikans Osszefuggest.

Koévetkeztetés: Az ELON mlencsével elért, sokszoravartnalis jobb kozelilatoélesség
hatterében meghatarozott anatémia tenyezok allhatnak a jobb neuroadaptacio, a
paciens magasabb motivacioja és a defokusz iranti magasabb tolerancigja mellett. Bar
ezeket @ merhetd tenyezoket nem tudjuk befolyasolni, medfigyelesik hasznos lehet
a mteét elétti vizsgalatok soran, a betegtajékoztatasban és a varhatd eredmenyek
elorejelzeseben.
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0S. What Determines The Near Visual Acuity Achieved
With The ELON Extended-Depth-0f-Focus Intraocular
Lens?

Gabor Németh 4, Alexis Tsorbatzoglou 4

1 Miskolci Egyetern, Egeszségtudomanyi Kar, Klinikai Modszertani Intézet, Miskolc
2 Erzsébet FUrd® Gyogyaszati és Szirdkozpont, Miskolc

* Klinikoptik Szemeszeti és Optikai Centrun, Nyiregyhaza

4 Prestige Medical Center, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza

Purpose: The pur -depth-of-focus (EDoF) intraoculag lenses is
[ ellent distance and intermediate vision and good functional ision, but
not necessarily perfect near visual acuity, so full spectacle independence isioften not
possible. However, after implantation of Medicontur ELON lenses, near vision is often
better than expected. Our aim was to analyse which preoperative and postoperative
parameters are associated with the near visual performance achieved with EDAF lenses.

Patients and Methods: Before the surgeries, standard biometric datd

order comeal aberations (HOA), kappa angle, photopic and mesopic pupil di
were measured with a Topcon Aladdin device. At least 4 weeks after surgery, we
recorded subjective and objective refractive erors, visual acuity, induding 40445 cm
Aear monocular visual acuity, and the repeated biometric data. Multivariate regression
analysis was used to investigate whether there was any parameter measured pre- or
postoperatively that was associated with postoperative near visual acuity.

Results: Data from 143 eyes of /3 patients were analysed, with patient age ranging
from 42.3 to 81.2 and axial length from 20.88 to 26.35 mm. The mean of the \near
uncorrected visual acuity was 0.23 logMAR (SD: 0.2, range: 0.0-0.59). Multivariate
regression models showed a significant correlation between axial length, anterior
chamber depth, postoperative pupil size, postoperative objective reffactive error and
visual acuity. No significant correlations were found with other parameters (e.g., planned
postoperative refraction, HOA, kappa angle, corneal astigmatism, age).

Conclusion: The often better than expected near visual acuity achieved with the
ELON intrgocular lens may be due to specific anatomical factors in addition to better
neuroadaptation, higher patient motivation and higher tolerance to defocus. Although
these measurable factors are beyond our control, their observation may be useful in
preoperative assessments, patient information and prediction of expected outcomes,
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06. Prospelctiv klinikai vizsgalat a 877PTY torikus
intraokularis lencse (10L) biztonsagossaganak és
teljesitoképességének értékelésére a latasélesség
korrekcidja soran, szaruhartya-astigmatizmus esetén

Pesztenlehrer Norbert, Markod Roland, Szabod Lénard
Petz Aladar VIM EOK, Gyor

Célkitlizés: A folyamatban 1éve vizsgalatunk keretében a Medicontur 877PTY,
IOL modellt vizsgaljuk |atasteljesitmény és betegelégedettség szempontjabol. Az
elbtoltott hidrofob monofokalis torikus intraokularis lencse Klinikai teljesittképessegeét
és biztonsagossagat prospektiv, nem  6sszehasonlitd, monocentrikus  kivitelben
vizsgaljuk, Gsszehasonlitva a hat honapos utankovetesi eredmeényeket a mdtéat eldtt
eredmenyekkel.

Anyag, modszer: A vizsgalatba eddig 6sszesen 30 beteget vontunk be, £s kozulik
29 beteg esett at a 8/7PTY belltetésén. A 6 honapos utankovetési/iddszakban
vizsgaltuk a nyers és a korrigalt tavoli latdselességet, a rezidualis efrakciot es a

betegelégedettsegi eredmények meghaladtak a 90%-ot, az elégedettseg pedig akar
a 100%-0t is elérte a tavolra latast igenylo tevekenysegek; a tarsas helyzetekben vald
makodeés, a fuggetlenség, a szinlatas és a periferias 1atas kategoriaiban.

Konklazié: \/izsgalatunk 6 honapos utankovetési adatai igéretes eredményeket
mutattak a lataselesseq, a lencserotadio és a betegelegedettseg szempontjabdl. Ezek
az eredmenyek ara utalnak, hogy a 877PTY torikus 10L hatékony, és a betegek jol
fogadjak. A vizsgalat eredmenyeinek alatamasztasara tovabbi resztvevoket vonunk
be 3 vizsgalatba az adatgydjtés kitefjesztese érdekében, hogy meger6sitsik a vizsgalt
malencsevel eddig elért igéretes eértekeket alatamaszto bizonyitékokat.
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06. A Prospective Clinical Investigation To Evaluate The
Safety And Performance Of 877PTY Toric lol For Visual
Correction Of Corneal Astigmatism

Norbert Pesztenlehrer, Roland Marko, Lénard Szabo
Petz Aladar VM EOK, Gybr

Objective: \/Vithin this ongoing investigation, we are exarnining the 877PTY I0L model
manufactured by Medicontur in terms of visual performance and_patient satisfaction.
\We are examining the clinical perform
monofocal tofdci In a prospective, non-comparative, monocentric design,

with 29 patients receiving the 877PTY I0L model implant. In a 6-mon
up period, both uncorrected and corrected distance visual acuities were

Results: \We are presenting the currently available 6-month follow-up datajfor the
ongoing investigation. The mean monocular uncorected distance visuall acuity
reached 0.07 logMAR, while the same value for monocular corrected distancel visual
acuity was 0.03 logMAR. Comparing the IOL positions on the postoperative images
with the positions measured at the 6-month visit, the mean absolute IOL rotation
was 1.51 degrees. Based on the available 6-month VFQ-25 scores, patient satisfdction
resultsirelated to vision were above the 90th percentile, with satisfaction reaching even
100% in the categories of distance activities, social functioning, dependency, olor
vision, and peripheral vision.

Conclusion: The 6-month follow-up data for our investigation has shown promising
results in terms of visual acuity, I0OL rotation, and patient satisfaction. These findings
suggest that the 877PTY toric 0L is effective and well-received by patients. \We hope
to further support these results by enrolling additional participants in the study. Our
goal is to continue gathering data to strengthen the evidence supporting the success
of this 0L model.
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07. Presbyopias korrelcio lehetdsége sulcus fixalt
phakias milencsék beiiltetését kovetoen

Bator Gyorgy
Vas Varmegyei Markusovszky Eqyeterni Oktatokorhaz, Szemeszeti osztaly, Szombathely

celkitlizés: Kozepes foky rovidiato, 53 éves ndi paciensnel, 9 éwel korabban,
bilaterdlis Visian ICL phakias lencse belltetest kovetten kialakult presbyopia korrekciojat
ismertetni, egyoldali phakias lencse csere mitéti megoldassal.

Madszer: 2015-ben, kdzepes rovidlatas korrekcidja céliabol, bilaterdlis, a jobb szembe
-5,0D sph, a bal szembe -4,5 D sph VICMO 13,2 (optika atmérdje 4,9-5.8 mm) phakias
lencse belltetést vegeztink. A 9 éves nyomon kdvetés alatt kialakult presbyopia,
a kozeli latasat zavarta. Jobb szemen + 2,0 D sph lagy kontaktlencse eredrpenyes
kiprobalasat vegeztik. A beteg kérésére, az Ujabb mitét lehetséges szHvodmenyeinek
megismerteteset kovetten, a jobb szemen a Visian ICL phakias lencse cseréjetvégeztik,
(monofokalis VTICMS 13,2 -3,0 Dsph -1, Deyl, 5,0 -6,1 mm atmeérd, torikus EVO ICL)
Vizsgaltuk a matet eldtti es utani accomodaciot (COLENBRANDER m@dszerével), a
latasélesseget. az intaocularis nyomast, az endothelset szamot A jobb szemen a
encse fenytores meghatarozasat a mtét el6tt cycloplegiaban végeztuk.

Eredményelc: Jelenlegi miitét elétti tavoli lataselesseg a jobb szernen UCVA 0,8-0,9
,BCVA +0,5D sp S D ¢yl 90°=1,2, bal szemen 0,9-1,0 +0,5 @ cyl 80°=1,2.

Kozeli Iataselesseq jobb en 0,6 bal szemen 0,8-0,9. 4

MGtét el6tt jobb szemen endothelsejt szam 2258, bal szemen 2515.

Mitét utan 6 héttel a tavoli Iataseless , @ bal szemen valtozatlan.

Kozeli 1atas jobb szemen 1,0, a bal szemen v
Az akkomodacio mdtet el6tt jobb szemen 1,0 D, bal szerhen 1,5 D, a mitét utan jobb
szemen 3,0-@ javult, bal oldalon valtozatlan. Az intraoculafis nyomas mindkét szemen
15,0 és 18,0 Hgmm kdzott alakult.

Kovetkeztetés:Gyakorlott operattr szamara, a Visian ICL phakias lencse cseréje
biztonsagosan elvegezhetd. Esetlinkben, a jol megtervezett blended monovison
korrekcio, binokularisan megfeleld kozeli, koztes es tavali latast biztositott.
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07. Possibility Of Presbyopia Correction After
Implantation Of Sulcus-Fixed Phakic Lenses

Gyorgy Bator
Vas Varmegyei Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szemeészeti osztaly, Szombathely

Objective: To describe the correction of presbyopia in a 53-year-old female patient
with intermediate myopia after bilateral Visian ICL phakic lens implantation 9 years
earlier, using a unilateral phakic lens replacerment surgical approach.

Methods: In 2015, bilateral ation of VICMQO 13.2 (optic diameter
ormed for the correction of moderate myopia in th fight eye

of follovv up, interfering with her near vision. A successful trial of + 2.0
contact lenses was performed in the right eye. At the patient’s request, after
of the possible complications of further surgery, a Visian ICL phakic lens
was performed in the right eye. (monofocal VVTICMS 13.2 -3.0 Dsph -1, Deyl 5.0 -61
mm diameter, toric EVO ICL) Pre- and postoperative accomodation (COLENBRANDER
method), visual acuity, intraocular pressure, endothelial cell count were measur

Results: current preoperative distance visual acuity in the right eye UCVA 0,8-09
,BCVA +0,50 sph +0,75 D ¢yl 90°<1,2, in the left eye 0,9-1,0 +0,5 D cyl 80°=1
Near visual acuity in right eye 0,6 in left eye 0,8-0,9.

Before surgery endothelial cell count in right eye 2258, in left eye 25IS.

6 weeks after surgery distance visual acuity 1.0, left eye unchanged.

Near vision 1.0 in the right eye, unchanged in the left eye.

Accommodation before surgery 1.0 D inright eye, 15 D in left eye. After surgery impraved
to 3.0 in right eye, unchanged in left eye. Intraocular pressure ranged from 15.0 to18.0
mm Hg'in both eyes.

Conclusion: for an experienced surgeon, Visian ICL phakic lens exchange can\be
safely performed. In our case, the well-designed blended monavision correction
provided binocularly adequate near, intermediate and distance vision.
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08. Posztoperativ endophthalmitis magyarorszagi
tanulmany 2024

Szalczér Lajos' 2, Acs Tamas?, Bator Gyorgy?, Bereczki Arpad®, Csutak Adferge®,
Cavilovszky Gyorgy’, Gyetvai Tamase, Gydry Jozsef®, Horocz Zoltan®, Ori Zsolt™
Milibak Tibor?, Pesztenlehrer Norbert?, Pusztai Dezst™ ', Sohajda Zoltan®,

&Ntz Bertalan”®, Vamosi Péter®, Vogt Gabor®®

I Zala Megye i Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg
2 Dr. Szalczer Lajos Szemeszeti Maganrendel®, Zalaegerszeg, Zalaegerszeg
Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz, és Replldkorhaz, Kecskernet

Markusovszky Eqgyetermni Oktatokorhaz, Szombathely, Szombathely

,Dr. Bereczki Arpad” Szemeészeti Lézer Kdzpont, Gyor, Gyor

PTE KK Szemeészeti Klinika , Pécs, PEcs

Czvikovisio EUBt, Budapest, Budapest

SZTE Szemeszeti Klinika, Szeged, Szeged

Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalotas, Varpalota

(Csongrad-Csanad Varmegyei Egeszsequagyi Ellatd Kozpont, Hodmezbvasarhely,
Hodmez6vasarhely

I Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom, Esztergom

2 Uzsoki utcai Korhaz, Budapest, Budapest

tz Aladar Varmegyei Oktato Korhaz, Gyor, Gyor
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Bevezetés: Posztoperativ endophthalmitis (POE) réta egy nagyon fontos mintséqi
jelzbje a szirkehalyog mutéteknek. Teliesen megszantetni nem tudjuk. Nagyon
alacsony szinten tartasra kell torekednink. Emelkedésere oda kell figyelni.

Célkitizés.: Tizenkilencedik éve figyeliiik, és dolgozzuk fel'a tanulmanyban részt veve
20 intézmeény szlrkehalyog mateéti statisztikajat, POE adatait. Elernezzik, hogy milyen
modszert alkalmaztak a POE megeltzésere, és mekkora volt a POE gyakorisaga.

Maédszerek: A tanulmanyban mindenki egységesen alkalmazta miitét elétt a
kotdhartya Betadinos atoblitéset, és clear cornealis seben keresztul operalt.

Eredmények: 2024 év adatait dolgoztuk fel.
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08. Postoperative Endophthalmitis Study, Hungary,
2024

Lajos Szalczer*2, Tamas Acs®, Gyorgy Bator, Apad Bereczki®, Adrienne Csutale,
Cyorgy Cavikovszky’, Tamas Gyetvai®, Jozsef Gyéry?, Zoltan Horocz®, Zsolt O,
Tibor Milibak?, Norbert Pesztenlehrer®, Dezs® Pusztai ®, Zoltan Sohajda®,
Bertalan Entz”®, Péter Vamosi®, Gabor Vogt®°

1 Zala Megye i Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg
Dr. Szalczer Lajos Szemeszeti Maganrendel®, Zalaegerszeg, Zalaegerszeg
Bacs-Kiskun Varmegyei Korhaz, es Repulokorhaz Kecs|
I\/Iar|<usovsz|<y Egyeterni Oktatc ely, Szombathely
zemeszeti Lézer |<ozpont Gyor, Gyor
PTE KK Szemeészeti Klinika , Pécs, PEcs
Czvikovisio EGBt, Budapest, Budapest
- SZTE Szemeszeti Klinika, Szeged, Szeged
Varpalotai Szent Donat Korhaz, Varpalota, Varpalota
(songrad-Csanad Varmegyei Egeszsequgyi Ellatd Kozpont, Hodmezbvasarhely,
Hodmez6vasarhely
Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz, Esztergom, Esztergom
Uzsoki utcai Korhaz, Budapest, Budapest
Petz Aladar VVarmegyei Oktatd Korhaz, Gyor, Gyor
- Toldy Ferenc Korhaz és Rendelintézet, Cegléd, Cegled
Katai Gabor Korhaz, Karcag, Karcag
DEKK Kenézy Gyula Campus Szemeszeti Osztaly, Debrecen, Debrecen
Fejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktato Korhaz, Székesfehervar, Székesfehervar
5 FejérVarmegyei Szent Gyorgy Egyeterni Oktatd Korhaz Mori Telephelye, Maor, Mor
o Peterfy Sandor utcai Korhaz-Rendel6intézet, Budapest, Budapest
2 Magyar Honvedseg Egeészsequigyi Kozpont, Budapest, Budapest
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Introduction: Rate of postoperative endophthalmitis (POE) is a crucial quality
indicator of cataract surgery. Total elimination is not possible. \We must keep it atlthe
lowest possible level. Any increase should capture attention.

Aim: For19 year, 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.

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

Results: Data of the year 2024 are analyzed..
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09. Sziirkkehalyog regiszter Svédorszagban

Masszi Agnes
Soproni Erzsebet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Szemeészeti Osztaly, Sopron

Svédorszagban az Orszagos Szlrkehalyog Regiszter 1992. januar 1-jén kezdte meg
mikodeset. Azota dsszesen 2,76 millio szirkehalyog matétet regisztraltak, melynek
Szama ez id6 alatt 300 % -kal novekedett. 2023-ban kdzel 160 000 mdtetet
regisztraltak, melynek 1/3-4t az allami intézetekben (adatszolgalatas aranya 91.8 % ) és
2/3-at maganklinikakon vegezték ( adatszolgdltatas aranya 96.0%). A maganklinikakog
elsGdlegesen allamnilag finanszirozott betegeket latnak el. A regiszter a mdtét hatasainak
nyomon koveteseére jGtt letre, amely tartalmazza a varolists, a szlrkehalyog-matetekre
vonatkozo demogrdfiai jelleql adatokat es az eredmeények eqgy részet. Nyomon Koveti
a3z operatdirok szamat, a nehéz mitétek alatt hasznalt specialis technikat, a beultetett
madlencsék fajtait, a matét utani kezelés tipusat, az endoftalmitis, a kompikaciok
alakulasat. A regisztraciot a karlskronai Blekingesjukhuset-ben vegzik.
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09. Cataract Register In Sweden

Agnes Masszi
Soproni Erzsebet Oktato Korhaz es Rehabilitacios Intézet, Szemeszeti Osztaly, Sopron

In Sweden, the National Cataract Registry started its operation on January 1, 1992.
Since then, a total of 2.76 million cataract surgeries have been registered, the number
of which increased by 300% during this time. In 2023, nearly 160,000 operations were
reqistered, 1/3 of which were performed in state |nst|tut|ons (data service rate 91.8%) and
2/3 in private dlinics (data service rate 96.0%). Pi
patients. The regis monitor the effects of the surgery, whigh indudes

endophthalmitis and complications. Registration takes place at Blekingesju
KKarlskrona.
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10. Egy/darab Mongélia

2 Szemeszeti Klinika Marosvasarhely, Marosvasarhely, Romania

/ eves ferfibetequnk eseterdl szamolunk be, aki 20 éves koraban szUlGfoldjén perforald
szemserllést szenvedett el. Sikeres ellIsG csarnok rekonstrukciot es négy honapig
tartd korhazi bennfekvest kovetben a kordbbival megegyezd jO lataselessegne
Orvendhetett egészen 2024 nyaig. Ekkor azonban egy nehéz targy cipelé
kozben tisszentett és latasa azonnal jelentdsen megromiott. A [atasromias oké
annak sikeres megszintetéset elbadasunkban mutatjuk be. Az eset kapcsan
gondolkodasrfa és tanulsagok levonasara hivunk minden szemeészeti traumatold
érdekelt Kollegat.
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10. A Piece Of Mongolia

Cabriella Gal' Agnes Masszl, llona Baranyal, Kinga Kozma?, Zstfia Papp|,
Istvan Cseke'

1 Soproni Erzsébet Oktatd Korhaz és Rehabilitacios Intézet, Szemeszeti Osztaly, Sopron
2 Szemeszeti Klinika Marosvasarhely, Marosvasarhely, Romania

\We report the case of our 37-year-old male patient who suffered perforating eye injury
in his homeland when he was 20. After a successful anterlor chamber reconstruction
and a hospitalisation Iastlng for four months, his_vi to the level
before the injury and e summer of 2024. Then, whilg carrying a
e sneezed and suddenly noticed considerable deterioration ofihis vision.
In our case presentation we explain the origin and the efficient solution. Colleagues
interested in ocular treumatology are invited to discuss the conclusion together.
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1. Perforald szaruhartya-sériilések gyermekkorban

Prof. Mais LaszIo, Lukacs Mikios Agoston
Debrecgni Egyetern, AOK, Szemeészti Tanszék, Debrecen

Célkitlizés: A perforalo szaruhartya-sérlilések kiinikai megjelenésének, kezelésének
es kimenetelének ertékelése gyermekkorban.

Maédszerelk: Ot perfordlo szaruhartya-sertlest szenved® gyermekneél (4 i, 1leany, 5-8
évesek) vegeztink retrospektiv adatfeldolgozast, akiket klinikankon kezeltink 2020-
2024 kozott. Reszletes szemeszeti vizsgalat mellett elemeztik a serdlés helyszineét,
mechanizmusat, jellegét, a sértlestdl a megjelenésig eltelt idét, a kezelés, beavatkozas
modjat, eredmenyet.

Eredmények: A sériilések tobbsége otthon tortént (3 gyermeknél), 1-1 esetben pedid
jatszatéren, illetve iskolaban. A taumat 4 esetben éles targy (ceruza, femn, ko, /nvil) eqy
esetben tompa behatas (Utés) okozta. A sértlest kovetben a Klinikai jelentkezesiq
eltelt id® atlagosan 24,4 6@ (legrovidebb 2 Ors, leghosszabb 96 0ra) valt. A felvétel
latoélesseg 0,02 és 0,7 kozottinek adodott (atlagosan 0,4 SD 0,3), 2/esetben nem
olt felveheto.

a athatold sertlésehez sclera perforacio (1 eset), illetve iris (2 eset), lencse (3
eset), retinasgrlles (2 eset, ebbdl 1 intraocularis idegentesttel) is tarsult. Négy paciensnél
azonnali cornea ratokkal, egy gyermeknél terapias kontaktlencse felhelyezesével
zartuk a sebet. Egy U n a seérllt sclers, illetve irsek rekanstrukciojat, a lencsek
leszivasat is elvegeztik, 1 eset CL implantacioval. A pimer ellatas soran pars plana
vitrectoriaval az intraocularis idegen IS eltavolitottuk. Ebben az esetben a lencse
mtétre és PCL implantacioa 2 honappal keséhb kerUlt S@f.

A comealis seb zarodasa, gyogyulasa valamennyi en bekovetkezett. Eqy esetben
elllso synechia alakult ki. Infekcid nermn fordult el®. A atoélesség fenyerzékeles és 1,0
kozott valtozott (atlagosan 0,7 SD 0,2) a kovetesi idd vegere (atlagosan 175 honap).

Megbeszélés: A gyermekkori szaruhartya perforald sémliléseinez gyakian tarsul a
szem egyeb szoveteinek serllése. Korai diagnozis és beavatkozas esetén kedvezGbb
eredmenyek érhetbk el. Ebben a populacidban kilondsen fontos lenne a kelld
korUltekintes, feligyelet, felvilagositas, veddeszkozok hasznalata.
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11. Perforating Corneal Injuries In Childhood

Prof. Laszo Modis, Miklos Agoston Lukacs
Debreceni Egyetern, AOK, Szemeészti Tanszék, Debrecen

Aim: To evaluate the dlinical presentation, management and outcome of perforating
corneal injuries in childhood.

Methads: retrospective data analysis was performed in five children with perforating
comeal injuries (4 boys, 1girl, aged 5-8 years) treated in our clini 2020-2024.
In addition to a detailed ophthal i jon, we analysed the location,
mechan] Injury, time from injury to presentation, treatment, iftervention

Results: Vlost of the injuries occurred at home (3 children), 1 case on a playground,
one at school. The trauna was caused by a sharp object (pendil, metal, storie, armow)
in 4 cases and by blunt impact (blow) in 1 case. The average time from thelinjury to
clinical presentation was 24.4 hours (shortest 2 hours, longest 96 hours). The visual
acuity on admission was between 0.02 and 0.7 (average 0.4 SD 0.3), and i\ cases
it was unrecordable.
The penetrating injury to the cormnea was also associated with scleral perforation I case),
ifs (2 cases), lens (3 cases), and retinal injury (2 cases, 1 of which with an intr@ocular
foreign body). In four patients the wound was closed with immediate corneal
and in.one child with ther@peutic contact lens fitting. In one session, we also perfdrmed
reconstruction of the damaged sclera and iris, and suction of the lenses, in 1 case with
PCL implantation. During primary care, we also removed the intraocular foreign body
with pars plana vitrectorny. In this case, lens surgery and PCL implantation perforned
2 months later.

The cormeal wound dosed and healed in all cases. In one case, anterior synechiae
developed. No infection occurred. Visual acuity varied between light perception and 1.0
(mean 07 SD 0.2) at the end of the follow-up period (mean 175 months).

Conclusions: Perforating injuries of the cornea in children are often associated with
damage to other tissues of the eye. Early diagnosis and intervention can lead to better
outcomes. In this population, due care, supervision, education and the use of protective
devices would be particularly important.
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12. Szemseériilések megoszlasa a Szegedi Tudomany-
egyetem Szemészeti Klinikan 2015 és 2024 kozott

Skiibek Akos, Toth Gréta, Laurinyecz Petra, Arpadffy-Lovas Tamas
Szegedi Tudomanyegyetern Szemeszeti Klinika, Szeged

Celkitizés: A Szegedi Tudomanyegyeten Szemeészeti Klinikan 201S. januar 1. és
2024. december 31. kdzott mdteti ellatast igenyld szemseérllesek statisztikai elemzese.

Madszer: Retrospektiv tanulmany 416 eset attekintése, a serllések tipusainak:
statisztikai feldolgozasa, nem, életkor, a sérdlés kortimeényei, lokalizacioja, diagnosis,/a
beavatkozas tipusa, a funkcionalis eredmeny alapjan.

Eredményel: Szemhgj sérlilés 95 esetben ( 22.8%), kotdhartya sertilés 32 esetben (
77 %), szaruhartya serdlés 95 esetben ( 22.8 %), sclera sértlés 66 esetben(15.9 %), ifig
serllés 11 esetben (2.6 %), lencse sertlés 17 esetben ( 4.1 %), intraocularis idegentest 42
esetben(10.]1 %), konnycsatorma sertles 10 esetben (2.4 %), elllsd csamoki gyulladasos
izzadmany 48 esetben (11.5 %) fordult elo.

Szaruhartya sertlést izolaltan 32 esetben( 33.7%), sclera serilést 22 gsetben (337
%) diagnosztizaltunk. Kombinalt szaruhartya - és sceasérlilés 23 esetben (34.8 %),
kormbiralt szaruhartya- és irisserilés 8 esetben ( 72,7% ), komnbinalt szaruhartya- és
lencse serttes ]2 esetben (70.6 %) fordult elo.

Kovetkeztetés: A2izqlalt sérilések a posztoperativ latasélesseq szempontjabol jobb
prognozissal bimak a kombimalt serllesekkel szemben A vedoszemivegek hasznalata
tovabbra is nagy jelenttsegael biraszemeszeti sertilések megeltzese szempontjabol.
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12. Treated Eyeball Traumas In The University Of Szeged
Department Of Ophthalmology Between 2015-2024

Akos Skiibek, Gréta Toth, Petra Laurinyecz, Tamas Arpadffy-Lovas
Szegedi Tudomanyegyetern Szemeszeti Klinika, Szeged

Purpose: Statistical analysis of eye injuries requiring surgical treatrment in University
of Szeged Departrment of Ophthalmology between 1 January 2015 and 31 December
2024,

Patients and methods: Of 4 Ses in the observed period . Statistical
analysi e Injuries. The main aspects studied were the patients sex, age,
localisation and circurnstances of the injury, diagnosis,and treatment modalities and the
functional result

Results: The proportion of different injuries was as follows: eyelid injuries 9% ( 22.8%
), conjunctival injuries 32 (77 %), corneal injuries 95 ( 22.8%), scleral injuries 661(15.9 %),
ins injuries 11 (2.6 %), lens injuries 17 (4. %), intraocular foreign body 42 (10.1 %), tear duct
injuries 10 (2.4 %), hypopyon 48 (11.5%)

Isolated cornea injuries 32 (337 %), scleral injuries 22 ( 33,7 %) , combined
and scleral injuries 23 (34.8%), combined corneal- and ifis injuries 8 (72.7%), cofmbined
corneal- and lens injuries 12 (70.6%) were diagnosed.

Conclusion: Isolated injuries have better prognosis compared to combined ifjuries.
The use of protective glasses continues to be of great importance for the prevention
of eyelinjuries.
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13. Toxikus eliilso szegment szindroma differencial
diagnesztikai nehézségei

B. Toth Barbara, Prof. Toth-Molnar Edit
Szegedi Tudomanyegyetern, Szemeészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Toxikus elllsd szegment szindroma (TASS) szirkehalyog ellenes
matetek utan megjelend akut elilsG szegment gyulladas. Differencial diagnosztikai
szempontbol legfontosabb feladat a sulyos, sokszor maradandod 1ataskarosodast
okozo endophthalmitistdl elkdloniteni, amit azonban a széles spektrumon mMozgd
tinetegylUttes gyakran nehézzé tesz. A Szegedi Tudomanyegyetern Szemeszeti
Klinkajan évente 3500-4000 katarakta mtétet vegeznek, 2022-ig az endophthalimitis
@ta 0025-0.05% kozott mozgott. 2023. aprilisatol rekonstrukcios  munkalatok,
miatt a szemsebészeti ellatas atmeneti Mitébe koltdzott, majd 6 honappal késGbb
felujitott, Uj 1égtechnikaval felszerelt sajat mUtGbe kerlit vissza. 2023-2024-ben ezzal
parhuzamosan megemelkedett az esemenytelen szlrkehalyog mtétet” kovetGen
kialakult akut gyulladasos szovodmenyek szama.

Célkitiizés: A Szegedi Tudomanyegyetemn Szemészeti Klinikajan 2028-2024. évben
enytelen phacoemuisificatiot kovetGen kialakult postoperativ gylilladasos esetek

regresszioja utani lataselesseqg, maradvany tinetek.

Eredmények: 2023-2024. évben a SZTE, Szemeészeti Klinikajan 6676 sziirkehalyog
ellenes mdtét tortent. [ddben izolaltan, 13 operatdr 21 mitete utan alakult ki klinikailag
szignifikdns posztoperativ gyulladas. 4 esetben panaszoltak fajdalmat a betegek.
Legjobb korrigalt latasélesseg a mditétet kovetd elsd kontroll alkalmaval <01 10
esetben, 0]-05 8 esetben, >0.5 3 esetben volt. Cormea aedema 14 betegnel kerGit
leirasra. Csarnokban levd gyulladasos sejtek mellett ket esetben fibrin membran, a
tobbi esetben hypopyon tarsult. Uvegtesti érintettseget 14 esetben ultahang vizsgalat
igazolt. Terapiat tekintve minden beteg részesult lokalis antibiotikumn (levofloxacin,
moxifloxacin), illetve steroid (dexamethsone) terapiaban, 6 esetben ezt altalanos steroid
(methylprednisolon) terapiaval egesztettek ki.12 esetben tortént csarmokoblités (amikines
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Oblitéfolyadék+cefuroxim), 4 esetben intravitrealis antibiotikum (vancomycin) injekcio, 6
esetben pars plana vitrectornia. Mtéti minta mikrobiologiai vizsgalata minden esetben
negativ eredmeénnyel jart. Regresszio utan a gyulladasbol szarmazo lataskarosodas vagy
egyeb szovodmeny nem volt. Az opeatdrok 3 esetben vélerményezték a gyulladast
endophthalmitisnek, 18 esetben TASS-nak. A gyulladasos reakciok megjelenése utan
2 alkalommal tortént korhazhigienés vizsgalat, ami nem igazolt a hattérben infektologiai
gocot. A feltetelezhetden nem infekcidzus eredet tisztazasara tortent vizsgalatokkal az
izolalt esetek kapcsan az operatdrok, asszisztensek, helyszinek, felhasznalt anyagok
heterogenitasa miatt nem derUit feny a kivaltd agensre.

Osszefoglalas Katarakia, mlte-utamthegjelentd a|<ut gyulladasos redkdo Klinikai

terapia, a kesoi Szovodrnenyek, a varhato Iataskarosodas szempontjabol
nemn klasszikus tlneteqgytttes jelentkezik, akkor az intenziv lokalis steroid ter

a folyamnat soran a szoros obszervacio, lehetdleg ugyanazon vizsgalo vele
ultrahangos diagnosztikaban, illetve pars plana vitrectornia mdtetekben egyara
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13. Differential Diagnostic Difficulties Of Toxic Anterior
Segment Syndrome

Barbaga B. Toth, Prof. Edit Toth-Molnar
Szegedi Tudomanyegyetern, Szemeészeti Klinika, Szeged

Introduction: Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) is an acute anterior
segment inflammation that occurs after cataract surgery. The most important differential
diagnostic problern is to distinguish it from endophthalmitis, which causes severe,
often permanent visual impairment, which is often difficult due to the wide spectrum of
symptoms. The University of Szeged, Department of Ophthalmology performs 3500-
4000 cataract surgeries per vear, the endophthalmitis rate was between 0.025-0.05%
until 2022. Since April 2023, due to reconstruction works, eye surgery care has rmoved
to a temporary operating room, then 6 months later it has returned to its own operating
room, renovated and equipped with new ventilation technology. In parllelwith this,
the number of acute inflammatory complications following uneventful catagact surgery
increased in 2023-2024.

Objective: Retrospective study of postoperative inflammatory cases following
ntful phacoemulsification at the University of Szeged, /Department of
Ophtha gy in 2023-2024 based on MedSol data.

Material and od: Inflammatory cases were processed based on_severl
aspects: time of onset everity of symptoms, presence-gf Comeal involvernent,
inflammatory signs in the ante@r chamber, appearanee of inflammatory signs in
the vitreous, applied local and gene erapy, type of 'suaical intervention applied,
microbiological results of samples from the [ er and/or vitreous space,
visual acuity after regression of inflammation, residual Symptoms.

Results: In 2023-2024, 6676 cataract surgeries were performed in the University of
Szeged Departrment of Ophthalmology. Clinically significant postoperative inflammation
developed after 21 surgeries performed by 13 surgeons, is@lated in time. The patients
complained of pain in 4 cases. Best corected visual acuity at the first control after
surgery was <0.in 10 cases, 01-05 in 8 cases, >0.5 in 3 cases. Cormneal edema was
described in 14 patients. In addition to inflammatory cells in the anterior chambey, fibrin
membrane was associated in two cases, and hypopyon in the'femaining cases. Vitreaus
involvernent was confirmed by ultrasound in 14 cases. In terms of therapy, all patients
received local antibiotic (levofloxacin, moxifloxacin) and steroid (dexamethsone) therapy,
in 6 cases this was supplemented with general steroid (methylprednisolone) therapy.
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In 12 cases, irigation of the anterior chamber (amikine irrigation fluid + cefuroxime) was
performed, in 4 casesi ntravitreal antibiotic (vancomycin) injection, and in 6 cases pars
plana vitrectorny. Microbiological examination of the surgical specimen was negative
in all cases. After regression, there was no visual impairment or other complications
resulting from the inflammation. The surgeons considered the inflammation to be
endophthalmitis in 3 cases, and TASS in 18 cases. After the appearance of inflammatory
reactions, hospital hygiene examinations were performed on 2 occasions, which did
not confirm an infectious focus in the background. The examlna’uons performed to
darify the presumably non-infectious origin of the isolated ca not reveal the
causative agent due to the heterogeneity: Ons, assistants, |
materials used

Summary: The dinical presentation of acute inflammatory reaction after cataract
surgery is diverse. Differentiating TASS from endophthalmitis is importabt for the
applied therapy, late complications, and expected visual impairment. If non-classical
symptormn complex occurs, the lack of response to intensive local steroid therapy or rapid
progression may support an infectious origin. Close observation during the pfocess is
important, preferably by the same examiner who is experienced in both ultiesound
diagnostics and pars plana vitrectorny.
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14. Ora secunda cerclage szerepe szovodmeényes
sziirkehalyog mitét posztoperativ ellatasiban
SUkésd Andrea Kriszting, Werling Dora, Torkala Renata, Khezi Jazmin,
Prof [Csutak Adrienne

PTE AOK, KK Szemeészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A szirkehalyog kialakuldsa gyakoribb az id6sodd tarsadalmunkban,
melynek kdvetkezteben a cataracta matétek szama 1,8%-al emelkedett az utobbi 5
évben Europaban. A mitétet kovetden ritka szovddmenykent elGforduld ideghartya
levalas sulyos, a kesObbi lataselesseget is befolyasold tényezOd. A pseudophakias
retina levalas rizikdja kb. tizszer nagyobb, mint az atlag populacio megmatogen rgtina
levalasanak rizikdja, ugyanakkor egy eéves taviatban a pseudophakias retina levalas
becsult rizikdja 0,1-0,2%. Ennek kialakulasaban fontos szerepet jatszanak az alabbiak:
a bulbus hossza, a hatso tok ézioja a mdtet soran és a vele jard Uvegtesti yeszteseéq
(aranya.0,45-14,7%), melyet az operatdr tapasztalata és a mitét nehézsege hataroz
meq elsGsorban.

Anyag és modszer: A PTE AOK, KK Szemészeti Klinikan 2023 decefberétol 1 éven
tUl tefed® idGszakban vizsgaltuk 3, a tanulasi gorbe kezdeten alld kezdd operator
514 szukeRalyog matétet . Célunk volt kiemelni azon komplikacioval jard szirkehalyog
mitéteket, ah atso tok 16zio keletkezett a mdtét soran [n=10). Az Uvegtest
veszteseggel nem ja (tetek esetén (n=3), a posztoperativellatas-hagyomanyos
gyakorlat szerint tortent. Ez emben, ahol Uvegtest veszteseq alakult ki (n=7), a
posztoperativ idbszakban a beteg k felvilagositast kovetGen felgjanlottuk az ora
Secunda cerclage felhelyezeseét. Az 0@ S 7elés a szakma szabalyai
szerint S sorban, 360°-ban kertilt felhelyezésre a erativ 6. héten. Négy paciens
fogadta el a beavatkozast a retina levalas megeltzése érdekeben, mig 3 pacienstnk
nem egyezett bele a kezelesbe. Eqy paciensuk eseteben alakult ki retina levalas az 514
beavatkozast kovetten, ahol hatso tok 1ezio keletkezett a mdtet soran es a paciens
elutasitotta az ora secunda cerclage felhelyezesét.

Eredmény: Féléves utan kovetési idtiszak alatt retina levalas eqy esetben sem tortént.
A betegek legjobban korrigalt I13toélességét nem befolyasolta az ora secunda cerclage
kezelés, tovabba a laser kezelés ismert szOvodmenyei nem fordultak el®: photopsia,
verzes, fertzes, emelkedett szemnyomas, Uszkald homalyok.
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Megbeszélés: Irodalmi adatokkal 6sszhangban, eredményeink is alatdmasztottak,
Nogy az ora secunda cerclage megfelel® preventiv kezelés lehet a hatso tok 1ézidval jaro
szlirkehalyog matet utani retina levalas megelzéseben, melynek kumulativ incidenciaja
0.,6%.
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14. The/Role Of Ora Secunda Cerclage'in Postoperative
Care Of Complicated Cataract Surgery

Andrea Krisztina Stkdsd, Dora Werling, Renata Torkala, Jazmin Khezri,

Prof AAdrienne Csutak

PTE AOK, KK Szemeészeti Klinika, Pécs

Introduction: The development of cataracts is more common in our aging society,
leading to an 1.8% increase in the number of cataract surgeries in Europe over the past
five years. Retinal detachment, a rare complication following surgery, is a severe condition
that can significantly impact subsequent visual acuity. The fisk of pseudophakic retipal
detachment is approximately ten times higher than the risk of rhegmatogenous retinal
detachment in the general population. However, the estimated risk of pseudophakic
retinal detachment within one vyear is 01-0.2%. Key contributing factors' to its
development include axial length of the eye, posterior capsule rupture during surgery,
and assodiated vitreous loss (occuring in 0.45-14.7% of cases), which afe primarily
influenced by the surgeon’s experience and the complexity of the procedufe.

Materials and Methods: At the Department of Ophthalmology,/Clinical Center,
iersity of Pecs, we examined 514 cataract surgeries performed/by three novice

in Decernber . Our aim was to highlight cataract surgeries’with complications,
specifically those invoing posterior capsule rupture (N=10). fFor-surgeries without
ie care followed standard practices. In contrast, in cases

where vitreous loss occurred (n=/];patients were informed/and offered ora secunda
cerclage placernent during the postoperati ' pcunda cerclage treatnent
was applied according to professional standardSNRsfive*fows, spanning 360°, during

the sixth postoperative week. Four patients accepted the  procedure to prevent retinal
detachment, while three declined. Retinal detachment developed in one patient out of
the 514 procedures. This case involved posterior capsule rupture during surgery, and the
patient had declined the ora secunda cerclage.

Results: During the six-month follow-up period, no cases of retinal detachment
were observed. The patients’ best-corrected visual acuity was not affected by the ora
Secunda cerclage treatment. Furthermore, known complications of laser treatment—
such as photopsia, hemorhage, infection, elevated intraocular pressure, or floaters—did
not occur.
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Discussion: Consistent with the literature, our results also support that ora secunda
cerclage can serve as an effective preventive treatment for post-cataract surgery retinal
detachment associated with posterior capsule rupture, with @ cumulative incidence of
0.6%.
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1S. Modositott DC, azaz KF

Kavalecz'Fatime

Szabolgs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyeterni Oktatokorhaz Nyiregyhazi Josa,Andras
Tagkarhaz, Nyiregyhaza

ACDC azaz divide et conquer technika az egyik legeltefjettebb magdarabolasi maod,
kilonosen a kezd® cataracta-sebeszek korében. Ez a jol ismert egyszer( technika
nagyon effektiv. A tanulasi id6szakban azonban problémat jelenthet az arokasas
melysegenek megbecsulése illetve tovabbi nehézseget okozhat a negyed magdarabol
nem szabalyos torese miatti egyenetlen érintkezesi fellletek, ami akadalyozhatja/a
negyedek kimozditasat.

Modszerernmel @ hagyomanyos DC-technikat modositottam: az elsd arok megasasa
utan rdgton elvégzem a mag torését a phaco hegy és a spatula hasznalataval, igy 2
felet kapok. A keletkezett feltlet szabalyos, sima. Tovabbi elény, hogy jol lathatova es
eérzékelhetove valik a mag tényleges vastagsaga. Ezutan végzem el a mag/otalasat. A
fels® felben (az operdlo szemszogébdl nézve) ellkészitern a evid arkot és djra torok. igyl
kaptam 2 negyedet és alul 1 felet. Ujabb rotélassal az also fél feliilre keril és elkésztern
asodik révid arkot és eltordm, Ujabb 2 negyedet kapva.

Ezzel a ikaval szabalyosabb toresi fellleteket kapok és a 4 pegyed konnyedén
kimozdithato é coemulsifikalhato.

Ezt 3 technikat modosito -nek, azaz KF-nek hivom. 4
El6adasom soran mitéti videdban onstralom a fentieket.
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15. Modified Dc, Namely KF

Fatime Kavalecz

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetermni Oktatokarhaz Nyiregyhazi Josa Andras
Tagkarhaz, Nyiregyhaza

The DC i.e. divide-and-conquer technique is one of the most widespread methods,

especially among the beginner cataract-surgeons. This well-known simple technique
is very effective. But in the learning curve it can be a problemn to esti
of the sculpt. Furthermore, the irequl i uclear quadrants
uneven conteet-surf

using of the phaco tip and a second instrurnent. The surfaces created in this Wway are
regular and smooth. Another advantage is a better visualization and sensation of
the real thickness of the lens-core. Then | rotate the nucleus. In the upper half (from
the surgeon’s point of view) | make a short groove and crack again. This results in 2
quadrants above and 1 half below. \With the subsequent rotation | get the lowerthalf
placed on top and | make a second short groove and crack once again creatingtwo
more distinct pieces.

This cracking maneuver provides more regular nuclear fragment surfaces and als
allows effortless dislodgement and phacoemulsification of the 4 quadrants.

| call this modified DC KF.

In my presentation | will demonstrate it via surgery videos.
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16. Lencsetok fibrosis - barat, vagy ellenség?

CzumbelNorbert, Czibere Katalin
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet Szemeészeti Osztaly, Buddpest

Bevezetés: A lencsetok fibosisara altalaban, mint nem Kkivanatos jelenségre
gondolunk, mely a szirkehalyog m(itét utan kialakulva Ujra rontja a beteg Iatasat. A
premium mdlencsék bedltetese utan mar kisebb mertékd fibrosis is koran okozhatja
a latas minGségenek romlasat. A bernutatasra kerUlo eset kapcsan az elllsd és hatso
tok Osszetapadasanak elmaradasa kovetkeztében kialakuld dramai komplikaciokat
mutatomn be.

Esetismertetés: A jelenleg 40 éves férfi beteqink sziirkehalyog miatt kétgldali
esemenytelen phacoemulsification és egytestahidrofab akiilkiterjesztettfokusztavalsagu
mdlencse belltetesén esett at csaknemn 5,5 éwvel ezelttt. 2023 novemnberében
kezdbdtek panaszai, kisse homalyosabb, kettbzOdott latas a bal szermmmel. Yizsgalata
soran a bal szemben a milencse tokzsakon bellli decentralbdasa és a tokzsak telesen
tiszta volta felvetette a halott tokzsak szindroma fennallasat. A milencge centralasat
eredmenyezd mtétet kovetGen egy honap mulva a retina levalasat gszeltik ezen
zemen, mely miatt pars plana vitrectomia és SF6 gaz feltoltés t@rtent. A sikeres
matetwtan 11 honappal a bal oldalon a mdlencse jol centralt maradt, de a beteg jobb
szemeének fetingdjan Oriasszakadas és levalasalakult ki . Ezen a szemen a vitrectomiat
kovetd elsd kon oran eszleltik a malencse decentralodasat a tiszta tokzsakban
a szilikonolgjjal feltoltott ben. Egy honappal késdbb a.balSzemen, a vitrectomiat
kovetGen egy éwvel a hatso to ntan rupturaja miatt @ malencse az Uvegtesti térbe
luxalodott. Az elst elkepzelés, a premi ncset megdrzendo, a milencse elbemelése
es az optikajanak capsulorhexis elé gombo . ikeresnek is tint, de az els®
postoperativ napon a kontroll soran a pupilla tagitasat kovetben a milencse ismeét az
{ivegtesti térbe stllyedt. Ujabb matét soran a malencsét eltévolitottuk, PMIMA haptikaju
milencset Ultettink a tokr. Az absztrakt leadasanak idopontjaban a tOrténet még nem
ért veget, a beteg tovabbi mtét el6tt all, de esete mar eddig is szamtalan tanulsaggal
szolgaltat a halott tokzsak szindroma lehetseges kovetkezmenyeivel kapcsolatban.

Kovetkeztetések: Noha a jelenség elsd emlitése mar tdbb mint 20 éve tortént, a
szakirodalom szegenyes, a jelenseg okai nem ismertek. Egyes elképzelések szerint a
lencse epithelsejtek hianya, csokkent szama a lencsetokra isikedvezGtiendl hat, annak
elvékonyodasat, megnyulasat, repedeset eredmenyezheti, melynek kovetkeztében a
mlencse tokzsakon beldli helyzete instabilla valik. A kdvetkezmeényes komplikaciok
megoldasa komoly kihivast jelenthet.

38 3 Magyar Mdlencse Implantacios és Refaktiv Sebészeti Tarsasag SHlﬁL e

Kongresszusa | Siéfok, Hotel Azir, 2025.03.20-22.



16. Lencsetok fibrosis - barat, vagy ellenség?

Norbert Czumbel, Katalin Czibere
Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet Szemeszeti Osztaly, Budapest

Introduction: Ve generally think of capsule fibrosis as an undesirable phenomenon
that develops after cataract surgery and worsens the patient’s vision again. Even minor
fibrosis can cause early deterioration of the quality of vision after implantation of prerium
intraocular lenses. In the case presented, we will present the dramatic complications that
arise due to the lack of adhesion of the anterior a

urrently 40- “year- old male pat|ent undervvent neventful

focus intraocular lens implantation due to cataracts almost 5.5 years ago. His
began in November 2023, with slightly blurred, double vision in the left e
his examination, the decentration of the introcular lens within the capsular
left eye and the complete clarity of the capsule suggested the existence of
syndrome. One month after the surgery for centering the intrmocular lens, wel noticed
retinal detachment in this eye, which led to pars plana vitrectomy and SF6 gas filling.
Eleven months after the successful surgery the intraocular lens remained well céntered,
but the patient's right eye developed a giant retinal tear and detachment. During the first
follow-up after the vitrectorny in this eye, we noticed decentering of the intraoculanlens in
the dlear capsular bag in the silicone ail-filled eye. One month later, in the left eye, one year
after vitrectomy, the intraocular lens luxated into the vitreous cavity due to spontameous
rupture of the posterior capsule. The first idea, in order to preserve the premium lens, was
to elevate the intrmocular lens and fixate it with reversed optic capture partly in front of
the capsulorhexis. This seemed to be successful, but on the first postoperative day after
dilating the pupil, the intraocular lens sank back into the vitreous cavity. During anather
surgery, the artificial lens was removed and a PMIMIA haptic three-piece artificial lens was
implanted in the ciliary sulcus. At the time of submitting the abstract, the story is not aver
yet, the patient is facing further surgery, but his case already provides countless lessans
regarding the possible consequences of dead bag syndrome.

Conclusion: Although the phenomenon was first mentioned more than 20 yeals
aqgo, the literature is poor, and the causes of the phenomenon are unknown. According
to some ideas, the lack or the reduced number of lens epithelial cells has an adverse
effect on the lens capsule, resulting in its thinning, elongation, splitting and rupture, a$
a result of'which the position of the artificial lens within the capsule becomes unstable.
Selving the resulting complications can be a serious challenge.
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17. Sziirlkehalyog miitét utan kialakulé-szubldinikus
Descemet membran levalasok

Seres Andras, Bede Brigitta
Budapest Retina Intézet, Budapest

Cekitlizés: Eqy sulyos keratoplasztikat igenylt eset kapcsan célunk a Descemnet
membran levalas eltfordulas gyakorisaganak felmérése egyebként szovbdmenymentes
szUrkehalyogmditétek utan.

Madszer: egy operttr 100 egymast kovett szovodménymentes sziirkehalyaQ
matetiének adatait tekintettlk at, kUlonds tekintettel a preoperativ, a postoperativ 1
Napos és az egy honapos elllsd szegmens OCT kepekre. Az elllsd szegmens/OCT
vizsgalatok Heidelberg Anterion keszulekkel tortentek, az intézetlinkben minden esetben
alkalmazott egyedi mintazat felhasznalasaval.

Eredmények: OCT-vel detektalhatd Descemet membran levalast az esetek 65 %ban
talaltunk, ezek az optikai tengelyt énnt oedemat nem okoztak. A Descerpet levalasok
legtobbszor az egy hetes kontroll@ megszintek, az egy honapos kontrollokon csak
jtlkan alltak fenn.

i0: Bar a betegek hosszii tavi sorsat befolyasold gertilést ebben a
beteganyagb em talaltunk, a vartnal magasabb eltfordulds/az operatdrt eddig
alkalmazott technikajamak fellilvizsgalatara kesztette.
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17. Subclinical Descemet Membrane Detachments After
Cataract Surgery

Andras Seres, Brigitta Bede
Budapest Retina Intézet, Budapest

Objective: To assess the frequency of Descemet membrane detachment (DVID) after
uncomplicated cataract surgery, prompted by a severe case that required keratoplasty.

Method: A single surgeon reviewed data from 100 consecuti
surgeries, focusing on pre-operdt
anter IMages.

Results: OCT detected DMD in 65% of cases, although these detachments did not
cause edemna affecting the optical axis. Most DMDs resolved by the one-wegk follow-
up, and were rarely present at the one-month follow-up.

icated cataract
-Operative, and 1-month post-operative

Conclusion: Despite no long-term damage in this patient group, the higher-than-
expected DVID occurrence prompted the surgeon to re-evaluate his surgical technique.
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18. Toldal subluxalt T-26-0s hatso csarnokba iiltetett
milencse repozicidja, minimal invaziv moden, 6v hurok
technikaval, Sergio Canabrava rigzités megoldasaval,
subconjunctivalisan

Bator Gyorgy, Kovacs Marianna, Pintér Zsofi, Gabos Izabella, Nagy Sara,
[30zman Beata, Zelkd Andras
Vas Varmegyei Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szemeészeti osztaly, Szombathely

Célkitiizés: Ismertetni a Tompa sértilést kovett, monocularis diplopiat okozod, 30 éve
bal szembe Ultetett T-26-0s, tokkal subluxalddott mdlencse, minimal invaziv mateti
Ogzitesenek ismertetése.

Madszer: 70 éves nagyfoku rovidiato, ferfi betegnél mindkét szemeniS34-bep
inhartya megtamasztasos mateét, majd 1995-ben jobb és 1996-ban bal oldalon, T -26-
0s hatso csarmok miilencse beliltetest vegeztek vitrectomiaval kombinalva Cheboksarys
ban. 2000 ota kezelt a secunder glaucornaja, maximalis konzervativ tefapia mellett
az intoculans nyomasa dekompenzalodott, ezért 2018. 07.24-én 4jobb oldalon,

gjd 201S. 01.09-en bal oldalon tortént EX-PRESS Mini Glaucoma Shunt ( P-200)

2021-ben zemet tompa sérlles éerte, mely utan a in the bag hatso csarmok lencse,
diszlokalodott, rmajd 3 evvel kestbb subluxalodott és  monocularis zavard diplopiat
okozott, Iatasromnlassal. &zert 27+G pars plana vitrectorniaval, a-fatsd ¢sarnok specialis
mdlencse repoziciojat es 0gzteset vegeztik, minimal invaziy'maodon, Gv hurok (belt
loop technique) segitsegevel, 6/ 0 e varattal subconjynctivalisan az inhartyahoz
r0gzitve, Sergio Canabrava megoldasaval.

Eredményelk: A mitét ettt bal szemen BCVA -0,5 D sph -1,0 D ¢yl 0 ° = 0,4 mitét
utan UCVA 0,3, monocularis diplopia megszdnt. Int@ocularis nyomas mindkeét szemen
70 Hgmm.

Kovetkeztetés: Ov hurok technika segitségével 6/0-as prolene varattal a tokkal
subluxalodott hatso csamok malencse, Sergio Canabrava megoldasaval, minimal
invaziv modon biztonsagosan reponalhatod és 10gztheto.
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18. Repositioning of a T-26 posterior chamber
subluxated artificial lens using a minimally invasive, belt
loop technique with Sergio Canabrava fixation solution
subconjunctivally

Gyorgy Bator, Marianna Kovacs, Zsofi Pintér, IzabellaGabos, Sara Nagy,
Beata Rozman, Andras Zelkod
Vas Varmegyei Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szemeszeti osztaly, Szombathely

al fixation of a T-
years ago in the left eye following a Tompa inj

Purpose: To describe the minima
artificial |
monocular diplopia.

Methods: /0-year-old male patient with high myopia underwent scler
surgery in both eyes in 1994, followed by fight and left posterior chamber T-26 in 1995
and 1996, respectively, in combination with vitrectormy in Cheboksary. She was treated
for secunder glaucomna since 2000, with maximum conservative therapy her intraocular
pressure decompensated, so on 24/07/2018 right and on 09/01/2019 left §i
PRESS I\/Iini Glaucoma Shunt (P-200) implantation was done

Support

lens, d|slocated and 3 years later subluxated causing monocular confusmg diplopi
visual impairment. Therefore, a 27+G pars plana vitrectomy, posterior chamber
lens was replanted and fixed minimally invasively using the belt loop technique
0 Prolene suture subconjunctivally to the scleral fixation, Sergio Canabrava’s solution.

Results: before surgery BCVA -05 D sph -1.0 D ¢yl 0 ° = 04 in the left eyelafter
surgery: UCVA 0.8, monocular diplopia disappeared. Intraocular pressure in both eyes
70 mm'Hg without glaucoma droplets.

Conclusion: Using a belt loop technique with 6/0 prolene suture, the posterior
chamber subluxated with the case can be safely reduced and fixed with minimal invasive
surgery Using Sergio Canabrava’s solution.
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19. A hatso tokfibrozis elofordulasa osztalyunkon
TECNIS Eyhance miilencse-implantaciot kvetoen

NyitraiBeatrix, Besenyei Dora, Karacsony-Marki Flor, Reich Orsolya, Pek'Gyorgy,
Imre/ssz10

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeltintézet, Budapest

A szlrkehalyog mitetek kesoi komplikacioi kozeé tartozik a hatso tokfibrozis, melynek
eldfordulasi gyakorisaga a felodd matéti technika és egyre korszeribb mdlencsék
hasznalataval folyamnatosan csokken. Ugyanakkor kialakulasaban fokozott kockazatot
jelent az anamnézisben szerepl® gyulladasos szembetegséq, a PEX-szindroma, vagy
3z altalanos betegsegek kozdl a diabétesz.

Jelen tanulmanyban a hatso tokfibiozis elGfordulasat és az elvégzett YAG |ézer
capsulotomiak gyakorisagat vizsgaltuk az osztalyunkon 2022-ben TECNIS Eyhance
mdlencse implantacioval elvegzett szirkehalyogmitétek utan.

297 beteg (182 n6, 1S ferfi, atlag életkor 75,0 +/- 9,4 év), 363 szemébe Ultettink
be TECNIS Eyhance tipusu mdlencsét, a kovetési idd 29,59 +/- 3,50 honap volt.
kfibrozis S esetben alakult ki (el6fordulasi gyakorisaa: 1,37%), amelybol 3 alkalommal
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19. Occurence Of Posterior Capsule Opacification In Our
Department Following Tecnis Eyhance Intracapsular
Lens Implantation

Beatrix Nyitrai, Dora Besenyei, Floa Karacsony-Marki, Orsolya Reich, Gyorgy Pék,
LaszI0 Imre
Bajcsy-Zsilinsziky Hospital es Clinic, Budapest

One of the late complications of cataract surgery iS posterior 3
the incidence of which |s constantly de
technlques and.i ermn intreocular lenses. However a histo
mation, PEX syndrome or diabetes as a systemic disease presents a
risk of its development.

le opacn‘lcahon

of ocular
increased

In the present study, we investigated the occurrence of posterior capsule opgcification
and the frequency of YAG laser capsulotomies in our department following cataract
surgery and the implantation of TECNIS Eyhance intraocular lens in 2022.

TECNIS Eyhance intraocular lenses were implanted in 363 eyes of 297 patiefts (182
female, 11S male, average age: 75.0 +/- 9.4 vears). Follow-up time was 25.59%+/- 3.5
months. Posterior capsule opacification was observed in S cases (occurrenge rate:
1.37%) 3 of which underwent YAG laser capsulotorny 13, 21 and 30 months after Surgery.

In copclusion, we can state that the frequency of posterior capsule opacificatioh after
TECNIS Eyhance artificial lens implantation is low, which corresponds to the international
trends experienced with modern artificial lenses.
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20. Sziirkehalyog miitét kozben bekévetkezo Descemet-
membran levalas értékelése és ellatasa egy-eset
bemutatasan keresztiil

Héjja [Rebeka, Hari-Kovacs Andras, Kovacs Attila

Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Alberti Klinikai Kézpont, Szemeszeti Klinika, Szeged,
Magyarorszag

Bevezetés: A Descemet-membran levalas leggyakrabban bulbus megnyitd mitétek,
kilbnosen szirkehalyog matétek intraoperativ szOvddmenyekent fordulhat el®. lrodalmi
adatok attekintése alapjan szamos rizikotenyezdt tudunk megnevezni, melynek
megfelelten eltfordulasi gyakorisaga meglepden magas, viszont sokszor rejtve marad
a klinikai tinetek és jelek hianyaban. Centralis érintettseg vagy nagyfoku kitejedessesten
azonban mind a beteg, mind pedig az operatdr szamara fejtdrest okozhat. Esetink
kapcsan szeretnénk bemutatni a comedlis sebzaras kozben bekdvetkezd Descemet
membran levalas értekelesének és ellatasanak legfontosabb pontjait.

Esetbemutatas: Hatvannégy éves férfi beteg rutin sziirkehalyog mitéte soran a
sebzaraskor a szaruhartya rétegeinek szétvalasat, ,bleb” kepzOdest tapasztaltunk. Az

WSO szegmens réslampas vizsgalata lokalizalt, a centrumnot is surold, tiinyomoreszt
nasall 0 regiot erntd cormea oedemat mutatott. A rétegszetvalag pontos helyének
és merteken eghatarozasa celjabol elllsd szegmens OCT vizsgalatot vegeztink,

beadasa mellett dontéttink. Az alkal tt terapia hatésdra a Descemnet-membran
levalas megszint, a szaruhartya feltisztult és a latasélessege javult.

Kovetkeztetés: A Descemet-membran levalast nem a leggyakoribb sziirkehalyog
mdtettel kapcsolatos intrroperativ szovodmenykent tartjuk szamon, viszont irodalmi
adatok szerint az operaciok kozel 43%-nal megfigyelhetd, habar klinikailag jelentds
esetelk ennél joval kisebb hanyadban fordulhatnak elo. Esetink megmutatta,
hogy bizonyos jelek esetén gondolni kell 1@ és elils® szegmens képalkotd eszkoz
seqgitsegével objektivizalhato az elvaltozas. A mert parameterek (Magassag, kiterjedes,
hosszUsag és pupillahoz valo helyzet-HELP) segitseget nyujthatnak a terapias dontes
meghozasaban. Az algoritmust kovetve hatarozhatunk az obszervacio, a konzervativ
terapia vagy a sebészi beavatkozas mellett. Esetink kapcsan szeretnénk dermnonstralni,
hogy a modern szemeszeti kepalkotd eszkozoknek mekkora jelentsége van nemcsak
a diagnosztikaban, hanem a megfelel® terapia megvalasztasaban is.
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20. Evaluation And Management Of Descemet’s
Membrane Detachment Related To Cataract Surgery In
Connection With A Case Presentation

[Rebeka Héjja, Andras Hari-Kovacs, Attila Kovacs

Szegedi Tudomanyegyetern, Szent-Gyorgyi Alberti Klinikai Kozpont, Szemeszeti Klinika, Szeged,
Magyarorszag

Introduction: Descemet's membrane detachment (DMD occurs as an
intraoperative complication of intreocular s ' '
on literature data D is surprisingly high, but it often remains hidden
' sence of clinical symptomns and signs. However, in case of central i
or large extent, it can cause problems for both the patient and the surgeon.
our case, we would like to dermnonstrate the most important points of eval
management of DMD in connection with cataract surgery.

] mostl

Case presentation: At the point of wound cosure of a sixty-four-year-
patient’s routine cataract surgery, we experienced the separation of comeal layers
and the formation of a “bleb”. Slit-lamp examination of the anterior segment showed
localized comeal edema, predominantly affecting the upper nasal region, involing the
center as well. We performed anterior segment OCT examination to determine the
exact location and extent of the layer separation, so the DIMID became visiblelin the
affected area. After the failure of air injected into the anterior chamber and concofnitant
consefvative therapy, based on the so-called HELP algorithm, we decided to inject 20%
SF6 intracamerally. As a result of this therapy, the Descemnet's membrane detachinent
resolved.

Conclusion: DMVD is thought to be an uncommon intraoperative complication relsted
to cataract surgery, but according to literature data, it can be observed in nearly 43%
of operations, although clinically significant cases may occur less frequently. Our case
showed that in certain circumstances, it is important to think about it and to make
obvious the lesion with the help of an anterior segment imaging device. The measured
parameters (height, extent, length and position to the pupil-HELP) can help to make
a right themmpeutic decision. Following the algorithm, we can opt for observation,
medical therapy or surgical intervention. In our case, we would like to demonstrate the
importantance of modern ophthalmic imaging devices not only in diagnostics, but als@
in choosing the appropriate therapy.
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21. Az egytest-probléma

Juhasz Usaba

Szabolgs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andrds Tagkormaz.Szemeszeti
Osztaly, Nyiregyhaza

Esetismertetés: Prezentacionkban 81 éves ndbeteqgiink posztoperativ statuszanak
alakuldsat mutatjuk be. A beteg jobb szemen 2015 januaraban, egynapos sebeészeti
ellatasban végzett szlrkehalyog-matét soran hatsd tokruptura keletkezett, melynek
kitefjedtsége miatt a kivalasztott egytestd 0L belltetése a diliaris sulcusba tortent. A
bal szemen 2017 majusaban ugyanazon intézmenyben elvégzésre ker(ilt szUrkehalyag-
matet az elért dokumnentacio alapjan szOvodmenymentesen zajlott, itt az ellenoldalival
tipusaban és torderejeben is megegyezO I0L belltetése az intakt tokba tortént. Utobbi
matétet kdvetden a beteg rendszertelentl, jellernzGen haz kordli munka sordn/tortent
kisebb szemserilesek miatt jelentkezett stirgbs szemészeti vizsgalatokra, eldjeqyzett
kontrollvizsgalatain azonban ismeételten nem jelent meg, igy a megfelel gompliance
hianya tovabbi vezetesét és ellatasat is hatraltatta. Ez év januaraban, 10 gwel a jobb
szem matétet kovetden, szemszurddas miatt jelentkezett korhazunk strgos szemeszet
zakrendelesen. Ekkor a jobb szem szivarvanyhartyajan a bedltetett JOL haptikainak
voralaban kiterjedt atrophia, a cornealis endothel felszinen pigmeptdispersio, illetve
mindkét n csaknem szelig excavalt papilla volt lathatod, 302 perimetrian ezzel
kongruens, job lon kifejezettebb, sulyos foku Iatotérveszieseg mutatkozott.-A
kijelolt célszernnyoma kozatosan, négy hatbanyag kombinacdiojaval ertik el, a
kestbbiekben a jobb szeme er trabeculoplastica elvegzeset tervezzik. Esetink
az eqgytestd milencsek ciliars s lehetséges  hosszutavl
szovodmenyett illusztralja.
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21. The One-Body Problem

(Csaba Juhasz

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, Szemeszeti
Osztaly, Nyiregyhaza

Case report: In our presentation we outline the developing postoperative status of
our 8l-year-old fernale patient. In January of 2015, during cataract surgery performed
on the fight eye as an outpatient procedure, posterior capsule rupture occurred, and
due to the extent of the damage the selected single-piece 10L
ciliary sulcus. Subsequent cataract sur Ve in the sameNpstitution in
May of 201/ | - identical to the other in type

haptics of the implanted IOL and pigment dispersion on the cormeal endotheligm, and
on both eyes severe optic nerve excavation were observable, 30-2 perimetry showed
congruent severe visual field damage more pronounced on the right eye. The set target
IQP was reached gradually with a combination of four types of ocular hypotensive
agents, later we intend to perform laser trabeculoplasty on the right eye. Ouf case
ilustrates the potential long-term complications of the placement of single-piecel I0Ls
in the diliary sulcus
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22. Komplex szemsériilés gradualis ellatasa
— Esetismertetés

Kallos#Balogh Dora!, Steiber Zita?, Fodor Mariann?

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz,
Szemeszeti Osztaly, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza

2 Debreceni Egyeten AOK, Szemeészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: Elvadasunkban eqy lancflirész okozta stlyos seértilés ellatasat ismertetjik.

Madszer: 73 éves férfi beteqlink otthonaban lancfirésszel vald munkavégzés kozben
egyensulyat veszitve megingott, a kezében tartott mikodd szerszam fejéhez és pbal
arcfelehez csapodott. SUrgds traumatologiai szakvizsgalatat kovetden arckopenya
Ontgen keészalt, mely fracturat nem igazolt, ezt kovetten Klinikankra iranyitottak tevabbi
ellatas céljabol. Szemeészeti vizsgalata soran bal oldalon a szemheéjak teljes vastagsagu
laceralt sérllései, a limbusra merdleges 4 mm hosszUsagu sclera ruptura, luxatio lentis,
valamint hamfosztott cornea volt 1athato.

A csarnok sértetlennek bizonyult, a sclera ruptura terlletén Gvegtesti polapsus nem
volt lathatd. A primer matéti rekonstrukcio sor@n elsdkent a bulbus zarasara kerlt sor,
lovetGen a conjunctiva majd a Szemhéjak (SOMmaos varratokkal Valo egyesitése

alakultak ki, 3 szemhéjzaras teliesseé valt, a com zanyerte transzparencigjat, az
érintett szemen szazados latasélesseq volt visszanyerheto.

Kovetkeztetés: Esetiink ismertetésével a komplex szemészeti trauma ellatasanak
lepésett, alapelveit és hosszitavo gondozasat kivanjuk bemutatni,
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22. Gradual Reconstruction After Complex Eye Trauma
- Case Report

Dora Kallos-Balogh', Zita Steiber?, Mariann Fodor?

I Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz,
Szemeszeti Osztaly, Nyiregyhaza, Nyiregyhaza
2 Debreceni Egyetern AOK, Szemeészeti Tanszék, Debrecen

Objective: In our presentation we describe the treatrment of a case of severe injury
caused by a chainsaw.

Method:

e patient lost his balance while working with g chainsaw

As a result, the tool struck his forehead and left facial region. Followig urgent
traurnatological examnination craniofacial X-ray was performed, which did fot show

scarng incomplete eyelid closure developed necessitating eyelid plastic surgery. Six
months after the incident and the aforementioned procedures pars plana vitre@omy
was performed to remove the luxated lens. Due to corneal opacity observed during the
surgery iris clip IOL implantation was carried out at a later time.

Results: Following severl surgical procedures anatomical restoration was achieved,
resulting in complete eyelid closure, cormneal transparency, and a BCVA of 20/1000 on
the affected eye.

Conclusion: Through the presented case we aim to illustrate the steps and principles
of the comprehensive management and long-term care of a complex eye trauma
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23. LuxSmart™ nyujtott fokuszu mulencsével szerzett
tapasztalataink

Nagy Mirtill, Kovacs Dora Irén, Vogt Gabor, Palya Fanni
Eszalé-Pesti Centrumkorhaz - Honvedkormaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A presbyopia és a cataracta jelentdsen befolyasoljak az életmindséget
az id6s6dd populacioban. Az U tipust milencsek megjelenésevel lehettve valt a
szUrkehalyog mitétek soran a presbyopia korrekcio is. A LuxSmart™ (Bausch+Lomb)
nyujtott fokuszyt (EDoF) I0L az eltzetesen rendelkezésre allo gyartoi informaciok szerint
éleslatast biztosit nemn csak tavolra, hanem kdztes tavolsaga is korrekcio viselése nelkl,
diszfotopszias profilia pedig a monofokalis lencsékhez hasonlo.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a LuxSmart™ nyljtott fokuszi milencseyel éld
betegeink Iatasélességenek eés szubjektv tapasztalatainak, elégedettségenek
retrospektiv felmerese.

Madszerek: A vizsgalatokat komplikaciomentes szirkehalyog miitétetelet kovetten
40 szemen veégeztlk el. A mitétet kovetGen felmertik a betegek tavali korrigalatian
DVA) és legjobb tavola korrigalt latasélesseget (COVA) ETORS tgblan. Vizsgaltuk

Meghataroztuk, milyen tavolsagbol 1atjak a legélesebben a logaritmikus, valamint
a Zeiss féle olvasotablateEay életmintseget felmerd kérdéfvel megvizsgaltuk a
paciensek szubjektiv tapasztalataites diszfotopszias panaszailgat. ROgzitettik a kialakult

posztoperativ hatsotok fibrozis, valami elvégzett YAG cgpsulotomiak aranyat.

Eredmények: Pacienseink a tavoli és inter ataselessequkkel elégedettek.
Diszfotopszias panaszt a betegek tobbsége nem észlel. Az.adatok részletes kiertékelese
folyarnatban van.

Megbeszélés: A LuxSmart™ tipusti milencsével élo betegek kitiinG tavoli
lataselesseg mellett jol latnak koztes tavolsagban is, diszfotopszias panaszaik pedig
elenyészoek.
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23. Our Experiences With The Luxsmart™ Extended
Depth Of Focus lol

Mirtill Nagy, Dora Irén Kovacs, Gabor Vogt, Fanni Palya
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvedkormaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest

Introduction: Presbyopia and cataract significantly impact the quality of life in the
aging population. The advent of innovative intraocular lens (I0L) designs has made
it possible to address presbyopia by cataract surgery. According to the manufacturer,
the LuxSmart™ (Bausch+Lomb) Extende offers not
only good dist IS O improved intermediate vision without the need for
lon, and its dysphotopsia prafile is similar to monofocal lenses.

Objective: The aim of our study was to conduct a retrospective evaluatipn of the
visual acuity, subjective experiences, and satisfaction levels of patients implanted with
the LuxSmart™ Extended Depth of Focus IOL.

Methods: The study induded 40 eyes of patients who underwent uncorfplicated
cataract surgeries. After surgery, we assessed the patients” uncorrected distance {UDVA)
and best-corrected distance (CDVA) visual acuity on the ETDRS chart. \We examined
the best distance-corrected intermediate visual acuity (CIVA) from 80 cm and near visual
acuity (CNVA) from 40 cm on a logarithmic reading chart, and created a defocusicurve.
Ve determined the distance at which the logarithmic and Zeiss reading charts were
seen most clearly. \We studied the patients” subjective experiences and dysphotopsia
complaints with a quality of life questionnaire. e recorded the rate of postope}ative
posterior capsule opacification and the number of YAG capsulotomies performed;

Results: Our patients are satisfied with their distance and intermediate visual acuityThe
majority of patients do not experience dysphotopsia complaints. Detailed evaluation of
the datalis in progress.

Discussion: Patients with LuxSmart™ |0Ls have excellent distance visual acuity, good
intermediate vision, and minimal dysphotopsia.
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24. Posztoperativ refralctometria és szubjelktiv refralccio
Osszevetése két prémium miilencse tipus beiiltetése utan

DunaiArpad Ferenc
Optimum Szemeészet, Budapest

Cel: Eqy tifokalis és eqy kiteresztett fokuszmélység milencse tipus belitetése utan,
automata refraktomnetriaval mért és a paciensek vizsgdlata soran tapasztalt dioptria-
értekek Bsszehasonlitasa, nagy esetszamu mintan.

Paciensek és moddszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran feldolgoztuk 2019-24
kozott, premium mdlencse belltetésen atesett pacienseink posztoperativ adatait.
K&zltk 1017 szemen diffraktiv trifokalis (Physiol/BVI FineVision) milencse bellitetes
tortént, mig 369 szem kiterjesztett fokuszmelyseqgl (EDoF, Bausch&lLomb LuxSmart)
madlencsét kapott. A malencse tervezes swept-source OCT technikaval tortent{(MOVU
Argos), a mitéteket egyazon operatdr, azonos eszkozkeszlettel vegezte. A'legalabb
4 hetes kovetesi idd végen, autornata kerato-refraktomeéterrel (AKR) mért valamint a
paciensek latoélessegenek vizsgalata soran tapasztal refrakcio szferkug' ekvivalenset
(SE) elemeztik. Megvizsgaltuk, hogy az esetek hany szazaléka esett a kildnbdzo
ia-tartomanyokba, az Osszevetest a teljes paciens-csoport Jutan elvégeztiik
hossz szefinti kohorszokban is.

Eredmények: dlis malencse belitetés utan a telies paciens-¢soport vizsgalata-nem
mutatott jellegzetes mintaZatel; a mert és szubjektiv SE egyarant-nafmalis eloszast mutatott.
Hasonlo eredmenyeket kaptunk dzee agos tengelyhosszisagu (22,0-25,0 mm) bulbusokon. A
22,0 mm alatti és a 25,0 mm feletti atMéBji szemeken azonbanaz AKR jelenttsen nagyobb
aranyban meért negativ dioptria maradékot, sze a3 Szub e|<t|v SEMormal eloszlasaval.

EDoF milencsek beillesztesét kovetben a telje aciens-csoportban, tovabba
mindharom, szemtengelyhossz szerinti tartormanyban AKR-rel nagyszamu, pozitiv
idnyy toreshibat mertink, de a szubjektiv eredmenyek tt is @ normal eloszlashoz
tartottak.

Kovetkeztetés: Trifokalis miilencse beditetés utan a vizsgalt mintaban a mért, negativ
iANyU hibak eqy resze nemn jelent meg a paciensek szubjektiv dioptria-igenyben. A szerzd
feltetelezése szerint ennek oka az, hogy a cormnea es a milencse szférikus aberracioja
(SA) egyarant negativ, és ezt a refraktometer tevesen minuszos dioptria-maradeknak
meéri. JOl meqvilagitott vizsgalo helyiségben viszont a sz(k pupilla maszkolja a szferikus
aberaciot, igy ezeket a pacienseket is emmetropiasnak talaljuk.
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EDoF mdlencsék esetén a pozitiv tartornanyban mert refraktometria gyakran nem
jelent meg a paciensek szubjektiv dioptria-igényében. Ennek magyarazata velhetden a
mdlencse kdzponti (negativ SA-ju) nyuijtott fokusza kortl elhelyezkedd (pozitiv SA-ju)
tranzicios zona. Mezopikus pupilla mellett igy hamisan pozitiv refrakciot merink, mig
photopikus pupilla mellett a visust vizsgalva ez nem jelentkezik.

A szerzO velernénye szefint tehat mindezek a dioptria elterések az eltér® fenyviszonyok
mellett vegzett miiszeres es szubjektiv meérések kovetkezmenyei.
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24. Comparison Of Postoperative Refractometry And
Subjective Refraction After Implantation Of Two
Premium Intraocular Lens Types

Ampad Ferenc Dunai
Optimum Szemeészet, Budapest

Objective: To compare the diopter values measured by automated refractometry and
experienced during patient exarmination after implantation of a trifocal and an extended
depth of focus IOL type, in a large sample.

Patients and method: In our retrospective study, we processed the postoperative
data of our patients who underwent premnium IOL implantation between 2019-24. Of
these, 1017 eyes received diffractive trifocal (Physiol/BVI FineVision) IOL implaptation
while 369 eyes received extended depth of focus (EDoF, BauschGlLomb LuxSmart)
|OLs. 10L planning was made using swept-source OCT (MOVU Argos), and the
surgeries were performed by the same surgeon using the same set of jnstruments,
At the end of the follow-up period of at least 4 weeks, the spherical equivalent (SE) of
refraction measured with an automated kerato-refractorneter (AKR) and experienced
iRg_the examination of the patients” visual acuity was analyzed. \We examined the

percenta f cases that fell into different diopter ranges, and aftef the entire patient
group the compadison was also performed in cohorts according Ao the axial length of
the eye. /

Results: After trifocal intraocula implantation, the examigation of the entire patient
group did not show a characteristic n: both the measured and subjective SE
showed a normal distribution. Similar results iped for bulbs with an average
axial length (22.0-25.0 mm). However, in eyes with a diameter below 22.0 mm and
above 25.0 mm, the AKR measured a significantly higher proportion of negative diopter
residuals, in contrast to the normal distribution of the subjective SE.

After the insertion of EDoF IOLs, a large number of positive reffactive erors were
measured by AKR in the entire examined patient group and in all three axial length
ranges, but the subjective results also tended to be normally: distributed.

Conclusion: After trifocal IOL implantation, most of the measured negative errors did
not appear in the subjective diopter requirernent of the patients. According to the author's
assumption, the reason for this is that the spherical aberation (SA) of the comea and
the I0OL is both negative, and this is incomectly measured by the refractometer as a
minus residual diopter. However, in a well-lit examnination room, the narow pupil masks
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the spherical aberration, so these patients are also found to be emmetropic.

In the case of EDoF IOLs, refractornetry measured in the positive range often did not
appear in the subjective diopter requirernent of the patients. This is probably explained
by the transition zone (with positive SA) located around the central extended focus (with
negative SA) of the I0L. \With a mesopic pupil, a false positive reffaction is measured,
while with a photopic pupil, this does not occur when examining the vision.

Inthe author's opinion, all these diopter differences are the consequences of instrumental
and subjective measurements made under different lighting conditions.
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25. Hidrofil torilus millencse helyzetének alakulasa a
posztoperativ elso hénapban

Pesztenlehrer Norbert
Petz Aladar GYMS VM Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

celkitiizés: \edicontur 677TA hidrofil torikus miilencse helyzetének és komyezetének
vizsgalata 20, 40, 60 perccel, 1 nappal, 1héttel és 1 honappal az implantaciot kovetden.

Metodilka: A vizsgalt szemelynél 20 perccel, 40 perccel, 60 perccel majd 1 nappal, 1
héttel és 1 honappal a mdtét utan, pupillatagitasban résfotd (Haag-Streit 900) keszult,
valamint posztoperativ biometria (Haag-Streit Eyestar 900) tortént.

Eredményel: A bulbushossz. valamint a milencse vastagsag értékei konzisztgnsek
voltak, mig a centralis cornea vastagsag, illetve az elllsd csarmok melyseq askezdet
id6szakban jelentGsebb valtozasokat mutatott. A torikus mdlencse tengelyallasa &
vartataktdl ellentetben nem mutatott kezdetben elmozdulast.

Kovetkeztetés: A komi posztoperativ szak vizsgalata szamos kihivast foglal magaban)
a kooperadio, a kellben tiszta torékozegek, a meresek kivitelezhettsége szempontjabol.
izsgalt esetben nemn kovetkezett be a torikus milencse rotacioja az elsd posztoperativ
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25. Changes In Hydrophilic lol Position During The First
Postoperative Month

Norbert Pesztenlehrer
Petz Aladar GYMS VM Egyeterni Oktatd Korhaz, Gyor

Objective: Examination of the position and envionment of the Medicontur 677TA
hydrophilic toric I0L 20, 40, 60 minutes, 1 day, 1 week and 1 month postoperatively.

Methods:: At 20 minutes, 40 minutes, 60 minutes and and 1 month
postoperatively, a slit lamp pho ' was taken with pupil @i
bio yestar 300) were performed.

Results: The axial length and the values of the IOL thickness were consi
the central corneal thickness and the anterior chamber depth showed more Significant
changes in the initial period. Contrary to what was expected, the axis of the tofic IOL did
not inttially show any displacernent.

Conclusion: The examination of the early postoperative period involves many
challenges, in terms of cooperation, sufficiently clear media, and the feasibility of
measurements. In the examined case, No rotation of the toric IOL was observed in the
first postoperative hour. Further studies (measurements and recordings) are ne@ded in
order to better describe the behaviour of the toric IOL in the early postoperative |period
afterimplantation by using data from a larger sample.
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26. A cycloplegia jelentosége miillencsetervezésnél

Rozman/Beata!, Zelkd Andras!, Ferenczy Maria!, Rend Dezs® Péter®
Prof. Tldy Erzsébet?, Bator Gyorgy!

1 VasiVarmegyei Markusovszky Egyetermni Oktatokorhaz, Szombathely
2 Pacsi Tudomanyegyetemn, Egészsegtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet, Pécs

Amaimodern biometerek birtokaban, a modernformulak hasznalataval, aleggondosabb
tervezés esetén is a szamitott posztoperativ torder® nem mindig egyezik a paciens
madtét utani torderejevel.

A szerzOk sajat tapasztalataik alapjan 30 szUrkehalyog mitét el6tt allo beteg biometgiai
értéleit gydijtotték dssze, a célbdl, hogy az egyedi ingadozasokat matemnatikailag is
elemezzék.

Harminc beteg (19n6, Tiferfi; atlagéletkor 63,1+ 13,5év) egyik szemeén pupillatagitas el6it
ill. 1 csepp 10mg/ml cycloplentolat-hidroklorid szemcsepp hasznalata utan piometrigi
vizsgalatot vegeztek (Argos Biometer, Alcon), medfigyeltek a comnea gorbuletét a
lapos és a meredek tengelyben, az astigmia érteket és tengelyét, a szemtgngelyhosszt
(AL), az eltIs6 csamok melyseget (ACD), a white-to-white (WTW) értéket, a centralis
rneavastagsagot (CCT), a lencsevasagsagot (LT) valamint a pupillatagitas nelkul

mdlencsevel sza k. Adataikat Statistica for \Wndows 12 programmal , egymintas
T-probaval és variancaanalizissel elernezték. 4

Eredmenyek: szignifikans eltérestkaptak a pupillatagitas elotti es utani allapotnal az ACD
(3,31£0,46mm vs. 3,39+0,46mm; p< 8:@01), a LT (4,49+Q,51mm vs. 4,45+0,49mm;
p<0,002) valaminta WTW (12,09+0,47mm vS3213+0,49mm p<0,021) értekek eseten.
A kozepesen tag pupilla mellett emmetropias ertekre kalkulalt mdlencse dioptrigjaval
megnéztek a pupillatagitds utani vizsgalatnal, hogy ezen dioptrgju madlencsével
milyen residualis dioptriaértékeket kapnak, es azt talaltak,nogy a szignifikancia szintet
megkozelitben (p= 0,077), a kbzepesen tag pupilla mellett aresidualis sphericus tOder®
-0,13 szemben a tagitasban mért -0,06 ertékkel szemben, mely tehat hypermetrop
iRNyU eltolodast jelent.

Kovetkeztetesik, hogy a meég pontosabb mulencsetervezeshez, kilonos tekintettel
3 kevesbé megengedd trifokalis milencsek esetében a ‘cycloplegiaban elvégzett
biometriai vizsgalat tovabbi segitseqg lehet. Ennek gyakorlati példajaul a szerzd 4 esetet
mutat be. A jovoben nagyobb esetszamu vizsgalat elvegzesét tervezik a pontosabb
statisztikai elemzéshez.
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26. The Significance Of Cycloplegia In Intraocular Lens
Power Calculation

Beata Rozman!, Andras Zelkd', Maria Ferenczy', Dezs6 Péter Rend!,
Prof. Erzsébet Toldy?, Gyorgy Bator!

1 Vas Varmegyei Markusovszky Egyeterni Oktatokorhaz, Szombathely
2 Pécsi Tudomanyegyetern, Egészségtudomanyi Kar, Diagnosztikai Intézet, Pécs

With today’s modern biometers and the use of advanced formulas, even with the most
careful planning, the calculated postoperative [
the patient’s actual

sed on their own experience, the authors collected the biometric values of 80 cataract
surgery candidates with the aim of mathematically analyzing individual variations.

Biometric measurernents were performed (Argos Biometer, Alcon) on one eve of thirty
patients (19 women, 1l men; mean age 63.1 £ 13.5 years) before and after the use of one
drop of 10 mg/ml cyclopentolate hydrochloride eyedrop. The corneal curvature in the flat
and steep axes, astigmatism value and axis, axial length (AL), anterior chamber depth
(ACD), white-to-white (WTW) value, central corneal thickness (CCT), lens thickness
(LT), and the residual refractive power calculated after pupil dilation, using a lems with
the diopter value selected without dilation, were observed. The same formula (Barrett
Universal 1l) and the same type of intraocular lens were used for all calculations. The
data Were analyzed using Statistica for VWindows 12 software, with one-sample t-tests
and amalysis of variance.

Results: Significant differences were found between the pre- and post-dilation value of
the ACD (3.3120.46 mm vs. 3.39+0.46 mm; p<0.001), LT (4.49+0.51 mm vs. 4.45+0.49
mm; p<0.002), and WTW (12.09£0.47 mm vs. 12132049 mm; p<0.021). With lhon
dilated pupil, the intraocular lens power calculated for emmetiopia was examined
post-dilation to see the residual diopter values for this lens power. It was found that,
approaching the level of significance (p=0.077), the residual spherical refractive power
with the moderately dilated pupil was -0.13, compared to -0.06 measured with dilatian,
indicating a hyperopic shift.

Their condlusion is that for even more precise intraocular lens planning, espedially in
the case of less forgiving trifocal lenses, biometric measurements performed under
cydoplegia could provide additional assistance. As a practical example, the author
presents. 4 cases. In the future, they plan to conduct a study with a larger sample size
for more accurate statistical analysis.
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27. A tengelyhossz értélce a napkdzbeni mérés
idopontjatoél is filgghet, dioptria valtozast okkozva a
milencsetervezés soran

Neérpeth Gabor, Revak Agnes?, Vamosi Péter?, Elekes Agnes?, Prof. Modis LaszIt
Sohajda Zoltan?

1 /Miskolci Egyetern, Egeszsegtudomanyi Kar, Klinikai Modszertani Intézet, Miskolc, Miskolc

» Debreceni Egyetern, Kenézy Korhaz Szemeészeti Osztaly, Debrecen, Debrecen

3 Szemeszeti Osztaly, Péterfy Sandor Korhaz, Budapest, Budapest

4 Debreceni Egyetern, Szemklinika, Debrecen, Debrecen

Célkitlizés: Célunk volt megvizsgalni, hogy a nap kilonbozd szakaiban hasghid
biometriai parameétereket merink-e egy nagy, keresztmetszeti adatbazison. Masik aelunk
volt a rendel6i ordk eltrehaladasaval észlelt esetleges elterések klinikai jelentbsegét
elemezni a mlencsetervezes soran.

Madszerek: [OLMaster 700 biomeéterbdl szarmazd nagymeéretl  adatbazison
vegeztik az elemzest. A biometriai adatok (tengelyhossz (AL), ellils® csargok mélyseg;
cormeavastagsag, white-to-white tavolsag, keratometriai adatok, lencsevastagsag)
orese /.00 és 15:.00 0@ kozott zgjlott. Az egyes parmmetereket jnerési orankent

Az életkor és a biometriai p eterek tekinteteben nem volt statisztikailag szignifikdns
kilonbseg a rendeldi Gracsopor 0z0tt (p>0,05), kiveve'a folyamatosan valtozo,
egyre nagyobb AL-t. A rendeldi nap végen atlagosan/’ 0,223 mm-rel hosszabb
AL-t mértink a rendelési nap kezdeten mert opest; A milencsetervezesnél igy
kinikailag is jelentds mertekben valtoztak a malencsedioptriak, vagyis a méres iddpontja
befolyasolta a tervezett milencse dioptriaértéket.

Kovetkeztetés: Az eredmények ama utalnak, hogy az AL értékelését Kiinikailag is
jelentds mertekben befolyasolhatja a biometria napkdzbeni iddpontja. A medfigyelés
lehetséges hattere, illetve magyarazata kerdeses és spekulativ.
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27. The Value Of The Axial Length May Also Depend On
The Time Of Day Of The Measurement, Causing Dioptric
Variation During Intraocular Lens Power Calculation

Gabor Nemeth!, Agnes Revalk?, Péter \iamosi?, Agnes Elekes?, Prof. Laszid Madis?
Zoltan Sohajda?

I Miskold Egyetern, Egeszsegtudomanyi Kar, Klinikai Mddszertani Intezet, Miskolc, Miskolc
2 Debreceni Egyetern, Keneézy Korhaz Szemeészeti Osztaly, Debrecen, Debrecen

3 Szemeszeti Osztaly, Péterfy Sandor Korhaz, Budapest, Budapest

4 Debreceni Egyetern, Szemklinika, Debrecen, Debrecen

*Our aim was to investigate whether similar biometric parameters are
measured at different times of the day on a large cross-sectional database. Another
aim was to analyse the clinical relevance of any differences observed with gdvancing
office hours for intraocular lens power calculation.

Methods: Ve performed the analysis on a large cross-sectional database from
an IOLMaster 700 biometer. The biometric data (axial length (AL), anterior ghamber
depth, cormeal thickness, white-to-white distance, keratometric data, lens thickness)
were measured between 7:00 and 15:00 h. The deviations were analysed by giouping
each parameter into measurernent hour groups and the theoretical lens diopter to be
implanted were also determined.

Results: Biometric data from 32596 phakic eyes (38.89% male) were used. [There
were no statistically significant differences between groups of office hours for age and
biometric parameters (p>0.05), except for the continuously varying, increasing AL On
average, AL was measured 0.223 mm longer at the end of the office day compared
to the beginning of the office day. Thus, there was a clinically significant change in the
diopters at the time of power calculation, i.e, the time of measurernent influencedithe
diopter value of the intraocular lens.

Conclusion: The results suggest that the assessment of AL may be clinically
significantly influenced by the time of day of biometry. The possible background and
explanation for this observation is questionable and speculative.
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28. Ir ség korrigalasa

Tonkol
Peterfy/Korhaz, Budapest

ularis astigmia és fényérzék

setismertetésbenegy kétoldalitag pupillavalés kovetkezmenyes fenyerzekenysegge
valamint jelent6s cormealis astigmiaval rendelkez® paciens esetén keresztil mutatjuk be
piggyback kontaktlencse illesztést.

Az eljaras soran egyedileg festett hidrogél 1agy kontaktlencsére kemeny cornealis
lencsét illesztettink. A lencserendszer hasznalata problémamentes, a paciens [3ta
kivalo, fenyerzékenysege megszaint.
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28. Correction Of Irregular Astigmia And Photosensitivity

Tamas Tonkol
Peterfy Korhaz, Budapest

In the case report, we present the piggyback contact lens fitting in a patient with bilateral
wide pupils and consequent photosensitivity and significant corneal astigmatism.

During the procedure, a hard corneal lens was fitted to an individually painted hydrogel
soft contact lens. The use of the pigyback lens system is pr , the patient's
vision is excellent, and his sensitivity to.li
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